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ABSTRACT 
 

 The public health supervision  at a sub-district level is an administration process   
by district level supervisor. The public health supervision has not been successful. The 
purposes of this study were to investigate factors affecting the public health supervision at   
a sub-district  level  in Ratchaburi  Province. 
 This research is a survey research.  The population is district level 
supervisor total 129 and subjected to self-administered question. Data were collected 
using questionnaires with 0.96 and 0.92 on of reliability sub-scale 2 and 3 level 
respectively. There were 116 questionnaires (89.9%) completed for statistical analysis  
in terms of percentage, mean, standard deviation, Chi-square tests  and Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient using computer program. 
 The result of  the analysis showed that the majority of district level supervisor 
were females (62.1%), with an average age of  40.5 years,  married (64.7 %)  and had 
bachelor degree (75 %). The level of public health supervision at a sub-district level  have 
medium (58.6 %) . The factors that significant related to the level of public health supervision 
at a sub-district level were age (r = 0.183),  quantity of supervision (r = -0.184),  technical 
skills (r = 0.351),  conceptual skills  (r = 0.399),   human skills(r = 0.500)  and total skills 
supervisor (r = 0.455) .  
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 ขอขอบคุณพี่และเพื่อน ๆ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต(บริหารสาธารณสุข)  
ตลอดจนทุกทานที่มิไดกลาวนามในที่นี้ และครอบครัวที่ใหกําลังใจและชวยเหลือดวยดีตลอดมา  
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บทที่  1 

บทนํา 
 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การนิเทศงานเปนกระบวนการติดตามผลงาน ช้ีแนะแนวทางปฏิบัติ กระตุน แกไข 
และสงเสริมใหผูรับการนิเทศงานสามารถปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ   
(ยงยุทธ  สาระสมบัติ 2527: 32)  เมื่อโครงการถูกกําหนด การนิเทศงานจะเปนกิจกรรมหนึ่งที่ตอง
ดําเนินการเคียงคูไปกับการควบคุมกํากับงานและการประเมินผลงาน (เยาวภา  ปนทุพันธ 2527: 323) 
การนิเทศงานเปนกระบวนการทางการบริหารที่ผูนิเทศเปนผูดําเนินการตามกระบวนการนิเทศงาน  
โดยผูนิทศจะแนะนํา ชวยเหลือ สนับสนุนเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใหสามารถทํางานสําเร็จตามวัตถุประสงค
ของแผนงานโครงการ และนโยบายที่กําหนด   (กระทรวงสาธารณสุข 2532: 1)  
 
    กระทรวงสาธารณสุขมีหนวยงานใหบริการประชาชนกระจายอยูตามชนบททั่วประเทศ     
การนิเทศงานจึงมีความสําคัญยิ่งตอระบบบริหารงานสาธารณสุข กลาวคือเปนเครื่องมือในการ
ควบคมุ กํากับ ประเมนิผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการพัฒนาสาธารณสุข และเปนสื่อกลาง 
เชื่อมโยงระหวางหนวยงานสาธารณสุขในระดับตาง ๆในการประสานถายทอดนโยบาย กลวิธี 
ใหสามารถแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งระบบการนิเทศงาน
สาธารณสุขผสมผสานขึ้นในป พ.ศ.2520 อันเปนปแรกของแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 
และมีการปรับปรุงมาเปนลําดับเพื่อใหระบบการนิเทศงานสามารถนําไปใชในการติดตามงาน
นโยบายไดอยางแทจริง(กิตต ิ วฒันกุล 2538: 688)  ปจจุบนักระทรวงสาธารณสุขใชระบบการตรวจ
ราชการและนิเทศงานเปนกลไกสําคัญในการควบคุมและติดตามผลการปฏิบัติงานของกระทรวง
(เพียงจันทร  เศวตศรีสกุล 2546: 260)    
 
 สถานีอนามัยเปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่อยูตามชนบทใกลชิดกบัประชาชน
ตองจัดบริการใหครอบคลุมตั้งแตการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค รักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ 
การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลจึงมีความสําคัญและความจําเปนตอผูปฏิบัติงาน นอกจากนีก้าร 
นิเทศงานยังชวยพัฒนาความรูใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลเพราะหลังจากจบการศึกษาและ
บรรจุเขาทํางานแลวมีโอกาสนอยที่จะไดรับการพัฒนาความรูใหม ๆ    ตลอดจนวิทยาการดานการแพทยและ
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การสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงและเกิดขึ้นใหม ๆ   จนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไมสามารถตาม
ไดทนั  (กิตติ  วฒันกุล  2538: 691)  จากการศึกษาเรื่องปจจยัที่มีผลตอการปฏิบัตงิานของหวัหนาสถานีอนามยั
ในภาคกลาง ในโครงการทศวรรษการพัฒนาสถานีอนามัย  (นรินทร สังขรักษา  2536: บทคัดยอ) พบวาการ
นิเทศงานระดบัอําเภอมีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยดานบริหาร   ดานบริการ  และดาน
วิชาการ และการศึกษาของ กัญหา ขันทกสิกรรม (2542:  บทคัดยอ) พบวาควรจัดสรรวัสดุอุปกรณ งบประมาณ   
บุคลากรใหมีความเหมาะสมกบัปริมาณงานในระดบัสถานอีนามัย  พัฒนาบุคลากรและสงเสริมใหศึกษาตอจน
จบปริญญาตรีทุกคน  รวมทั้งนิเทศและตดิตามการดําเนินงานของสถานีอนามัยในดานบรหิาร บริการ   และ
วิชาการอยางสม่ําเสมอดวย 
 

การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลนั้นผูนิเทศระดับอําเภอจะเปนผูดําเนินการตั้งแต 
วางแผนการนิเทศ จัดองคการในการนิเทศ การนําการนิเทศ การควบคุมการนิเทศและการประเมินผล
การนิเทศ ซ่ึงการนิเทศงานไมใชเร่ืองของสามัญสํานึกที่ใคร ๆ ก็สามารถจะทําหนาที่เปนผูนิเทศได  
การนิเทศงานจะมีประสิทธภิาพหรือไมขึน้อยูกับผูนเิทศเปนสําคัญ   ที่ผานมาการนิเทศงานสาธารณสุข 
ไมประสบความสําเร็จ   สาเหตุเนื่องมาจากผูนเิทศงานไมมีฝมือ  ขาดความรู ขาดทักษะ ขาดความเชื่อมั่นตนเอง 
หรือเชื่อตนเองมากเกินไป ขาดประสบการณในการนิเทศงาน มีทัศนคติที่ไมดีตอผูรับการนิเทศและตอการ
นิเทศงาน ผูนิเทศไมเปนที่เล่ือมใส ศรัทธา นาเชื่อถือ  ไมไดรับการยอมรับจากผูรับการนิเทศเนื่องจากมี
อาวุโส ฐานะตําแหนงนอยหรือต่ํากวาผูรับการนิเทศแมจะมีความรูคณุวุฒิสูง (กระทรวงสาธารณสุข 
2532: 16 - 17)  และกันยา  กาญจนบุรานนท  (2538: 512 -521)  กลาววาปญหาการนิเทศงานทีพ่บคือ
การนิเทศงานไมสอดคลองกนั ไมสัมพนัธกนัระหวางสวนกลางและจังหวดั   และระหวางระดบัจังหวัด
กับระดับอําเภอ  ผูนิเทศไมมคีวามรูและประสบการณในเรื่องที่ทําการนิเทศ การนิเทศดานวิชาการ 
ไมสม่ําเสมอในทุกระดับ  ผูนิเทศบางคนขาดความรูทางดานวิชาการ และผูนิเทศประเมินผลโดย 
ไมใชหลักวิชาการ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน  และคนอื่น ๆ    (2539: 54)   ทีไ่ดศกึษา
ระบบการตดิตามควบคุมกํากับงานสถานีอนามัยพบวาการนิเทศงานสวนใหญไมเปนไปตามหลักวิชาการ   
จะเนนการตรวจสอบกระบวนการทํางานเปนหลัก   เนนระเบียนรายงาน  ไมเนนคุณภาพและการนําไปใช    
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบปญหาอุปสรรคของการนิเทศงานคือผูนิเทศ
ไมสามารถปฏบิัติไดตามแผนที่กําหนด  ขาดการวิเคราะหปญหา  ขาดความรูและทกัษะในการดําเนินงาน 
ขาดยานพาหนะรวมทัง้ไมมเีกณฑการควบคมุกํากบัที่เปนมาตรฐาน(วนิดา  กีรติกรณสุภัค  2539: บทคัดยอ)  
ผูนิเทศขาดการพัฒนาตนเอง ขาดประสบการณ  (สินีนาถ แยมละออ 2541: 161-162)  ผูนิเทศไมเคย
ไดรับการอบรมเรื่องการนิเทศงาน ขาดความเขาใจระบบการนิเทศ  (เนาวรัตน รัตนสาม 2542: 93)  ผูนิเทศ
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ขาดความรูดานวิชาการและดานบริหาร  ขาดประสบการณดานการปฏิบัติงาน  ผูนิเทศขาดมนุษยสัมพนัธ  
ขาดลักษณะการเปนผูนํา ไมมีความสามารถในการถายทอดทางวิชาการ ขาดความเห็นอกเห็นใจผูปฏิบัติงาน 
(กิตติ วัฒนกุล  2538: 717 - 724) ควรพัฒนาผูนิเทศใหมีความพรอมในการนิเทศงาน(นันทนา วงษสวรรค 2541: 
บทคัดยอ) ควรปรับปรุงดานการจัดองคการในการนิเทศ  (สมศักดิ์ กรีชัย  2542:  90)  ผูรับการนิเทศมีความ
คาดหวังตอการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานในระดับที่สูง (อุไรวรรณ  เกิดผล  2539: บทคัดยอ) ดังนั้นจึง
อาจสรุปไดวาการนิเทศงานสาธารณสุขจะประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับผูนิเทศงานเปนสําคัญ 
 

 จังหวดัราชบุรีมีสถานีอนามัยที่ใหบริการประชาชนจํานวน 162  แหง จาก 9 อําเภอ 
1 กิ่งอําเภอ สถานีอนามัยแตละแหงมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 2 - 3  คน บางแหงมีเจาหนาที่ปฏิบัติงาน 
เพียง 1 คน บางแหงมีการคมนาคมลําบาก  หางไกลความเจริญ  ระยะทางจากอําเภอเมืองถึงอําเภอที่
ไกลสุด 60 กิโลเมตรประกอบกบัปญหาสาธารณสุขในพืน้ที่ทีสํ่าคัญไดแกโรคอุจจาระรวง โรคไขเลือดออก 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ  ปญหาแรงงานตางชาติที่อพยพเขามาทํางานในจังหวัด  
และนโยบายเรงรัดของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในป 2545 รัฐบาลประกาศใหเปนปแหงการเริ่มตน
สรางสุขภาพทั่วไทยภายใตกลยุทธ รวมพลังสรางสุขภาพ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี 2546: 
10-17)  จังหวดัราชบุรีจึงใชการนิเทศงานเปนเครื่องมือในการติดตามงาน ช้ีแนะแนวทางปฏิบัติ 
กระตุน แกไข และสงเสริมใหเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบลไดเขาใจและปฏิบตัิในแนวทาง
เดยีวกนั โดยการนิเทศงานมี 2 ระดบัคือ ระดับจังหวดั  สํานกังานสาธารณสขุจังหวัดเปนผูจัดการการ
นิเทศงาน  ทีมนิเทศงานประกอบดวย  ผูบริหาร  หัวหนากลุมงาน  และหวัหนางาน  กลุมเปาหมายที่รับการ
นิเทศคือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) และสถานีอนามยัที่เปนศูนย
สุขภาพชุมชนพรอมสถานีอนามัยเครือขายประเด็นการนิเทศงานเนนงานนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
และนโยบายจังหวัด นิเทศงาน 1- 2 ครั้ง/ป  ในระดบัตําบลการนิเทศงานสาธารณสุขเปนบทบาทหนาที่ของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ทีมนิเทศงานประกอบไปดวยผูนิเทศจาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล  ออกนิเทศงานสถานีอนามัยทุกแหงในอําเภอ  นิเทศ
งาน 2 -4 ครั้ง/แหง/ป เครื่องมือและแนวทางการนิเทศงานสอดคลองกับระดับจังหวัด  การนิเทศ
งานจะครอบคลุมทั้งดานบริหาร วิชาการและเทคนิคบริการ  โดยจะทําการนิเทศงานสถานีอนามัย
ภายในอําเภอใหเสร็จส้ินกอนที่ทีมนิเทศงานของจังหวดัจะลงนิเทศ  จากการสอบถามผูรับการนิเทศ
ในระดับตําบลจํานวน 71 คน  และจากการสรุปการนิเทศของจังหวัดราชบุรีปงบประมาณ 
2546 พบวาบางอําเภอยังไมมกีารนิเทศงานในสถานีอนามัย  การนเิทศงานมหีลายรูปแบบ ทีมนิเทศ
งานขาดความพรอม ไมนเิทศตามแผนที่กาํหนด  เนนระเบียนรายงานมากกวาผลงาน  ผูนิเทศจองจับผิด
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มากกวาการชี้แนะ แบบนิเทศงานมีมาก ขาดการสรุปใหพื้นทีรั่บทราบ  สรางความเครียดใหกับเจาหนาที่  
ขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน ผูนิเทศไมมีทักษะในการนิเทศงาน ขาดความรูความชํานาญ 
ในเรื่องที่นิเทศ  จากการศึกษาของ ฉันทนา เจนศุภเสรี (2534: 119 -124) พบวาผูนิเทศระดบัอําเภอใน
จังหวดัราชบุรีมีทักษะดานมนุษยสัมพนัธ  ทักษะดานความคิดรวบยอด และทักษะดานเทคนิคอยูใน
ระดับปานกลาง  ผูนิเทศที่มาจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีระดับทกัษะสูงกวาผูนิเทศที่มาจาก
โรงพยาบาลชุมชน  และการศึกษาของพนดิา โวทานัง (2542: 114 -117) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบลในจังหวัดราชบุรีมีความพึงพอใจตอระบบการนิเทศงานสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง    
 

จากเหตุผลที่กลาวมาจะเห็นไดวาการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลจังหวดัราชบุรี 
ยังมีปญหาและอุปสรรคที่ตองปรับปรุงและแกไข   ผูวิจัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานนิเทศงานของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีจึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษาปจจยัที่มีผลตอการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับ
ตําบล  โดยการศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาที่ผูนิเทศระดับอําเภอ  เนื่องจากผูนิเทศระดับอําเภอเปนผูจัดกระทํา
การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  ประเด็นในการวจิัยคือการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
อยูในระดับใด ปจจัยใดของผูนิเทศระดับอําเภอที่มีความสมัพันธกับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบล  ทั้งนี้เพื่อหาขอสรุปสําหรับเปนแนวทางในการพัฒนาการนิเทศงานสาธารณสุขในจังหวัด
ราชบุรีใหมีประสิทธิภาพ  อันจะสงผลถึงการใหบริการดานสุขภาพที่ดีแกประชาชนตอไป  
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 2.1  วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล จังหวัดราชบุรี 
2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ   

 2.2.1  เพื่อศกึษาปจจยัลักษณะประชากรของผูนิเทศ ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
การศึกษาสูงสุด     
 2.2.2  เพื่อศึกษาปจจยัลักษณะงานของผูนิเทศ ไดแก  ตําแหนงหนาที่ อายุราชการ   
สถานที่ปฏิบัติงาน  ปริมาณงานที่นิเทศ การอบรมดานการนิเทศงาน ประสบการณการนิเทศงาน    
 2.2.3  เพื่อศึกษาปจจยัดานทกัษะของผูนิเทศไดแก ทักษะดานเทคนิค ทกัษะดาน
ความคิดรวบยอด ทักษะดานมนุษยสัมพนัธ    
 2.2.4  เพื่อศึกษาระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลตามการรับรูของ 
ผูนิเทศระดับอาํเภอ  
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 2.2.5  เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยลักษณะประชากรของผูนเิทศ ปจจัย
ลักษณะงานของผูนิเทศ  และปจจัยดานทักษะของผูนิเทศกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
 2.2.6  เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และความตองการที่เกี่ยวกับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบล  เพือ่พัฒนาการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศ 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- การศึกษาสูงสุด 

ปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศ 
- ตําแหนงหนาที่ 
- อายุราชการ 
- สถานที่ปฏิบัติงาน  
- ปริมาณงานทีน่ิเทศ 
- การอบรมดานการนิเทศงาน 
- ประสบการณการนิเทศงาน 

ปจจัยดานทักษะของผูนิเทศ 
- ทักษะดานเทคนิค 
- ทักษะดานความคิดรวบยอด 
- ทักษะดานมนษุยสัมพันธ 
  

 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
- การวางแผนในการนิเทศ 
- การจัดองคการในการนิเทศ 
- การนําการนิเทศ      
- การควบคุมการนิเทศ 
- การประเมินผลการนิเทศ 
 

 
ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคดิการวิจัยปจจยัที่มผีลตอการนิเทศงานสาธารณสุข 

    ในระดับตําบล จังหวัดราชบุรี  
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4. สมมติฐานการวิจัย 
 

 4.1  ปจจยัลักษณะประชากรของผูนิเทศ ไดแก  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส การศกึษาสูงสดุ 
มีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
 4.2  ปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศไดแก  ตําแหนงหนาที่ อายรุาชการ สถานที่ปฏิบัติงาน  
ปริมาณงานทีน่ิเทศ การอบรมดานการนิเทศงาน ประสบการณการนเิทศงานมีความสัมพันธกับ
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
 4.3  ปจจัยดานทักษะของผูนิเทศไดแก  ทักษะดานเทคนิค  ทักษะดานความคดิรวบยอด    
ทักษะดานมนุษยสัมพันธ มีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
 

5. ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาปจจัยที่ผลตอการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล จังหวัดราชบุรี   
ตามการรับรูของผูนิเทศระดับอําเภอเทานั้น 
 

6. ขอตกลงเบื้องตน  
 
 6.1  คําตอบที่ไดจากการตอบแบบสอบถามเปนคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง  
เชื่อถือได  เปนการแสดงความคิดเห็นสวนตัวของผูนิเทศระดับอําเภอ ที่แสดงอยางตรงไปตรงมา
โดยไมกังวลตอผลกระทบในการปฏิบัติหนาที่ 
 6.2  คําตอบที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในวนั เวลา ที่ตางกัน  ถือวาไมแตกตางกนั 
 

7. ขอจํากัดในการวิจัย   
 
 การศึกษาวิจยัในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในพื้นที่จังหวดัราชบรีุเทานั้น การนาํไปอางอิงใน
พื้นที่อ่ืนควรพจิารณาความแตกตางของพื้นที่ สภาพแวดลอม  และประชากร 
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8. นิยามศัพทเฉพาะ 
 
8.1  การนิเทศงานสาธารณสขุในระดับตําบล หมายถึง กระบวนการใหคําแนะนํา  

ช้ีแนะ ชวยเหลือ สงเสริมและแกไขปญหาในการปฏิบัติงานสาธารณสุขในระดับตําบลโดยคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.)ทําหนาที่บริหารจัดการนิเทศงาน  กําหนดแนวทางการ
นิเทศงาน  แตงตั้งทีมนิเทศงานระดับอําเภอ วางแผนและประเมินผลการนิเทศงาน 
 8.2  ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดบัตําบล  หมายถึง กิจกรรมการนิเทศงานที่
ผูนิเทศระดับอาํเภอไดจัดกระทําในการนิเทศงานตามกระบวนการนิเทศงาน 5 ดานไดแก  ดานการ
วางแผนในการนิเทศ  การจดัองคการในการนิเทศ  การนําการนิเทศ  การควบคุมการนิเทศ และการ
ประเมินผลการนิเทศ  โดยวดัผลระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลออกเปน 3  ระดับ
ไดแก  ระดับสูง (คะแนนรวมที่ไดสูงกวาคาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ระดับปานกลาง 
(คะแนนรวมทีไ่ดอยูระหวางคาเฉลี่ย ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน)  ระดับต่ํา (คะแนนรวมทีไ่ดนอยกวา
คาเฉลี่ย – สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

8.3  ผูนิเทศระดับอําเภอ  หมายถึง  ผูนิเทศที่เปนขาราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ไดรับการแตงตั้งจากคณะกรรมการประสานงานสาธารสุขระดับอําเภอ(คปสอ.)ใหเปนผูนิเทศ
ระดับอําเภอในปงบประมาณ 2547 (ตุลาคม 2546 – กันยายน 2547)     

8.4 อายุ  หมายถึง อายุเปนปบริบรูณเมื่อนับถึง 31 ตุลาคม พ.ศ.  2547   
8.5  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพการอยูรวมกันของสามีภรรยา แบงเปน  

4  กลุม  คือ 1) โสด   2) คู   3) หมาย  4) หยา   แยก 
 8.6  การศึกษาสูงสุด หมายถึง  วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุดที่ไดรับทางดานสาธารณสุข 
 8.7  ตําแหนงหนาท่ี  หมายถึง  ตําแหนงทีด่ํารงอยูในปจจุบัน 
 8.8  อายุราชการ  หมายถึง ระยะเวลาที่ปฏิบัติราชการตั้งแตเร่ิมรับราชการจนถึง
ปจจุบัน นับถึง 31 ตุลาคม พ.ศ.  2547  นับเปนปเต็มบริบูรณ  (เศษเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
 8.9  สถานที่ปฏิบัตงิาน  หมายถึง  หนวยงานที่ผูนิเทศปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน 
 8.10  ปริมาณงานที่นิเทศ  หมายถึง จํานวนงานที่รับผิดชอบในการไปนิเทศงานสถานี
อนามัยในปงบประมาณ 2547 (ตุลาคม 2546 – กันยายน  2547)  
 8.11  การอบรมดานการนิเทศงาน  หมายถงึ  การที่ไดรับการฝกอบรมในหลักสูตรการ
นิเทศงานหรือที่เกี่ยวกับการนิเทศงานของผูนิเทศระดับอาํเภอ โดยแบงออกเปน  2  กลุม  คือ  
เคยอบรม และไมเคยอบรม 
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 8.12  ประสบการณการนิเทศงาน หมายถึง ระยะเวลาเปนจํานวนปเต็มที่ทําหนาที ่
เปนผูนิเทศระดับอําเภอจนถึงปจจุบัน นับถึง 31 ตุลาคม พ.ศ.  2547  นบัเปนปเต็มบรบิูรณ  
(เศษเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
 8.13  ทักษะของผูนิเทศ  หมายถึง  ความสามารถที่ผูนิเทศแสดงออกมาในการนเิทศ
งานซึ่งมี 3 ดานคือดานเทคนิค ดานความคิดรวบยอด ดานมนุษยสัมพันธ ผูนิเทศเปนผูประเมินตนเอง 
โดยวดัระดับทักษะของผูนิเทศออกเปน 3 ระดับ คือ ระดบัสูง (คะแนนรวมที่ไดสูงกวาคาเฉลี่ย + 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  ระดับปานกลาง (คะแนนรวมที่ไดอยูระหวางคาเฉล่ีย  ±  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)   
ระดับต่ํา (คะแนนรวมที่ไดนอยกวาคาเฉลี่ย – สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 8.14  ทักษะดานเทคนิค  หมายถึง  ความสามารถในการใชความรู เทคนิค และวิธีการในการพูด    
การฟง  การเขียน  การอาน การสอน   และการสาธิตใหผูรับการนิเทศเขาใจ  สามารถปฏิบัติงานได ตลอดจน
สามารถจัดลําดับความสําคัญของงานไดอยางถูกตองเหมาะสมในการนิเทศงานสาธารณสุข 
 8.15  ทักษะดานความคดิรวบยอด  หมายถึง  ทักษะที่เกดิขึ้นจากการผสมผสานของ
ประสบการณและสติปญญาเขาดวยกัน ทําใหบุคคลสามารถมองเห็นองคประกอบของปญหาตาง ๆ ได
อยางชัดเจน  สามารถวางแผนการดําเนินงาน ควบคุม ประเมนิผล สามารถวิเคราะห วินิจฉัย คาดการณ
และสามารถแกไขปญหาความผิดพลาดตาง ๆ  โดยใชการตดัสินใจอยางวจิารณญาณ ตลอดจนมี
ความคิดริเริ่มสรางสรรคเพื่อพัฒนาหนวยงานใหมีประสิทธภิาพยิ่งขึน้ 
 8.16  ทักษะดานมนุษยสัมพันธ  หมายถึง  ความสามารถในการทํางานรวมกับบุคคลอื่น 
ไดงายและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในดานการตดิตอส่ือสาร การเขาใจผูอ่ืน  
การรูจกัสังเกต การจูงใจคน การเปนผูนํา  การใหคําแนะนําปรึกษาและการทํางานเปนทมี 
 

9.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลในครั้งนี้ 
ประโยชนที่ไดรับจากการศกึษาคือ 
 9.1  ประโยชนตอการพัฒนาการนิเทศงานสาธารณสุข กลาวคือ จากการศึกษาวจิัย 
ทําใหทราบปญหาการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล และปจจยัที่มีผลตอการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบล  ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอผูบริหารระดับจังหวัด และระดับ
อําเภอในการพิจารณาปรับปรุงการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลใหมีประสทิธิภาพ อันจะ
นําไปสูการใหบริการที่ดีแกประชาชนตอไป 
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 9.2  ประโยชนตอการพัฒนางานสาธารณสขุ กลาวคือ เปนขอมูลประกอบในการ
ตัดสินใจดานการบริหารงาน การวางแผนงาน  และการกําหนดนโยบาย ของผูบริหารระดับอําเภอ
และระดับจังหวัด    
 9.3  ประโยชนในเชิงวชิาการ  กลาวคือ ผูเกีย่วของกับการนิเทศงานสาธารณสุข
สามารถนําขอมูลไปอางอิงหรือประกอบการพิจารณาจดัการนิเทศงานในระดับตาง ๆ ใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และใชเปนขอมูลในการสงเสริมพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหมศีักยภาพและ
ทักษะทีจ่ําเปนในการนเิทศงาน 
 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบล  ผูวิจัยไดศกึษาแนวคิด  ทฤษฎี และรายงานการวิจัยทีเ่กี่ยวของซึ่งมีผูศึกษาไวแลว 
เพื่อใชเปนแนวทางในการวจิัยโดยจําแนกเปนหัวขอดังนี ้

1.  แนวคดิเกีย่วกับการนิเทศงาน 
2.  แนวคดิเกีย่วกับการนิเทศงานสาธารณสุข 
3.  ทักษะของผูนิเทศ 
4.  การนิเทศงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 
5.  ปจจัยที่มีผลตอการนิเทศงานสาธารณสุข 
6.  รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการนิเทศงาน 
  
 การนิเทศงานเปนงานที่ไดปฏิบัติตลอดเวลาอยูแลว ดังจะเห็นไดจากการทํางานทุกอยาง 
ทุกประเภทผูปฏิบัติงานจะตองทํางานตามแผนงานที่กําหนดไว  เมื่อมีปญหาหรืออุปสรรคติดขัดอะไร  
ก็สามารถที่จะสอบถามหรือปรึกษากับเพื่อนรวมงานหรือผูบังคับบัญชาได  ในอีกลักษณะหนึ่งผูบังคับบัญชา
ตองการที่จะใหงานในความดูแลรับผิดชอบสําเร็จลุลวงไปดวยดี  ก็จะคอยใหความชวยเหลือช้ีแนะ 
และใหคําปรึกษาแกผูปฏิบัติ  ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนเรื่องของการนิเทศงานทั้งส้ิน 

การนิเทศงาน เปนกลุมของกจิกรรมหรือกระบวนการแนะนํา สังเกตการ ช้ีแนะกระตุน 
ติดตาม แกไข และสงเสริมใหผูรับการนิเทศงานสามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอยางมีประสิทธิภาพ 
และใหผลงานมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น โดยเปนกระบวนการที่ชวยควบคมุกํากับงานเฉพาะในสวนที่
สนับสนุนใหผลผลิตหรือผลลัพธของแผนงานโครงการดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว  
เมื่อโครงการไดถูกกําหนดขึน้ โดยมีการกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และการดําเนนิงานไวแลว 
การนิเทศงานจะเปนกิจกรรมหนึ่งที่ตองดําเนินการเคียงคูไปกับการควบคุมกํากับและการประเมินผลงาน 
ขณะที่การควบคุมกํากับงานใหความสําคัญกับกิจกรรมตาง ๆ ที่ดําเนนิไปตามกําหนดระยะเวลา  
การใชทรัพยากรสาธารณสุขอยางประหยดัคุมคา  และมปีระสิทธิภาพ รวมทั้งผลผลิตหรือบริการที่
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เกิดขึ้นจากโครงการที่คาดหวังไว  การประเมินผลเนนการตรวจสอบเพื่อใหแนใจวาโครงการบรรลุ
วัตถุประสงค และเปาหมายที่กําหนดไวโดยการวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของผลลัพธและ
ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากกิจกรรมที่ไดดําเนินการไป  การนิเทศงานจะเกี่ยวของกับคุณภาพและประสิทธิผล
ของทรพัยากรมนุษยในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ   เพือ่ใหไดมาซึ่งผลลัพธตามวัตถุประสงคของโครงการ 
 การนิเทศงานเปนกระบวนการอํานวยการของหนวยงานชวยใหการบรหิารงานไปสู
ความสําเร็จตามวัตถุประสงค  การนิเทศงานมิใชสายบังคบับัญชา  แตเปนสายงานสนบัสนุนหรือ
สายงานวิชาการ ผูนิเทศงานจึงมิใชเปนผูบงัคับบัญชา ไมมีอํานาจในการวินิจฉยัส่ังการแกเจาหนาที่
ผูรับการนิเทศ  รวมทั้งไมมีอํานาจที่จะลงโทษหรือใหคุณประโยชนโดยตรง  แตอาจเสนอผลการ
นิเทศใหหวัหนางานพิจารณาวินิจฉยัส่ังการตอไปได  การนิเทศมิใชการตรวจและการควบคุม  ถาจะมี
การควบคุมอยูบางในการนเิทศงานก็เปนไปในลักษณะการควบคุมงาน มิใชควบคุมเจาหนาที่ 
 

 1.1   ความหมายของการนิเทศงาน  (Supervision) 
  ไดมีผูนิยามความหมายของการนิเทศงานไว ดังนี้ 
  ตามพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542: 588 ) ใหความหมายไววา 
 แสดง ช้ีแจง จาํแนก  
  ตามพจนานกุรม ของ ศาสตราจารย ดร. วิทย  เที่ยงบูรณธรรม (2545: 829)  
ใหความหมายไววา การดแูล การควบคุม การจัดการ การอํานวยการ  การตรวจตรา  
 สงัด  อุทรานนท (2529: 7) กลาววา การนเิทศเปนกระบวนการในการทํางาน
รวมกันระหวางผูนเิทศกับผูรับการนิเทศเพื่อใหไดมาซึ่งสัมฤทธิผลสูงสุดในการเรียนของนักเรียน 
  สมพงษ  เกษมสิน (2526: 204) กลาววา การนิเทศเปนกระบวนการบรหิารขั้น 
การอํานวยการ เพื่อใหการบริหารงานบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  ปยธิดา   ตรีเดช และ พีระ ครึกครื้นจิตร (2538: 2)  กลาววาการนิเทศงานคือ
กระบวนการติดตามผลงาน   ช้ีแจงแนวทางปฏิบัติ  เสนอแนะ  อบรม  ฝกสอน  สังเกตการณ  กระตุน แกไข และ
สงเสริมใหผูรับการนิเทศงานสนใจในงานที่รับผิดชอบ เพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานใหดีขึ้น 
  อําพล  จินดาวฒันะ (2536 : 131) กลาววา การนิเทศงานเปนเครื่องมือสําคัญเปน
การพัฒนาขีดความรู ความสามารถของเจาหนาที่อยางตอเนื่อง 
  ยงยุทธ  สาระสมบัติ  (2536: 33)  ใหความหมายไววา การนิเทศงานเปนกลุมของ
กิจกรรมหรือกระบวนการแนะนํา  สังเกตการณ ช้ีแนะ กระตุน ติดตาม แกไข และสงเสริมใหผูรับ
การนิเทศสามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอยางมีประสิทธิภาพ และใหผลงานมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
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  บารเรท (Barrette 1975: 370)  กลาววา การนิเทศเปนการรวมมือปฏิบัติงานเพื่อให
ประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ดวยการสอนใหคําแนะนํา ชวยเหลือ จรรโลงใจ 
  บีช (Beach 1977: 526) กลาววา การนิเทศคอืความรวมมือในการปฏิบัติงานเพื่อให
ประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวทัง้ปริมาณและคุณภาพ 
  เพรสตัน และ ซิมเมอเรอร  (Preston and Zimmerress 1983: 3)  กลาววา การนิเทศ
งานเปนตวัเชือ่มโยงที่สําคัญระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ดังนั้นผูนิเทศตองมีความสามารถแปล
ความหมายจากนโยบายสูการปฏิบัติอยางเปนธรรม    ผูนิเทศจะตองเขาใจความตองการและวตัถุประสงคของ 
ผูบริการและผูปฏิบัติ   แลวประสานความตองการนั้นเขาดวยกนัเพือ่ประสิทธภิาพขององคกร 
  จากความหมายของการนิเทศงานขางตน สรุปไดวาการนิเทศงานเปนกระบวนการ 
แนะนํา  สังเกตการณ  ช้ีแนะ กระตุน ติดตาม  แกไข  และสงเสริมใหผูรับการนิเทศงานตระหนักในหนาที่
ที่รับผิดชอบ และพัฒนาตนเองใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   เพิ่มประสิทธิผลใหองคกร 
 

1.2  วัตถุประสงคของการนเิทศงาน  
  1.2.1  เพื่อใหเจาหนาทีแ่ตละหนวยงานภายในองคกรไดปฏิบัติงานของตนเอง
สําเร็จตามวัตถุประสงคและนโยบาย 
  1.2.2  เพื่อชวยใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานดวยความสะดวกรวดเร็ว 
  1.2.3  เพื่อสนับสนุนใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสามารถนําบริการตาง ๆ เขาถึง
ประชาชนใหมากที่สุด 
  1.2.4  เพื่อชวยใหเกดิความคลองตัวในการติดตอประสานงานระหวาง 
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ 
  1.2.5  เพื่อสนับสนุนใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานไดปริมาณและคณุภาพตาม 
เปาหมายและมาตรฐานที่กําหนดไว 

1.2.6  เพื่อเสริมสรางความรูดานวิชาการ นโยบายของหนวยงานและ 
ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้นทั้งผูนิเทศงานและผูรับการนเิทศงาน 
  1.2.7  เพื่อรวบรวมและศกึษาขอมูลตาง ๆ ซ่ึงไดจากการนิเทศงานอันจะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาและปรับปรุงงานตอไป 
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 1.3  หลักการจัดการนิเทศงาน 
  1.3.1  จะตองรูจุดมุงหมายหรอืจุดประสงค (Goal) 
  1.3.2  จะตองรูนโยบาย แผนงาน และเปาหมายของงานทีจ่ะไปนเิทศ (Policy, 
Plan, Target) 
  1.3.3  จะตองรูการจัดรูปงานของสถานที่หรือหนวยงานนั้น ๆ  (Organization) 
  1.3.4  จะตองรูจักการบริหารและการสั่งการของผูมีหนาที่บริการ (Directing) 

 1.3.5  ผูนิเทศงานจะตองมใีจรักในงานที่ตนนิเทศ (Willing) 
 1.3.6  จะตองรูหนาที่ของผูรับผิดชอบตามสายงาน (Function) 

  1.3.7  จะตองรูความสามารถ ทักษะ ขวัญและกําลังใจ รวมทั้งสภาพของผูรับการ
นิเทศดวย (Understanding) 

 1.3.8  จะตองรูวิธีปฏิบัติที่ถูกตอง (Procedure) 
 1.3.9  จะตองรูผลงานและคุณภาพของงานของผูรับการนิเทศ  (Controlling) 

 1.3.10  จะตองรูวามีสภาพแวดลอมอีกหลายประการที่จะชวยใหการนิเทศบรรลุ
ความสําเร็จตามประสงค  (Environmental Factors) 
 

 1.4  องคประกอบของการนิเทศงาน  การนเิทศงานมีองคประกอบดังนี ้
  1.4.1  ผูนิเทศงาน หรือกลุมผูนิเทศงาน และผูรับการนิเทศงาน 
  1.4.2  เวลาและสถานที่ที่จะทําการนิเทศ 
  1.4.3  พาหนะ และอุปกรณที่จําเปนตองใชในการนเิทศ 
  1.4.4  แผนงาน  เปาหมาย  และมาตรฐานของงานที่ตองการ 
  1.4.5  การปฏิบัติงานนิเทศ  ควรคํานึงถึงความสะดวกรวดเร็ว การควบคุมคุณภาพ
และปริมาณงานใหไดมาตรฐาน สงเสริมประสิทธิภาพเจาหนาที่ และมีการประสานงานอยางดี
ระหวางผูกําหนดนโยบายและผูปฏิบัติ 
  1.4.6  ผลงานที่คาดวาจะดีขึน้ของผูรับการนิเทศ 
 

 1.5  วิธีการนิเทศงาน  แบงไดเปน 3 วิธีคือ 

  1.5.1  การนิเทศงานเปนทีม  (Team  Supervision) หมายถึงการจัดผูนิเทศงานที่มี
ความรูความชาํนาญเฉพาะสาขารวมกันเดนิทางไปนิเทศหนวยงาน แลวผูนิเทศจะนิเทศงานในดาน
ที่ตนมีความรูความชํานาญโดยเฉพาะ  ซ่ึงแตละคนจะนิเทศงานทั้งดานบริหาร  การจดัการ แผนงาน 
และเทคนิคของงานนั้น 
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  1.5.2  การนิเทศงานลักษณะไขว  (Cross  Supervision)   ซ่ึงอาจจัดเปนทีมหรือไป
นิเทศเพยีงคนเดียว โดยนิเทศงานดานที่ผูนิเทศมีความรูความชํานาญแกหนวยงานที่อยูในระดับ
เดียวกับหนวยงานผูนิเทศงาน    แตหนวยงานหลังมีความชํานาญงานดานนั้นนอยกวา 
  1.5.3  การนิเทศงานเปนกลุม  (Group Supervision)  เปนการนิเทศงานโดยเรียก
ผูรับการนเิทศมาพบเปนกลุมเพื่อสอบถามผลการปฏิบัติงาน    หรือช้ีแจงวิธีการทาํงานหรือเพิ่มพนูความรู 
 

1.6  กระบวนการนิเทศ 
 กระบวนการนิเทศงาน  หมายถึง  แบบแผนของการนิเทศงานที่มีลําดับขั้นตอน   

ตอเนื่องอยางมีระบบ  ชัดเจน เปนกจิกรรมสําคัญที่จะตองกําหนดขึ้นเพื่อชวยใหการนิเทศงาน
ประสบความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพตามแนวคดิของแฮริส (Harris 1963: 14 -15)   5 ขั้นตอน  คือ 
  1.6.1  การวางแผนในการนิเทศ  เปนการคิดวางแผนงาน การจัดทําตารางงาน การ
ทําโครงการ การคาดคะเนผลที่เกิดจากการปรับปรุงแผนงานใหดีขึ้น เปนขั้นตอนทีผู่บริหาร ผูนิเทศ
และผูรับการนเิทศจะทาํการประชุม ปรึกษาหาหรือใหไดมาซึ่งปญหาและความตองการที่จะตองมี
การนิเทศงาน รวมทั้งวางแผนขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 1.6.2  การจัดองคการในการนิเทศ โดยการจําแนกหนาทีใ่นการนเิทศงาน การ
ประสานงาน การมอบหมาย และอํานาจหนาที่สําหรับการนิเทศงาน การเตรียมการตาง ๆ ใหพรอม
ที่จะนิเทศงาน เปนขั้นของการดําเนินงานวาจะทําอยางไรใหผลงานออกมามีคุณภาพตองอาศัย
ความรูความสามารถ 
 1.6.3  การนําการนิเทศ  การตัดสินใจ การเสนอแนะ การสรางแรงจูงใจ การสื่อ
ความหมาย การมีความคิดริเริ่ม และการชวยแกไขปญหาในการปฏิบัตงิานของผูนิเทศ ซ่ึงเปนขั้นที่
ผูรับการนเิทศลงมือปฏิบัติงานตามความรูความสามารถ  ผูนเิทศใหการชีแ้นะ ผูบรหิารใหการสนับสนุน 
 1.6.4  การควบคุมการนิเทศ  เปนการพิจาณา และการกําหนดมาตรฐานสําหรับ
การปฏิบัติงาน การควบคุมผลงานใหมีคุณภาพและการสรางความเจริญในงาน มกีารเสริมสราง
ขวัญและกําลังใจ เพื่อใหผูรับการนิเทศมีความมั่นใจและบงัเกิดความพึงพอใจ 
 1.6.5  การประเมินผลการนิเทศ  เปนการประเมินผลการดําเนินงานที่ผานมาวา
เปนอยางไร   มีปญหาอุปสรรคอะไรที่ทําใหการดําเนินงานไมไดผล  เปนขั้นที่ผูนิเทศทําการ
ประเมินผลการดําเนินงาน หากพบปญหาหรืออุปสรรคอยางหนึ่งอยางใดก็จะมีการปรบัปรุงแกไข 
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 1.7  ประเภทของผูนิเทศงาน  ผูนิเทศงานแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 

  1.7.1  เปนผูนิเทศโดยตําแหนง คือ  ผูซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงของหนวยงาน 
ที่ถูกนิเทศ  เชน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  ผูอํานวยการโรงพยาบาล ศูนยวิชาการ สาธารณสุข
อําเภอ   อาจจําเปนตองเปนผูนิเทศงานเองในกรณีที่ไมมีผูนิเทศงานเพยีงพอ 
  1.7.2  ผูนิเทศงานฝายสนับสนุน  เนื่องจากงานแตละแขนงยอมตองการผูที่มีความ
ชํานาญพิเศษโดยเฉพาะ จะใหผูบังคับบัญชาแตละหนวยงานมีความรูความชํานาญพิเศษในทุกแขนง 
ที่ตนรับผิดชอบยอมไมได  จงึจําเปนตองอาศัยผูที่มีความรูความชํานาญงานแตละสาขาโดยเฉพาะ
เปนผูชวยเหลือและใหคําปรกึษาเพื่อประกอบการวินิจฉยัส่ังการ  ผูนิเทศงานประเภทนี้จะมีฐานะ
เปนที่ปรึกษาของหัวหนางานและไมไดอยูในสายบังคับบัญชาจะรับมอบหมายงานจากหัวหนางาน
ใหทําหนาที่ในการแนะแนว  สนับสนุน   และชวยเหลือแกไขปญหาอปุสรรคตาง ๆ  ตามวิธีการแก
ผูรับการนิเทศ โดยผูนิเทศงานไมมีอํานาจการวินิจฉยัส่ังการใด ๆ ในสายงานได  นอกจากเสนอแนะ
หัวหนางานเพือ่การตัดสินใจวินิจฉยัส่ังการตอไป แลวผูนเิทศงานยังตองทําหนาที่ผูประสานงานให
การอบรมฝกสอน   ติดตาม   และประเมนิผลเพื่อการแกไข ปรับปรุง และสงเสริมใหผูรับการนิเทศ
สามารถผลิตผลงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดและจะตองสนใจใหความชวยเหลือ
เกี่ยวกับสวสัดิการดวย 
 
 1.8  ประโยชนของการนิเทศงาน  การจดัใหมกีารนิเทศงานกอใหเกดิประโยชนตาง ๆ  ดงันีค้ือ 
  1.8.1  ชวยนักบริหารในการบริหารงานบริการใหถูกตองตามมาตรฐานและ
สอดคลองกับนโยบายของชาติที่กําหนดไว 
  1.8.2  ชวยสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของแตละหนวยงานและเจาหนาทีแ่ตละคนให
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพตามหลักวชิาการ 
  1.8.3  ชวยนักบริหารในดานการวางแผน กําหนดนโยบาย ตลอดจนการประเมินผลงาน
ตามแผนเดิมทีป่ฏิบัติไปแลว 
  1.8.4  ชวยประเมินความตองการในการใหบริการของหนวยงานตาง ๆ ตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 
  1.8.5  ชวยใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติสามารถกําหนดมาตรฐานการทํางานไดอยางเหมาะสม 
  1.8.6  การนิเทศงานที่ดี ชวยสงเสริมใหเจาหนาที่มีความเขาใจ มีขวัญและกําลังใจ
ที่จะปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.8.7  การนิเทศงานที่ดีจะมีผลตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใหไดผลงานตาม
เปาหมายและวัตถุประสงคที่วางไว 
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  1.8.8  การนิเทศงานสามารถชวยใหผูบริหารไดทราบถึงปญหา อุปสรรค 
ขอขัดของในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เพื่อที่จะไดชวยแกปญหาอุปสรรคตาง ๆ ได 
  1.8.9  การนิเทศงานเปนการชวยประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ   เพื่อสงเสริม
ความสัมพันธอันดีตอกัน 
  1.8.10  ชวยกระตุนและโนมนาวจิตใจเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใหปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลซ่ึงประหยัดทั้งเงิน เวลา และแรงงาน 
 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับการนิเทศงานสาธารณสุข 
 
 2.1  ความเปนมาของการนิเทศงานสาธารณสุข 
  จากสภาพเศรษฐกจิของประเทศในปจจุบัน มขีอจํากดัทางดานทรัพยากรดานการเงนิ  
งบประมาณ  อัตรากําลัง  และสิ่งอํานวยความสะดวกอืน่ๆ  ที่จะเกื้อกลูตอการปฏิบัติงานใหมี
ประสิทธิภาพและเปนไปอยางมีระบบนั้นเปนไดยาก  และหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข
กระจายอยูตามชนบททั่วประเทศ  การนเิทศงานอยางเปนระบบเทานัน้ที่จะสามารถเขาถึงผูปฎิบัติ
ไดครอบคลุมทุกหนวยงาน  กระทรวงสาธารณสุขไดพิจารณาเห็นวาการนิเทศงานมคีวามจําเปน 
ตอระบบการบริหารงานสาธารณสุข  จึงไดจัดตั้งระบบการนิเทศงานสาธารณสุขขึ้นตั้งแตป 
 พ.ศ. 2520  อันเปนปแรกของแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4  และมกีารปรับปรุงมาเปนลําดับ   
ทั้งนี้เพื่อใหระบบการนิเทศงานสาธารณสุขนี้สามารถนําไปใช และสนองตอบตอการติดตามแผนพัฒนา
สาธารณสุข ตามนโยบายไดอยางแทจริง   และครอบคลุมครบถวนตามนโยบายของรัฐบาล   ปจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขใชระบบการตรวจราชการและนิเทศงานเปนกลไกในการควบคุมและติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขในระดับกระทรวง  สวนในระดับจังหวัดจะใชระบบการนิเทศงาน
เปนกลไกในการควบคุมและติดตามผลการปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.2  ความหมายของการนิเทศงานสาธารณสุข  
  กิตติ  วัฒนกุล  (2538: 690)  ไดใหความหมายของนิเทศ คือ ช้ีแจง แสดง จําแนก 
เมื่อนํามาใชกบัการทํางานจงึมีความหมายที่แตกตางออกไป  ดังนี ้
  2.2.1  การนิเทศงานในลักษณะการบริหารงานทั่วไป หมายถึง กระบวนการที ่
จะชวยควบคุมงาน  เพื่อใหงานนั้นดําเนินถูกตองตามหลกัวิชาการ  และตรงตามวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายของแผนงานทีว่างไว 
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  2.2.3  การนิเทศงานในลักษณะของการสนับสนุนนโยบายหรือแผนงาน โครงการ  
ที่ผูบริหารไดกําหนดไวดําเนินการไปสูการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
  2.2.4  การนิเทศงานในแงของการปกครอง  หมายถึง หนาที่เกี่ยวกับประมุขศิลป  
ที่นํามาใชในการปฏิบัติเพื่ออํานวยการในหนวยงานทุกระดับแทนวิธีการสั่งการ โดยการชวยเหลือ  
แนะนํา  ฝกอบรม ประสานงาน และติดตามผล  เพื่อใหผูปฏิบัติงานดําเนินงานภายในขอบเขต
โครงสรางของการบริหาร  และแปรสภาพจากนโยบายแสดงแผนงาน โครงการทั่วไปออกมาเปน
แผนปฏิบัติงานและหนวยผลิตผลงานตอไป 
  ดังนั้นการนิเทศงานสาธารณสุขจึงหมายถึงกิจกรรมตาง ๆ  ที่เกี่ยวของทางการ
บริหารงานและการเปนผูนํา  ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานตาม
หนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ   มีความรูความสามารถและทักษะในงานของตนเพิ่มมากขึ้น   
การจูงใจและการพัฒนาใหบุคลากรสาธารณสุขทุกประเภทสามารถปฏิบัติงานใหบริการที่มีคุณภาพ  และ 
ตรงตามความตองการของผูรับบริการจะนํามาซึ่งการปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
 2.3  ความสําคญัของการนิเทศงานสาธารณสุข  มีความสําคัญดังนี้ 

2.3.1  เนื่องจากการดําเนินงานดานสาธารณสุขมีวัตถุประสงคเพื่อจัดบริการใหกับ 
ประชาชนไดมีสุขภาพสมบูรณ จําเปนตองใชศิลปะและศาสตรหลายแขนงมาประยกุตใช นับตั้งแต
การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาลตลอดจนการฟนฟูสภาพ 
  2.3.2  ลักษณะการดําเนินการที่แตกตางกนัแตจะตองประสานและสอดคลองกัน 
  2.3.3  บุคลากรทางดานสาธารณสุขมีความรูเฉพาะแตละวิชาชีพไมเหมือนกัน 
  2.3.4  ทรัพยากรดานสาธารณสุขมีจํานวนจํากัด โดยเฉพาะทรัพยากรคน 
  ดังนั้น ในการดําเนินงานเพือ่ใหบรรลุวัตถุประสงค  และเปาหมายของแผนงาน 
โครงการ ตลอดจนการแปรสภาพจากแผนงานโครงการออกเปนแผนปฏิบัติงานจึงเปนกระบวนการ
ที่ตองวางหลักเกณฑตาง ๆ  ใหประสานสอดคลองกันตัง้แตเร่ิมแรกโดยที่งานทางดานสาธารณสุข
เปนงานจดับริการประเภทแรงงานที่ตองใชทรัพยากรเปนหลักสําคัญ   เคร่ืองมือหรืออุปกรณอ่ืน ๆ     
เปนเพียงเครื่องชวยอํานวยความสะดวกเพื่อใหงานสําเร็จลุลวงไปดวยความรวดเร็วเทานั้น
วิทยาการดานการแพทยและการสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงและเกดิขึ้นใหมๆ  อยางรวดเร็ว 
จนบางครั้งบุคลากรดานสาธารณสุขไมสามารถตามไดทัน  โดยเฉพาะเจาหนาที่ระดบัปฏิบัติงาน   
เพราะหลังจากจบการศกึษา  และบรรจุเขาทาํงานแลวมีโอกาสนอยที่จะไดรับการพัฒนาความรูใหมๆ  
 และเนื่องจากมีบุคลากรจํานวนจํากัดไมเพยีงพอตองานทีไ่ดรับหมอบหมาย   ดังนัน้สวนหนึ่งที่จะ
ไดรับการพัฒนาความรูทางดานวิชาการ ดานบริหาร และเทคนิคการทาํงานก็โดยรับการถายทอด
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จากผูนิเทศงานนั้นเอง   นอกจากนีก้ารนิเทศงานยังมีความสําคัญในการควบคุมกํากบังานใหดําเนนิ
ไปถูกตอง   และสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคของนโยบาย  หรือแผนงาน โครงการที่กําหนดไว 
 
 2.4  วัตถุประสงคของการนเิทศงานสาธารณสุข 
  2.4.1  เพื่อใหผูรับการนิเทศ  ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายใหสําเรจ็และ
ถูกตองตามวัตถุประสงค  และนโยบายดวยความรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ 
  2.4.2  เสริมสรางความรูใหม ๆ ใหแกผูรับการนิเทศ ทั้งดานวิชาการ ดานบริหาร 
และเทคนิคการทํางาน  ทั้งนี้เนื่องจากมวีิทยาการใหม ๆ ดานการแพทยและการสาธารณสุขเกิดขึ้นเสมอ 
เพื่อใหการดําเนินงานมีคณุภาพและไดมาตรฐาน 
  2.4.3  เปนการติดตอประสานงานระหวางผูบริหารและผูปฎิบัติโดยมีผูนิเทศงาน
เปนสื่อกลางเพื่อใหเกิดความคลองตัวในการทํางาน 
  2.4.4  เพื่อเปนการรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการนิเทศมาทําการศึกษาและ 
วางแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาใหดียิ่งขึ้นตอไป 
 
 2.5  ประโยชนของการนิเทศงานสาธารณสขุ 
  2.5.1  ทําใหงานบริหารดานการจัดบริการสาธารณสุขตาง ๆ สําเร็จลุลวงตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายของแผนงานโครงการ ทั้งดานปริมาณและคุณภาพโดยถูกตองตามหลักวิชาการ 
  2.5.2  ทราบขอบกพรองหรือขอควรปรับปรงุแกไขตาง ๆ   ในการใหบริการสาธารณสุข 
ตลอดทั้งความตองการตามความรูสึกของประชาชน และความตองการที่เปนจริง 
  2.5.3 สรางสัมพันธภาพอันดรีะหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ตลอดทั้งเปนการ
สรางขวัญและกําลังใจดวย  ทัง้นี้เนื่องจากบางครั้งผูปฏิบัติงานไมทราบวาจะทํางานที่ไดรับมอบหมายให
สําเร็จไดอยางไรเพราะขาดความรู  แตเมื่อไดรับการนิเทศงานจึงมีความรูความสามารถ 
  2.5.4  ขจัดขอขัดของตาง ๆ  ของผูรับการนิเทศที่มีอยูใหหมดไปไมวาจะเปนดาน
วิชาการ ดานบริหาร หรือเทคนิคการทํางาน เปนการจูงใจใหอยากทํางาน เพราะปญหาอุปสรรคในการ
ทํางานไดถูกขจัดใหหมดไปหรือเหลือนอยที่สุด 
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 2.6  ประเภทของผูนิเทศงานและระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 

  2.6.1  ประเภทของผูนิเทศ แบงไดเปน 3 ประเภทดังนี ้
   1)  ผูนิเทศงานโดยตําแหนง ผูนิเทศงานประเภทนี้คือผูบังคับบัญชาโดยตรง
ของหนวยงานหรือผูรับการนิเทศนั่นเองเชน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนผูนิเทศงานของจังหวัด  
สาธารณสุขอําเภอเปนผูนเิทศงานของอําเภอ เปนตน  ซ่ึงอาจมีความจําเปนตองออกนิเทศงานเปน
คร้ังคราว  หรือในกรณทีี่มีผูนิเทศงานไมเพียงพอที่จะออกนิเทศ  มีอํานาจในการใหคุณใหโทษแก
ผูรับการนิเทศและมีอํานาจในการวนิิจฉัยส่ังการใด ๆ ในสายงานของตนได 
   2)  ผูนิเทศงานโดยหนาที่  ในบางหนวยงานอาจตั้งตําแหนงผูนิเทศงานขึ้น
เพื่อใหทําหนาที่รับผิดชอบในการนิเทศงานโดยเฉพาะ เชน ผูตรวจการณสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข และศึกษานเิทศกของกระทรวงศึกษาธิการ 
   3)  ผูนิเทศงานโดยความรูความสามารถ  ผูนิเทศงานประเภทนี้มีลักษณะ 
ที่จะสนับสนนุงานที่ตนเองมีความรูความชํานาญโดยเฉพาะใหแกผูรับการนิเทศ  ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูบังคับบัญชาในหนวยงานไมสามารถที่จะรอบรูงานทุกประเภทได  จงึตองอาศัยผูที่มีความรู 
ความชํานาญงานแตละสาขาโดยเฉพาะใหเปนผูชวยเหลือ   และใหคําปรึกษาเพื่อวินิจฉัยส่ังการ
ดังนั้นจึงไมมอํีานาจวนิิจฉัยส่ังการใด ๆ  แกผูรับการนิเทศได   นอกจากจะเสนอแนะผูบังคับบัญชา
เพื่อตัดสินใจวนิิจฉัยส่ังการ   และรับมอบหมายงานจากผูบังคับบัญชาใหทําหนาทีใ่นการแนะนํา
สนับสนุนและชวยเหลือผูรับการนิเทศในการแกไขอุปสรรคและปญหาของการทํางานเทานั้น 

  2.6.2  ระดับการนิเทศงานสาธารณสุข มี 4 ระดับดังนี ้
   1)  ระดับสวนกลาง มีหนาทีน่ิเทศงานหนวยงานในสวนภมูิภาคทุกระดบั 
ตั้งแตระดับศนูย / ภาค / เขต (ที่กําหนดใหเปนหนวยงานสังกัดสวนภมูิภาค) และทกุหนวยงาน
สาธารณสุขในจังหวัดโดยเนนหนกัในระดับจังหวัด 
   2)  ระดับจังหวัด  มีหนาที่นิเทศงานระดับจงัหวัดดวยกนัในลักษณะไขว 
หรือตามระบบการบริหารจดัการ และหนวยงานระดับต่าํกวาทุกหนวยงานในสังกดั โดยเนนหนกัที่
หนวยงานระดบัอําเภอ 
   3)  ระดับอําเภอ มีหนาที่นิเทศงานหนวยงานระดับอําเภอดวยกันในจังหวัด
นั้น หรือจังหวดัอื่น ตามที่คณะกรรมการสวนกลางเหน็สมควรในลักษณะไขว และนเิทศทกุหนวยงานใน
อําเภอที่รับผิดชอบโดยเนนหนักที่ระดบัตําบล 
   4)  ระดับตาํบล  มีหนาที่นิเทศงานหนวยงานสาธารณสุขในระดับต่ํากวาทุก
หนวยงาน   หรือเยี่ยมเยียนหนวยงานภาคเอกชนในเขตรับผิดชอบที่เขารวมดําเนินงานพัฒนาสาธารณสุข
ตามแผนพัฒนาสาธารณสุขและแผนพัฒนาชนบท 
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 2.7  การจัดตั้งคณะกรรมการนิเทศงาน 
  การนิเทศงานสาธารณสุขไดมีการจัดการนิเทศไวตามลักษณะของการจัดงาน 
บริการดานสาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งดานวิชาการ  ดานบริหาร และเทคนิควิธีการ ซ่ึงกระทรวง 
สาธารณสุขไดจัดตั้งคณะกรรมการการนิเทศงานขึ้นโดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน
กําหนดรูปแบบการนิเทศใหสอดคลองกันและกําหนดหนาที่รับผิดชอบที่ชัดเจนทั้งสวนกลางและ
สวนภูมภิาค  โดยคณะกรรมการนิเทศงานระดับสวนกลางมีหนาที่คือ จัดระบบการนิเทศงาน
สาธารณสุขผสมผสาน จัดทําแผนนิเทศงานจากสวนกลาง  จัดทําคูมือนเิทศงาน  จัดทาํหลักสูตร
และฝกอบรมผูนิเทศ   ติดตามประเมินผลการนิเทศงาน  สําหรับคณะกรรมการนิเทศงานระดับ
จังหวัดนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนประธาน มีหนาที่พิจารณาคัดเลือกผูนิเทศในจังหวัด 
ทุกระดับทั้งระดับจังหวัด  อําเภอ  และตาํบล  จัดอบรมและฟนฟูความรูผูนิเทศของจังหวัด   
โดยใหสอดคลองกับหลักสูตรของกระทรวง   จัดทําแผนนิเทศงานภายในจังหวัด  ประสานการ
นิเทศงานของจังหวดัทั้งภายในจังหวดัและสวนกลาง  และประเมินผลการนิเทศงานเพือ่พิจารณา
ปรับปรุงวิธีการใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 
 2.8  การจัดกลุมนิเทศงาน 

การมอบหมายหนาที่รับผิดชอบของผูนิเทศ เนื่องจากสถานการณปจจุบนัมี 
ขอจํากัดในดานทรัพยากร การนิเทศงานควรเปนไปในลกัษณะเอนกประสงค หรือผสมผสาน 
โดยผูนิเทศงานที่มีความรูความชํานาญในงานที่ตนมีหนาที่รับผิดชอบปฏิบัติอยู ควรตองมีความรู
และความสามารถนิเทศงานอื่นที่มีลักษณะใกลเคยีงกันไดดวยคือนิเทศไขวกนัได  
 
 2.9 วิธีการนิเทศงาน  
  ในการนเิทศงานสาธารณสุขไดมีการจัดวธีิการนิเทศที่เหมาะสมกับทรัพยากรที่มี
อยางจํากดัและเพื่อใหการนเิทศเปนไปตามวัตถุประสงค สามารถประหยัดทรัพยากร ทั้งคน เวลา 
และงบประมาณจึงไดจัดวิธีการนิเทศดังนี ้
  2.9.1  การนิเทศงานเปนทีม  (Team supervision) โดยการจัดผูนิเทศงานที่มีความรู
ความชํานาญเฉพาะสาขารวมกันเดนิทางไปนิเทศหนวยงาน   และผูนิเทศจะนิเทศงานในดานที่ตนมี
ความรูความชาํนาญเฉพาะ ซ่ึงแตละคนจะนิเทศงานทั้งดานบริการ  การจัดการแผนงาน  และเทคนิค
ของงานนั้น ในกรณีที่ผูนิเทศไมสามารถออกนิเทศงานไดครบทีม อาจมีการฝากงานนิเทศแทนกนัได 
โดยเฉพาะงานที่ใกลเคียงกนั 
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  2.9.2  การนิเทศงานลักษณะไขว (Cross  supervision) แบงออกเปน 2 ลักษณะ 
คือ การนิเทศงานในหนวยงานระดับเดียวกนั ซ่ึงอาจจัดเปนทีม   หรือไปนิเทศเพยีงคนเดียว นิเทศ
หนวยงานที่อยูในระดับเดียวกัน  และการนิเทศงานลักษณะผสมผสาน  
  2.9.3  การนิเทศงานเปนกลุม (Group supervision)  โดยการนิเทศงานในลักษณะ
ใหผูที่จะรับการนิเทศงานมาพบเปนกลุม เพื่อเปนการนเิทศงานหรือสอบถามผลการปฏิบัติงาน หรือ
ช้ีแจงการทํางานหรือเพิ่มพนูความรูแลวแตกรณ ี
 
 2.10  การกําหนดความถีข่องการนิเทศงาน 
    การกําหนดความถี่ของการนิเทศควรอยูในดุลยพินิจของคณะกรรมการนิเทศงาน
ระดับสวนกลางหรือระดับจงัหวัดจะพิจารณาตามความเหมาะสมโดยคํานึงถึงองคประกอบตาง ๆ 
รวมทั้งสถานการณเปนสําคญั ความถี่ของการนิเทศงาน มีวางหลักเกณฑที่เหมาะสมดังตอไปนี ้
    2.10.1  หนวยงานแตละแหงควรไดรับการนิเทศกี่คร้ัง/ป โดยผูนิเทศระดับใด 
    2.10.2  จังหวดัจะตองมแีผนการนิเทศทีแ่นนอน และแผนงานนั้นควรยืดหยุนได
เชนหนวยงานที่ปฏิบัติงานดี  อาจกําหนดความถี่ของการนิเทศใหนอยลง  และหนวยงานใดมีปญหามาก 
อาจตองเพิ่มจํานวนการนิเทศงาน 
   2.10.3 ในการนิเทศแตละครัง้ ควรไดกําหนดวัตถุประสงคหลักวาแตละครั้งจะ
เนนหนักในเรือ่งอะไร เชนในครั้งแรกควรเปนเรื่องปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน คร้ังที่สองเรื่อง
เทคนิคในการปฏิบัติงาน และครั้งที่สามเปนเรื่องเรงรัดการทํางาน เปนตน 
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3. ทักษะของผูนิเทศ 
 
 ทักษะของผูนิเทศ คือ ความสามารถพิเศษหรือความชํานาญเฉพาะดานที่ผูนิเทศนํามา
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับการนิเทศงานแตละครั้ง ทักษะสามารถฝกฝนได ผูนิเทศที่ดีจะตองสํารวจ
ตนเองอยูเสมอวาตนบกพรองในทักษะดานใดบางและตองมีความตั้งใจในการพัฒนาทักษะดานที่ขาดไป 
 จากที่กลาวมาแลว การนเิทศงานเปนกลุมของกิจกรรมหรอืกระบวนการแนะนํา  
สังเกตการณ  ช้ีแนะ กระตุน ติดตาม  แกไข  และสงเสริมใหผูรับการนิเทศงานสามารถปฏิบัติงาน 
ที่รับผิดชอบอยางมีประสิทธิภาพและใหผลงานมีประสิทธิผลสูงสุด โดยการชกันําผูปฏิบัติงานหรือ
เจาหนาทีใ่นแผนงานโครงการมารวมกันปฏิบัติงานอยางราบรื่น  โดยใชภาวะผูนํา  มนุษยสัมพนัธ
และศิลปะในการจูงใจ ทีจ่ะกอใหเกิดความรวมมือ รวมใจของผูปฏิบัติงานที่จะผลักดันภารกิจของ
แผนงานโครงการไปสูเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ   จงึมีความจําเปนตองมีผูนิเทศงานซึ่งอาจจะ
เปนผูนิเทศโดยหนาทีห่รือผูนิเทศโดยความรูความสามารถ  การนิเทศงานไมใชสายบังคับบัญชา 
ผูนิเทศจึงไมใชผูที่ใหคุณใหโทษโดยตรง  ดังนั้นผูนิเทศจึงตองพยายามสรางศรัทธาใหผูอ่ืนโดยใช
ทักษะที่สําคัญ  (กระทรวงสาธารณสุข 2532: 8-12)  คือ 
 1. ทักษะดานงาน  ผูนิเทศงานจะตองมีความรู และประสบการณทั่วไปเกี่ยวกับ 
ระเบียบบริหารราชการแผนดิน ตลอดจนระเบียบปฏิบัติราชการตาง ๆ  โดยเฉพาะที่เกีย่วของกับ
หนวยงานของตน และของผูรับการนิเทศ  หลักการบริหารงานทั่วไป  หลักการบริหารงานของ
หนวยงานของผูรับการนิเทศ นโยบาย  แผนงาน วัตถุประสงค เปาหมายของหนวยงานที่เกี่ยวของ
กับผูรับการนิเทศ  สถิติและขอมูลตาง ๆ ที่สําคัญ เชน สถิติชีพและอนามัย สถิติบริการสาธารณสุข  
จํานวนทรัพยากรตาง ๆ   และผูนิเทศงานจะตองมีความรูความชํานาญทางเทคนิค และวิชาการใน
เร่ืองที่จะนิเทศเปนอยางด ี
 2. ทักษะดานมนุษยสัมพนัธ  มนุษยสัมพนัธ หมายถึง การใชศาสตรและศิลปะ  
ในการสรางเสริมความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดความรวมมือรวมใจในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค  การสรางมนุษยสัมพนัธที่ดีกับบุคคลอื่นนั้นจะตองสรางใหตรง
หรือสอดคลองกับพื้นฐานแหงความตองการของแตละคน โดยอาศยัแรงจูงใจเปนเครื่องชวยใหเกดิ
ความรวมมือในการปฏิบัติงาน แรงจูงใจมี 2 ประการคือ  แรงจูงใจภายใน ไดแกความตองการตางๆ 
แบงออกเปนความตองการขัน้แรกหรือความตองการปฐมภูมิ  คือความตองการที่จะดํารงชีพไดแก 
อาหาร  ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม ยารักษาโรค และความตองการที่จะดํารงพันธุ  และความตองการ
ขั้นที่สองหรือ ทุติยภูมิคือความตองการที่จะใหเกิดความสุขไดแกความรัก ความยอมรับนับถือ 
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จากผูอ่ืน ความตองการที่จะไดรับความสําเร็จในชวีิตและความตองการที่จะไดรับความปลอดภัย 
ทั้งชีวิตและทรัพยสินของตนเอง  แรงจูงใจภายนอกไดแก อิทธิพลจากสิ่งแวดลอมตาง ๆ  เชนการ
ใหรางวัล การลงโทษ  นอกจากแรงจูงใจแลว ผูนิเทศงานจะสรางมนุษยสัมพันธที่ดีกบัผูอ่ืนได
ทางการติดตอส่ือสารความคิด โดยเฉพาะการติดตอส่ือสารความคิดทางวาจาหรือการพูด  ซ่ึงจะตอง
นึกถึงองคประกอบหลายประการเชน ความแตกตางในเรื่องอายุ อาชีพ การงาน พื้นฐานทางสังคม 
จะตองรูจักใชเหมาะกับแตละบุคคล รวมทั้งบุคลิกภาพ  การใชอิริยาบถ  การแสดงออกทางสีหนา
ทาทางน้ําเสียง จะตองพยายามสรางศรัทธาใหเกดิขึ้นดานหลักการทางจติวิทยา แทนการใชอํานาจ
ดังนั้นการสรางมนุษยสัมพนัธที่ดีจึงเปนสิ่งจําเปนของผูนเิทศงาน 
 3.  ทักษะดานการเปนผูนํา  การเปนผูนําเปนศิลปะเฉพาะบุคคล  ศิลปะของการ 
เปนผูนําคือ ศิลปะในการพฒันาบุคคล ฉะนั้นผูนเิทศงานที่ดีจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเปนผูนําที่ด ี
แบบของผูนํามี  3  แบบ คือ 
     3.1  ผูนําแบบอัตตนิยม   หรือแบบอัตตาธิปไตย  หมายถงึผูนําที่ถือวาตนเปน 
ผูมีอํานาจ มีลักษณะถือตัว และเชื่อมั่นในตวัเอง ไมคอยรับฟง หรือใหเกียรติผูอ่ืน พฤติกรรมของ
ผูนําในลักษณะนี้คอืเผด็จการ ยึดมั่นในความคิด  และการกระทําของตนเทานั้นทีว่าถูกตอง  
ไมเปดโอกาสใหมีการโตเถียงหรือใหเหตผุลใด ๆ ในการที่จะทําใหตนตองเปลี่ยนแผนงานหรือ
วิธีการที่ไดเลือกไวแลว 
  3.2  ผูนําแบบเสรีนิยม หมายถึงผูนําที่เปดใหมีความเสรีอยางไมมีขอบเขต ไมมี
จุดหมายหรือแนวทางของงานที่แนนอน ทุกคนตางก็มีเสรีภาพในการที่จะวนิิจฉยัส่ังการใด ๆ  กไ็ด   
จะหาความรับผิดชอบจากผูนําประเภทนี้ไดอยาก 
      3.3  ผูนําแบบประชาธิปไตย หมายถึงผูนําที่นับถือและตระหนกัในความสําคัญของ
ผูชวยงานแตละบุคคลที่ใหความคิดเห็นหรอืความรวมมือ ผูนําประเภทนี้จะทํางานรวมกับผูอ่ืนอยาง
เสมอภาค  มากกวากระทําตนเหนือผูอ่ืน โดยใชวิธีการเสนอแนะและชกัจูงแนะนําผูรวมงานในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดําเนนิงานของตนเอง   เปดโอกาสใหผูรวมงานตดัสินใจในบางสิ่งบางอยาง
เกี่ยวกับงานของตนได   และถือความคิดเหน็ของกลุมเปนหลักในการดําเนินงาน 
 4.  ทักษะดานการสอน  ผูนิเทศที่ดีจะตองเปนครูที่ดีดวย ฉะนั้นจะตองมีความรู
ความสามารถในการสอน โดยอาศัยหลักการสอนมาประกอบในการนเิทศ  มีความรูในเรื่องที่จะนิเทศและ
เร่ืองที่เกี่ยวของเปนอยางด ี สามารถใชหลักจติวิทยาแหงการเรียนรู  หลักการสอนที่เหมาะสมกับผูรับการ
นิเทศ  สรางบรรยากาศใหเหมาะสมที่จะเกิดความยากรู  สามารถใชวิธีการ เทคนิค และอุปกรณการสอนแบบ
ตาง ๆ  ไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับผูรับการนิเทศ  และสามารถวัดผลได สรางสัมพันธภาพอันดีกับผูรับ
การนิเทศ   อารมณมั่นคง  ไมโกรธงาย เบิกบานมีอารมณขันและมองโลกในแงด ี
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 ทักษะของผูนิเทศงานสาธารณสุข  ผูนิเทศงานสาธารณสุขจําเปนตองสรางศรัทธา 
และการยอมรบัแกผูรับการนิเทศ  ทักษะที่จําเปนสําหรบัผูนิเทศงานสาธารณสุข  (กิตติ วัฒนกุล 
2538: 702-704)  ดังนี ้
 1.  ทักษะดานงานของผูนิเทศงานสาธารณสุข  ผูนิเทศงานควรมีความรูเปนอยางดใีน
ดานวิชาการ ดานบริหาร และดานเทคนิควธีิการ  
 2.  ทักษะดานมนุษยสัมพนัธ ผูนิเทศงานจะตองรูจักวิธีการสรางมนุษยสัมพันธกับผูรับ
การนิเทศงานเปนอยางดี เชน สรางบรรยากาศ  สรางความไววางใจ สรางแรงจูงใจ  สรางความ
มั่นใจ อยาใหเกิดความรูสึกวาคอยจับผิด สนับสนุนตามโอกาสอันควร หลีกเล่ียงการกลาวตําหนิติเตยีน 
 3.  ทักษะการเปนผูนํา การเปนผูนําหรือประมุขศิลปนั้นเปนศิลปะของแตละบุคคลซึ่ง
เปนไดเปน 3 ประเภท  คือ ผูนําแบบอัตตาธิปไตย  ผูนําแบบเสรีนิยมและผูนําแบบประชาธิปไตย 
ซ่ึงผูนําทั้ง 3 ประเภทมีทั้งขอดีและขอเสีย  การเปนผูนําจะมีลักษณะใดลกัษณะหนึ่งตลอดไปคงไมได    
ควรจะตองพจิารณาถึงความเหมาะสมแลวแตสถานการณดวย 
 4.  ทักษะดานการสอนของผูนเิทศงานสาธารณสุข ในการสอนงานนั้นตองตระหนกัเสมอวา
มุงใหเกดิการเปลี่ยนแปลง  ปรับปรุง  และเพิ่มพูนความรู  ความเขาใจใหแกผูยังไมรูใหเกิดความรู  
และนําไปปฏบิตัิไดในที่สุด 
 
 สมจิตต  สุพรรณทัสน  (2538: 760)  ไดกลาววาทกัษะที่จาํเปนของบุคลากร
สาธารณสุขประกอบดวย 
 1. ทักษะทางดานความสัมพนัธกับบุคคลอื่น มีความจําเปนตอบุคลากรสาธารณสุข 
ทุกระดับ เพราะจะทําใหสามารถทํางานรวมกับบุคคลอื่นไดงายและมีประสิทธิภาพ 
 2. ทักษะทางดานเทคนิควิชาชีพ หมายถึง ความรู ความสามารถในการใชเครื่องมือ 
เทคนิค และวธีิดําเนินงานเกีย่วกับวิชาชีพของตน 
 3.ทักษะทางดานความคิดเปนทักษะที่เกดิจากการประสานประสบการณ ความคิด 
รวบยอดและสติปญญาเขาดวยกัน ทําใหบุคคลสามารถมองเห็นองคประกอบของปญหาตาง ๆ  
ไดอยางเดนชดั   สามารถตัดสินใจไดอยางมีวิจารญาณ 
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  ยงยุทธ  สาระสมบัติ  (2536: 37-46)  กลาววา ทักษะที่จําเปนเกี่ยวกับการนิเทศงาน 
ผูนิเทศตองมีทักษะที่สําคัญ 5 ประการคือ 
  1.  ทักษะดานงาน หมายถึง ทักษะเกีย่วกับงานที่ใหการนเิทศ   
  2.  ทักษะดานพฤติกรรมและเทคนิคการจงูใจ หมายถึง ทักษะเกีย่วกับเทคนิคที่จะ
ทําใหกลุมผูปฏิบัติงานแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่เปนประโยชนตองาน 
  3.  ทักษะดานภาวะผูนํา เปนปจจัยที่สําคัญตอความสําเร็จของการนิเทศงาน
เชนเดยีวกับการบริหารงาน 
  4.  ทักษะดานการสื่อความหมาย เปนสวนประกอบสําคัญของการนิเทศงาน 
  5.  ทักษะเกีย่วกับการสอนงาน เปนกระบวนการ เรียนรูเพื่อมุงหวังจะเปลี่ยนแปลง
ปรับปรุง และเพิ่มพูนความรูความเขาใจ ความชํานาญ  และทัศนคติของผูรับการสอน 
 
  ปยธิดา  ตรีเดช (2532: 3-5) ไดกลาววาผูนเิทศงานจําเปนตองมีทักษะใน 3 สาขา คือ 
  1.  ทักษะในเชงิวิชาการ หมายถึง เปนผูนิเทศที่มีความเขาใจในลกัษณะงานที่จะ
นิเทศ รวมทั้งขบวนการดําเนินงาน ความเชี่ยวชาญในเชงิวิชาการเปนพื้นฐานของการเปนผูนําของ 
ผูนิเทศงาน เนือ่งจากมีความมั่นใจในสิ่งทีจ่ะนิเทศ 
  2.  ทักษะในเชิงมนุษยสัมพันธ หมายถึง ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน จึงตองมีความ
เชี่ยวชาญ ในการรับรูรวมกับผูอ่ืน ทั้งในดานการพูด การฟง และการปฏิบัติตอผูอ่ืน ฉะนั้นผูนิเทศจึงตองมี
คุณสมบัติของความเปนผูใหญ มีความไวในความรูสึก มีความจริงใจ และตองการรวมงานกับผูอ่ืนอยางแทจริง  
  3.  ทักษะในดานปญญา หมายถึง การที่ผูนเิทศมีความเชี่ยวชาญในดานปญญา
สามารถวิเคราะหปญหา  คาดการณทางเลอืกแตละทางเพื่อเปนแนวทางในการตัดสนิใจเลือกวิธี
แกปญหาตอไป 
 
  สวิง  สุวรรณ  (2527: 15)   ทักษะทีจ่ําเปนของผูบริหารงานสาธารณสุข แนวคดิที่
ไดรับการยอมรับเกี่ยวกับทักษะผูบริหารมากที่สุดคือแนวคิดของ Robert L. Katz ซ่ึงเสนอแนวคดิวา
ทักษะทีจ่ําเปนที่จะตองมอียูในตวัผูบริหารนัน้มี  3  ประเภท คือ ทักษะดานเทคนิควิชาการ  (Technical Skills)  
ทักษะดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น (Human  Skills)  และทักษะดานความคิดรวบยอด  
(Conceptual  Skills) 
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  แคทซ (Katz, 1991:  23-24) กลาวถึงทักษะของผูบริหารและผูนิเทศประกอบดวย  
3  ดานดังนี ้
  1.  ทักษะดานมนุษยสัมพนัธ  (Human  Skills)  สําคัญมากสําหรับผูนิเทศ แสดงถึง
ความสามารถของผูนิเทศที่ทํางานอยางมปีระสิทธิภาพ ประกอบดวยทักษะการสัมภาษณ สังเกต   
นําการอภิปราย   การมีสวนรวม 
  2.  ทักษะดานความคิดรวบยอด (Conceptual  Skills) เปนความสามารถดานการ
มองถึงความสัมพันธของสิ่งตาง ๆ  และเชือ่มโยงถูกตองไดแก การวเิคราะห สังเคราะห วินิจฉยั 
วิพากษวจิารณ 
  3.  ทักษะดานเทคนิควิธี (Technical Skills) เปนทักษะที่เกีย่วกับการทํางานซึ่งตอง
ใชความสามารถ ความชํานาญพิเศษ  มาใชใหเหมาะสมกบังานที่ทํา  
 
  บิลเทล  (Bittel, 1980: 11- 12)  กลาววาผูบริหารระดับสูงและผูนิเทศจะตองมีทักษะ 3   ดาน ดังนี้ 
  1.  ทักษะดานเทคนิคในการปฏิบัติงาน (Technical Skills) คือ ความรูตาง ๆ  
เกี่ยวกับกระบวนการในการปฏิบัติงาน ความรูในดานการดูแลรักษาและซอมแซมเครื่องมือเปนตน 
  2.  ทักษะดานการบริหาร (Administrative Skills) คือ ทักษะเกี่ยวกับการ 
จัดองคการ การประสานงาน การติดตอส่ือสาร สามารถวางแผนและควบคุมกํากับได 
  3.  ดานมนุษยสัมพันธ  (Human relation Skills)   คือ ทักษะเกี่ยวกับการติดตอกับบุคคลอื่น 
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งในรายบุคคลและรายกลุม ทั้งกับผูรวมงานระดับเดียวกันและระดับลาง  
 
 แฮริส (Harris, 1963: 15-16) ไดนําทักษะของผูบริหารในแนวคดิของแคทซ (Katz)
มาเปนทักษะของผูนิเทศโดยมีทักษะ 3 ประการคือ 
  1.  ทักษะดานมนุษยสัมพนัธ  (Human  Skills)   เปนทักษะที่มีความสําคัญยิง่ของผูนิเทศ
ประกอบไปดวยทักษะในการสมัภาษณ การสังเกต การนําอภปิราย การมีสวนรวมในการอภิปราย เปนตน 
  2.  ทักษะดานความคิดรวบยอด (Conceptual  Skills)  เปนทกัษะที่เกี่ยวของกับการมอง
ความสัมพนัธของส่ิงตาง ๆ  ไดอยางถกูตองไดแก  ทกัษะในการวิเคราะห การวนิิจฉยั การสังเคราะห  
การวิพากษ วจิารณ และการซักถาม 
  3.  ทักษะดานเทคนิค (Technical Skills)  เปนทกัษะที่เกีย่วของกับการทาํงาน สามารถ 
เลือกใชวิธีการตาง ๆ  ใหเหมาะสมกับงานที่ทาํไดแก ทกัษะการพูด การเขยีน การอาน  การฟง การคดิคํานวณ 
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  ทักษะของผูนิเทศของบิลเทล และแฮริส สอดคลองกับจอรจ (George,1992: 10-12)    
ซ่ึงไดแบงทักษะของผูนิเทศออกเปน 3  ประการคือ  ทักษะดานเทคนิค (Technical Skills) 
ทักษะเกีย่วกับคน (People  Skills) และทกัษะดานความคดิรวบยอด (Conceptual  Skills) 
 
  เยาวภา  ปนทพุันธ  (2542: 327)  ไดกลาววาทักษะที่จําเปนสําหรับผูนิเทศงาน 
สาธารณสุขมีดังนี ้
  1.  ทักษะดานเทคนิควิชาการเกี่ยวของกับความรูเร่ืองงานสาธารณสุข 
กระบวนการและกลวิธี และปญหาในงานสาธารณสุข 
  2.  ทักษะดานการบริหารงาน เกี่ยวของกบัความรูเร่ืองโครงสรางหนวยงานการ
บริหารงานและประสานงานขององคการ ความรูเกีย่วกับระบบขอมูลขาวสาร และความสามารถ 
ในการวางแผนและควบคุมงาน  
  3.  ทักษะดานมนุษยสัมพันธ เกี่ยวของกับความรูเร่ืองพฤติกรรม และความสามารถ 
ในการทํางานกับผูอ่ืน ทั้งสวนบุคคล และเปนกลุมไดอยางมีประสิทธิภาพไมวาจะเปนเพื่อน
รวมงาน ผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชา  
  บทบาทของผูนิเทศงานนัน้จะเนนหนกัทักษะดานเทคนิควิชาการและทกัษะดาน
มนุษยสัมพนัธมากที่สุด  สวนทักษะดานการบริหารงานนอยที่สุด 
 
  ฉะนั้นอาจกลาวโดยสรุปถึงทักษะในดานตาง ๆ ที่ควรจะมใีนผูนิเทศงาน
สาธารณสุขซ่ึงผูวิจัยขอสรุปรวมไวใน 3 ประการดังนี้ คอื  
  1.  ทักษะดานเทคนิค หมายถึง  ความสามารถในการใชความรู เทคนิค และวิธีการ 
ในการพดู  การฟง  การเขียน  การอาน การสอนและการสาธิตใหผูรับการนิเทศเขาใจ  สามารถปฏิบัติงานได
ตลอดจนสามารถจัดลําดับความสําคัญของงานไดอยางถูกตองเหมาะสมในการนิเทศงานสาธารณสุข 

 2. ทักษะดานความคิดรวบยอด หมายถึง ทกัษะทีเ่กิดขึน้จากการผสมผสานของ
ประสบการณและสติปญญาเขาดวยกัน ทําใหบุคคลสามารถมองเห็นองคประกอบของปญหาตาง ๆ 
ไดอยางชัดเจน สามารถวางแผนการดําเนนิงาน ควบคุม  ประเมินผล  สามารถวิเคราะห วินิจฉยั 
คาดการณตาง ๆ ในอนาคต   และสามารถแกไขปญหาความผิดพลาดตาง ๆ โดยใชการตัดสินใจ
อยางมีวิจารณญาณ ตลอดจนมีความคิดริเริ่มสรางสรรคเพื่อพัฒนาหนวยงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 3.  ทักษะดานมนุษยสัมพันธ  หมายถึง  ความสามารถในการทํางานรวมกับบุคคลอื่น 
ไดงายและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในดานการติดตอส่ือสาร  การเขาใจผูอ่ืน  
การรูจักสังเกต  การจูงใจคน  การเปนผูนํา   การใหคําแนะนําปรึกษาและการทํางานเปนทีม 
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4.  การนิเทศงานสาธารณสุขในจังหวดัราชบุร ี
  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเปนหนวยงานในสวนภูมภิาค   ซ่ึงแบงตามการบริหาร
ราชการของกระทรวงสาธารณสุข (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2545: 14-17)  ที่ขึ้นตรงตอ 
ผูวาราชการจังหวัด    มีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนั้น  ๆ  
เปนผูบังคับบัญชา   ดูแลรับผิดชอบ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับการนิเทศงาน กํากับดแูลและ
สนับสนุนทรัพยากรจากสํานักงานปลัดกระทรวง และกรมวิชาการตางๆ  นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาล
ระดับจังหวัด ระดับอําเภอขึน้ตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอนายอําเภอมีสาธารณสุขอําเภอ
เปนหวัหนา มหีนาที่ทางดานบริหาร สงเสริม สนับสนุน ควบคุมกํากบั ติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของสถานีอนามัย   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไดรับการนเิทศงานและประสานงานจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัซึ่งจะเปนผูสนับสนุนทางวชิาการและการบริหาร 
 
 สถานีอนามัย เปนหนวยบรกิารสาธารณสุขระดับตําบลหรอืระดับหมูบาน มีสาธารณสุข 
อําเภอเปนผูบงัคับบัญชา  ซ่ึงขึ้นตรงตอนายอําเภอ  มีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (คปสอ.)  เปนองคกรประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  สถานีอนามัยมีบทบาทหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุข
ผสมผสานทั้งการสงเสริมสุขภาพ  รักษาพยาบาล ควบคมุปองกันโรค   และฟนฟูสมรรถภาพ 
แกประชาชนในเขตรับผิดชอบ   และฝกอบรมนิเทศงาน   แนะนําการปฏบิัติงานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุข  อาสาสมัครอื่น ๆ   และเปนพี่เล้ียงใหกับประชาชนในการพฒันาการสาธารณสุขของ
ชุมชน  สถานีอนามัยไมมกีารแบงงานภายในอยางเปนทางการ มีหัวหนาสถานีอนามัยทําหนาทีเ่ปน
หัวหนาหนวยงาน   กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากร
สาธารณสุขในระดับตําบลเปน  4  กลุมงานใหญ  (กระทรวงสาธารณสุข 2535: 4)  ไดแก 
 1.  กลุมงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน ประกอบดวย   5  สาขาไดแก 
  1.1  ดานสงเสริมสุขภาพ ใหบริการประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบครอบคลุม
กิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานทกุกลุมเปาหมาย และเนนการพฒันากลวิธีเชิงรุกที่เหมาะสม
ไดแก การบรกิารอนามัยแมและเดก็  การวางแผนครอบครัว  การดูแลเดก็วยัเรียนและเยาวชน  
การดูแลสุขภาพบุคคลทั่วไป  การบริการทันตสาธารณสุข  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 
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  1.2  ดานการรกัษาพยาบาล  
  1.3  ดานการควบคุมและปองกันโรค  เฝาระวังทางระบาดวิทยา ซ่ึงตองดําเนินการ
ทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอ การอนามัยส่ิงแวดลอม  และดานอาชีวอนามัย 
  1.4  ดานฟนฟสูภาพและดูแลผูพิการ 
  1.5   ดานการสนับสนุนอ่ืน  ๆในการใหสุขศึกษา ถายทอดความรูดานสาธารณสุข 
 2.  งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชุมชน โดยการพัฒนา 
ศักยภาพของประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนได  
 3.  งานบริหาร ไดแก การบรหิารงานทั่วไป การเงิน การบญัชี  การวางแผนและ
ประเมินผล  การประสานงานและการประชาสัมพันธกับหนวยงาน 6  กระทรวงหลัก 
 4.  งานวิชาการ สามารถวิเคราะหสภาพปญหาของสถานบริการและสภาวะ 
สุขภาพของประชาชนในพืน้ที่ที่รับผิดชอบตลอดจนรวมโครงการวิจยัตาง ๆ ในพืน้ที่รับผิดชอบ 
 
 การนิเทศงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบรีุไดจัดแบงระดับการนิเทศงานดังนี ้
 ระดับจังหวัดมีหนาที่นิเทศงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ   ทีมผูนิเทศงานประกอบดวย 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั  นายแพทย 9 (ดานเวชกรรมปองกัน)  นักวิชาการสาธารณสุข  9  
(ดานสงเสริมพัฒนา)  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 8  และหวัหนากลุมงาน / หัวหนางาน 
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  กลุมเปาหมายที่รับการนิเทศงานคือคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.)  จํานวน  9  แหง  ระยะเวลาที่นิเทศ 1 - 2  คร้ัง/ป การนิเทศงาน 
สวนใหญเปนการติดตามงานนโยบาย นโยบายเนนหนัก และปญหาสาธารณสุขในพืน้ที่นั้นๆ  
 และในระดับจังหวดัยังลงนเิทศงานสถานีอนามัยเพื่อสรางขวัญและกําลังเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานใน
ระดับตําบล โดยกลุมเปาหมายคือสถานีอนามัยที่เปนศนูยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยเครือขาย
นโยบายการนิเทศงานสาธารณสุขและแนวทางการนิเทศงานจะปรับเปลีย่นตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข และนโยบายของนายแพทยสาธารณสุขจังหวดั 
 ระดบัอําเภอมหีนาทีน่ิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล   ซ่ึงก็คือสถานอีนามยัทกุแหงใน
พื้นที่   รูปแบบการนิเทศงานและแนวทางจะสอดคลองกับของระดับจงัหวดั   ทีมนเิทศงานประกอบดวย 
ผูนิเทศงานจากโรงพยาบาลและผูนิเทศงานจากสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ   บางอําเภอจะมีหัวหนาสถานี
อนามยัไดรับการคัดเลือกเขามารวมเปนผูนิเทศระดับอําเภอดวย   การนเิทศงานในระดับตาํบลจะเปนการ
นิเทศงานแบบผสมผสานคือ การสงเสริมสุขภาพ การควบคมุปองกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟ ู 
ทั้งงานบรหิาร  เทคนคิบรกิาร  และวชิาการ   
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 ระดับตําบลมีหนาที่นิเทศงานสาธารณสุขในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
และชมรมตาง ๆ  ตลอดจนเปนพี่เล้ียงใหกบัประชาชนในการพัฒนาการสาธารณสุขของชุมชน 
 
 สําหรับการจัดการนิเทศงานสาธารณสุขของจังหวดัราชบุรีไดมีการกําหนด
กระบวนการนิเทศงานอยางมีลําดับ ขั้นตอน  เพื่อใหการนิเทศงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน    
สําเร็จตามวัตถุประสงค  และมีประสิทธิภาพ  ในการศกึษาครั้งนี้ไดในใชแนวคิดของ แฮริส  
(Harris 1963: 14 -15)  ศึกษาระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 5 ขั้นตอน ไดแก  
การวางแผนในการนิเทศ  การจัดองคการในการนิเทศ  การนําการนิเทศ  การควบคุมการนิเทศ  
และการประเมินผลการนิเทศ ดังนี ้
 1.  การวางแผนในการนิเทศ  คณะกรรมประสานงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ
(คปสอ.) จะรวมกันคดิวางแผนงาน จัดทําการทําโครงการ จัดตารางการนิเทศ ซ่ึงผูบริหาร ผูนิเทศ
และผูรับการนเิทศจะทําการประชุม ปรึกษาหาหรือใหไดมาซึ่งปญหาและความตองการที่จะตองม ี
การนิเทศงาน รวมทั้งวางแผนขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 2. การจัดองคการในการนิเทศ  ผูจัดการการนิเทศงานของ คปสอ.และ
คณะกรรมการ คปสอ.จะรวมกันจัดทีมนิเทศงานของ คปสอ.  จําแนกบทบาทหนาทีใ่นการนเิทศ
งาน ประสานงาน มอบหมายหนาที่สําหรับการนิเทศงาน รวมทั้งเตรียมการตาง ๆ ใหพรอมที่จะ
นิเทศงาน   
 3. การนําการนิเทศ  ผูนิเทศแตละทานจะเตรียมความพรอมในการเปนผูนิเทศ  
ทั้งเรื่องของการเสนอแนะ การสรางแรงจูงใจ การสื่อความหมาย  ความคิดริเร่ิม  การตัดสินใจ และ
การชวยแกไขปญหาในการปฏิบัติงานของผูรับการนิเทศ เพื่อใหผูรับการนิเทศสามารถปฏิบัติงาน
ตามที่แนะนําได ผูนิเทศจะใหการชี้แนะ  สวนผูบริหารใหการสนับสนนุ 
 4. การควบคุมการนิเทศ ผูนิเทศจะรวมกันพิจาณาและกําหนดมาตรฐานสําหรับ
การนิเทศงาน เพื่อใหการนิเทศงานมีคุณภาพ  เสริมสรางขวัญและกําลังใจใหกับผูรับการนิเทศ 
ใหมีความมัน่ใจและบังเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 5. การประเมนิผลการนิเทศ  ผูนิเทศจะรวมกันตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน โดย
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ผานมาวาเปนอยางไร มีปญหาอุปสรรคอะไรที่ทําใหการดําเนินงาน 
ไมไดผล  หากพบปญหาหรอือุปสรรคอยางหนึ่งอยางใดก็จะมกีารปรับปรุงแกไข นําเสนอผูบริหาร
เพื่อพิจารณาสัง่การตอไป พรอมทั้งสรุปผลการนิเทศเปนเอกสารสงกลับยังหนวยรับนิเทศ 
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5.  ปจจัยท่ีมีผลตอการนิเทศงานสาธารณสุข 
 
 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้   ผูวจิยัไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วกับการนิเทศงาน
สาธารณสุข  และปจจัยที่ผลตอการนิเทศงานสาธารณสุขซ่ึงมีการศึกษาไวดังนี ้
 ปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศ ไดแก  เพศ  อายุ   สถานภาพสมรส  การศึกษาสูงสุด   
 ปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศ ไดแก ตําแหนงหนาที่  อายรุาชการ สถานที่ปฏิบัติงาน 
ปริมาณงานทีน่ิเทศ การอบรมดานการนิเทศงาน ประสบการณการนเิทศงาน  
 ปจจัยดานทักษะของผูนิเทศไดแก ทกัษะดานเทคนิค ทักษะดานความคดิรวบยอด 
ทักษะดานมนษุยสัมพันธ   
 5.1  เพศ  
  เพศหญิงกับเพศชายจะมีความแตกตางกนัในดานความคิดและทัศนคตใินการ 
มองปญหาตางกัน  (สุชา จันทรเอม 2525: 51) โดยที่ลักษณะนิสัยของเพศชายนัน้จะมีความคิดริเร่ิม
สรางสรรค มีความสามารถในการวิเคราะห  แยกแยะ มคีวามมั่นใจในตนเองมากกวาเพศหญิง  
และเพศชายจะสมยอมหรือจํานนตอกฎเกณฑตางๆ ไดนอยกวาเพศหญิง  และประภาเพ็ญ สุวรรณ 
(2526: 95)  กลาววาเพศหญิงมแีนวโนมในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมมากกวาเพศชาย จากการศกึษาของ  
ภคินี ศรีสารคาม (2538: 128)  พบวาเพศมคีวามสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการดาน
บริหารและรวมทุกดานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาํบลในการดําเนินงานปองกนัและควบคุม
โรคติดตอ สอดคลองกับ วนดิา กีรติกรณสุภัค (2539: 114) ที่ศึกษาพบวาเพศมีความสมัพันธกับ
กระบวนการบริหารการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานของหัวหนางานการนิเทศและหวัหนาฝาย
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และการศึกษาของ  สมศักดิ์  กรีชัย (2542: 82)  พบวาเพศหญิงจะ
ปฏิบัติงานดานบริการสาธารณสุขผสมผสานไดดกีวาเพศชาย สวนดานวิชาการเพศชายจะปฏิบัติได
ดีกวาเพศหญิง  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของนิภาพนัธ  บุญรอด (2536: 80-81)  พบวาเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลที่มีเพศตางกันมีความตองการรับการนิเทศงานสายสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั       
อุไรวรรณ  เกิดผล (2539: 102) พบวาหัวหนาสถานีอนามัยที่มีเพศตางกันมีความคาดหวังตอระบบ
การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานไมแตกตางกัน และการศกึษาของพนดิา โวทานัง  (2542: 115)  พบวา 
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีเพศตางกันมีความพึงพอใจตอระบบนิเทศงานสาธารณสุขไมแตกตางกัน 
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 5.2  อาย ุ
  อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหมคีวามแตกตางในเรื่องของความคิดเห็นและพฤติกรรม 
เนื่องจากคนในวัยตางกันยอมมีความตองการแตกตางกนั  สมศักดิ์ ศรีสันติสุข (2528: 29) ไดกลาว
วาในทฤษฎกีารเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับเรื่องอายใุนเรื่องการยอมรับสิ่งใหม ๆ 
ไววากลุมคนทีม่ีอายุระหวาง 20 -25 ป จะมกีารรับสิ่งใหม ๆไดเร็วกวากลุมคนที่มีอายุเกนิ 50 ปขึ้นไป  
และปรียาภรณ วงอนุตรโรจน (2535: 146)  ไดกลาวอกีวาอายุแมจะมีผลตอการทํางานไมเดนชัด   
แตอายุจะเกี่ยวของกับระยะเวลาและประสบการณในการทํางาน ผูที่มีอายุมากมักจะมปีระสบการณ
ในการทํางานนานดวย  จากการศึกษาของฉันทนา เจนศภุเสร ี (2534: 118)  พบวาผูนเิทศระดบัอําเภอที่มี
อายุ 50-60 ปจะมีระดบัทักษะในการนเิทศงานสูงกวาผูนิเทศงานในกลุมอืน่ อนงคลักษณ  จนัทรสาม 
(2536: บทคัดยอ)  พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงของผูนิเทศงาน
สาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัด ดานการอํานวยการ การควบคุมงานและรวมทุกดาน    
อุไรวรรณ เกดิผล (2539: 102)  พบวาหัวหนาสถานีอนามัยที่มีอายุตางกันมีความคาดหวังตอระบบ
การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานแตกตางกันโดยหวัหนาสถานีอนามัยที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป
มีความคาดหวงัต่ํากวาในกลุมอ่ืน ๆ   และวนิดา  กีรติกรณสุภัค (2539: 114-115)  พบวา อายุมี
ความสัมพันธกับกระบวนการบริหารการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานของหัวหนางานการนิเทศ
และหวัหนาฝายในสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของนภิาพันธ บุญรอด  
(2536: 80-81)  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุตางกันมคีวามตองการรับการนิเทศ
งานสายสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  สมศักดิ์  กรีชัย  (2542: 83)  พบวาอายุของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล  และพนิดา โวทานัง (2542: 115) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
ที่มีอายุตางกันมีความพึงพอใจตอระบบนิเทศงานสาธารณสุขไมแตกตางกัน 
 
 5.3  สถานภาพสมรส 
  สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนเรามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
สถานภาพสมรสที่แตกตางกนั     อาจทําใหความเปนอยูในสังคมของแตละคนแตกตางกันดวย  
เชนคนโสดมอิีสรเสรีในการทํางาน สามารถอุทิศเวลา ใชเวลาในการทํางานไดมากกวาคนมี
ครอบครัว  จากการศึกษาของวนิดา กีรติกรณสุภัค (2539: 116)  พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ 
กับกระบวนการบริหารการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานของหัวหนางานการนิเทศและหวัหนา
ฝายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั   และสมศักดิ์  กรีชัย (2542: 82)  พบวาสถานภาพสมรสของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่
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สาธารณสุขระดับตําบล   ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของนภิาพันธ บุญรอด (2536: 83) พบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีความตองการรับการนิเทศงาน 
สายสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  อุไรวรรณ เกิดผล (2539: 103)  พบวาหวัหนาสถานีอนามัย 
ที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีความคาดหวังตอระบบการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานไมแตกตางกัน    
 และพนดิา โวทานัง (2542: 115)  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีสถานภาพสมรส
ตางกันมีความพึงพอใจตอระบบนิเทศงานสาธารณสุขไมแตกตางกนั 
 
 5.4  การศึกษาสูงสุด 
    การศึกษาเปนปจจยัชวยใหคนมีประสิทธิภาพและสามารถปรับตัวเอาชนะ 
ส่ิงแวดลอมได  บุคคลที่ไดรับการศึกษาสงูยอมมีสติปญญาในการพิจารณาสังคมตาง ๆ อยางมี
เหตุผล  จากการศึกษาของ สมศักดิ์  กรีชัย (2542: 82) พบวาระดับการศึกษาของเจาหนาที ่
สาธารณสุขระดับตําบลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ 
สาธารณสุขระดับตําบล ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ อุไรวรรณ เกิดผล (2539: 104) พบวา 
หัวหนาสถานอีนามัยที่มีการศึกษาพื้นฐานทางสาธารณสุขตางกันมีความคาดหวังตอระบบการ 
นิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานไมแตกตางกัน และพนิดา โวทานัง (2542: 115) พบวาเจาหนาที ่
สาธารณสุขระดับตําบลที่มีระดับการศกึษาตางกันมีความพึงพอใจตอระบบนิเทศงานสาธารณสุข 
ไมแตกตางกัน 
 
 5.5  ตําแหนงหนาท่ี 
   ตําแหนงหนาที่คือสภาพปจจุบันของเจาหนาที่สาธารณสุขแตละบุคคลซึ่งจะ 
แตกตางกนัไปในแตละสาขา จากการศึกษาของ  พูนสุข หิงคานนท (2530: บทคัดยอ) พบวา 
ผูนิเทศงานที่มรีะดับตําแหนงหัวหนาฝายมกีารรับรู ทัศนคติ และการปฏิบัติสูงกวาผูนิเทศงาน 
ระดับอื่น ๆ  สวนผูนิเทศงานที่มีระดับหวัหนาศูนยมีผลการนิเทศงานสูงกวาผูนิเทศงานระดับอื่น ๆ 
ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ อนงคลักษณ จนัทรสาม (2536: บทคัดยอ) พบวาตําแหนงไมมี
ความสัมพันธกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงของผูนิเทศ   อุไรวรรณ เกิดผล (2539: 106) พบวาหัวหนา
สถานีอนามัยที่มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตางกันมีความคาดหวงัตอระบบการนิเทศงาน 
สาธารณสุขผสมผสานไมแตกตางกัน  สมศักดิ์  กรีชัย (2542: 82)  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตําบลที่มีตําแหนงตางกันมกีารปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
ไมแตกตางกัน   และพนดิา โวทานัง (2542: 115) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีตําแหนง 
ตางกันมีความพึงพอใจตอระบบนิเทศงานสาธารณสุขไมแตกตางกัน 
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 5.6  อายุราชการ 
  อายุราชการ หมายถึงระยะเวลาที่ปฏิบัติราชการตั้งแตเร่ิมรับราชการจนถึงปจจุบัน 
จากการศึกษาของ อุไรวรรณ  เกดิผล (2539: 106) พบวาหัวหนาสถานีอนามัยที่มีอายุราชการตางกัน
มีความคาดหวงัตอระบบการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานแตกตางกนัโดยหวัหนาสถานีอนามัย
ที่มีอายุราชการนอยกวาหรือเทากับ  9  ป มีความคาดหวงัสูงกวาหวัหนาสถานีอนามัยที่อยูในชวง
อายุราชการอื่น ๆ  และ วนดิา กีรติกรณสุภัค (2539: 115) พบวา อายุราชการมีความสัมพันธกับ
กระบวนการบริหารการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานของหัวหนางานการนิเทศและหวัหนาฝาย
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ซ่ึงแตกตางจากการศกึษาของ นภิาพันธ บุญรอด (2536: 83)  
พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มปีระสบการณการทํางานตางกนัมีความตองการรับการนิเทศ
งานสายสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน สมศกัดิ์  กรีชัย (2542: 83) พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาทีข่องเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล   และพนิดา โวทานัง (2542: 115) พบวาเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตําบลที่มี
อายุราชการตางกันมีความพึงพอใจตอระบบนิเทศงานสาธารณสุขไมแตกตางกัน 
 

 5.7  สถานที่ปฏิบัตงิาน 
  สถานที่ปฏิบัติงาน หมายถึงหนวยงานที่ผูนิเทศปฏิบัติงานอยูในปจจุบนั ซ่ึงการ
นิเทศงานสาธารณสุขในระดบัตําบลนั้นผูนิเทศงานจะประกอบดวยผูนิเทศจากสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอและผูนเิทศจากโรงพยาบาล  จากการศกึษาของ ฉันทนา  เจนศภุเสรี (2534: 118) พบวาผูนิเทศ 
ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีระดับทักษะในการนิเทศงานสูงกวาผูนเิทศงานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย 
 

 5.8  ปริมาณงานที่นิเทศ 
  ปริมาณงานทีน่ิเทศหมายถึงจํานวนงานที่ผูนิเทศระดับอําเภอไดรับมอบหมายให
นิเทศงานในแตละครั้ง ซ่ึงถามปีริมาณมากหรอืไดรับการฝากจากผูนิเทศทานอื่นที่ตดิภารกจิกจ็ะสงผลให
การนิเทศงานไมมีประสิทธภิาพ จากประสบการณของผูวจิัยพบวาผูนเิทศทีน่ิเทศเพยีง 1 - 2 งานจะนิเทศ
งานไดทัง้ปริมาณและคุณภาพ สวนผูนเิทศทีน่ิเทศงานมากกวา 2 งานขึน้ไป  (งานในความรับผิดชอบ) หรือ
รับฝากงานจากผูนิเทศทานอืน่ ทําใหตองเรงรีบเพื่อใหนเิทศงานครบตามแบบนิเทศ  จนขาดคุณภาพและ
การพดูคยุหรือแนะนําผูรับการนิเทศงาน บางครั้งสงผลใหบรรยากาศในการนิเทศงานตึงเตรียด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาไมมีการศึกษาไว แตผูวจิัยเหน็วาเปนปจจยัหนึ่งที่สงผลตอการนิเทศ
งานสาธารณสุขในระดับตําบล จึงทําการศึกษาตัวแปรปรมิาณงานที่นเิทศ 
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 5.9  การอบรมดานการนิเทศงาน 
  การฝกอบรมเปนการพฒันาความรู ความสามารถ ความคดิของบุคคลในหนวยงาน  
สรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคคล ชวยใหคนไดเรียนรูและเขาใจถึงหลักวทิยาการ และ
วิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตองทนัสมัย เหมาะสม จากการศกึษาของ วนดิา กีรตกิรณสุภัค  (2539: 115)   
พบวาการฝกอบรมมีความสัมพันธกับกระบวนการบรหิารการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานของ 
หัวหนางานการนเิทศและหวัหนาฝายในสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั   ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ 
ฉันทนา เจนศภุเสรี (2534: 118)  พบวาการฝกอบรมดานการนิเทศงานไมมีอิทธิพลตอระดับทักษะในการ
นิเทศงานของผูนิเทศงานระดบัอําเภอ  นภิาพันธ บุญรอด (2536: 83)  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตําบลที่มีประสบการณการฝกอบรมตางกันมีความตองการรับการนิเทศงานสายสงเสริมสุขภาพ 
ไมแตกตางกัน  และอุไรวรรณ เกดิผล (2539: 105)  พบวาหัวหนาสถานอีนามัยที่มีประสบการณ
การฝกอบรมตางกันมีความคาดหวังตอระบบการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานไมแตกตางกนั 
 
 5.10  ประสบการณการนิเทศงาน 
  ความสามารถในการปฏิบัติงานของมนุษยมาจากสิ่งสําคัญ 3  ประการคือ
ความสามารถทางสมอง ประสบการณ การศึกษา และการอบรม การมีประสบการณใดกต็ามยอมทําให
บุคคลสามารถปฏิบัติงานไดด ี  แตจํานวนปที่เคยทํางานมาไมไดเปนเครื่องประกันวาคนที่ทํางานมา
นานกวาจะมีประสบการณมากกวาคนที่ทํางานนอยกวา ทั้งนี้เพราะแตละวันที่ทํางานยอมมีประสบการณ
ตางกัน (เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ 2521: 225-227)  ประสบการณจากสิ่งที่พบเห็นที่แตกตางกันมีผลตอการ
ใชเปนเกณฑในการตัดสินเรือ่งตาง ๆ    และคนที่มีประสบการณในการทํางานเปนเวลานานยอม
ไดเปรียบในดานความชาํนาญงาน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน 2535: 93) จากการศึกษาของ อนงคลักษณ  
จันทรสาม (2536: บทคัดยอ) พบวาประสบการณการนิเทศงานมีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทที่
ปฏิบัติจริงของผูนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัดดานการวางแผน การควบคุมงานและรวม
ทุกดาน  และวนิดา กีรติกรณสุภัค (2539: 114) พบวาประสบการณการนเิทศงานมีความสัมพันธกับ
กระบวนการบริหารการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานของหัวหนางานการนิเทศและหวัหนาฝาย
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ ฉันทนา เจนศภุเสรี (2534: 118) 
พบวาประสบการณในการนเิทศไมมีอิทธิพลตอระดับทกัษะในการนิเทศงานของผูนิเทศงานระดบั
อําเภอ และนิภาพันธ บุญรอด (2536: 83) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีประสบการณ
การการทํางานตางกันมีความตองการรับการนิเทศงานสายสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั   
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 5.11  ทักษะของผูนิเทศ 
      ทักษะของผูนิเทศ คือ ความสามารถพิเศษหรือความชํานาญเฉพาะดานที่ผูนิเทศ 
นํามาประยกุตใชใหเหมาะสมกับการนิเทศงานแตละครั้ง  ซ่ึงทักษะที่ทําการศึกษามี  3  ดานคือ  
ทักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษยสัมพนัธ และทักษะดานความคิดรวบยอด จากการศกึษาของ 
ฉันทนา เจนศภุเสรี (2534: 115)  พบวาระดับทักษะในแตละดานและรวมทกุดานของผูนิเทศงานระดับ
อําเภอตามความคิดเหน็ของผูนิเทศงานระดบัอําเภอ  ทักษะดานมนุษยสัมพันธและทักษะดานความคดิ
รวบยอดอยูในระดับสูง  แตทกัษะดานเทคนคิอยูในระดับปานกลาง  สวนทักษะตามความคิดเห็นของ
ผูรับการนิเทศพบวาทักษะทั้ง  3  ดานอยูในระดบัปานกลาง ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ  สังวาล  ทาทอง   
(2535: บทคัดยอ) พบวาผูนิเทศมีทักษะทั้ง  3  ดานอยูในระดับปานกลาง และทักษะของผูนิเทศมี
ความสัมพันธในทางบวกกับประสิทธิภาพของการนิเทศงาน ซ่ึงสอดคลองกับนันทนา  วงษสวรรค 
(2541: 106) พบวาผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวดัมทีักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษยสัมพนัธ   
และทักษะดานความคิดรวบยอดอยูในระดับปานกลางเทานั้น ไมมีทักษะเดนในดานใด  สินนีาถ  แยมลออ 
(2541: 159) พบวาผูนิเทศระดับจังหวดัมีระดับความคิดเหน็ดานทักษะในการนิเทศงานอยูในระดับปานกลาง
สอดคลองกับความคิดเห็นของผูรับการนิเทศที่ประเมินวาผูนิเทศมีระดับทักษะในการนเิทศระดับ 
ปานกลางเชนกัน  เดือนเพ็ญ แสงดี (2541: บทคัดยอ) พบวาผูนิเทศงานมีทกัษะการนิเทศงานอยูในระดับ
ปานกลาง  และเศรษฐา  ขุมทอง (2542: บทคัดยอ ) พบวาผูนิเทศมีทักษะดานเทคนิค มนษุยสัมพันธ 
และความคิดรวบยอด อยูในระดับปานกลาง 
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6.  รายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 นิภาพนัธ  บุญรอด  (2536)  ศกึษาเปรียบเทียบการนิเทศงานสงเสริมสุขภาพที่ไดรับจริง 
กับตามความตองการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในสวนภูมภิาค  เขต 1  โดยศึกษาเชิงสํารวจ
ดวยแบบสอบถาม  กลุมตัวอยางคือเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในสวนภูมิภาคเขต 1 จํานวน  268  คน      
พบวาการนเิทศงานสายสงเสริมสุขภาพที่ไดรับจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลอยูในระดับ
ปานกลาง   แตมีความตองการรับการนิเทศงานอยูในระดับมาก และมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ปจจัยสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไดแก  อายุ  เพศ   สถานภาพสมรส   
ประสบการณการทํางาน  ประสบการณการฝกอบรม และระดับของจังหวัดที่แตกตางกนั  มีความตองการ 
รับการนิเทศงานแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ ปญหาอุปสรรคในการนิเทศงานสายสงเสริม
สุขภาพไดแก  ผูนิเทศงานทําการนิเทศหลากหลายไมเปนไปในแนวเดยีวกนั  ขาดความรู  ประสบการณในการ
นิเทศงาน โดยมุงเนนผลของงานมากกวาการชวยเหลือบุคคล  สวนดานผูรับการนิเทศพบวามีงานใน
ความรับผิดชอบมากเกินไปทําใหการปฏิบัติงานไมไดตามเปาหมาย   และขาดความรู ทักษะ ในการปฏิบัติงาน 
 

 อนงคลักษณ  จันทรสาม (2536)  ศึกษาบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังของ
ผูนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดบัจังหวดัในเขต 7 กลุมตวัอยางคอืผูนิเทศระดับจังหวดั 147 คน    
ผูรับการนิเทศระดับอําเภอ 310 คน  ผลการศึกษาพบวา บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวัง
ของผูนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัดอยูในระดับปานกลาง  และระดบัสูง มีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งตามความคิดเหน็ของผูนิเทศและตามความคิดเห็นของผูรับ
การนิเทศระดบัอําเภอ ยกเวนบทบาทที่คาดหวังดานการจัดองคการ สําหรับปจจยัที่มคีวามสัมพันธ
กับบทบาทที่ปฏิบัติจริงของผูนิเทศคือ การรับรูบทบาทการนิเทศงานมีความสัมพันธทางลบกับ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงในดานอํานวยการ สวนอายุมีความสมัพันธทางบวกกับบทบาททีป่ฏิบัติจริง
ดานการอํานวยการ การควบคุมงาน ประสบการณการนเิทศงานมีความสัมพันธทางบวกกับบทบาท
ที่ปฏิบัติจริงดานการวางแผน การควบคุมงาน  ปญหาในการนิเทศงานพบวาสวนใหญมีสาเหต ุ
มาจากการขาดความพรอมดานวิชาการและหลักการอํานวยการ 
 

 นรินทร  สังขรักษา  (2537)  ศกึษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ
หัวหนาสถานอีนามัยในภาคกลางตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย กลุมตัวอยางคือ 
หัวหนาสถานอีนามัยในภาคกลางจํานวน  340  คน พบวา การปฏิบัติงานดานบริการมีความสัมพันธ 
กับการนิเทศงานระดับอําเภออยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่โดยรวม 
ทุกดานมีความสัมพันธกับการนิเทศงานระดบัอําเภอ 
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 วนิดา  กีรติกรณสุภัค  (2539)  ศึกษาเปรยีบเทียบกระบวนการบริหารการนิเทศงาน
สาธารณสุขผสมผสานระหวางหวัหนางานการนิเทศกับหัวหนาฝายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
กลุมตัวอยางคอื หัวหนางานการนิเทศ  75 คน หัวหนาฝายในสํานกังานสาธารณสุข  261 คน  
ผลการศึกษาพบวาระดับการปฏิบัติตามกระบวนการบรหิารการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน
ของหัวหนางานการนิเทศกับหัวหนาฝายมกีารปฏิบัติอยูในเกณฑสูง  ยกเวนดานการอํานวยการและ
ภาวะผูนําของหวัหนาฝาย  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับกระบวนการบริหารการนิเทศงานสาธารณสุข
ผสมผสานคืออายุ อายุราชการ รายไดสวนตัว รายไดครอบครัว ระยะเวลาดํารงตําแหนงหัวหนางาน 
การฝกอบรมดานการบริหารงานทั่วไป การฝกอบรมดานการนิเทศงาน จํานวนปทีม่ีประสบการณ
การนิเทศงาน 
 
 อุไรวรรณ  เกิดผล  (2539)  ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอความคาดหวังของหวัหนาสถานี
อนามัยตอระบบการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานในจังหวัดลพบรีุ กลุมตัวอยางคือหัวหนา
สถานีอนามัยจาํนวน 122  คน ผลการศึกษาพบวาการนเิทศงานสาธารณสุขผสมผสานที่หัวหนา
สถานีอนามัยไดรับอยูในระดบัปานกลาง แตมีความคาดหวังอยูในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบการ
ไดรับและความคาดหวังตอระบบการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานพบวามีความแตกตางกัน 
และพบวาหวัหนาสถานีอนามัยที่มีตัวแปร อาย ุอายุราชการ การศึกษาตอ แตกตางกันมีความ
คาดหวังแตกตางกัน และปจจัยที่มีผลตอความคาดหวังคอื การศึกษาตอ 
 
 นันทนา วงษสวรรค (2541) ศึกษาการวเิคราะหปญหาการนิเทศงานสาธารณสุขเพื่อ
พัฒนาผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวดัในเขต 8 กลุมตัวอยางคือ ผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับ
จังหวดัในเขต 8 จํานวน 5 จังหวดั 205 คน ผลการศึกษาพบวา สถานการณการนเิทศงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดในเขต 8 สวนใหญมีการกําหนดนโยบายการนิเทศ  การติดตอส่ือสาร
และการประสานงานเปนแบบ 2 ทาง ไมไดออกนิเทศงานตามแผนทุกครั้ง เพราะมีงานมาก  
และไมมยีานพาหนะ  แบบการบริหารของผูนิเทศเปนแบบเผด็จการแบบมีศิลป ทักษะผูนิเทศดาน
เทคนิค/วิชาการ ดานมนุษยสัมพันธ ดานความคิดรวบยอดทั้ง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง  
ผูนิเทศสวนใหญไมไดรับการอบรมดานการนิเทศงาน สําหรับแนวทางในการพัฒนานั้นผูนิเทศ 
และผูรับการนเิทศมีความคิดเห็นแตกตางกนั โดยผูนิเทศมีความคิดเหน็วาควรมีแผนงานประจําป 
กําหนดเปาหมายการนิเทศงานอยางชัดเจน สวนผูรับการนิเทศมีความคดิเห็นวาควรพฒันาผูนิเทศ
ใหมีความสามารถในการสื่อความหมาย ประเมินผล 
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 สินีนาถ  แยมละออ  (2541)  ศึกษาการวิเคราะหรูปแบบและแนวทางการพัฒนางาน
นิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวดัในเขต 1  กลุมตัวอยางคือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  
รองนายแพทยสาธารณสุข หัวหนากลุมงาน หัวหนางาน นักวิชาการ 115 คน และผูรับการนิเทศงาน 
291 คน   ผลการศึกษาพบวา ดานโครงสรางมีสายการนิเทศงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ไปยัง คปสอ. มีการแตงตั้งผูนิเทศอยางเปนทางการ และมีการมอบหมายหนาที่ตามความสามารถ
และบทบาทรบัผิดชอบ  ดานกลยุทธมีการกําหนดเปนนโยบาย มีโครงการนิเทศงาน มีการวางแผน 
แจงแผนลวงหนา และสรุปผลแจงภายหลังการนิเทศงานทันทีอยางเปนลายลักษณอักษร ดานระบบ
มีการใชแบบฟอรมนิเทศงาน   และการจดัเตรียมเอกสารนําเสนอผลงานของอําเภอในภาพรวม 
แบบการบริหารของผูนิเทศใหความสําคญักับคนและงานปานกลาง   ดานบุคลากรจาํนวนและ
ปริมาณงานมคีวามเหมาะสมดี ทักษะของผูนิเทศอยูในระดับปานกลาง ดานคานิยมมกีารกําหนด
คานิยมรวมโดยทีมนิเทศและผูบริหาร สามารถปรับเปลี่ยนได  
 

 เดือนเพ็ญ  แสงดี  (2541)  ศกึษาการวิเคราะหรูปแบบและแนวทางพัฒนาการนิเทศงาน
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ในเขต 2 กลุมตัวอยางคือ ผูนิเทศงาน  
คปสอ.  6  จังหวัด จํานวน  216  คน  และผูรับการนิเทศ(สอ.) จํานวน 182 คน ผลการศึกษาพบวา 
รูปแบบทั้ง 7 ดานมีความสอดคลองกับทฤษฎีและหลักการที่เอื้อตอการนิเทศงานยกเวน แบบของ
การนิเทศงานและทักษะการนิเทศงานที่อยูในระดับปานกลาง 
 

 เนาวรัตน  รัตนสาม  (2542)  ศึกษาการนเิทศงานกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดชุมพร กลุมตัวอยางคือ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
202  คน และผูนิเทศจํานวน 55 คน การศึกษาพบวา การนิเทศงานตามการรับรูของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคือปจจัยจูงใจ  
ปจจัยค้ําจนุ อยูในระดับปานกลาง สวนการปฏิบัติงานทั้งดานบริหาร บริการ วิชาการอยูในระดับดี   
การนิเทศงานโดยรวม บุคลากรทางการนิเทศ  พฤติกรรมการนิเทศมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
 

 พนิดา  โวทานงั  (2542)  ศึกษาความพึงพอใจของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
ตอระบบนิเทศงานสาธารณสุข   กลุมตัวอยางคือ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  383  คน  
ผลการศึกษาพบวาเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตําบลมีความพึงพอใจตอระบบการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบลปานกลาง โดยปจจัยดานการรับรูระบบนิเทศงานสาธารณสุข และ 
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ปจจัยดานประสบการณการฝกอบรมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของเจาหนาทีส่าธารณสุข
ระดับตําบลตอระบบการนิเทศงานสาธารณสุข 
 สมศักดิ์  กรีชัย ( 2542)  ศกึษาการนิเทศงานกับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาที่ของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวดัสมุทรสาคร กลุมตัวอยางคอืเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตําบล 183 คน ผลการศึกษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลมีการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่โดยรวมอยูในระดับดี   เมื่อเปรียบเทียบรายดานพบวาดานบรหิารดีมาก รองลงมาคือดาน
บริการสาธารณสุขผสมผสาน สวนดานวิชาการตองปรับปรุงมากที่สุด การนิเทศงานโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบรายดานพบวาดานการควบคุมการนิเทศอยูในระดับดีสุด รองลงมา
คือดานการประเมิลผลการนิเทศ    สวนดานการจัดองคการในการนิเทศควรปรับปรุงมากที่สุด    
การนิเทศโดยรวมและรายดานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหนาที ่
 
 กัญหา ขันทกสิกรรม  (2542)  ศึกษาความสามารถในการบริหารจัดการการดําเนินงาน
พัฒนาสถานอีนามยัของหวัหนาสถานอีนามยัจงัหวดันครสวรรค กลุมตวัอยางคอืหวัหนาสถานีอนามยั
จํานวน 178 คน ผูบังคับบัญชา 15 คน ผลการศึกษาพบวาหัวหนาสถานีอนามัยมีความสามารถใน
การบริหารจัดการดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ รวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง 
องคประกอบที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการรวมทุกดานไดแกการไดรับ
วุฒิการศึกษาเพิ่ม  เบี้ยเล้ียงในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ความเพียงพอของวสัดุอุปกรณ และ
จํานวนครั้งที่ไดรับการนิเทศงานจากจังหวดั  
 
 เศรษฐา  ขุมทอง  (2542)  ศกึษาวเิคราะหรูปแบบและแนวทางพัฒนาการนิเทศงาน 
กรมสุขภาพจติ กลุมตัวอยางคือ ผูนิเทศงานกรมสุขภาพจิตจํานวน 12 คน และผูรับการนิเทศไดแก 
ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตใน สสจ. รพศ. รพท.จํานวน 110 คน ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการ
นิเทศงานกรมสุขภาพจิตทั้ง 7 ดานในป 2541 โครงสรางการนิเทศงานมีรูปแบบไมซับซอน มีการ
แบงหนาที่เปนลายลักษณอักษร และมีการติดตอส่ือสาร 2 ทาง กลยุทธการนิเทศงานมีการวางแผนการ
ดําเนินงาน โดยรวมกนัระหวางผูนิเทศและผูรับนิเทศ แบบนเิทศยงัไมไดมาตรฐาน มกีารตดิตามนอย   
ดานระบบมีการกําหนดเนื้อหาการนิเทศและการนําผลไปใช ดานบุคลากรมีจํานวนและคุณสมบัติ
เหมาะสม ดานแบบการบริหารมีพฤติกรรมเนนคนและงานมาก และคํานึงถึงปญหาและความตองการ 
ของผูรับการนิเทศ ดานทักษะมีระดับทกัษะทั้ง 3 ดาน คอืทักษะดานเทคนิค มนุษยสมัพันธ และ
ความคิดรวบยอด อยูในระดบัปานกลาง ดานคานิยมรวมมีการกําหนดเปาหมายสูงสุด และการ
ประเมินผลสําเร็จ โดยรอยละ 50 มีความสาํเร็จในระดับมาก 



บทที่ 3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา  (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาปจจยัที่ม ี
ผลตอการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล จังหวดัราชบุรีโดยศึกษาปจจัยลักษณะประชากร 
ของผูนิเทศ  ปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศ  ปจจัยดานทักษะของผูนิเทศ  กับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบล ตามการรับรูของผูนิเทศระดบัอําเภอ  
 
1. ประชากรเปาหมายและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรเปาหมายและกลุมตัวอยางไดแก ผูนิเทศระดบัอําเภอที่ไดรับการแตงตั้ง 
ในปงบประมาณ 2547 (ตุลาคม 2546 - กันยายน 2547) จํานวน 129 คนโดยเก็บขอมูลทุกหนวย
ประชากร 
 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 
 
 2.1  เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถาม (Questionnaire)   
ที่ผูวิจัยสรางขึน้โดยประยุกตจากแนวคิด ทฤษฎีของแฮริส (Harris) และคูมือการนิเทศงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ซ่ึงแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนแบบสอบถาม
ผสมระหวางแบบสอบถามปลายเปด และแบบสอบถามปลายปดในรูปมาตราสวนประมาณคา  
(Rating scale) แบบสอบผูนิเทศระดับอําเภอมีทั้งหมด  4  สวนดังนี้  
  สวนที ่1  เปนขอมูลลักษณะประชากรของผูนิเทศ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษาสูงสุด และขอมูลลักษณะงานของผูนิเทศ ไดแก ตําแหนงหนาที ่อายุราชการ  
สถานที่ปฏิบัติงาน ปริมาณงานที่นิเทศงาน การอบรมดานการนิเทศงาน ประสบการณการนิเทศ  
ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดและปลายเปดใหเลือกตอบผสมกัน จํานวน 10 ขอ 
  สวนที ่2  เปนขอมูลทักษะของผูนิเทศ ไดแก ทักษะดานเทคนิค ทักษะดาน
ความคิดรวบยอด ทักษะดานมนุษยสัมพนัธ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดในรูปมาตราสวน
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ประมาณคา (Rating scale)ใหเลือกตอบ แบงออกเปนทกัษะดานเทคนคิ 15 ขอ ทักษะดานความคิด
รวบยอด 14 ขอ ทักษะดานมนุษยสัมพนัธ 16  ขอ รวมเปน 45 ขอ โดยผูนิเทศระดับอําเภอ 
จะประเมนิตนเองวามีทักษะหรือความสามารถที่แสดงออกมากนอยเพยีงใดในการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบลซึ่งมีเกณฑดังนี้  
 มากที่สุด หมายถึง ผูนิเทศระดบัอําเภอมีทักษะในการปฏิบัติเร่ืองนั้น  ๆในเกณฑ 
รอยละ 80 ขึ้นไป มีคาเทากับ  5  คะแนน 
 มาก หมายถึง ผูนิเทศระดับอําเภอมีทักษะในการปฏิบัติเรื่องนั้น  ๆในเกณฑ 
รอยละ 60 - 79 มีคาเทากับ  4  คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ผูนิเทศระดับอําเภอมีทกัษะในการปฏิบัติเร่ืองนั้นๆ  
ในเกณฑรอยละ 40 -59 มีคาเทากับ  3 คะแนน 
 นอย หมายถึง ผูนิเทศระดับอําเภอมีทักษะในการปฏิบัติเรื่องนั้นๆ ในเกณฑ 
รอยละ 20 - 39 มีคาเทากับ 2 คะแนน 
 นอยที่สุด หมายถึง ผูนิเทศระดับอําเภอมีทกัษะในการปฏิบัติเรื่องนั้นๆ  
ในเกณฑนอยกวารอยละ 20 มีคาเทากับ 1 คะแนน 
 คําถามที่เปนทางบวก คะแนนมากที่สุด  =  5   มาก  =  4    ปานกลาง  =  3  นอย  =  2   
นอยที่สุด  = 1   สวนคําถามทางลบคะแนนมากที่สุด   =  1   มาก  =  2   ปานกลาง   =  3   นอย   =   4    
นอยที่สุด   = 5  คําถามทางลบไดแกคําถามขอที่ 10 ,11, 41  
 จากนั้นนําคะแนนที่ไดมารวมกัน (คะแนนอยูระหวาง 45 - 225 คะแนน)   
ซ่ึงการสรุประดับทักษะของผูนิเทศระดับอาํเภอในการวจิยันี้แบงเปน 3 ระดับ  (สมหวงั  
พิธิยานุวฒัน และอุษาวดี  จันทรสนธิ 2534: 846-847)  คือ 
  ระดับสูง หมายถึง คะแนนรวมที่ไดสูงกวาคาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (⎯X + SD )   

  ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวมที่ไดอยูระหวาง คาเฉลี่ย  ±  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (⎯X    ±  SD )           
  ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนรวมที่ไดนอยกวาคาเฉลี่ย – สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(⎯X  -  SD )           
 ซ่ึงเกณฑการใหคะแนนทักษะของผูนิเทศระดับอําเภอใชเกณฑแบบอิงกลุมดังนี้  
 ทักษะดานเทคนิค 
   ทักษะระดับสงู มีคะแนนตั้งแต 61.5  -  72  คะแนน 
  ทักษะระดับปานกลาง มีคะแนนตั้งแต  48.9  - 61.4  คะแนน 
  ทักษะระดับต่าํ  มีคะแนนตัง้แต  42  -  48.8  คะแนน 
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 ทักษะดานความคิดรวบยอด 
  ทักษะระดับสงู  มีคะแนนตัง้แต   57.2  -  66   คะแนน 
  ทักษะระดับปานกลาง มีคะแนนตั้งแต  44.2  -  57.1  คะแนน 
  ทักษะระดับต่าํ  มีคะแนนตัง้แต  34  -  44.1  คะแนน 
 ทักษะดานมนษุยสัมพันธ 
  ทักษะระดับสงู  มีคะแนนตัง้แต   69  -  78   คะแนน 
  ทักษะระดับปานกลาง มีคะแนนตั้งแต  57.2  -  68.9  คะแนน 
  ทักษะระดับต่าํ  มีคะแนนตัง้แต  46  -  57.1  คะแนน 
 ทักษะรวมทุกดาน(ดานเทคนิค ดานความคิดรวบยอด ดานมนุษยสัมพนัธ) 
  ทักษะระดับสงู  มีคะแนนตัง้แต   186.3  -  225   คะแนน 
  ทักษะระดับปานกลาง มีคะแนนตั้งแต  151.9  -  186.2  คะแนน 
  ทักษะระดับต่าํ  มีคะแนนตัง้แต  130  -  151.8  คะแนน 
 สวนที ่3  เปนคําถามเกี่ยวกบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล ลักษณะ 
คําถามเปนคําถามปลายปดในรูปมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  ใหเลือกตอบ จํานวน 55   ขอ  
โดยผูนิเทศระดับอําเภอจะประเมินตนเองวาไดปฏิบัติการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
มากนอยเพียงใด โดยมีเกณฑดังนี ้
 ทุกครั้ง หมายถึง ผูนิเทศระดับอําเภอปฏิบัติทุกครั้งที่มีการนิเทศงานมีคาเทากับ 2 คะแนน  
 บางครั้ง หมายถึง  ผูนิเทศระดับอําเภอปฏิบตัิบางไมไดปฏิบัติบางในการนิเทศงาน 
มีคาเทากับ 1 คะแนน 
 ไมเคย  หมายถึง  ผูนิเทศระดับอําเภอไมเคยปฏิบัติเลยในการนิเทศงานมีคา
เทากับ 0 คะแนน 
 คําถามทางบวก คะแนนทุกครั้ง = 2  บางครั้ง = 1  ไมเคย =  0  คําถามทางลบ 
คะแนนทุกครัง้  =  0  บางครั้ง = 1  ไมเคย = 2  คําถามทางลบไดแกขอคําถามที่ 25,33,34,41,44, 45 
 จากนั้นนําคะแนนที่ไดมารวมกัน  (คะแนนอยูระหวาง  0  - 110  คะแนน)   
ซ่ึงการสรุปการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลในการวิจยันีแ้บงเปน 3  ระดับคือ 
  ระดับสูง หมายถึง คะแนนรวมที่ไดสูงกวาคาเฉล่ีย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(⎯X   +   SD )           
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนรวมที่ไดอยูระหวาง คาเฉลี่ย ± สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (⎯X  ±   SD )           
  ระดับต่ํา  หมายถึง คะแนนรวมที่ไดนอยกวาคาเฉลี่ย – สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (⎯X   -   SD )           
 ซ่ึงเกณฑการใหคะแนนการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดังนี ้
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  ระดับสูง มีคะแนนตั้งแต  99  -  110   คะแนน 
  ระดับปานกลาง มีคะแนนตั้งแต  71 -  98.9  คะแนน 
  ระดับต่ํา มีคะแนนตั้งแต  46 -  70.9  คะแนน 
 สวนที ่4 เปนคําถามเกี่ยวกบัความคิดเหน็ ปญหา อุปสรรค และความตองการที่
เกี่ยวกับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปดจํานวน  2  ขอ 

 
 2.2   การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

   2.2.1  การหาความตรง  (Validity)  เคร่ืองมือ 
    แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยอาศัย
การศึกษาจาก   ทฤษฎี   งานวิจัย  วิทยานิพนธและเอกสารที่เกี่ยวของ   โดยนํามาเรียบเรียงใหเหมาะสม 
กับงานวจิัยในครั้งนี้  จากนั้นนําแบบสอบถามไปใหอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวฒุิจํานวน   
3  ทาน  เพื่อตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหาและความชัดเจนของภาษาที่ใชในแบบสอบถาม   
ใหตรงกับเรื่องที่ตองการจะวัด  แลวนําแบบสอบถามมาแกไขปรับปรงุ 
  2.2.2  การหาความเที่ยง ( Reliability) เคร่ืองมือ 
   นําเครื่องมือที่ไดไปทดสอบกับผูนิเทศระดบัอําเภอจํานวน   30  คน  
ที่จังหวดักาญจนบุรี  ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรที่ใชในการศึกษาวิจยั  จากนั้น 
นําแบบสอบถามดังกลาวมาตรวจใหคะแนน วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งชุด 
โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค (Conbrach’s Alpha Coefficient)    
(นิรัตน  อิมมี 2543: 149)  แบบสอบถามทกัษะของผูนเิทศ (สวนที่ 2) มคีาความเที่ยงเทากับ 0.96  
แบบสอบถามการนิเทศงานสาธารณสุขระดับตําบล (สวนที่ 3)  มีคาความเที่ยงเทากับ  0.92    จากนั้นนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงเพื่อใหสมบูรณ   จึงนําไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาวิจัย 
 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

3.1 ผูวิจยัขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยเพื่อเรียนใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี
ทราบ และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.2  ประสานและสงหนังสือถึงสาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ 10  แหง  และ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 10  แหง เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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3.3  สงแบบสอบถามใหผูนิเทศระดับอําเภอจํานวน 129  คน เพื่อใหกลุมตัวอยาง 
ไดตอบแบบสอบถามและสงกลับคืนทางไปรษณียในชวงระยะเวลาตั้งแตเดือนสิงหาคม ถึง 
กันยายน 2547  

3.4  รวบรวมขอมูลและตรวจสอบความถูกตอง 
 

4.  การวิเคราะหขอมูล 
 
เมื่อไดขอมูลครบถวนสมบูรณแลวนําขอมลูมาจัดระเบียบ ลงรหัส แลวนําไปประมวล

ดวยเครื่องจักรสมองกลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวเิคราะหขอมูล คํานวณคาสถิติดังนี ้คือ   
 4.1 สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชศึกษาปจจัยลักษณะประชากร 
ของผูนิเทศ   ปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศ  ปจจัยดานทกัษะของผูนิเทศ  และระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
ในระดับตาํบล โดยนําเสนอในรปูของจํานวน  รอยละ   คาเฉลี่ยเลขคณิต  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 4.2  สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical Statistics ) ใชหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ   ดังนี้ 

 4.2.1 ปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศ ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษา 
สูงสุด กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน  ใชสถิติ   
Chi-Square Tests 
 4.2.2  ปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศ ไดแก  อายุ   กับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน ใชสถิติ  Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient  
 4.2.3  ปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศ ไดแก ตําแหนงหนาที่   สถานที่ปฏิบัติงาน   
การอบรมดานการนิเทศงาน  กบัระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน 
 ใชสถิติ  Chi-Square Tests 
 4.2.4  ปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศ ไดแก  อายุราชการ  ปริมาณงานที่นิเทศ  
ประสบการณการนิเทศงาน   กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและ 
รวมทุกดาน ใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient  
 4.2.5  ปจจัยดานทักษะของผูนิเทศ  ไดแก  ทักษะดานเทคนิค  ทักษะดานความคิด
รวบยอด  ทกัษะดานมนุษยสัมพันธ  กับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและ
รวมทุกดาน ใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient  

 4.3  กําหนดระดับความมนียัสําคัญทางสถิติในการทดสอบที่  α =  0.05 
 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยาง คือ  ผูนิเทศระดับอําเภอ
จํานวน 129  คน ไดรับกลับคนืจํานวน 116  ฉบับ คิดเปนรอยละ 89.9  หลังจากนัน้นาํแบบสอบถาม
ทั้งหมดมาวเิคราะห  ซ่ึงผลการวิจัยทีไ่ดนําเสนอตามลําดับดังนี ้
 1.  ปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศ 
 2.  ปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศ 
 3.  ปจจัยดานทักษะของผูนิเทศ 
 4.  ระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  ตามการรับรูของผูนิเทศระดับอําเภอ 
 5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากรของผูนเิทศ ปจจัยลักษณะงานของ 
ผูนิเทศ  ปจจยัดานทักษะของผูนิเทศกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  
 6. ปญหาอุปสรรคและความตองการที่เกี่ยวกับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล
ของผูนิเทศระดับอําเภอ 
 

ตอนที่  1  ปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศ 
   
ตารางที่  4.1  จํานวนและรอยละของผูนิเทศระดับอําเภอ จําแนกตามลักษณะประชากร  
                      จังหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ลักษณะประชากรของผูนิเทศ จํานวน รอยละ 
เพศ   
         ชาย 44 37.9 
         หญิง 72 62.1 
         รวม 116 100 
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ตารางที่  4.1  (ตอ) 
 

ลักษณะประชากรของผูนิเทศ จํานวน รอยละ 
อายุ   
         นอยกวา 30 ป  10 8.6 
         30   -   39     ป 32 27.6 
         40   -   49     ป 61 52.6 
         50   -   59     ป  13 11.2 
         รวม 116 100 

⎯X  = 40.5 SD = 7.7  MIN     =  22  MAX   = 58 
สถานภาพสมรส   
         โสด 33 28.4 
         คู 75 64.7 
         หมาย 2 1.7 
         หยา  แยก 6 5.2 
         รวม 116 100 
การศึกษาสูงสดุ   
         ต่ํากวาปริญญาตรี 4 3.4 
         ปริญญาตรี 87 75.0 
         สูงกวาปริญญาตรี 25 21.6 
         รวม 116 100 

 
 จากตารางที่  4.1  ปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศ    มีรายละเอียดดังนี ้
 เพศ  พบวาผูนเิทศระดับอําเภอสวนมากเปนเพศหญิงรอยละ  62.1 เพศชายรอยละ 37.9    
 อายุ  พบวาผูนเิทศระดับอําเภอสวนมากมีอายุระหวาง  40 - 49  ป   รอยละ 52.6   
รองลงมามีอายุระหวาง  30 - 39  ป  รอยละ 27.6  และอายุ 50 - 59 ป   รอยละ 11.2   
โดยมีอายุเฉลีย่  40.5 ป   ผูนิเทศระดับอําเภออายุมากทีสุ่ด  58  ป  อายุนอยที่สุด  22   ป    
 สถานภาพสมรส  พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 64.7   
รองลงมาเปนโสดรอยละ 28.4  และหยา แยก รอยละ 5.2     
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 การศึกษาสูงสุด   พบวาผูนเิทศระดับอําเภอสวนมากมีการศึกษาสูงสุดคือ   ระดับ 
ปริญญาตรีรอยละ 75   รองลงมาคือ สูงกวาปริญญาตรีรอยละ  21.6   และต่ํากวาปรญิญาตรี 
รอยละ  3.4          
 

ตอนที่ 2  ปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศ 
 
ตารางที่  4.2  จํานวนและรอยละของผูนิเทศระดับอําเภอ จําแนกตามตําแหนงหนาที ่ 
                       จังหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ตําแหนงหนาที่ จํานวน รอยละ 
         พยาบาลวิชาชีพ    36 31.0 
         นักวิชาการสาธารณสุข 31 26.7 
         เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 15 12.9 
         เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 10 8.6 
         แพทยและทันตแพทย 9 7.8 
         เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 6 5.2 
         เภสัชกร 5 4.3 
         อ่ืน ๆ  (เจาหนาทีว่ิทยาศาสตร  นักสังคม   
         สงเคราะห  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข) 

4 1.7 

         รวม 116 100 

 
  จากตารางที่ 4.2 พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมีตําแหนงหนาที่  พยาบาลวิชาชีพ
รอยละ 31  รองลงมาเปนนักวิชาการสาธารณสุขรอยละ  26.7  และเจาพนกังานสาธารณสุขชมุชนรอยละ 12.9   
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ตารางที่  4.3  จํานวนและรอยละของผูนิเทศระดับอําเภอ จําแนกตามอายุราชการ  
                      จังหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

อายุราชการ จํานวน รอยละ 
           1   -   10     ป  19 16.4 
         11   -   20     ป 47 40.5 
         21   -   30     ป 40 34.5 
         31  ป ขึ้นไป  10 8.6 
         รวม 116 100 

 

⎯X  = 18.9 SD = 7.7  MIN     =  2  MAX   = 36 
 
  จากตารางที่ 4.3  พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมีอายรุาชการอยูระหวาง  11 -  20   ป 
รอยละ 40.5  รองลงมาคืออายุราชการระหวาง 21 -  30  ป   รอยละ 34.5  และอายุราชการระหวาง  
1 - 10  ป   รอยละ16.4 โดยมีอายุราชการเฉลี่ย 18.9  ป  ผูนิเทศระดับอําเภอมีอายุราชการมากสุด 36   ป    
อายุราชการนอยสุด  2   ป   
 

ตารางที่  4.4  จํานวนและรอยละของผูนิเทศระดับอําเภอ จําแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน  
                      จังหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

สถานที่ปฏิบัติงาน จํานวน รอยละ 
         สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 42 36.2 
          สถานีอนามัย 4 3.4 
         โรงพยาบาลชุมชน 40 34.5 
         โรงพยาบาลทั่วไป 16 13.8 
         โรงพยาบาลศูนย 14 12.1 
         รวม 116 100 

 
 จากตารางที่  4.4   พบวาผูนเิทศระดับอําเภอสวนมากปฏิบัติงานในสํานกังานสาธารณสุข
อําเภอ รอยละ 36.2  รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 34.5  และโรงพยาบาลทัว่ไปรอยละ 13.8     
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ตารางที่  4.5   จํานวนและรอยละของผูนิเทศระดับอําเภอ จําแนกตามปริมาณงานที่นเิทศ 
                      จังหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ปริมาณงานทีน่ิเทศ จํานวน รอยละ 
         1  -  2    งาน 71 61.2 
         3   - 4    งาน 33 28.4 
         5   -  6   งาน 12 10.3 
         รวม 116 100 
 

⎯X  = 2.3 SD = 1.4  MIN     =  1  MAX   = 6 
 
 จากตารางที่  4.5  พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมีปริมาณงานที่นเิทศมากสุด  
1 - 2  งาน  รอยละ 61.2  รองลงมาคือ 3  -  4 งาน รอยละ 28.4 และ 5 - 6 งาน รอยละ 10.3  โดยปริมาณ
งานที่นิเทศเฉลีย่  2.3  งาน  ปริมาณงานที่นเิทศมากที่สุดจํานวน  6  งาน นอยที่สุดจํานวน  1 งาน     
 
ตารางที่  4.6  จํานวนและรอยละของผูนิเทศระดับอําเภอ จําแนกตามการอบรมดานการนิเทศงาน                   
                      จังหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

การอบรมดานการนิเทศงาน จํานวน รอยละ 
         ไมเคยอบรม 83 71.6 
         เคยอบรม 33 28.4 
         รวม 116 100 

 
 จากตารางที่  4.6  พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากไมเคยอบรมดานการนิเทศงาน    
รอยละ 71.6   เคยไดรับการอบรมดานการนิเทศงาน รอยละ  28.4            
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ตารางที่  4.7  จํานวนและรอยละของผูนิเทศระดับอําเภอ จําแนกตามประสบการณการนิเทศงาน              
                      จังหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ประสบการณการนิเทศงาน จํานวน รอยละ 
         ไมมีประสบการณ 23 19.8 
         1   -   5       ป  41 35.3 
         6   -   10     ป 38 32.8 
         11  ป ขึ้นไป  14 12.1 
         รวม 116 100 
 

⎯X  = 5.6 SD = 4.7  MIN     =  0  MAX   = 19 
 

  จากตารางที่  4.7  พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมีประสบการณการนิเทศงาน 
อยูระหวาง  1 - 5  ป รอยละ  35.3  รองลงมาคือ   6 - 10  ป  รอยละ 32.8  และไมมีประสบการณใน
การนิเทศงาน  รอยละ 19.8  โดยมีประสบการณเฉลี่ย  5.6   ป ผูนิเทศระดับอําเภอมีประสบการณ
การนิเทศงานมากที่สุด   19  ป  นอยที่สุดคอืไมมีประสบการณ 
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ตอนที่  3  ปจจัยดานทักษะของผูนิเทศ 
 

ตารางที่   4.8  จํานวนและรอยละของผูนิเทศระดับอําเภอ จําแนกตามทักษะรายดานและทักษะรวมทกุดาน   
                       จังหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ทักษะดานเทคนิค จํานวน รอยละ 
              ต่ํา 20 17.2 
              ปานกลาง 77 66.4 
              สูง 19 16.4 
              รวม 116 100 

⎯X  = 55.3 SD = 6.4  MIN     =  42  MAX   = 72 
ทักษะดานความคิดรวบยอด   
              ต่ํา 21 18.1 
              ปานกลาง 80 69.0 
              สูง 15 12.9 
              รวม 116 100 

⎯X  = 50.8 SD = 6.6  MIN     =  34  MAX   = 66 
ทักษะดานมนษุยสัมพันธ     
              ต่ํา 20 17.2 
              ปานกลาง 78 67.2 
              สูง 18 15.5 
              รวม 116 100 

⎯X  = 63.1 SD = 6.0  MIN     =  46  MAX   = 78 
ทักษะรวมทุกดาน     
              ต่ํา 23 19.8 
              ปานกลาง 74 63.8 
              สูง 19 16.4 
              รวม 116 100 

⎯X   = 169.2      SD =   17.2         MIN   =   130   MAX   =   212 
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 จากตารางที่  4.8 ทักษะของผูนิเทศระดับอาํเภอรายดานและรวมทุกดานมีรายละเอยีด
ดังนี ้
 ทักษะดานเทคนิค พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมีทกัษะดานเทคนคิอยูใน 
ระดับปานกลาง รอยละ 66.4   รองลงมาคือระดับต่ํา รอยละ 17.2   และระดับสูง รอยละ 16.4  
โดยผูนิเทศระดับอําเภอมีคะแนนทกัษะดานเทคนิคเฉลี่ย  55.3  คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
6.4 คะแนน   คะแนนทักษะดานเทคนิคสูงสุด 72   คะแนน  ต่ําสุด   42  คะแนน 
 ทักษะดานความคิดรวบยอด พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมีทักษะดานความคิด
รวบยอดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.0  รองลงมาคือระดับต่ํา รอยละ 18.1    และ ระดับสูง  
รอยละ 12.9  โดยมีคะแนนทกัษะดานความคิดรวบยอดเฉลี่ย 50.8  คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
6.6 คะแนน  คะแนนทักษะดานความคิดรวบยอดสูงสุด 66  คะแนน ต่ําสุด  34  คะแนน 
 ทักษะดานมนษุยสัมพันธ  พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมีทักษะดาน 
มนุษยสมัพนัธอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.2   รองลงมาคือระดับต่าํ รอยละ 17.2  และ 
ระดับสูง รอยละ 15.5 โดยมคีะแนนทักษะดานมนุษยสัมพันธเฉลี่ย  63.1  คะแนน  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 6.0 คะแนน   คะแนนทักษะดานมนุษยสัมพนัธสูงสุด  78   คะแนน ต่ําสุด  46  คะแนน 
 ทักษะรวมทุกดาน  พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมทีักษะรวมทุกดานอยูในระดบั
ปานกลาง รอยละ 63.8  รองลงมาคือระดับต่ํารอยละ 19.8  และระดับสูงรอยละ 16.4  โดยผูนิเทศ
ระดับอําเภอมคีะแนนทักษะรวมทุกดานเฉลี่ย 169.2  คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 17.2  คะแนน   
คะแนนทักษะรวมทุกดานสูงสุด 212  คะแนน ต่ําสุด 130  คะแนน 
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ตอนที่  4    ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  ตามการรับรูของผูนิเทศระดับอําเภอ 
 

ตารางที่  4.9  จํานวนและรอยละของผูนิเทศระดับอําเภอ จําแนกตามระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
                     ในระดับตําบล  จังหวดัราชบรีุ   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล จํานวน รอยละ 
ดานการวางแผนในการนเิทศ              
              ต่ํา 15 12.9 
              ปานกลาง 78 67.2 
              สูง 23 19.8 
              รวม 116 100 

⎯X  =    14.8 SD =    2.8  MIN    =   4           MAX   = 18 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ   
              ต่ํา 15 12.9 
              ปานกลาง 84 72.4 
              สูง 17 14.7 
              รวม 116 100 

⎯X  = 18.2 SD = 4.2  MIN     =  2  MAX   = 24 
ดานการนําการนิเทศ   
              ต่ํา 20 17.2 
              ปานกลาง 74 63.8 
              สูง 22 19.0 
              รวม 116 100 

⎯X  = 32.6 SD = 5.2  MIN     =  20  MAX   = 42 
ดานการควบคมุการนิเทศ   
              ต่ํา 24 20.7 
              ปานกลาง 68 58.6 
              สูง 24 20.7 
             รวม 116 100 

⎯X  = 9.1 SD = 1.7  MIN     =  5  MAX   = 12             
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ตารางที่  4.9  (ตอ) 
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล จํานวน รอยละ 
ดานการประเมินผลการนิเทศ   
              ต่ํา 20 17.2 
              ปานกลาง 76 65.5 
              สูง 20 17.2 
              รวม 116 100 

⎯X  = 10.5 SD = 2.7  MIN     =  4 MAX   = 14 
การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรวมทุกดาน   
              ต่ํา 22 19.0 
              ปานกลาง 68 58.6 
              สูง 26 22.4 
             รวม 116 100 
⎯X  = 85.1 SD = 14.2  MIN     =  46  MAX   = 110              

 
 จากตารางที่  4.9  ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  ตามการรับรูของ 
ผูนิเทศระดับอาํเภอรายดานและรวมทุกดานดังนี้   
 ดานการวางแผนในการนเิทศสวนมากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.2  รองลงมา
คือระดับสูง รอยละ 19.8  และระดับต่ํา รอยละ 12.9 โดยมีคะแนนการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลเฉลี่ย 14.8  คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2.8  คะแนน  คะแนนสูงสุด 18  คะแนน   
ต่ําสุด  4  คะแนน  
 ดานการจดัองคการในการนเิทศสวนมากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 72.4 รองลงมา
คือระดับสูง รอยละ 14.7  และระดับต่ํา รอยละ 12.9  โดยมีคะแนนการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลเฉลี่ย 18.2 คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  4.2  คะแนน คะแนนสูงสุด 24  คะแนน   
ต่ําสุด  2  คะแนน  
 ดานการนําการนิเทศสวนมากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.8   รองลงมาคือ
ระดับสูง รอยละ 19.0  และระดับต่ํา รอยละ 17.2  โดยมีคะแนนการนิเทศงานสาธารณสุขใน 
ระดับตําบลเฉลี่ย  32.6  คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  5.2   คะแนน  คะแนนสูงสุด   42  คะแนน   
ต่ําสุด   20  คะแนน  
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 ดานการควบคมุการนิเทศสวนมากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.6   รองลงมาคือ
ระดับสูง และระดับต่ํา เทากนัคือ รอยละ 20.7 โดยมีคะแนนการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับ
ตําบลเฉลี่ย  9.1 คะแนน    สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  1.7  คะแนน   คะแนนสูงสุด  12  คะแนน   
ต่ําสุด  5  คะแนน  
 ดานการประเมินผลการนิเทศสวนมากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 65.5   รองลงมา
คือระดับสูง และระดับต่ํา เทากันคือ รอยละ 17.2 โดยมีคะแนนการนิเทศงานสาธารณสุขในระดบั
ตําบลเฉลี่ย 10.5 คะแนน   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.7 คะแนน  คะแนนสูงสุด  14  คะแนน   
ต่ําสุด  4  คะแนน  
 การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง  
รอยละ 58.6  รองลงมาคือระดับสูง รอยละ 22.4  และระดบัต่ํารอยละ 19.0 โดยมีคะแนนการนิเทศ
งานสาธารณสุขในระดับตําบลเฉลี่ย  85.1  คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.2  คะแนน   
คะแนนสูงสุด  110  คะแนน ต่ําสุด  46  คะแนน 
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ตอนที่  5  ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศ  ปจจัยลักษณะงานของ 
ผูนิเทศ  และปจจัยดานทักษะของผูนิเทศ  กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  
 
 5.1  ความสัมพนัธระหวางปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศกับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบล  
 
  5.1.1  เพศ 
      1 )  เพศกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการวางแผน
ในการนเิทศ 
 
ตารางที่  4.10  ความสัมพันธระหวางเพศของผูนิเทศระดับอําเภอ กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
                                      ในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547   
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการวางแผนในการนเิทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
เพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชาย 8 6.9 32 27.6 4 3.4 44 37.9 
หญิง 7 6.0 46 39.7 19 16.4 72 62.1 

รวม 15 12.9 78 67.2 23 19.8 116 100 

 

χ2  =  5.950     df   =  2   p-value   =   0.051  
 
 จากตารางที่  4.10  พบวาเพศของผูนิเทศระดับอําเภอไมมคีวามสัมพันธกับระดับการ
นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ   
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    2 )  เพศกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการ 
จัดองคการในการนิเทศ 
 

ตารางที่   4.11 ความสัมพันธระหวางเพศของผูนิเทศระดบัอําเภอกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
                       ในระดับตําบลดานการจัดองคการในการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547   
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
เพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชาย 9 7.8 30 25.9 5 4.3 44 37.9 
หญิง 6 5.2 54 46.6 12 10.3 72 62.1 

รวม 15 12.9 84 72.4 17 14.7 116 100 

χ2  =  3.802     df   =  2   p-value   =   0.149  
 

 จากตารางที่ 4.11 พบวาเพศของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธกบัระดับการ
นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการจัดองคการในการนิเทศ   
 

    3 )  เพศ กับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการนําการนเิทศ 
 

ตารางที่  4.12 ความสัมพันธระหวางเพศของผูนิเทศระดบัอําเภอกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
                       ในระดับตําบลดานการนําการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547   
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการนําการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
เพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชาย 10 8.6 27 23.3 7 6.0 44 37.9 
หญิง 10 8.6 47 40.5 15 12.9 72 62.1 

รวม 20 17.2 74 63.8 22 19.0 116 100 

χ2  =  1.652    df   =  2   p-value   =   0.438  
 จากตารางที่ 4.12 พบวาเพศของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธกบัระดับการ 
นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการนําการนิเทศ 



 59 

       4 )  เพศ กบัระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดบัตําบลดานการควบคุมการนิเทศ 
 

ตารางที่  4.13 ความสัมพันธระหวางเพศของผูนิเทศระดบัอําเภอ กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
                      ในระดับตําบลดานการควบคุมการนิเทศ  จังหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547   
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการควบคมุการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
เพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชาย 11 9.5 23 19.8 10 8.6 44 37.9 
หญิง 13 11.2 45 38.8 14 12.1 72 62.1 

รวม 24 20.7 68 58.6 24 20.7 116 100 

χ2  =  1.266     df   =  2   p-value   =   0.531  
 

จากตารางที่  4.13 พบวาเพศของผูนิเทศระดับอําเภอไมมคีวามสัมพันธกับระดับการ 
นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการควบคุมการนิเทศ 
 

       5 )  เพศ   กับระดบัการนเิทศงานสาธารณสุขในระดบัตําบลดานการประเมนิผล 
การนิเทศ 
 

ตารางที่  4.14 ความสัมพันธระหวางเพศของผูนิเทศระดบัอําเภอกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
                       ในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ  จังหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547   
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
เพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชาย 10 8.6 26 22.4 8 6.9 44 37.9 
หญิง 10 8.6 50 43.1 12 10.3 72 62.1 

รวม 20 17.2 76 65.5 20 17.2 116 100 

χ2  =  1.721    df   =  2   p-value   =   0.423 
จากตารางที่  4.14 พบวาเพศของผูนิเทศระดับอําเภอไมมคีวามสัมพันธกับระดับการ 

นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ 
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       6  )  เพศ   กบัระดบัการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลรวมทกุดาน 
 

ตารางที่ 4.15  ความสัมพันธระหวางเพศของผูนิเทศระดบัอําเภอ กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข                 
                      ในระดับตําบลรวมทุกดาน  จังหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547   
  

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลรวมทุกดาน 
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
เพศ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชาย 11 9.5 23 19.8 10 8.6 44 37.9 
หญิง 11 9.5 45 38.8 16 13.8 72 62.1 

รวม 22 19.0 68 58.6 26 22.4 116 100 

χ2  =  1.852     df   =  2   p-value   =   0.396  
 

 จากตารางที่  4.15 พบวาเพศของผูนิเทศระดับอําเภอไมมคีวามสัมพันธกับระดับการ
นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
 

  5.1.2   อาย ุ
 

ตารางที่  4.16  ความสัมพันธระหวางอายุของผูนิเทศระดบัอําเภอกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข  
                       ในระดับตําบล รายดานและรวมทุกดาน  จงัหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
                                                      

ตัวแปร n r p-value   
ดานการวางแผนในการนเิทศ 116 0.056 0.553 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 116 0.150 0.108 
ดานการนําการนิเทศ 116 0.227 0.014 
ดานการควบคมุการนิเทศ 116 0.183 0.049 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 116 0.118 0.206 
รวมทุกดาน 116 0.183 0.049 
 

 จากตารางที ่ 4.16  พบวาอายุของผูนิเทศระดับอําเภอมีความสัมพนัธทางบวกกับระดบัการนเิทศ
งานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการนําการนิเทศ  (p  =  0.014)   ดานการควบคุมการนิเทศ  (p  =  0.049)  และ
รวมทกุดาน   (p  =  0.049)   อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ     และพบวาอายุของผูนิเทศระดับอําเภอไมมคีวามสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนเิทศ     ดานการจดัองคการในการนเิทศ  
ดานการประเมนิผลการนิเทศ   
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  5.1.3  สถานภาพสมรส 
      1 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการวางแผนในการนเิทศ 
 
ตารางที่ 4.17  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดับอําเภอ กับระดบัการนิเทศ                    
                              งานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการวางแผนในการนเิทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานภาพสมรส 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โสด  4 3.4 22 19.0 7 6.0 33 28.4 
คู 11 9.5 49 42.2 15 12.9 75 64.7 
หมาย  หยา แยก 0 0 7 6.0 1 0.9 8 6.9 

รวม 15 12.9 78 67.2 23 19.8 116 100 

 

χ2  =    0.070  df  =   2   p-value  =  0.965 
 
 จากตารางที่  4.17  พบวาสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ 
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    2 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 
 
ตารางที่ 4.18  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดับอําเภอกับระดบัการนิเทศงาน  
                               สาธารณสุขในระดับตําบลดานการจัดองคการในการนิเทศ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานภาพสมรส 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โสด  3 2.6 23 19.8 7 6.0 33 28.4 
คู 12 10.3 54 46.6 9 7.8 75 64.7 
หมาย  หยา แยก 0 0 7 6.0 1 0.9 8 6.9 

รวม 15 12.9 84 72.4 17 14.7 116 100 

 

χ2  =    1.926  df  =   2   p-value  =  0.382 
 
 จากตารางที่  4.18  พบวาสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารสุขในระดับตําบลดานการจัดองคการในการนิเทศ  
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    3 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการนําการนิเทศ 
 
ตารางที่ 4.19  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดับอําเภอกับระดบัการนิเทศงาน 
                              สาธารณสุขในระดับตําบลดานการนําการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการนําการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานภาพสมรส 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โสด  5 4.3 22 19.0 6 5.2 33 28.4 
คู 15 12.9 45 38.3 15 12.9 75 64.7 
หมาย  หยา แยก 0 0 7 6.0 1 0.9 8 6.9 

รวม 20 17.2 74 63.8 22 19.0 116 100 

 

χ2  =    0.191  df  =   2   p-value  =  0.909 
 
 จากตารางที่  4.19 พบวาสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารสุขในระดับตําบลดานการนําการนิเทศ  
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    4 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการควบคมุการนิเทศ 
 
ตารางที่ 4.20  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดับอําเภอกับระดบัการนิเทศงาน 
                               สาธารณสุขในระดับตําบลดานการควบคุมการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการควบคมุการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานภาพสมรส 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โสด  9 7.8 18 15.5 6 5.2 33 28.4 
คู 15 12.9 47 40.5 13 11.2 75 64.7 
หมาย  หยา แยก 0 0 3 2.6 5 4.3 8 6.9 

รวม 24 20.7 68 58.6 24 20.7 116 100 

 

χ2  =    1.237  df  =   2   p-value  =  0.539 
 
 จากตารางที่  4.20 พบวาสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารสุขในระดับตําบลดานการควบคุมการนิเทศ  
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    5 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 
 
ตารางที่ 4.21  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดับอําเภอกับระดบัการนิเทศงาน 
                               สาธารณสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานภาพสมรส 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
โสด  7 6.0 21 18.1 5 4.3 33 28.4 
คู   12 10.3 53 45.7 10 4.3 75 64.7 
หมาย  หยา แยก 1 0.9 2 1.7 5 4.3 8 6.9 

รวม 20 17.2 76 65.5 20 17.2 116 100 

 
χ2  =    0.563  df  =   2   p-value  =  0.754 
 
 จากตารางที่  4.21 พบวาสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธกบั
ระดับการนิเทศงานสาธารสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนเิทศ 
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    6 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
รวมทุกดาน 
 
ตารางที่ 4.22  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดับอําเภอกับระดบัการนิเทศงาน 
                              สาธารณสุขในระดับตําบลรวมทุกดาน  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลรวมทุกดาน 
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานภาพสมรส 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โสด  6 5.2 18 15.5 9 7.8 33 24.8 
คู   16 13.8 46 39.7 13 11.2 75 64.7 
หมาย  หยา แยก 0 0 4 3.4 4 3.4 8 6.9 

รวม 22 19.0 68 58.6 26 22.4 116 100 

 

χ2  =    0.631  df  =   2   p-value  =  0.729 
 
 จากตารางที่  4.22 พบวาสถานภาพสมรสของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารสุขในระดับตําบล 
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  5.1.4  การศึกษาสูงสุด 
 1 )  การศึกษาสูงสุด กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการวางแผนในการนเิทศ 
 
ตารางที่ 4.23  ความสัมพันธระหวางการศกึษาสูงสุดของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                               สาธารณสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการวางแผนในการนเิทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
การศึกษาสูงสุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวาปริญญาตรี 0 0 4 3.4 0 0 4 3.4 
ปริญญาตรี 12 10.3 56 48.3 19 16.4 87 75.0 
สูงกวาปริญญาตรี 3 2.6 18 15.5 4 3.4 25 21.6 
             รวม 15 12.9 78 67.2 23 19.8 116 100 

 

χ2  =    0.364  df  =   2   p-value  =  0.834 
 
 จากตารางที่  4.23  พบวาการศึกษาสูงสุดของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ 
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 2 )  การศึกษาสูงสุด กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 
 
ตารางที่ 4.24  ความสัมพันธระหวางการศกึษาสูงสุดของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                              สาธารณสุขในระดับตําบลดานการจัดองคการในการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
การศึกษาสูงสุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวาปริญญาตรี 0 0 3 2.6 1 0.9 4 3.4 
ปริญญาตรี 13 11.2 61 52.6 13 11.2 87 75.0 
สูงกวาปริญญาตรี 2 1.7 20 17.2 3 2.6 25 21.6 
             รวม 15 12.9 84 72.4 17 14.7 116 100 

 

χ2  =    1.006  df  =   2   p-value  =  0.605 
 
 จากตารางที่  4.24  พบวาการศึกษาสูงสุดของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการจัดองคการในการนิเทศ 
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 3 )  การศึกษาสูงสุด กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการนําการนิเทศ 
 
ตารางที่ 4.25  ความสัมพันธระหวางการศกึษาสูงสุดของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                              สาธารณสุขในระดับตําบลดานการนําการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการนําการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
การศึกษาสูงสุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวาปริญญาตรี 0 0 3 2.6 1 0.9 4 3.4 
ปริญญาตรี 15 12.9 57 49.1 15 12.9 87 75.0 
สูงกวาปริญญาตรี 5 4.3 14 12.1 6 5.2 25 21.6 
             รวม 20 17.2 74 63.8 22 19.0 116 100 

 

χ2  =    0.870  df  =   2   p-value  =  0.647 
 
 จากตารางที่  4.25 พบวาการศึกษาสูงสุดของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธกบั
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการนาํการนิเทศ 
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 4 )  การศึกษาสูงสุด กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการควบคมุการนิเทศ 
 
ตารางที่ 4.26  ความสัมพันธระหวางการศกึษาสูงสุดของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                              สาธารณสุขในระดับตําบลดานการควบคุมการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการควบคมุการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
การศึกษาสูงสุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวาปริญญาตรี 0 0 3 2.6 1 0.9 4 3.4 
ปริญญาตรี 16 13.8 55 47.4 16 13.8 87 75.0 
สูงกวาปริญญาตรี 8 6.9 10 8.6 7 6.0 25 21.6 
             รวม 24 20.7 68 58.6 24 20.7 116 100 

 

χ2  =    4.678  df  =   2   p-value  =  0.096 
 
 จากตารางที่  4.26  พบวาการศึกษาสูงสุดของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการควบคุมการนิเทศ 
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 5 )  การศึกษาสูงสุด กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 
 
ตารางที่ 4.27  ความสัมพันธระหวางการศกึษาสูงสุดของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                              สาธารณสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
การศึกษาสูงสุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวาปริญญาตรี 2 1.7 2 1.7 0 0 4 3.4 
ปริญญาตรี 13 11.2 60 51.7 14 12.1 87 75.0 
สูงกวาปริญญาตรี 5 4.3 14 12.1 6 5.2 25 21.6 
             รวม 20 17.2 76 65.5 20 17.2 116 100 

 
χ2  =    1.426  df  =   2   p-value  =  0.490 
 
 จากตารางที่  4.27  พบวาการศึกษาสูงสุดของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ 
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 6 )  การศึกษาสูงสุด กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
รวมทุกดาน 
 
ตารางที่ 4.28  ความสัมพันธระหวางการศกึษาสูงสุดของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                              สาธารณสุขในระดับตําบลรวมทุกดาน  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลรวมทุกดาน 
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
การศึกษาสูงสุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวาปริญญาตรี 0 0 3 2.6 1 0.9 4 3.4 
ปริญญาตรี 14 12.1 55 47.4 18 15.5 87 75.0 
สูงกวาปริญญาตรี 8 6.9 10 8.6 7 6.0 25 21.6 
             รวม 22 19.0 68 58.6 26 22.4 116 100 

 
χ2  =    5.183  df  =   2   p-value  =  0.075 
 
 จากตารางที่  4.28  พบวาการศึกษาสูงสุดของผูนิเทศระดบัอําเภอไมมีความสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
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 5.2   ความสัมพันธปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศ กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  
  
  5.2.1  ตําแหนงหนาท่ี 
 1 )   ตําแหนงหนาที่ กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการวางแผนในการนเิทศ 
 
ตารางที่ 4.29  ความสัมพันธระหวางตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                               สาธารณสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการวางแผนในการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
ตําแหนงหนาที่ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมใชสายงานวิชาการ 
          (   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข    
เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป  
 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข
เจาหนาที่วิทยาศาสตร    
นักสังคมสงเคราะห ) 

7 6.0 23 19.8 5 4.3 35 30.2 

สายงานวิชาการ 
    (พยาบาลวิชาชีพ  
นักวิชาการสาธารณสุข  
แพทย  ทันตแพทย เภสัชกร ) 

8 6.9 55 47.4 18 15.5 81 69.8 

รวม 15 12.9 78 67.2 23 19.8 116 100 
 

χ2  =    2.731  df  =   2   p-value  =  0.255 
 
 จากตารางที่  4.29  พบวาตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอําเภอไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการวางแผนในการนิเทศ 
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 2 )   ตําแหนงหนาที่ กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 
 
ตารางที่ 4.30  ความสัมพันธระหวางตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                               สาธารณสุขในระดับตําบลดานการจัดองคการในการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
ตําแหนงหนาที่ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมใชสายงานวิชาการ 
          (   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน    
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข    
เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป  
 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข
เจาหนาที่วิทยาศาสตร       
นักสังคมสงเคราะห  ) 

7 6.0 24 20.7 4 3.4 35 30.2 

สายงานวิชาการ 
    (พยาบาลวิชาชีพ  
นักวิชาการสาธารณสุข  
แพทย  ทันตแพทย เภสัชกร ) 

8 6.9 60 51.7 13 11.2 81 69.8 

รวม 15 12.9 84 72.4 17 14.7 116 100 

 
χ2  =    2.395  df  =   2   p-value  =  0.302 
 
 จากตารางที่  4.30  พบวาตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอําเภอไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการจดัองคการในการนิเทศ 
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 3 )   ตําแหนงหนาที่ กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการนําการนิเทศ 
 
ตารางที่  4.31  ความสัมพันธระหวางตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                                สาธารณสุขในระดับตําบลดานการนําการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการนําการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
ตําแหนงหนาที่ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมใชสายงานวิชาการ 
          (   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน    
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข    
เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป  
 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข
เจาหนาที่วิทยาศาสตร       
นักสังคมสงเคราะห    ) 

7 6.0  22 19.0 6 5.2 35 30.2 

สายงานวิชาการ 
    (พยาบาลวิชาชีพ  
นักวิชาการสาธารณสุข  
แพทย  ทันตแพทย เภสัชกร ) 

13 11.2 52 44.8 16 13.8 81 69.8 

รวม 20 17.2 74 63.8 22 19.0 116 100 

 

χ2  =    0.316  df  =   2   p-value  =  0.854 
 
 จากตารางที่  4.31  พบวาตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอําเภอไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการนาํการนิเทศ 
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 4 )   ตําแหนงหนาที่ กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการควบคมุการนิเทศ 
 
ตารางที่  4.32  ความสัมพันธระหวางตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                                สาธารณสุขในระดับตําบลดานการควบคุมการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการควบคมุการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
ตําแหนงหนาที่ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมใชสายงานวิชาการ 
          (   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน    
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข    
เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป  
 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข
เจาหนาที่วิทยาศาสตร       
นักสังคมสงเคราะห  ) 

9 7.8 20 17.2 6 5.2 35 30.2 

สายงานวิชาการ 
    (พยาบาลวิชาชีพ  
นักวิชาการสาธารณสุข  
แพทย  ทันตแพทย เภสัชกร ) 

15 12.9 48 41.4 18 15.5 81 69.8 

รวม 24 20.7 68 58.6 24 20.7 116 100 

 

χ2  =    0.935  df  =   2   p-value  =  0.627 
 
 จากตารางที่  4.32  พบวาตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอําเภอไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการควบคุมการนิเทศ 
 
 
 
 
 
 



 77 

 5 )   ตําแหนงหนาที่ กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 
 
ตารางที่ 4.33 ความสัมพันธระหวางตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                              สาธารณสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
ตําแหนงหนาที่ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมใชสายงานวิชาการ 
          (   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน    
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข    
เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป  
 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข
เจาหนาที่วิทยาศาสตร       
นักสังคมสงเคราะห   ) 

11 9.5 17 14.7 7 6.0 35 30.2 

สายงานวิชาการ 
    (พยาบาลวิชาชีพ  
นักวิชาการสาธารณสุข  
แพทย  ทันตแพทย เภสัชกร ) 

9 7.8 59 50.9 13 11.2 81 69.8 

รวม 20 17.2 76 65.5 20 17.2 116 100 

 

χ2  =    8.270  df  =   2   p-value  =  0.016 
 
 จากตารางที่  4.33  พบวาตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอําเภอมีความสัมพันธกับ
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการประเมินผลการนิเทศอยางมีนยัสําคัญ 
ทางสถิติ  p = 0.016  
 
 
 
 
 



 78 

 6 )   ตําแหนงหนาที่ กับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
รวมทุกดาน 
 
ตารางที่ 4.34  ความสัมพันธระหวางตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอาํเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                              สาธารณสุขในระดับตําบลรวมทุกดาน  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลรวมทุกดาน 
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
ตําแหนงหนาที่ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมใชสายงานวิชาการ 
          (  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน    
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข    
เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป  
 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข
เจาหนาที่วิทยาศาสตร       
นักสังคมสงเคราะห  ) 

9 7.8 21 18.1 5 4.3 35 30.2 

สายงานวิชาการ 
    (พยาบาลวิชาชีพ  
นักวิชาการสาธารณสุข  
แพทย  ทันตแพทย เภสัชกร ) 

13 11.2 47 40.5 21 18.1 81 69.8 

รวม 22 19.0 68 58.6 26 22.4 116 100 

 

χ2  =    2.697  df  =   2   p-value  =  0.260 
 
 จากตารางที่  4.34  พบวาตําแหนงหนาที่ของผูนิเทศระดับอําเภอไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
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  5.2.2   อายุราชการ 
 

ตารางที่ 4.35  ความสัมพันธระหวางอายุราชการของผูนิเทศระดับอําเภอ กับระดับการนิเทศงาน  
                       สาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน   จงัหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
                                                      

ตัวแปร n r p-value   
ดานการวางแผนในการนเิทศ 116 0.080 0.394 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 116 0.135 0.148 
ดานการนําการนิเทศ 116 0.170 0.068 
ดานการควบคมุการนิเทศ 116 0.173 0.064 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 116 0.075 0.423 
รวมทุกดาน 116 0.153 0.101 
 
 จากตารางที่  4.35  พบวาอายรุาชการของผูนิเทศระดับอําเภอไมมีความสัมพันธกับ 
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการวางแผนในการนิเทศ ดานการจัดองคการ 
ในการนเิทศ ดานการนําการนิเทศ ดานการควบคุมการนิเทศ ดานประเมินผลการนิเทศ และ 
รวมทุกดาน 
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 5.2.3  สถานที่ปฏิบตัิงาน 
 1 )  สถานที่ปฏิบัติงาน กับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล
ดานการวางแผนในการนเิทศ   
 
ตารางที่ 4.36 ความสัมพันธระหวางสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กบัระดับการ  
                             นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการวางแผนในการนเิทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 สังกัดสํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ   
     (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ     สถานอนามัย) 

5 4.3 35 30.2 6 5.2 46 39.7 

สังกัดโรงพยาบาล 
      ( รพ.ชุมชน   รพ.ทั่วไป  
รพ.ศูนย  ) 

10 8.6 43 37.1 17 14.7 70 60.3 

             รวม 15 12.9 78 67.2 23 19.8 116 100 

 

χ2  =    2.907  df  =   2   p-value  =  0.234 
 
 จากตารางที่  4.36  พบวาสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศระดับอําเภอไมมคีวามสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ 
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 2 )  สถานที่ปฏิบัติงาน กับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล
ดานการจดัองคการในการนเิทศ   
 
ตารางที่  4.37  ความสัมพันธระหวางสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กบัระดับการ 
                                    นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการจัดองคการในการนเิทศ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 สังกัดสํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ   
     (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ     สถานอนามัย) 

8 6.9 32 27.6 6 5.2 46 39.7 

สังกัดโรงพยาบาล 
      ( รพ.ชุมชน   รพ.ทั่วไป  
รพ.ศูนย  ) 

7 6.0 52 44.8 11 9.5 70 60.3 

             รวม 15 12.9 84 72.4 17 14.7 116 100 

 

χ2  =    1.393  df  =   2   p-value  =  0.498 
 
 จากตารางที่ 4.37  พบวาสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศระดับอําเภอไมมคีวามสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการจัดองคการในการนิเทศ 
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 3 )  สถานที่ปฏิบัติงาน กับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล
ดานการนําการนิเทศ  
 
ตารางที่  4.38  ความสัมพันธระหวางสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กบัระดับ 
                        การนิเทศงานสาธารณสุขในระดบัตําบลดานการนาํการนเิทศ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการนําการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 สังกัดสํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ   
     (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ     สถานอนามัย) 

11 9.5 28 24.1 7 6.0 46 39.7 

สังกัดโรงพยาบาล 
      ( รพ.ชุมชน  รพ.ทั่วไป  
รพ.ศูนย  ) 

9 7.8 46 39.7 15 12.9 70 60.3 

             รวม 20 17.2 74 63.8 22 19.0 116 100 

 

χ2  =    2.635  df  =   2   p-value  =  0.268 
 
 จากตารางที่ 4.38  พบวาสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศระดับอําเภอไมมคีวามสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการนําการนิเทศ 
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 4 )  สถานที่ปฏิบัติงาน กับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล
ดานการควบคมุการนิเทศ   
 
ตารางที่ 4.39  ความสัมพันธระหวางสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กบัระดับการ 
                       นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการควบคุมการนเิทศ   จงัหวดัราชบรีุ   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการควบคมุการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 สังกัดสํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ   
     (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ     สถานอนามัย) 

12 10.3 23 19.8 11 9.5 46 39.7 

สังกัดโรงพยาบาล 
      ( รพ.ชุมชน  รพ.ทั่วไป 
รพ.ศูนย  ) 

12 10.3 45 38.8 13 11.2 70 60.3 

             รวม 24 20.7 68 58.6 24 20.7 116 100 

χ2  =    2.422  df  =   2   p-value  =  0.298 
 
 จากตารางที่  4.39  พบวาสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศระดับอําเภอไมมคีวามสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการควบคุมการนิเทศ 
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 5 )  สถานที่ปฏิบัติงาน กับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล
ดานการประเมินผลการนิเทศ   
 
ตารางที่ 4.40  ความสัมพันธระหวางสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กบัระดับการ 
                              นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 สังกัดสํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ   
     (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ     สถานอนามัย) 

9 7.8 29 25.0 8 6.9 46 39.7 

สังกัดโรงพยาบาล 
      ( รพ.ชุมชน  รพ.ทั่วไป  
รพ.ศูนย  ) 

11 9.5 47 40.5 12 10.3 70 60.3 

             รวม 20 17.2 76 65.5 20 17.2 116 100 

 

χ2  =    0.311  df  =   2   p-value  =  0.856 
 
 จากตารางที่  4.40  พบวาสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศระดับอําเภอไมมคีวามสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ 
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 6 )  สถานที่ปฏิบัติงาน กับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล
รวมทุกดาน   
 
ตารางที่ 4.41  ความสัมพันธระหวางสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กบัระดับ 
                       การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรวมทกุดาน   จงัหวดัราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลรวมทุกดาน 
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
 สังกัดสํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ   
     (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ     สถานอนามัย) 

9 7.8 29 25.0 8 6.9 46 39.7 

สังกัดโรงพยาบาล 
      ( รพ.ชุมชน  รพ.ทั่วไป  
รพ.ศูนย  ) 

13 11.2 39 33.6 18 15.5 70 60.3 

             รวม 22 19.0 68 58.6 26 22.4 116 100 

 

χ2  =    1.127  df  =   2   p-value  =  0.569 
 
 จากตารางที่  4.41  พบวาสถานที่ปฏิบัติงานของผูนิเทศระดับอําเภอไมมคีวามสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
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  5.2.4   ปริมาณงานทีน่ิเทศ 
 
ตารางที่ 4.42  ความสัมพันธระหวางปริมาณงานที่นเิทศของผูนิเทศระดับอําเภอ กับระดับการนิเทศ 
                       งานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน   จังหวดัราชบรีุ   พ.ศ. 2547    
                                                        

ตัวแปร n r p-value   
ดานการวางแผนในการนเิทศ 116 -0.080 0.393 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 116 -0.171 0.066 
ดานการนําการนิเทศ 116 -0.255 0.006 
ดานการควบคมุการนิเทศ 116 -0.038 0.687 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 116 -0.104 0.266 
รวมทุกดาน 116 -0.184 0.048 
 
 จากตารางที่  4.42   พบวาปรมิาณงานที่นเิทศของผูนิเทศระดับอําเภอมีความสัมพันธ
ทางลบกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการนําการนิเทศ  (p = 0.006) และ
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลรวมทุกดาน (p =  0.048)  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   
และพบวาปริมาณงานที่นเิทศไมมีความสัมพันธกับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล
ดานการวางแผนในการนเิทศ ดานการจดัองคการในการนิเทศ ดานการควบคุมการนิเทศ และดาน
การประเมินผลการนิเทศ  
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  5.2.5  การอบรมดานการนิเทศงาน 
   1 )  การอบรมดานการนิเทศงาน กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลดานการวางแผนในการนเิทศ  
 
ตารางที่  4.43   ความสัมพันธระหวางการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กับการนิเทศงาน  
                            สาธารณสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ    จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการวางแผนในการนเิทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

การอบรม 
ดานการนิเทศงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมเคยอบรม 12 10.3 55 47.4 16 13.8 83 71.6 
เคยอบรม 3 2.6 23 19.8 7 6.0 33 28.4 
             รวม 15 12.9 78 67.2 23 19.8 116 100 

 
χ2  =    0.612  df  =   2   p-value  =  0.736 
 
 จากตารางที่   4.43  พบวาการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศระดับอําเภอไมมี
ความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ 
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   2 )  การอบรมดานการนิเทศงาน กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลดานการจัดองคการในการนิเทศ  
 
ตารางที่  4.44   ความสัมพันธระหวางการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กับการนิเทศงาน  
                            สาธารณสุขในระดับตําบลดานการจัดองคการในการนิเทศ    จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

การอบรม 
ดานการนิเทศงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมเคยอบรม 13 11.2 62 53.4 8 6.9 83 71.6 
เคยอบรม 2 1.7 22 19.0 9 7.8 33 28.4 
             รวม 15 12.9 84 72.4 17 14.7 116 100 

 
χ2  =    6.904  df  =   2   p-value  =  0.032 
 
 จากตารางที่  4.44  พบวาการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศระดับอาํเภอ 
มีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการจัดองคการในการนิเทศ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  p =  0.032 
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   3 )  การอบรมดานการนิเทศงาน กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลดานการนําการนเิทศ  
 
ตารางที่  4. 45  ความสัมพันธระหวางการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กับการนิเทศงาน  
                            สาธารณสุขในระดับตําบลดานการนําการนิเทศ    จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการนําการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

การอบรม 
ดานการนิเทศงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมเคยอบรม 19 16.4 49 42.2 15 12.9 83 71.6 
เคยอบรม 1 0.9 25 21.6 7 6.0 33 28.4 
             รวม 20 17.2 74 63.8 22 19.0 116 100 

 
χ2  =    6.560  df  =   2   p-value  =  0.038 
 
 จากตารางที่ 4.45 พบวาการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศระดับอาํเภอ 
มีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการนําการนิเทศ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   p =  0.038 
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   4 )  การอบรมดานการนิเทศงาน กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลดานการควบคุมการนิเทศ  
 
ตารางที่  4.46   ความสัมพันธระหวางการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กับการนิเทศงาน  
                            สาธารณสุขในระดับตําบลดานการควบคุมการนิเทศ    จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการควบคมุการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

การอบรม 
ดานการนิเทศงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมเคยอบรม 22 19.0 46 39.7 15 12.9 83 71.6 
เคยอบรม 2 1.7 22 19.0 9 7.8 33 28.4 
             รวม 24 20.7 68 58.6 24 20.7 116 100 

 
χ2  =    6.246  df  =   2   p-value  =  0.044 
 
 จากตารางที่ 4.46  พบวาการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศระดับอาํเภอมี
ความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการควบคุมการนิเทศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   p =  0.044 
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   5 )  การอบรมดานการนิเทศงาน กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ  
 
ตารางที่  4.47   ความสัมพันธระหวางการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กับการนิเทศงาน  
                            สาธารณสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ    จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

การอบรม 
ดานการนิเทศงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมเคยอบรม 17 14.7 54 46.6 12 10.3 83 71.6 
เคยอบรม 3 2.6 22 19.0 8 6.9 33 28.4 
             รวม 20 17.2 76 65.5 20 17.2 116 100 

 
χ2  =    3.097  df  =   2   p-value  =  0.213 
 
 จากตารางที่ 4.47  พบวาการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศระดับอาํเภอไมมี
ความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ 
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   6 )  การอบรมดานการนิเทศงาน กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลรวมทุกดาน 
 

ตารางที่  4.48   ความสัมพันธระหวางการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศงานระดับอําเภอ กับการนิเทศงาน  
                            สาธารณสุขในระดับตําบลรวมทุกดาน    จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
 

การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรวมทุกดาน 
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

การอบรม 
ดานการนิเทศงาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมเคยอบรม 17 14.7 49 42.2 17 14.7 83 71.6 
เคยอบรม 5 4.3 19 16.4 9 7.8 33 28.4 
             รวม 22 19.0 68 58.6 26 22.4 116 100 
 

χ2  =    0.848  df  =   2   p-value  =  0.654 
 

 จากตารางที่   48  พบวาการอบรมดานการนิเทศงานของผูนิเทศระดับอาํเภอไมมี
ความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
 

  5.2.6   ประสบการณการนิเทศงาน 
 

ตารางที่  4.49   ความสัมพันธระหวางประสบการณการนิเทศงานของผูนิเทศระดับอําเภอ กับระดับการนิเทศ   
                            งานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
                                                        

ตัวแปร n r p-value   
ดานการวางแผนในการนเิทศ 116 -0.023 0.804 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 116 0.019 0.838 
ดานการนําการนิเทศ 116 0.090 0.335 
ดานการควบคมุการนิเทศ 116 0.063 0.502 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 116 0.073 0.435 
รวมทุกดาน 116 0.056 0.553 
 

 จากตารางที่  4.49   พบวาประสบการณการนิเทศงานของผูนิเทศระดับอําเภอไมมีความสัมพันธ 
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการวางแผนในการนิเทศ   ดานการจัดองคการในการนิเทศ  
ดานการนําการนิเทศ     ดานการควบคุมการนิเทศ    ดานประเมินผลการนิเทศ    และรวมทุกดาน 
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 5.3  ความสัมพันธปจจัยดานทักษะของผูนิเทศ กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับ
ตําบล 

  5.3.1  ทักษะดานเทคนิคกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
รายดานและรวมทุกดาน 
 
ตารางที่  4.50   ความสัมพันธระหวางทักษะดานเทคนิคของผูนิเทศระดับอําเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
                            สาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
                                                        

ตัวแปร n r p-value   
ดานการวางแผนในการนเิทศ 116 0.274 0.003 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 116 0.232 0.012 
ดานการนําการนิเทศ 116 0.352 < 0.001 
ดานการควบคมุการนิเทศ 116 0.291 0.002 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 116 0.336 < 0.001 
รวมทุกดาน 116 0.351 < 0.001 
 
 จากตารางที่  4.50 พบวาทักษะดานเทคนิค ของผูนิเทศระดับอําเภอมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดานอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติดังนี้ ดานการวางแผนในการนิเทศ (p =  0.003)  ดานการจัดองคการในการนิเทศ (p = 0.012) 
ดานการนําการนิเทศ (p < 0.001)  ดานการควบคุมการนิเทศ (p = 0.002)  ดานประเมนิผลการนิเทศ 
(p < 0.001) และรวมทุกดาน (p < 0.001) 
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  5.3.2  ทักษะดานความคิดรวบยอดกับระดับการนิเทศงานสาธารณสขุในระดับ
ตําบลรายดานและรวมทุกดาน 
 
ตารางที่  4.51  ความสัมพันธระหวางทักษะดานความคิดรวบยอดของผูนิเทศระดับอําเภอ กับระดับการ 
                 นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
                                                        

ตัวแปร n r p-value   
ดานการวางแผนในการนเิทศ 116 0.283 0.002 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 116 0.276 0.003 
ดานการนําการนิเทศ 116 0.339 < 0.001 
ดานการควบคมุการนิเทศ 116 0.431 < 0.001 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 116 0.447 < 0.001 
รวมทุกดาน 116 0.399 < 0.001 
 
 จากตารางที่  4.51  พบวาทักษะดานความคดิรวบยอด ของผูนิเทศระดับอําเภอมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติดังนี้    ดานการวางแผนในการนิเทศ (p =  0.002)  ดานการจัดองคการ 
ในการนเิทศ (p =  0.003) ดานการนําการนเิทศ (p < 0.001)  ดานการควบคุมการนิเทศ (p < 0.001)  
ดานประเมนิผลการนิเทศ (p < 0.001) และรวมทุกดาน (p < 0.001) 
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  5.3.3  ทักษะดานมนษุยสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล
รายดานและรวมทุกดาน 
 
ตารางที่  4.52   ความสัมพันธระหวางทักษะดานมนุษยสัมพันธของผูนิเทศระดับอําเภอ กับระดับการ 
                 นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
                                                        

ตัวแปร n r p-value   
ดานการวางแผนในการนเิทศ 116 0.427 < 0.001 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 116 0.384 < 0.001 
ดานการนําการนิเทศ 116 0.465 < 0.001 
ดานการควบคมุการนิเทศ 116 0.387 < 0.001 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 116 0.442 < 0.001 
รวมทุกดาน 116 0.500 < 0.001 
 
 จากตารางที่  4.52   พบวาทักษะดานมนุษยสัมพันธ ของผูนิเทศระดับอําเภอมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติดังนี้    ดานการวางแผนในการนิเทศ (p < 0.001)  ดานการจดัองคการ 
ในการนเิทศ (p < 0.001) ดานการนําการนเิทศ (p < 0.001)  ดานการควบคุมการนิเทศ (p < 0.001)  
ดานประเมนิผลการนิเทศ (p < 0.001) และรวมทุกดาน (p < 0.001) 
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  5.3.4  ทักษะรวมทุกดานกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
รายดานและรวมทุกดาน 
 
ตารางที่  4.53  ความสัมพันธระหวางทักษะรวมทุกดานของผูนิเทศระดับอําเภอ กับระดับการ 
                นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
                                                        

ตัวแปร n r p-value   
ดานการวางแผนในการนเิทศ 116 0.357 < 0.001 
ดานการจดัองคการในการนเิทศ 116 0.324 < 0.001 
ดานการนําการนิเทศ 116 0.420 < 0.001 
ดานการควบคมุการนิเทศ 116 0.405 < 0.001 
ดานการประเมินผลการนิเทศ 116 0.447 < 0.001 
รวมทุกดาน 116 0.455 < 0.001 
 
 จากตารางที่  4.53   พบวาทักษะรวมทกุดานของผูนิเทศระดับอําเภอมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดานอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติดังนี้ ดานการวางแผนในการนิเทศ (p < 0.001)  ดานการจัดองคการในการนิเทศ (p < 0.001) 
ดานการนําการนิเทศ (p < 0.001)  ดานการควบคุมการนิเทศ (p < 0.001) ดานประเมินผลการนิเทศ 
(p < 0.001) และรวมทุกดาน (p < 0.001) 
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ตอนที่ 6  ปญหาอุปสรรคและความตองการที่เกี่ยวกับการนิเทศงานของผูนิเทศระดับอําเภอ 
 
ตารางที่  4.54 จํานวนและรอยละของปญหาอุปสรรคในการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
                       ของผูนิเทศระดับอําเภอ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547 
 

ปญหาอุปสรรค จํานวน 
(n = 42) 

รอยละ 

1.  ผูบริหาร   
    นโยบายการนิเทศงานไมชัดเจน 5 11.9 
    ไมไดใหความสําคัญกับการนิเทศงานเทาที่ควร 3 7.14 
2.  การบริหารจัดการการนเิทศงาน   
    การนิเทศงานไมเปนไปตามแผนที่กําหนด 29 69.1 
    ขาดการเตรยีมการกอนออกนิเทศงาน 15 35.7 
    ทีมนิเทศมีขนาดใหญ 15 35.7 
    การนิเทศงานมุง งาน มากกวา คน 11 26.2 
    ทีมนิเทศขาดความพรอมในการออกนิเทศงาน  9 21.4 
    แนวทางการนิเทศไมชัดเจน  7 16.7 
    แนวทางการนิเทศไมสอดคลองกัน 5 12.0 
    รูปแบบการนิเทศงานไมชัดเจน 5 12.0 
    ขาดการสรุปการนิเทศที่เปนลายลักษณอักษร 4 9.5 
    ขาดการติดตามงานที่นิเทศ 3 7.1 
     ขาดการประสานงาน 2 4.8 
3.  ผูนิเทศ   
    ขาดทักษะในการนิเทศงาน 17 40.5 
    ขาดการพัฒนา 15 35.7 
    ขาดองคความรู 10 23.8 
    ขาดความพรอมในการนิเทศงาน 7 16.7 
    ฝากงานใหผูนิเทศทานอืน่นิเทศแทน 5 12.0 
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ตารางที่  4.54 (ตอ) 
 

ปญหาอุปสรรค จํานวน 
(n = 42) 

รอยละ 

4.  เครื่องมือในการนิเทศ   
    ขาดความชดัเจน 5 12.0 
    เกณฑมาก 3 7.1 
    เกณฑยาก 3 7.1 
5.  ผูรับการนิเทศ   
    ปริมาณงานในสถานีอนามัยมีมาก ผูปฏิบัติงานมีนอย 16 38.1 
    ขาดการเตรยีมความพรอมในการรับนิเทศ 10 23.8 
    ขาดการพัฒนาองคความรูใหม ๆ  7 16.7 
    ขาดความรบัผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 2 4.8 
    ขาดความสามัคคี 2 4.8 
   

 
 จากตารางที่  4.54  พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมีปญหาอุปสรรคในการนเิทศ
งานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการบริหารจัดการคือการนิเทศงานไมเปนไปตามแผนที่กําหนด 
ซ่ึงพบรอยละ 69.1  รองลงมาคือผูนิเทศขาดทักษะในการนิเทศงานพบรอยละ 40.5    และผูรับการ
นิเทศมีปริมาณงานในสถานีอนามัยมาก ผูปฏิบัติงานมีนอยพบรอยละ 38.1    ปญหาอื่น ๆ ไดแก 
เครื่องมือในการนิเทศงานไมชัดเจน และนโยบายผูบริหารในการนิเทศงานไมชัดเจน 
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ตารางที่  4.55  จํานวนและรอยละของความตองการที่เกีย่วกับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับ     
                        ตําบล ของผูนิเทศระดับอําเภอ จังหวดัราชบุรี พ.ศ. 2547 
 

ความตองการ จํานวน 
(n = 42) 

รอยละ 

1.  การบริหารจัดการการนเิทศงานที่ด ี 10 23.8 
2.  พัฒนาศักยภาพผูนิเทศอยางตอเนื่อง 9 21.4 
3.  ขวัญและกาํลังใจในการปฏิบัติงาน 7 16.7 
4.  ใชผลการนิเทศงานประกอบในการพจิารณาความดีความชอบ 5 12.0 
5.  คูมือ และ เครื่องมือในการนิเทศงาน 2 4.8 
6.  การสรุปผลการนิเทศงาน 2 4.8 

 
 จากตารางที่  4.55  พบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมีความตองการการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบลคือการบริหารจัดการการนเิทศงานที่ดี รอยละ 23.8  รองลงมาคือการ
พัฒนาศักยภาพผูนิเทศอยางตอเนื่อง รอยละ 21.4   ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานรอยละ 16.7 
 
 



บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  
 
 การศกึษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยัเชงิพรรณนา  (Descriptive Research) มุงศกึษาปจจยัที่มีผล 
ตอการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล จังหวัดราชบุรี  ซ่ึงที่ผานมาการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
ยังมีปญหาและอุปสรรคที่ตองปรับปรุงแกไข   เนื่องจากผูนเิทศระดับอาํเภอเปนผูนเิทศงานสาธารณสุขใน
ระดบัตําบล ดังนั้นจงึศึกษาปจจัยของผูนเิทศระดบัอําเภอไดแก ปจจยัลักษณะประชากร ปจจัยลักษณะงาน 
ปจจยัดานทกัษะของผูนิเทศ  ปจจยัใดที่มคีวามสัมพันธกับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล  
รวมทัง้ปญหาอปุสรรคและความตองการทีเ่กีย่วกบัการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล  ทั้งนีเ้พื่อนาํ
ผลการวิจยัไปใชในการพัฒนาการนิเทศงานสาธารณสุขตอไป    
 

1.  สรุปการวิจัย 
   
 1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบล โดยมีวตัถุประสงคเฉพาะคือศึกษาปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศไดแก เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส  การศึกษาสูงสุด ปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศไดแก  ตําแหนงหนาที่ อายุราชการ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  ปริมาณงานที่นิเทศ  การอบรมดานการนิเทศงาน ประสบการณการนิเทศ  ปจจยั
ดานทักษะของผูนิเทศไดแก ทักษะดานเทคนิค  ทักษะดานความคิดรวบยอด   ทักษะดานมนุษยสัมพันธ  
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะประชากร  ปจจัยลักษณะงาน  และปจจยัดานทกัษะ
ของผูนิเทศกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบล 
 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 
  กลุมประชากรที่ศึกษาคือผูนิเทศระดับอําเภอในจังหวัดราชบุรี  เครื่องมือที่ใชใน 
การวิจยัเปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้น มี  4  สวน คือ สวนที่ 1 เปนขอมูลลักษณะประชากรและลักษณะ
งานของผูนิเทศ  สวนที่  2  ขอมูลทักษะของผูนิเทศ  สวนที่ 3 ขอมูลการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับ
ตําบล   และสวนที่ 4  ปญหา อุปสรรค  และความตองเกีย่วกับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล   
ซ่ึงแบบสอบถามไดผานการตรวจสอบดานความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ทาน 
และนําไปทดลองใชกับกลุมประชากรเดยีวกันที่จังหวดักาญจนบุรีจากนั้นนํามาหาคาความเที่ยง  
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(Reliability)  ของเครื่องมือ โดยคาํนวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค  (Conbrach’s Alpha Coefficint) 
ไดคาความเทีย่งในสวนทักษะของผูนิเทศเทากับ  0.96  ในสวนการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับ
ตําบลเทากับ  0.92  จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชกับประชากรที่ศึกษาคือ ผูนิเทศระดับอําเภอที่
ไดรับการแตงตั้งใหเปนผูนิเทศในปงบประมาณ 2547  (ตลุาคม 2546 -กันยายน 2547)  จํานวน 129  คน 
ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณกลับคืนสําหรับการวิเคราะหจํานวน 116 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 89.9  
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยเครื่องจกัรสมองกล (Computer) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู เพื่อหาคาความถี่ 
รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หาความสัมพันธของปจจัยโดยใช  Chi-Square Tests  และ 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficientโดยการวิจยัคร้ังนีก้ําหนดความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.05 
 1.3 ผลการวิจัย 

  1.3.1  ลักษณะประชากรของผูนิเทศ  
    ผลการศึกษาพบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากเปนเพศหญิงรอยละ 62.1   
มีอายุระหวาง 40 - 49  ป รอยละ 52.6   อายุเฉล่ีย  40.5  ป  สถานภาพสมรสคูรอยละ  64.7  
การศึกษาสูงสุดสวนมากจบปริญญาตรีรอยละ 75.0  
  1.3.2  ลักษณะงานของผูนิเทศ 
    ผลการศึกษาพบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากมีตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 
รอยละ 31  อายุราชการระหวาง 11 - 20  ป รอยละ 40.5  อายุราชการเฉลี่ย 18.9 ป สถานที่ปฏิบัติงานอยูใน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 36.2   ปริมาณงานทีน่ิเทศ 1- 2  งาน รอยละ 61.2  ปริมาณงานที่
นิเทศเฉลี่ย  2.3  งาน สวนมากไมเคยอบรมดานการนิเทศงาน รอยละ 71.6 มีประสบการณการนิเทศงาน 
1 - 5 ป รอยละ 35.3  ประสบการณการนเิทศงานเฉลี่ย  5.6 ป  
  1.3.3  ทักษะของผูนิเทศ 
    ผลการศึกษาพบวาผูนิเทศระดับอําเภอมีทักษะดานเทคนิคอยูระดับปานกลาง 
รอยละ 66.4  โดยมีคะแนนทกัษะดานเทคนคิเฉลี่ย 55.3 คะแนน   ทักษะดานความคิดรวบยอด 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.0 โดยมีคะแนนทักษะดานความคิดรวบยอดเฉลี่ย  50.8 คะแนน   
ทักษะดานมนษุยสัมพันธอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.2  โดยมีคะแนนทักษะดานมนุษยสัมพนัธ
เฉล่ีย  63.1 คะแนน  ทกัษะรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.8  โดยมีคะแนนทักษะ 
รวมทุกดานเฉลี่ย  169.2  คะแนน 
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  1.3.4  ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
    ผลการศึกษาพบวาระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล รายดาน
และรวมทกุดานดังนี้   ดานการวางแผนในการนิเทศอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.2   คะแนน
เฉล่ีย  14.8  คะแนน  ดานการจัดองคการในการนิเทศอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 72.4  คะแนน
เฉล่ีย  18.2 คะแนน  ดานการนําการนิเทศอยูในระดับปานกลาง รอยละ  63.8  คะแนน เฉล่ีย   32.6  คะแนน  
ดานการควบคมุการนิเทศอยูในระดับปานกลางรอยละ 58.6  คะแนนเฉลี่ย 9.1 คะแนน  ดานการ
ประเมินผลการนิเทศอยูในระดับปานกลาง รอยละ 65.5  คะแนนเฉลี่ย 10.5 คะแนน ระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบลรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง รอยละ  58.6 คะแนนเฉลี่ย  85.1 คะแนน 
  1.3.5  ความสมัพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศกับระดับการนิเทศ
งานสาธารณสขุในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน 
    ผลการศึกษาพบวา  
    เพศ  ไมมีความสัมพันธกับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล
รายดานและรวมทุกดาน   
    สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน   
    การศึกษาสูงสุด ไมมีความสมัพันธกับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน   
    อายุ  พบวามีความสัมพันธทางบวกกับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลอยางมีนัยสําคัญสถิติ   (p = 0.049)  เมื่อพิจารณารายดานพบวาอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการนําการนิเทศ   (p = 0.014)  และ
ดานการควบคมุการนิเทศ  (p = 0.049)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  1.3.6    ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศกับระดับการนิเทศงาน

สาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน 
    ผลการศึกษาพบวา  
    ตําแหนงหนาที่  ไมมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบล      แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ตําแหนงหนาที่มีความสัมพันธกับระดบัการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.016)     
    อายุราชการ   พบวาไมมีความสัมพันธกับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน      
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    สถานที่ปฏิบัติงาน  พบวาไมมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน      
    ปริมาณงานที่นเิทศ พบวามีความสัมพันธทางลบกับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุข
ในระดับตําบลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.048)  เมื่อพิจารณารายดานพบวาปริมาณงานที่นิเทศมี
ความสัมพันธทางลบกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการนําการนิเทศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   (p = 0.006)    
    การอบรมดานการนิเทศงาน พบวาไมมีความสัมพันธกับระดับการนเิทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบล เมื่อพิจารณารายดานพบวาการอบรมดานการนิเทศงานมีความสัมพันธกับ
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตาํบลดานการจัดองคการในการนิเทศ  (p = 0.032)   
ดานการนําการนิเทศ  (p = 0.038)   ดานการควบคุมการนิเทศ  (p = 0.044)  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
    ประสบการณการนิเทศงาน พบวาไมมีความสัมพันธกับระดับการนเิทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน      
  1.3.7    ความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานทักษะของผูนิเทศ กับระดับการนิเทศงาน

สาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน 
    ผลการศึกษาพบวา  
    ทักษะดานเทคนิคมีความสัมพนัธทางบวกกับระดบัการนเิทศงานสาธารณสุข 
ในระดับตําบลรายดานและรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ ดานการวางแผนในการนิเทศ   
(p =  0.003)  ดานการจัดองคการในการนิเทศ  (p =  0.012)   ดานการนําการนเิทศ  (p < 0.001)   ดานการ
ควบคุมการนิเทศ (p = 0.002)   ดานการประเมนิผลการนิเทศ (p < 0.001)  และรวมทุกดาน  (p < 0.001)   
    ทักษะดานความคิดรวบยอดมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการนเิทศ 
งานสาธารณสุขในระดับตาํบลรายดานและรวมทุกดานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติดังนี้ ดานการวางแผนในการ
นิเทศ (p =  0.002)  ดานการจัดองคการในการนิเทศ  (p =  0.003)  ดานการนําการนิเทศ  (p < 0.001)   ดานการ
ควบคุมการนิเทศ (p < 0.001)   ดานการประเมินผลการนิเทศ (p < 0.001)  และรวมทุกดาน  (p < 0.001)   
    ทักษะดานมนษุยสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบลรายดานและรวมทกุดาน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ ดานการวางแผนในการ
นิเทศ (p < 0.001)    ดานการจัดองคการในการนิเทศ  (p < 0.001)    ดานการนําการนิเทศ  (p < 0.001)   ดานการ
ควบคุมการนิเทศ (p < 0.001)    ดานการประเมนิผลการนิเทศ (p < 0.001)  และรวมทุกดาน  (p < 0.001)   
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    ทักษะรวมทุกดาน  มีความสมัพันธทางบวกกับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดบัตําบลรายดานและรวมทกุดาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดงันี้ ดานการวางแผนในการ
นิเทศ (p < 0.001)     ดานการจดัองคการในการนเิทศ  (p < 0.001)    ดานการนาํการนิเทศ  (p < 0.001)   ดานการ
ควบคมุการนเิทศ (p < 0.001)    ดานการประเมนิผลการนิเทศ (p < 0.001)  และรวมทุกดาน  (p < 0.001)   
  1.3.8  การวิเคราะหปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศ  ปจจัยลักษณะงานของ 

ผูนิเทศ ปจจัยดานทักษะของผูนิเทศ เพื่อทดสอบสมมตฐิานสรุปผลดงันี ้
    1)  เพศมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล    
ผลการวิเคราะหปฏิเสธสมมติฐาน 
    2)  อายุมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล    
ผลการวิเคราะหยอมรับสมมติฐาน 
    3)  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบล ผลการวิเคราะหปฏิเสธสมมติฐาน 
    4)  การศึกษาสูงสุดมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบล ผลการวิเคราะห ปฏิเสธสมมติฐาน 
    5)  ตําแหนงหนาที่มีความสมัพันธกับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบล ผลการวิเคราะหปฏิเสธสมมติฐาน 
    6)  อายุราชการมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับ
ตําบล  ผลการวิเคราะหปฏิเสธสมมติฐาน 
    7)  สถานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบล  ผลการวิเคราะหปฏิเสธสมมติฐาน 
    8)  ปริมาณงานที่นิเทศมีความสัมพันธกับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบล  ผลการวิเคราะหยอมรับสมมติฐาน 
    9)  การอบรมดานการนิเทศงานมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบล  ผลการวิเคราะหปฏิเสธสมมติฐาน 
    10)  ประสบการณการนิเทศงานมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบล ผลการวิเคราะหปฏิเสธสมมติฐาน 
    11)  ทักษะดานเทคนิคมีความสัมพันธกับระดับการนเิทศงานสาธารณสุขใน
ระดับตําบล  ผลการวิเคราะหยอมรับสมมติฐาน 
    12)  ทักษะดานความคิดรวบยอดมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบล ผลการวิเคราะหยอมรับสมมติฐาน 
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    13)  ทักษะดานมนุษยสัมพนัธมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบล ผลการวิเคราะหยอมรับสมมติฐาน 
  1.3.9   ปญหา อุปสรรค ความตองการที่เก่ียวกับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
    1)  ปญหาอุปสรรคของการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลตามความ
คิดเห็นของผูนิเทศระดับอําเภอ ไดแก  การนิเทศงานไมเปนไปตามแผนที่กําหนด    ผูนิเทศขาด
ทักษะในการนิเทศงาน   และผูรับการนิเทศมีปริมาณงานในสถานีอนามัยมาก ผูปฏิบัติงานมีนอย    
ขาดการเตรียมการกอนออกนเิทศ ทีมนิเทศมขีนาดใหญ ผูนเิทศขาดการพฒันา การนิเทศงานมุงงาน
มากกวาคน   และปญหาอืน่ ๆ   ไดแก  นโยบายผูบริหารในการนิเทศงานไมชัดเจน  และเครื่องมือในการ
นิเทศงานไมชัดเจน  
    2)  ความตองการที่เกี่ยวกับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตามความ
คิดเห็นของผูนิเทศระดับอําเภอไดแก การบริหารจัดการการนิเทศงานที่ดี  การพัฒนาศักยภาพ 
ผูนิเทศอยางตอเนื่อง ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน    
 

2.  อภิปรายผลการวิจัย 
 
 อภิปรายผลการวิจัยโดยแยกตามสมมติฐาน ดังนี ้
 2.1  สมมติฐานขอท่ี 1  ปจจัยลักษณะประชากรของผูนิเทศ ไดแก  เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส  
การศึกษาสูงสดุ มีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
 ผลการศึกษาพบวา  อายุของผูนิเทศระดับอาํเภอมีความสมัพันธทางบวกกับระดับ
การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
อายุมีความสัมพันธทางบวกกับดานการนําการนิเทศ  และดานการควบคมุการนิเทศ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สวนตัวแปรอื่น  ๆ    ไดแก   เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษาสูงสุด พบวาไมมีความสัมพันธกบั
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
 2.1.1  เพศ  
 จากการศึกษาพบวายังไมมีหลักฐานยืนยัน  (ปฏิเสธสมมติฐาน)  วาเพศมีความสัมพันธ
กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล อธิบายไดวาในปจจุบันความแตกตางกันในเรื่องเพศ
ไมเปนอุปสรรคในการบริหารงาน การนิเทศงาน หรือการปฏิบัติงานสาธารณสุข ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
เพศชายและเพศหญิง มีสิทธแิละเสรภีาพทีเ่ทาเทียมกัน  และมีเทคโนโลยีสมยัใหมสามารถชวยใหทุกคน
ปฏิบัติงานไดใกลเคยีงหรือเทาเทยีมกนั ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนภิาพันธ บุญรอด (2536: 80-81) 
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พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีเพศตางกันมคีวามตองการรับการนิเทศงานสายสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน  อุไรวรรณ  เกดิผล (2539: 102) พบวาหวัหนาสถานีอนามัยทีม่ีเพศตางกัน 
มีความคาดหวงัตอระบบการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานไมแตกตางกัน   และการศึกษาของ
พนิดา โวทานงั (2542: 115) พบวาเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตําบลที่มีเพศตางกันมีความพึงพอใจตอ
ระบบนิเทศงานสาธารณสุขไมแตกตางกัน  แตแตกตางจากการศึกษาของ  ภคินี ศรีสารคาม (2538: 128) 
พบวาเพศมีความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหารและรวมทุกดานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ   วนิดา   กีรติกรณสุภัค (2539: 114) 
พบวาเพศมีความสัมพันธกับกระบวนการบริหารการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานของหัวหนา
งานการนิเทศและหัวหนาฝายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    และการศึกษาของ  สมศักดิ์  กรีชัย  (2542: 82) 
พบวาเพศหญิงจะปฏิบัติงานดานบริการสาธารณสุขผสมผสานไดดีกวาเพศชาย   สวนดานวิชาการเพศชายจะ
ปฏิบัติไดดีกวาเพศหญิง เนื่องจากเพศหญิงกับเพศชายจะมีความแตกตางกันในดานความคิดและทัศนคติใน
การมองปญหาตางกัน (สุชา จันทรเอม 2525: 51)  
 2.1.2  อาย ุ
 จากการศกึษาพบวาอายุมคีวามสัมพันธทางบวกกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข
ในระดับตําบล  เมื่อพิจารณารายดานพบวาอายุมีความสมัพันธทางบวกกับดานการนําการนิเทศและ
ดานการควบคมุการนิเทศ อธิบายไดวา อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหมีความแตกตางในเรื่องของความ
คิดเห็นและพฤติกรรม   เนือ่งจากคนในวยัตางกนัยอมมีความตองการแตกตางกนั  ซ่ึงปรียาภรณ วงอนตุรโรจน 
(2535: 146) ไดกลาววาอายแุมจะมีผลตอการทํางานไมเดนชัด แตอายจุะเกี่ยวของกับระยะเวลาและ
ประสบการณในการทํางาน  ผูที่มีอายุมากมักจะมีประสบการณในการทาํงานนานดวย  จากผลการวิจยั
พบวาผูนิเทศระดับอําเภอมีอายุระหวาง 40 - 49 ป รอยละ 52.6  ซ่ึงเปนกลุมที่มีอาวุโสสงู เหมาะสม 
ที่จะเปนผูนิเทศ  เนื่องจากความคิดอาน การมองปญหาชัดเจน  ถูกตองตามความเปนจรงิและมีความ
สุขุมเยือกเยน็ โดยเฉพาะดานการนําการนิเทศที่ตองใชการตัดสินใจ การเสนอแนะ การสื่อความหมาย 
การสรางแรงจูงใจ และการชวยแกไขปญหาในการปฏิบัตงิาน และในดานการควบคุมการนิเทศที่
ตองพิจารณากาํหนดมาตรฐานในการนิเทศงาน และควบคุมคุณภาพของงานดังนัน้ผูนเิทศที่มีอายุ
มากขึน้จะมีประสบการณในการปฏิบัติงานมากขึน้ จึงสามารถนิเทศงานไดอยางประสิทธภิาพ สอดคลอง
กับการศกึษาของ ฉันทนา เจนศภุเสร ี(2534: 118) พบวาผูนเิทศระดบัอําเภอที่มีอายุ 50 - 60 ป  จะมีระดบัทักษะ
ในการนเิทศงานสูงกวาผูนิเทศงานในกลุมอืน่ ๆ   อนงคลักษณ  จนัทรสาม (2536: บทคัดยอ)  พบวาอายุมี
ความสัมพนัธทางบวกกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงของผูนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดบัจังหวดั ดานการ
อํานวยการ การควบคมุงานและรวมทกุดาน วนดิา  กีรตกิรณสุภัค  (2539: 114-115) พบวาอายุมคีวามสัมพนัธ
กับกระบวนการบริหารการนเิทศงานสาธารณสขุผสมผสานของหัวหนางานการนิเทศและหัวหนาฝาย 
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ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  แตแตกตางจากการศกึษาของ สมศกัดิ์  กรีชัย (2542: 83) พบวาอายุ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล และพนิดา โวทานงั (2542: 115) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มี
อายุตางกันมีความพึงพอใจตอระบบนิเทศงานสาธารณสุขไมแตกตางกนั 

2.1.3  สถานภาพสมรส 
 จากการศึกษาพบวายังไมมีหลักฐานยืนยัน(ปฏิเสธสมมติฐาน)วาสถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล อธิบายไดวา ผูนิเทศระดบั
อําเภอที่มีสถานภาพสมรส โสด คู  หมาย  หยา แยก  มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานไมไดนําเรื่อง
สวนตัวมาปะปนกับเรื่องงาน โดยเฉพาะความรับผิดชอบในการนิเทศงาน  เปนบทบาทที่ไดรับแตงตั้ง
เพิ่มเติมจากงานประจํา   ผูที่ไดรับแตงตั้งใหเปนผูนิเทศจึงมีความภาคภูมิใจและปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับแตงตั้ง
อยางเต็มกําลังความสามารถ  สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ เกิดผล (2539: 103) พบวาหวัหนา
สถานีอนามัยที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีความคาดหวังตอระบบการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน 
ไมแตกตางกัน  และพนิดา โวทานัง (2542: 115)  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีสถานภาพ
สมรสตางกันมีความพึงพอใจตอระบบนิเทศงานสาธารณสุขไมแตกตางกัน   แตแตกตางจากการศึกษา
ของวนดิา กีรตกิรณสุภัค  (2539: 116)  พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธกับกระบวนการบริหารการ
นิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานของหัวหนางานการนิเทศและหวัหนาฝายในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั  และสมศักดิ์  กรีชัย (2542: 82) พบวาสถานภาพสมรสของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตําบลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล    

  2.1.4  การศึกษาสูงสุด 
   จากการศึกษาพบวายังไมมีหลักฐานยืนยัน  (ปฏิเสธสมมติฐาน) วาการศึกษา
สูงสุดมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล อธิบายไดวาผูนิเทศระดบั
อําเภอไมวาจะจบการศึกษาดานใดของสาธารณสุข  เมื่อไดรับมอบหมายใหเปนผูนิเทศก็จะมกีาร
เตรียมความพรอมกอนออกนิเทศงานกลาวคือมีการประชุมเพื่อกําหนดนโยบาย  วางแผนในการ
นิเทศงาน กําหนดประเด็นในการนิเทศงาน  แตงตั้งและมอบหมายงาน จัดทําเครื่องมือในการนิเทศ  
จัดประชุมเพื่อซักซอมกอนออกนิเทศ  ซ่ึงผูที่ไดรับแตงตั้งใหเปนผูนิเทศจะรวมในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการนิเทศ จึงมีความเขาใจในบทบาทและเตรียมความพรอมกอนออกนเิทศ และงานที ่
ผูนิเทศไดรับมอบหมายใหนิเทศงานจะเปนงานที่ผูนิเทศปฏิบัติเปนประจํา  จากผลการวิจัยพบวา 
ผูนิเทศระดับอาํเภอสวนมากจบปริญญาตรีรอยละ 75 ซ่ึงพื้นฐานการศึกษาที่คลายคลึงกัน จึงทําให 
ผูนิเทศปฏิบัติบทบาทนิเทศงานไมแตกตางกันมากสอดคลองกับศึกษาของ   อุไรวรรณ    เกดิผล   (2539: 104)  
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พบวาหวัหนาสถานีอนามัยที่มกีารศึกษาพืน้ฐานทางสาธารณสุขตางกันมีความคาดหวังตอระบบการนิเทศ
งานสาธารณสขุผสมผสานไมแตกตางกนั และพนิดา โวทานงั (2542: 115) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบลที่มีระดับการศึกษาตางกันมีความพึงพอใจตอระบบนิเทศงานสาธารณสุขไมแตกตางกัน   
แตแตกตางจากการศึกษาของ สมศักดิ์  กรีชัย  (2542: 82)  พบวาระดับการศึกษาของเจาหนาทีส่าธารณสุข
ระดับตําบลมีความสัมพันธกบัการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล     
 2.2  สมมตฐิานขอท่ี  2   ปจจัยลักษณะงานของผูนิเทศ ไดแก  ตําแหนงหนาที่  อายุราชการ   
สถานที่ปฏิบตังิาน ปริมาณงานที่นิเทศ  การอบรมดานการนิเทศงาน ประสบการณการนิเทศงาน    
มีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดบัตําบล 
  ผลการศึกษาพบวา ตําแหนงหนาที่  อายุราชการ สถานที่ปฏิบัติงาน  การอบรมดานการ
นิเทศงาน  ประสบการณการนิเทศงาน   ไมมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล     
แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ตําแหนงหนาที่  มีความสัมพันธกับดานการประเมินผลการนิเทศ  (p =  0.016)   
การอบรมดานการนิเทศงาน มีความสัมพันธกับดานการจัดองคการในการนิเทศ  (p =  0.032)   ดานการนําการ
นิเทศ  (p =  0.038)  และดานการควบคุมการนิเทศ  (p =  0.044)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    สวนปริมาณงานที่
นิเทศ พบวามีความสัมพันธทางลบกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p =  0.048)   เมื่อพิจารณารายดานพบวา ปริมาณงานที่นิเทศมีความสัมพันธทางลบกับดานการนําการ
นิเทศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p =  0.006) 
  2.2.1  ตําแหนงหนาท่ี 
   จากการศึกษาพบวา ยังไมมีหลักฐานยืนยัน (ปฏิเสธสมมติฐาน) วาตําแหนงหนาที่ 
มีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล   แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาตําแหนงหนาที่
มีความสัมพันธกับดานการประเมินผลการนิเทศ  อธิบายไดวา  การกําหนดงานที่จะนิเทศในสถานอีนามัยนั้นตอง
ครอบคลุมทั้งงานบริหาร บริการ และวิชาการ  ดังนั้นการจดัทีมลงนิเทศงานสถานอีนามัย จึงประกอบดวยพยาบาล
และนักวิชาการเปนสวนใหญ  จากผลการวิจัยพบวาผูนิเทศระดับอําเภอสวนมากเปนพยาบาลรอยละ 31
รองลงมาเปนนักวิชาการรอยละ 26.7   และงานที่ไดรับมอบหมายใหนิเทศงานสวนใหญจะเปนงานที่ผูนิเทศ
ถนัดและปฏิบัตเิปนประจํา  เชนพยาบาลนิเทศงานรักษาพยาบาล   นักวิชาการนิเทศงานวิชาการ ดังนั้นตาํแหนง
หนาที่จึงไมมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข    แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาตําแหนง
หนาที่มีความสมัพันธกับดานการประเมินผลการนิเทศ อธิบายไดวา ผูนิเทศสวนใหญเปนพยาบาล นักวิชาการ  
พื้นฐานความรูจบปริญญาตรี จึงมีความสามารถในการสรุป  วิเคราะห และประเมินผลการนิเทศไดเปนอยางดี   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อนงคลักษณ จันทรสาม  (2536: บทคัดยอ) พบวาตําแหนงไมมีความสัมพันธ
กับบทบาททีป่ฏิบัติจริงของผูนิเทศ    สมศกัดิ์  กรีชัย (2542: 82)  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดบัตําบลที่
มีตําแหนงตางกันมกีารปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดบัตําบลไมแตกตางกัน   
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และพนิดา โวทานัง (2542: 115) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีตําแหนงตางกันมีความพึงพอใจ
ตอระบบนเิทศงานสาธารณสขุไมแตกตางกนั     
  2.2.2  อายุราชการ 
  จากการศกึษาพบวา ยังไมมีหลักฐานยืนยัน (ปฏิเสธสมมติฐาน) วาอายุราชการมี
ความสัมพนัธกบัระดับการนิเทศงานสาธารณสขุในระดับตาํบล  อธิบายไดวา อายุราชการหมายถึงระยะเวลาที่
เริ่มปฏิบัติราชการจนถึงปจจบุนั  บุคคลที่ปฏิบัติงานมานานยอมมีการสั่งสมประสบการณ  จะมากหรือนอย
ขึ้นอยูกับบุคคล    สําหรับการนิเทศงานนัน้บุคคลที่จะไดรับการแตงตัง้เปนผูนิเทศงานจะขึ้นอยูกับ นโยบาย
หรือประเดน็ทีก่ําหนดในการนเิทศงานแตละปของ ผูบรหิาร  การนิเทศงานจึงเปนบทบาทเฉพาะที่ผูนเิทศตอง
ศึกษา ทาํความเขาใจกับบทบาทที่ไดรับเปนอยางดีกอนจะออกนิเทศงาน  ดังนัน้ถึงแมนวาผูนเิทศที่มีอายุ
ราชการนานจะมีการสั่งสมประสบการณของการปฏิบัติงานก็ตาม   แตประสบการณการนิเทศงานที่จะสงผลตอการ
นิเทศงานนั้นจะมีเฉพาะชวงที่เปนผูนิเทศงาน   ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีอายุราชการและในตลอด
ชวงอายุราชการมีประสบการณการนิเทศงานที่ใกลเคียงกันกลาวคือ จากผลการศึกษาพบวาผูนิเทศระดับอําเภอ
สวนใหญรอยละ 52.6  มีอายุระหวาง  40 - 49  ป  รอยละ 40.5 มีอายุราชการระหวาง  11- 20  ป รอยละ 34.5  มีอายุ
ราชการระหวาง  21 - 30  ป  รอยละ 35.3  มีประสบการณการนเิทศงาน 1 - 5  ป และรอยละ  32.8  มปีระสบการณการ
นิเทศงาน  6  - 10  ป นอกจากนี้จํานวนปที่เคยทํางานมาไมไดเปนหลักประกันวาจะมีประสบการณมากหรือนอย  
ทั้งนี้เพราะแตละวนัที่ทาํงานยอมมีประสบการณตางกัน  (เสรมิศักดิ ์วศิาลาภรณ 2521: 225 - 227)   ดังนัน้อายุ
ราชการของผูนิเทศจึงไมมีความสัมพันธกับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  สอดคลองกับ
การศกึษาของ นภิาพันธ บุญรอด  (2536: 83)  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีประสบการณการ
ทํางานตางกันมีความตองการรับการนิเทศงานสายสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน สมศักดิ์  กรีชัย  (2542: 83)
พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล และพนิดา โวทานัง  (2542: 115)  พบวาเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุราชการตางกันมีความพึงพอใจตอระบบนิเทศงานสาธารณสุขไมแตกตางกนั    
แตแตกตางจากการศกึษาของ อุไรวรรณ เกดิผล  (2539: 106)  พบวาหวัหนาสถานีอนามยัทีม่ีอายุราชการ
ตางกนัมีความคาดหวังตอระบบการนเิทศงานสาธารณสุขผสมผสานแตกตางกนั และวนดิา  กรีติกรณสุภคั 
(2539: 115) พบวา อายุราชการมีความสัมพันธกับกระบวนการบริหารการนิเทศงานสาธารณสุข
ผสมผสานของหัวหนางานการนิเทศและหวัหนาฝายในสาํนักงานสาธารณสุขจังหวดั  
  อนึ่งจากการศกึษาครั้งนี้พบวาอายุราชการไมมีความสัมพนัธกับระดบัการนเิทศงาน
สาธารณสุขในระดบัตําบล แตพบวาอายุมคีวามสัมพันธทางบวกกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับ
ตําบลนัน้อธิบายไดวาผูนิเทศงานที่มีอายุมากจะเปนทีย่อมรับของผูรับการนเิทศ ทําใหผูรับการนิเทศรับฟงและ
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ปฏิบัติตามคําแนะนํามากกวาผูนิเทศที่มีอายุนอย ซ่ึงสอดคลองกับขอสรุปของกระทรวงสาธารณสุขทีว่าการ
นิเทศงานสาธารณสุขไมประสบผลสําเร็จเนื่องมาจากผูนเิทศมอีาวุโสนอย  (กระทรวงสาธารณสุข 2532: 17)  
 แตเมื่อพจิารณาตัวแปรอายรุาชการนั้นกลับพบวาไมมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขใน
ระดบัตําบลอาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางที่ศกึษาครั้งนี้ผูนิเทศรอยละ 40.5 มีอายุราชการระหวาง 11- 20  ป  
และผูนิเทศอกีรอยละ 34.5 มีอายรุาชการระหวาง  21-30  ป จึงทําใหไมพบความสมัพันธ 
  2.2.3  สถานที่ปฏิบตัิงาน 
  จากการศึกษาพบวา ยังไมมหีลักฐานยืนยนั (ปฏิเสธสมมติฐาน) วาสถานที่
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกบัระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล อธิบายไดวา การนิเทศ
งานสาธารณสุขในระดับตําบลนั้นตองนิเทศทั้งงานบริหาร งานบริการ และงานวิชาการ ดังนั้นการ
จัดทีมนิเทศงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ(คปสอ.) จงึประกอบ 
ไปดวยผูนิเทศจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและผูนิเทศจากโรงพยาบาล   จากผลการวิจยัผูนิเทศ
ระดับอําเภอสวนใหญปฏิบัติงานในสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชน 
การมอบหมายงานใหนิเทศงานนั้นขึ้นนโยบายหรือประเด็นการนิเทศงานในแตละปของผูบริหาร  
ผูนิเทศที่มาจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะมีความรูความสามารถดานสาธารณสุข สวนผูนิเทศ
ที่มาจากโรงพยาบาลก็จะมีความรูความสามารถดานการรักษาพยาบาล การมอบหมายงานใหผูนิเทศ
จึงพิจารณาจากผูนิเทศเปนสาํคัญ  ดังนั้นสถานที่ปฏิบัติจึงไมมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศ
สาธารณสุขในระดับตําบล ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ ฉันทนา เจนศุภเสรี (2534: 118) พบวา 
ผูนิเทศงานที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีระดับทักษะในการนิเทศงานสูงกวาผูนิเทศ
งานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย 
  2.2.4  ปริมาณงานที่นิเทศ 
  จากการศึกษาพบวา ปริมาณงานที่นิเทศ  มคีวามสัมพันธทางลบกับระดบัการ
นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ปริมาณงานที่นิเทศมีความสัมพันธทางลบ
กับดานการนําการนิเทศ  อธิบายไดวา ในการนิเทศงานแตละคร้ัง  ปริมาณงานที่นิเทศเปนส่ิงที่ตองคํานึงถึง   
ปริมาณงานที่นเิทศเหมาะสมจะทําใหการนเิทศงานมีประสิทธิภาพ  จากผลการวิจัยพบวาผูนิเทศระดับอําเภอ
สวนมากมีปริมาณงานที่นเิทศ  1- 2 งาน ผูนิเทศที่มีปริมาณงานที่ตองนิเทศมาก หรือรับฝากงานจากผูนิเทศ
ทานอื่น การนิเทศงานจะตองเรงรีบ  ทําใหขาดการพูดคยุหรือแนะนําผูรับการนิเทศ บางครั้งบรรยากาศใน
การนิเทศงานตึงเครียด  โดยเฉพาะดานการนําการนิเทศ ซ่ึงเปนเรือ่งของการตัดสินใจ เสนอแนะ สรางแรงจูงใจ  
ส่ือความหมาย การคิดริเร่ิมสรางสรรค และการชวยแกไขปญหาใหแกผูรับการนิเทศ ถาปริมาณงานที่
นิเทศมีมาก ผูนิเทศจะมุงนิเทศงานตามภารกิจใหแลวเสร็จ ส่ิงตาง ๆ  ในดานการนําการนิเทศอาจถูกละเลย
สงผลใหการนิเทศงานไมประสบความสําเร็จได 
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  2.2.5  การอบรมดานการนิเทศงาน 
  จากการศึกษาพบวา ยังไมมหีลักฐานยืนยัน (ปฏิเสธสมมติฐาน) วาการอบรม
ดานการนิเทศงานมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  เมื่อพิจารณา
รายดานพบวา การอบรมดานการนิเทศ มีความสัมพันธกับดานการจดัองคการในการนเิทศ ดานการ
นําการนิเทศ และดานการควบคุมการนิเทศ  อธิบายไดวา  การอบรมเปนกระบวนการที่มีระเบียบ
แบบแผน มุงที่จะพัฒนาบุคคลใหมีความรู ความชํานาญ มีทัศนคติที่ดีตองานและนําความรูความ
ชํานาญที่ไดรับไปปฏิบัติจริง  การนิเทศงานสาธารณสุขสวนใหญเปนการติดตามงานนโยบาย   การอบรม
หรือไมอบรมของผูนิเทศไมใชเร่ืองหลักเพราะผูนิเทศสามารถเรียนรูจากการศึกษาเอง หรือการประชุม  
จากผลการวิจยัพบวาผูนิเทศสวนใหญไมไดรับการอบรมดานการนิเทศงาน  เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา การอบรมดานการนิเทศงานมีความสัมพันธกับดานการจัดองคการในการนิเทศ  ดานการนํา
การนิเทศ และดานการควบคุมการนิเทศ ซ่ึงทัง้สามดานเปนเรื่องที่ผูนิเทศตองใชทักษะและความสามารถสวน
บุคคลในการเตรียมการตาง ๆ ใหพรอมกอนออกนเิทศ การตัดสินใจ การสรางแรงจูงใจ การเสนอแนะ 
การพิจารณา การกําหนดมาตรฐาน จึงจําเปนตองมีการอบรมเพื่อใหผูนิเทศนเิทศงานอยางมีประสิทธิภาพ    
สอดคลองกับการศึกษาของ ฉันทนา เจนศุภเสรี (2534: 118) พบวาการฝกอบรมดานการนิเทศงานไมมีอิทธิพล
ตอระดับทกัษะในการนเิทศงานของผูนิเทศงานระดบัอําเภอ   และอุไรวรรณ เกดิผล  (2539: 105)   พบวาหวัหนา
สถานีอนามัยที่มีประสบการณการฝกอบรมตางกันมีความคาดหวังตอระบบการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน
ไมแตกตางกัน    แตแตกตางจากการศึกษาของ วนิดา   กีรติกรณสุภัค  (2539: 115) พบวา การฝกอบรมมี
ความสัมพันธกบักระบวนการบริหารการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานของหัวหนางานการนิเทศและ
หัวหนาฝายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั   
  2.2.6  ประสบการณการนิเทศงาน 
  จากการศึกษาพบวา ยังไมมหีลักฐานยืนยัน (ปฏิเสธสมมติฐาน) วาประสบการณ
การนิเทศงานมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล อธิบายไดวา  การมี
ประสบการณใดก็ตามยอมทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดดี จํานวนปทีเ่คยทํางานมาไมไดเปนเครื่อง
ประกันวาคนทีท่ํางานมานานกวาจะมปีระสบการณมากกวาคนที่ทํางานนอยกวา ทัง้นีเ้พราะแตละวันที่ทาํงาน
ยอมมีประสบการณตางกนั (เสริมศักดิ ์วศิาลาภรณ 2521: 225-227)   จากผลการวิจยัพบวาผูนิเทศระดับ
อําเภอสวนใหญมีประสบการณการนิเทศงาน 1-5 ป  ประสบการณที่ไดจากการนิเทศงานจะแตกตางกัน
ตามงานที่ไดรับมอบหมายใหนิเทศ และระยะเวลาที่เปนผูนิเทศ  ประสบการณการนิเทศงานของ 
ผูนิเทศจึงไมมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ ฉันทนา เจนศุภเสรี (2534: 118) พบวาประสบการณในการนิเทศไมมีอิทธิพลตอระดับทักษะในการนิเทศงาน
ของผูนิเทศงานระดับอําเภอ   แตแตกตางจากการศึกษาของ อนงคลักษณ  จันทรสาม (2536: บทคัดยอ) พบวา
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ประสบการณการนิเทศงานมีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงของผูนิเทศงานสาธารณสุข
ผสมผสานระดับจังหวดัดานการวางแผน การควบคุมงานและรวมทุกดาน  และวนิดา กีรตกิรณสุภัค 
(2539: 114) พบวาประสบการณการนิเทศงานมีความสัมพนัธกับกระบวนการบริหารการนิเทศงาน
สาธารณสุขผสมผสานของหัวหนางานการนิเทศและหัวหนาฝายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
 2.3  สมมติฐานขอท่ี  3  ปจจัยดานทักษะของผูนิเทศไดแกทักษะดานเทคนิค  ทักษะ
ดานความคิดรวบยอด  ทักษะดานมนุษยสมัพนัธมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงานสาธารณสขุ
ในระดับตําบล 
  จากการศึกษาพบวา ทักษะดานเทคนิค  ทักษะดานความคดิรวบยอด ทักษะดาน
มนุษยสัมพนัธ   และทักษะรวมทุกดาน  มคีวามสัมพันธทางบวกกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข
ในระดับตําบล อธิบายไดวา ผูนิเทศงานเปนเจาหนาที่ฝายสนับสนุน   มิไดอยูในสายบังคับบัญชา
โดยตรง จึงไมสามารถใหคุณใหโทษแกผูปฏิบัติงาน ดงันัน้ผูนิเทศจะตองพยายามสรางศรัทธาใหผูอ่ืน
ยอมรับโดยใชทักษะที่สําคัญประกอบในการนิเทศงานคือ ทกัษะดานเทคนคิ ทักษะดานความคิดรวบยอด 
ทักษะดานมนุษยสัมพันธ และประยุกตใชทักษะใหเหมาะสมกับกระบวนการนิเทศงานตั้งแตการวางแผน
ในการนเิทศ  การจัดองคการในการนิเทศ  การนําการนิเทศ  การควบคุมการนิเทศ และการประเมินผล
การนิเทศ   จากผลการวิจัยพบวาผูนิเทศระดบัอําเภอมีทักษะดานเทคนิค ทกัษะดานความคิดรวบยอด 
ทักษะดานมนุษยสัมพันธอยูในระดับปานกลาง   การนิเทศจะดหีรือลมเหลวสวนหนึ่งมาจากผูนิเทศ  
ผูนิเทศที่มีทักษะดี  จะมกีารนิเทศงานดดีวย  ดังนัน้ทักษะของผูนิเทศจึงมีความสัมพันธกับระดับการ
นิเทศงานสาธารณสุขในระดบัตําบล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สังวาล  ทาทอง  (2535: บทคัดยอ)  
พบวาผูนิเทศมทีักษะทัง้สามดานอยูในระดับปานกลาง และทกัษะของผูนิเทศมคีวามสัมพนัธในทางบวกกับ
ประสิทธภิาพของการนิเทศงาน   สินีนาถ  แยมลออ (2541: 159) พบวาผูนเิทศระดับจังหวดัมีทักษะใน
การนิเทศงานอยูในระดับปานกลาง  เดือนเพญ็ แสงดี (2541: บทคัดยอ) พบวาผูนิเทศงานมีทักษะการ
นิเทศงานอยูในระดับปานกลาง  และ เศรษฐา  ขุมทอง (2542: บทคัดยอ ) พบวาผูนิเทศมทีักษะดาน
เทคนิค มนุษยสัมพันธ และความคิดรวบยอด อยูในระดับปานกลาง  นันทนา  วงษสวรรค (2541: 106) 
พบวาผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัดมทีักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษยสัมพนัธ  และทักษะ
ดานความคิดรวบยอดอยูในระดับปานกลาง  
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3. ขอเสนอแนะ 
 

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช   
  3.1.1  จากผลการวิจยัพบวาอายุของผูนิเทศมีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดบัตําบล  ดงันั้นการคัดเลือกผูนิเทศหรือการจัดทมีนเิทศควรคํานึงถึงอายุของผูนเิทศเปน
สําคัญ  เพราะผูนิเทศที่มีวยัวุฒเิหมาะสมหรืออาวุโสสูงจะมีความคิดอาน การมองปญหาที่ชัดเจน  ถูกตอง
ตามความเปนจริง มีความสุขุมเยือกเย็น จึงสามารถนเิทศงานไดดี และเปนที่ยอมรับของเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน  สงผลใหการนิเทศประสบความสําเร็จได  
  3.1.2  จากผลการวิจยัพบวาตําแหนงหนาที่มีความสัมพันธกับระดับการนิเทศงาน
สาธารณสุขในระดับตําบลดานการประเมินผลการนิเทศ  ดังนั้นการจดัทีมนิเทศงานจึงควรพิจารณา
ตําแหนงหนาทีข่องผูนิเทศประกอบดวย ผูนิเทศที่เปนพยาบาล นักวิชาการ พืน้ฐานความรูจบปริญญาตรี จะ
มีความสามารถในดานการวเิคราะห สรุป และประเมนิผลไดชัดเจน  
  3.1.3  จากผลการวิจยัพบวาปริมาณงานทีน่ิเทศมีความสมัพันธทางลบกับระดับการ
นิเทศงานสาธารณสุขในระดบัตําบล   การมอบหมายงานใหผูนิเทศควรมอบหมายงานเพียง 1- 2  งาน  
ทั้งนี้เพื่อประสิทธิภาพของการนิเทศงาน  และผูนิเทศตองมีความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย    
ออกนิเทศทุกครั้ง ไมฝากงานใหผูนิเทศทานอื่น 
  3.1.4  จากผลการวิจัยพบวาการอบรมดานการนิเทศงานมคีวามสัมพันธกับระดับ
การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลดานการจดัองคการในการนเิทศ ดานการนาํการนิเทศ และ
ดานการควบคมุการนิเทศ   ดงันั้นการอบรมดานการนิเทศงานใหแกผูนิเทศงานเปนสิ่งทีจ่ําเปน เพราะ
ทั้งสามดานเปนกระบวนการนิเทศงานที่สําคัญที่ผูนิเทศงานจะตองมีความรู ความเขาใจ ตองใช
ทักษะ และความสามารถสวนบุคคลในการเตรียมการตาง ๆ  ใหพรอมกอนออกนิเทศ    
  3.1.5  จากผลการวิจยัพบวาทักษะของผูนิเทศดานเทคนคิ ดานความคดิรวบยอด 
และดานมนุษยสัมพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับระดบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล
ดานการวางแผนในการนิเทศ ดานการจัดองคการในการนิเทศ ดานการนําการนิเทศ ดานการควบคุมการ
นิเทศ ดานการประเมินผลการนิเทศ และรวมทุกดาน  ดังนั้นควรมีการพัฒนาทักษะของผูนิเทศใน
ดานเทคนิค ดานความคิดรวบยอด และดานมนุษยสัมพันธ  อยางตอเนื่อง  เพราะทักษะเปนความสามารถ
เฉพาะบุคคลที่ผูนิเทศแสดงออกในการนิเทศงาน ผูนิเทศที่มีทักษะอยูในระดับดี จะสามารถนิเทศ
งานไดดี และไมควรปรับเปลี่ยนผูนิเทศบอยเพราะการทีผู่นิเทศจะนิเทศงานไดดีตองใชเวลาในการ
ส่ังสมประสบการณ 
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  3.1.6  จากปญหาอุปสรรคและความตองการที่เกี่ยวกับการนิเทศงานสาธารณสุข
ระดับตําบล คือการนิเทศงานไมเปนไปตามแผนที่กําหนด  ผูนิเทศขาดทักษะในการนิเทศงาน  ผูรับ
การนิเทศมีปริมาณงานในสถานีอนามัยมาก ผูปฏิบัติงานนอย  สําหรับความตองการคือการบริหาร
จัดการการนเิทศที่ดี การพฒันาศักยภาพของผูนิเทศอยางตอเนื่อง ขวญัและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
ดังนั้นในระดบัอําเภอควรกาํหนดนโยบายการนิเทศงานที่ชัดเจน และบริหารจัดการการนิเทศงาน
ภายในอําเภอตั้งแต วางแผน กําหนดรูปแบบ ประชุมช้ีแจง และเตรยีมทีมนิเทศใหมคีวามพรอมกอน
ออกนิเทศ เพือ่ความชัดเจนและเขาใจตรงกัน  ทีมนิเทศควรมีขนาดเหมาะสม ที่สําคัญตองนิเทศตาม
แผนที่กําหนด  และสรางบรรยากาศการนิเทศงานที่เปนกันเอง รวมทั้งจัดอบรม สัมมนา ที่เกี่ยวกับการ
นิเทศงานอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อพัฒนาศักยภาพผูนิเทศ สุดทายคือผูบริหารควรใหความสําคัญกับการ
นิเทศงาน เพราะนอกจากจะเปนการติดตามผลงานแลว ยังชวยเสริมสรางขวัญและกําลังใจใหกับผูนิเทศ
และผูรับนิเทศใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงานตอไป 
 3.2  ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป  
  3.2.1  การนิเทศงานตองใชทัง้ศาสตรและศิลป การวิจัยเชงิปริมาณอยางเดียวอาจ 
ไมเพียงพอ ถาจะใหสมบูรณไดขอมูลที่เปนจริงและชดัเจนมากขึ้น ควรศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพ 
  3.2.2  การวิจยัครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะในจังหวัดราชบรีุเทานั้น อาจทาํใหความ
แตกตางของตวัแปรมีไมมากนัก เปนขอจํากัดของการวจิยั จึงควรมกีารศึกษาในระดับเขต หรือ
ระดับภาค เพื่อจะไดผลการศกึษาที่ชัดเจนและแตกตางไปจากนี ้
  3.2.3  การวิจยัในครั้งนี้เปนการศึกษาปจจยัที่มีผลตอการนิเทศงานสาธารณสุขใน 
ผูนิเทศงานเทานั้น  เพื่อใหความครอบคลุมควรมีการศึกษาปจจัยดานผูรับการนิเทศ รวมดวย 
  3.2.4  การนเิทศงานเปนเครื่องมือในการติดตามงาน เปนสวนหนึ่งของกระบวนการ
บริหารงาน ซ่ึงผูบริหารควรใหความสําคัญ  ดังนั้นเพื่อใหสมบูรณและไดขอมูลที่แตกตางไปจากนี้ 
จะไดนําขอมูลมาพัฒนางานนิเทศงานจึงควรมีการศึกษาความคิดเหน็ ทัศนคติของผูบริหารทุกระดบั
ที่มีตอการนิเทศงาน 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อของแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 

 
1.  นายแพทยสุริยะ  วิไลนิรันดร  นายแพทย  9  (ดานเวชกรรมปองกัน) 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
       2.  คุณนัทธมน   ยิ้มแยม  นักวิชาการสาธารณสุข 9 (ดานสงเสริมพัฒนา) 
            สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี 

3.  คุณรุงเรือง  เดนดวงใจ  นกัวิชาการสาธารณสุข 8  หัวหนางานควบคุมโรคและ 
อนามัยส่ิงแวดลอม(อดีตหัวหนางานนิเทศงาน) สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี  
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเรื่อง 
ปจจัยท่ีมีผลตอการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล จังหวัดราชบุรี 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
1.  แบบสอบถามมีทั้งหมด  4  สวนคือ 
 สวนที่ 1  เปนคําถามเกี่ยวกบัขอมูลสวนบุคคลของผูนิเทศ 
 สวนที่ 2  เปนคําถามเกี่ยวกบัทักษะของผูนิเทศ 
 สวนที่ 3  เปนคําถามเกี่ยวกบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล ตามการรับรูของ 
ผูนิเทศระดับอาํเภอ 
 สวนที่  4  เปนคําถามเกี่ยวกบัความคิดเหน็ ปญหา  อุปสรรค  ขอเสนอแนะ และ 
ความตองการ  การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
 
2.  การตอบแบบสอบถาม 
 กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเปนจรงิ   คําตอบของทานผูวิจยัจะถือเปนความลับ  
การนําเสนอผลการวิจัยเปนลักษณะภาพรวม    ซ่ึงจะไมมีผลกระทบตอทานแตอยางใด 
 กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ     เพื่อใหผลการวิเคราะหขอมูล   และการนําเสนอขอมูล 
เกิดประโยชนตอการพัฒนางานสาธารณสุข 
 

ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือ 
 

นางสายสวาท  เดนดวงใจ 
นักศึกษาปริญญาโท   วิชาเอกบริหารสาธารณสุข 

แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชาวทิยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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 สวนที่   1   ขอมูลสวนบุคคลของผูนิเทศ 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงใน         หนาขอความและเติมขอความในชองวาง 
                ตามความเปนจริง 
 

1.  เพศ               ชาย                                                     หญิง 
 
2.  อาย…ุ…………ป     (นับอายุครบปเต็ม ถึงวันที่สํารวจ ) 
 
3.  สถานภาพสมรสของทาน 

       โสด                                 คู        

       หมาย                                                                      หยา   แยก 
 
4.  วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 

       ต่ํากวาปริญญาตรี                       ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา 

       สูงกวาปริญญาตรี 
 
5.  ปจจุบันทานดํารงตําแหนง 

        เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน    ระดับ…………………. 

        เจาพนกังานทันตสาธารณสุข      ระดับ…………………. 

        เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข    ระดับ…………………. 

        นักวิชาการสาธารณสุข                   ระดับ…………………. 

        พยาบาลวิชาชีพ                              ระดับ…………………. 

        อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………………………………   ระดับ…………………. 
 
6.  อายรุาชการของทาน……….ป  (นับเปนจํานวนปเต็มถึงวันที่สํารวจ เศษ  6  เดอืนนับเปน 1 ป) 
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7.  สถานที่ปฏิบัติงานของทาน 
          สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ                     โรงพยาบาลชุมชน 

          โรงพยาบาลทั่วไป                      โรงพยาบาลศูนย 

         สถานีอนามัย 
 
8. ทานทําหนาที่เปนผูนิเทศงานในงานใดตอไปนี้  (ตอบเฉพาะงานที่ทานไดรับมอบหมายให

นิเทศงานในรอบปงบประมาณ  2547 ) 

 งานบริหาร       งานแผนงาน 

 งานรักษาพยาบาล     งานประกันสขุภาพ 

 งานสงเสริมสุขภาพ    งานสุขภาพจิต 

 งานคุมโรคติดตอ     งานยาเสพติด 

 งานควบคุมโรคไมติดตอ    งานแพทยแผนไทย 

 งานสุขาภิบาลและอนามยัส่ิงแวดลอม  งานทันตสาธารณสุข 

 งานคุมครองผูบริโภค    งานสาธารณสุขมูลฐาน 

 งานอื่น ๆ   โปรดระบุ………………………………………………………………... 
 
 
9.  ทานเคยไดรับการฝกอบรมใหเปนผูนิเทศงาน 

        เคยอบรม   คร้ังสุดทายเมื่อป   พ.ศ................................ 

       ไมเคยอบรม 
 
10.  ทานมปีระสบการณการนิเทศงาน………………..ป (นับเปนจํานวนปเต็ม) 
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 สวนที่ 2   เปนคําถามเกี่ยวกับทักษะของผูนิเทศ  
 คําชี้แจงคําถามสวนนี้เกี่ยวกบัทักษะของผูนิเทศ  ในฐานะที่ทานเปนผูนิเทศระดับ 

อําเภอ ทานมทีักษะหรือระดับความสามารถที่แสดงออกมามากนอยเพียงใด ในดานเทคนิค  ดาน
ความคิดรวบยอด  และดานมนุษยสัมพนัธ  โปรดอานและพิจารณาคําถาม  แลวทําเครือ่งหมาย  √   

ลงในชองที่ตรงกับขอความนั้น ๆ  แตละชองมีความหมายดังนี ้
            มากที่สุด  หมายถึง ทานมีทักษะในการปฏิบตัิเรื่องนั้น ๆ   ในเกณฑรอยละ 80 ขึ้นไป 

 มาก  หมายถึง ทานมีทักษะในการปฏิบัติเรื่องนั้น  ๆ   ในเกณฑรอยละ 60 - 79  
 ปานกลาง  หมายถึง ทานมีทักษะในการปฏิบตัิเรื่องนั้น ๆ   ในเกณฑรอยละ 40 - 59  
 นอย  หมายถึง  ทานมีทักษะในการปฏิบัติเรื่องนั้น ๆ   ในเกณฑรอยละ  20 - 39 
 นอยท่ีสุด หมายถึง ทานมีทักษะในการปฏิบตัิเรื่องนั้น ๆ   ในเกณฑนอยกวารอยละ 20 

 

ขอที่ ทักษะดานเทคนิค มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

1 มีความรอบรูในงานที่นิเทศเปนอยางด ี      

2 มีประสบการณในการนิเทศงาน 
ในงานที่ไดรับมอบหมายใหนิเทศ 

     

3 สามารถพดูหรือแนะนําผูรับการนิเทศ
ดวยภาษาที่ส้ัน กะทัดรดั  เขาใจงาย   

     

4 สามารถสรุปประเด็นจากคาํบอกเลา
ของผูรับการนิเทศไดถูกตอง 

     

5 นําความรูใหม ๆ ของงานที่นิเทศ 
มาแนะนําผูรับการนิเทศ 

     

6 สามารถอธิบายวิธีการปฏิบัตงิาน
อยางเปนขั้นตอน  

     

7 สามารถสอนใหผูรับการนิเทศ 
เขาใจงาย เชนไมใชศัพททางวิชาการ 

     

8 สามารถเขียนขอแนะนําการนิเทศงาน
ใหผูรับการนิเทศเขาใจงาย 

     

9 สามารถควบคุมอารมณได  เมื่อรับฟง 
คําพูดที่ไมพอใจ 
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ขอที่ ทักษะดานเทคนิค มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

10 เคยวิจารณ  หรือตําหนิผูรับการนิเทศตอ
หนาผูอ่ืน 

     

11 รูสึกเบื่อหนายในการรับฟงปญหา
จากผูรับการนเิทศ 

     

12 มีความเชื่อมั่นในตนเองในการนิเทศงาน      

13 มีกิริยาทาทางกระฉับกระเฉง    
คลองแคลว วองไว ในการนเิทศงาน 

     

14 สามารถพูดโนมนาว ใหผูรับการ
นิเทศมีกําลังใจที่จะปฏิบัติงาน 

     

15 พัฒนาเทคนิควิธีการนิเทศงานอยูเสมอ      

 
ขอที่ ทักษะดานความคิดรวบยอด มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

16 สามารถวิจารณงานที่ผูรับการนิเทศ 
นําเสนออยางมีเหตุผล 

     

17 สามารถแสดงความคิดเห็นในงานที่นิเทศ
ไดกวางขวาง 

     

18 มีความคิดริเริ่มสรางสรรคในการนิเทศงาน      

19 เลือกใชวิธีการนิเทศงานไดเหมาะสม
กับปญหาของผูรับการนิเทศ 

     

20 สามารถแกไขปญหาความขดัแยง 
ที่เกิดขึ้นในขณะนเิทศงานได 

     

21 สามารถประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของผูรับการนิเทศไดอยางถูกตอง 

     

22 สามารถสรุปความตองการของ 
ผูรับการนิเทศไดอยางถูกตอง 

     

23 พัฒนาตนเองใหทันตอเหตุการณอยูเสมอ      
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ขอที่ ทักษะดานความคิดรวบยอด มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

24 สามารถบริหารเวลาไดดี โดยมีแผน
และตารางในการปฏิบัติงาน 

     

25 กลาตัดสินใจในงานที่นิเทศ      

26 รับผิดชอบคําแนะนําที่ใหกับผูรับการนิเทศ      

27 สามารถแยกแยะขอดี  ขอเสีย  ขอผิดพลาด
ในการปฏิบัติงานของผูรับการนิเทศได 

     

28 สามารถเสนอแนะวิธีการแกปญหา
หลายๆวิธีเพื่อใหผูรับการนิเทศเลือก
วิธีที่เหมาะสมกับสถานการณของตน 

     

29 สามารถสรุปประเด็นปญหาการนิเทศ
งานใหผูบริหารเขาใจ 

     

 
ขอที่ ทักษะดานมนษุยสัมพันธ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

30 สามารถสรางความคุนเคย เปนกันเอง
กับผูรับการนิเทศ 

     

31 สามารถสรางบรรยากาศที่ดีในการนิเทศงาน      

32 สามารถสังเกตความรูสึกของผูรับ
การนิเทศไดอยางรวดเร็ว 

     

33 สามารถวางตนใหเปนที่นาเชื่อถือ 
ศรัทราแกผูรับการนิเทศ 

     

34 สามารถอุทิศเวลาในการใหคําแนะนํา 
และคําปรึกษาแกผูรับการนิเทศ 

     

35 ใหความชวยเหลือผูรับการนิเทศ 
อยางเทาเทียมกัน 

     

36 ยกยอง  ชมเชย  ผูรับการนิเทศและ 
ทีมงานที่ปฏิบัติงานด ี
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ขอที่ ทักษะดานมนษุยสัมพันธ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

37 ใหเกยีรติผูรับการนิเทศ      

38 รักษาคําพูดทีใ่หไวกับผูรับการนิเทศ      

39 กระตุน และสงเสริมใหผูรับการนิเทศ 
มีขวัญและกําลังใจที่ดีในการปฏิบัติงาน 

     

40 เปนผูฟงที่ดี  รับฟงปญหาและความ
คิดเห็นจากผูรับการนิเทศทุก ๆ คน 

     

41 มุงจับผิด และหาขอผิดพลาดในการ 
ปฏิบัติงานของผูรับการนิเทศ 

     

42 ยอมรับฟงความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะของผูรวมทีมนิเทศ 

     

43 สามารถสรางใหผูรับการนิเทศเกิด
ความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง  

     

44 สามารถเขากับผูนิเทศทานอื่น ๆ  
ไดเปนอยางด ี

     

45 สามารถเปนผูประสานงานที่ดีใน 
ทุกระดับ 
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 สวนที่  3 เปนคําถามเกี่ยวกับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  
ตามการรับรูของผูนิเทศระดบัอําเภอ 

 คําชี้แจง  คําถามสวนนี้เกี่ยวกบัการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล  โปรดอาน 
และพิจารณาคาํถามวา ทานไดปฎิบัติการนิเทศงานสาธารณสุขในกจิกรรมตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
แลวทําเครื่องหมาย  √    ลงในชองที่ตรงกบัขอความนั้น ๆ  แตละชองมีความหมายดังนี้ 
 ทุกครั้ง   หมายถึง   ทานปฏิบัติทุกครั้งที่มีการนิเทศงาน 
 บางครั้ง  หมายถึง   ทานปฏิบัติบาง ไมไดปฏิบัติบางในการนิเทศงาน 
 ไมเคย    หมายถึง   ทานไมเคยปฏิบัติเลย 
 
ขอที่ กิจกรรมการนเิทศงาน ทุกครั้ง บางครั้ง ไมเคย 

 การวางแผนในการนิเทศ    

1 ใชนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนแนวทาง
ในการวางแผนนิเทศงาน 

   

2 ใชนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เปนแนวทางในการวางแผนนิเทศงาน 

   

3 ใชนโยบายของคณะกรรมการประสานงาน 
สาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.) เปนแนวทาง 
ในการวางแผนนิเทศงาน 

   

4 นําผลการวิเคราะหปญหาการนิเทศงานครั้งกอน ๆ  
มาเปนขอมูลในการวางแผนนิเทศงาน 

   

5 มีการประชุมเพื่อเตรียมการกอนวางแผนนิเทศงาน    

6 ทานมีสวนรวมในการวางแผนนิเทศงาน    

7 แผนนิเทศงานแตละครั้งมีความยืดหยุน   
เหมาะสมตามสถานการณ 

   

8 มีการประสานและแจงแผนนิเทศงานใหทาน
ทราบเปนลายลักษณอักษร 

   

9 แผนนิเทศงานสามารถปรับเปลี่ยนได 
ตามความตองการของทานและทีมนิเทศ 
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ขอที่ กิจกรรมการนเิทศงาน ทุกครั้ง บางครั้ง ไมเคย 

 การจัดองคการในการนิเทศ    

10 มีการแตงตั้งและกําหนดบทบาทของผูนิเทศเปน
ลายลักษณอักษร 

   

11 ทานไดรับการประชุม / อบรมใหมีความรู 
กอนออกนเิทศงาน 

   

12 กําหนดขอบเขต หนาที่ของผูนิเทศสอดคลอง 
กับงานที่รับผิดชอบ 

   

13 จัดเตรียมทีมนเิทศและซักซอมความเขาใจ 
กอนออกนเิทศงาน 

   

14 ทานมีสวนรวมในการกําหนดแบบนิเทศงาน    

15 จัดเตรียมแบบนิเทศงานกอนออกนิเทศงาน    

16 จัดเตรียมยานพาหนะใหพรอมกอนออกนเิทศงาน    

17 กําหนดมาตรฐานการนิเทศงานไวอยางชัดเจน    

18 มีการมอบหมายการนิเทศงานตามลําดับ 
อยางชัดเจน  เชนผูนิเทศติดภารกิจ ก็มอบใหบุคคล
ตําแหนงรองลงมาเปนผูนิเทศแทน 

   

19 มีการแจงแผนนิเทศงานใหหนวยรับนิเทศทราบ
ลวงหนา ในเวลาที่เหมาะสม 

   

20 ทานออกนิเทศงานตามแผนนิเทศที่กําหนด    

21 การนิเทศงานเปนไปตามขั้นตอนที่กําหนด    

 การนําการนิเทศ    

22 ทานเตรียมความพรอมในงานที่ไดรับมอบหมาย
ใหนิเทศเปนอยางด ี

   

23 ทีมนิเทศมีความพรอมในการออกนิเทศงาน    

24 ทานฝากงานใหผูนิเทศทานอื่น  นิเทศงานแทน 
เมื่อทานติดภารกิจ  

   



 134 

ขอที่ กิจกรรมการนเิทศงาน ทุกครั้ง บางครั้ง ไมเคย 

25 ทานไมมีความพรอมเมื่อตองออกนิเทศงาน    

26 ทานใชแบบนิเทศเปนเครื่องมือในการนิเทศงาน    

27 ทานปฏิบัติตามขั้นตอนในการนิเทศงานทีก่ําหนด    

28 ช้ีแจงวตัถุประสงคของการนิเทศงานใหผูรับการ
นิเทศทราบ 

   

29 ช้ีแจงประเด็นการนิเทศงานใหผูรับการนิเทศทราบ    

30 ช้ีแจงเปาหมายการปฏิบัติงานใหผูรับการนิเทศทราบ    

31 ช้ีแจงมาตรฐานการปฏิบัติงานใหผูรับการนิเทศทราบ    

32 บรรยากาศการนิเทศงานมีความเปนกันเอง    

33 การนิเทศงานเนนเยีย่มเยียนเฉย ๆ ไมมีการแนะนํา
หรือดูผลการปฏิบัติงาน 

   

34 การนิเทศงานมุงดูรายงานมากกวา การปฏิบัติงาน    

35 ทานเปดโอกาสใหผูรับการนเิทศแสดงความคิดเห็น    

36 ทานสามารถตอบขอซักถามของผูรับการนิเทศ 
ไดทุกเรื่องที่เกีย่วกับงานที่นิเทศ 

   

37 การนิเทศงานแตละครั้งจะครอบคลุมทั้ง 
งานบริหาร งานบริการ และเทคนิคการปฏิบัติงาน 

   

38 ทานใชเวลาในการนิเทศงาน ไดอยางเหมาะสม    

39 ทานสังเกตการปฏิบัติงานของผูรับการนิเทศ 
อยางใกลชิดในขณะนิเทศงาน 

   

40 ทานสามารถกระตุนใหผูรับการนิเทศงาน   
ปรับปรุงและแกไขการปฏบิัติงานได 

   

41 แบบนิเทศงานมีมาก   จนทานไมมีเวลาพดูคุย 
กับผูรับการนิเทศ 

   

42 ทานสามารถประสานขอความชวยเหลือ 
จากฝายตาง ๆ ใหผูรับการนิเทศได 
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ขอที่ กิจกรรมการนเิทศงาน ทุกครั้ง บางครั้ง ไมเคย 

 การควบคุมการนิเทศ    

43 เมื่อผูรับการนิเทศงานมีปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน  ทมีนิเทศงานสามารถชวยแกปญหา
นั้น  ใหสามารถดําเนินการลลุวงไปดวยด ี

   

44 เมื่อพบขอบกพรองจากการนิเทศงาน    
ทานกลาวติเตยีนผูรับการนิเทศทันที 

   

45 ทานนิเทศงานโดยการสั่งการมากกวาการสอน
หรือแนะนํา 

   

46 ทานเปดโอกาสใหผูรับการนิเทศประเมินผล 
หลังการนิเทศงาน 

   

47 ทานสามารถสรุปผลการนิเทศงานของ 
หนวยรับนิเทศไดตรงกับความเปนจริง 

   

48 ทานเปนสื่อกลางประสานงานระหวาง 
ผูรับการนิเทศและผูบริหาร 

   

 การประเมินผล    

49 มีการสรุปและชี้แจงขอบกพรองที่พบจากการ
นิเทศงาน  ใหหนวยรับนิเทศทราบเพื่อการแกไข 

   

50 ปญหาที่พบจากการนิเทศงานไดนํามาชีแ้จง 
ในที่ประชุมหลังเสร็จสิ้นการนิเทศงาน 

   

51 มีการสรุปการนิเทศงานเปน ลายลักษณอักษร 
เสนอผูบริหาร 

   

52 แจงสรุปการนเิทศงานเปนลายลักษณอักษร 
ใหหนวยรับนิเทศทราบ 

   

53 มีการตดิตามประเมนิผลหนวยรับนิเทศที่มีปญหา    

54 มีการสนับสนุนใหหนวยรับนิเทศวิเคราะห /
ประเมินผลงานดวยตนเอง 

   

55 นําผลการนิเทศงานมาเปนขอมูลในการวางแผน
ดําเนินงาน 
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 สวนที่  4   เปนคําถามเกี่ยวกับความคิดเหน็ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ  
และความตองการ  การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบล 
 1.  ทานคิดวาการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลมีปญหา อุปสรรคอะไรบาง 
และมีแนวทางแกไขอยางไร 
 1.1…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
แนวทางแกไข……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 1.2…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
แนวทางแกไข……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 1.3…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
แนวทางแกไข……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 1.4…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
แนวทางแกไข……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 2.  ทานมีความตองการเกี่ยวกับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตําบลอยางไร 
  …………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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กิตติ  วัฒนกุล  (2538)  "การนิเทศงานสาธารณสุข"  ใน เอกสารการสอนชุดวิชาประสบการณ

วิชาชีพสาธารณสุขศาสตร  หนวยที่ 13  หนา  686 – 725  นนทบุรี  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

กัญหา  ขันทกสิกร  (2542)  "ความสามารถในการบริหารจัดการดําเนนิงานพัฒนาสถานีอนามัย 
ของหัวหนาสถานีอนามัยจังหวัดนครสวรรค"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหดิล 

กันยา  กาญจนบุรานนท  (2538)  "หลักและวิธีการแกปญหาสาธารณสุข"  ใน เอกสารการสอนชุด
วิชาประสบการณวิชาชีพสาธารณสุขศาสตร    หนวยที่  9  หนา 521 - 522  นนทบุรี  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  (2545) การปรับบทบาท ภารกิจ และ 
 โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  ยุทธรินทรการพิมพ 
กระทรวงสาธารณสุข,สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2536)  แนวทางการนิเทศงาน 

สาธารณสุขมูลฐานสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับจงัหวัด อําเภอ ตําบล   
กรุงเทพมหานคร องคการสงเคราะหทหารผานศึก  

กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานปลัดกระทรวง, กองสาธารณสุขภูมิภาค  (2535) บทบาทหนาที ่
 และมาตรฐานบริการของสถานีอนามัย โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย
(ทศอ.) พ.ศ. 2535 - 2544  ม.ป.ท. 

กระทรวงสาธารณสุข,สํานักงานปลัดกระทรวง (2532) คูมือการนิเทศงานสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร   องคการสงเคราะหทหารผานศึก 

ฉันทนา   เจนศุภเสรี  (2534)  "ระดับทักษะของผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับอําเภอในจังหวดั
ราชบุรี"   วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)   
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข    บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   

เดือนเพ็ญ  แสงดี  (2541)  "การวิเคราะหรูปแบบและแนวทางพัฒนาการนิเทศงานของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ"  วิทยานิพนธปริญญา 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข    
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล      
 

 



 117 

นิภาพนัธ  บุญรอด (2536)  "การศึกษาเปรยีบเทียบการนเิทศงานสายสงเสริมสุขภาพที่ไดรับจริง 
กับความตองการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในสวนภูมิภาคเขต 1"        
วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาพยาบาล
สาธารณสุข    บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

นิรัตน  อิมามี (2543)  "เครื่องมือการวิจยั"  ใน ประมวลสาระชุดวิชาสถติิและระเบยีนวิจัยในงาน
สาธารณสุข   หนวยที่ 9  หนา 149   นนทบรีุ  มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช  
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

นรินทร สังขรักษา    (2536)  "ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหวัหนาสถานี
อนามัยในภาคกลาง ตามโครงการทศวรรษการพัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.) 2536"  
วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)   สาขาวิชาเอก
บริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

นันทนา  วงษสวรรค  (2541)  "การวิเคราะหปญหาการนเิทศงานสาธารณศุขระดับจังหวัดในเขต 8 "   
วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอก
บริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

เนาวรัตน  รัตนสาม  (2542)  "การนิเทศงานกับการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที ่
สาธารณสุขระดับในจังหวัดชุมพร"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข    บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   

บุญเรียง ชูชัยแสงรัตน และคนอื่น ๆ (2539) รายงานการวจิัยเร่ืองการพฒันาของสถานีอนามัยในเขต 
พื้นที่ทั่วไปและพื้นที่เฉพาะ  กรุงเทพมหานคร องคการสงเคราะหทหารผานศึก 

ประภาพ็ญ  สุวรรณ  (2526)  ทัศนคติการวดัการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย  พิมพคร้ังที่ 2  
กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช 

ปยธิดา ตรีเดช  (2532)  การนิเทศงานสาธารณสุข พิมพคร้ังที่ 2  กรุงเทพมหานคร  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปยธิดา ตรีเดชและพีระ ครึกครื้นจิตร (2538)  การนิเทศงานสาธารณสุข  พิมพคร้ังที่ 3  
กรุงเทพมหานคร  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน  (2521)  จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล   กรุงเทพมหานคร   
สหมิตรออฟเซต 
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พนิดา  โวทานงั  (2542)  "ความพึงพอใจของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลตอระบบนิเทศงาน
สาธารณสุข: กรณีศึกษาของจังหวัดราชบุรี" วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต    
สาขาวิชาประชากรศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

พูนสุข  หิงคานนท (2530)  "พฤติกรรมการนิเทศของผูนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานสวนกลาง 
กระทรวงสาธารณสุข"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหาร
สาธารณสุข    บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

เพียงจนัทร  เศวตศรีสกุล (2546)  "การควบคุม กํากับงาน และติดตามงานสาธารณสุข"  ใน  
 เอกสารการสอนชุดวิชาประสบการณวิชาชีพบริหารสาธารณสุข  หนวยที่ 14    
หนา  260 – 284   นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ภคินี  ศรีสารคาม (2538)  "ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตําบลในการดาํเนินงานปองกันและควบคมุโรคติดตอ จังหวัดมหาสารคาม"  
วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอก
บริหารสาธารณสุข    บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   

ยงยุทธ  สาระสมบัติ (2536)  "การควบคุมกํากับงานและการนิเทศงาน"  ใน เอกสารการสอน 
ชุดวิชาการวางแผนงานสาธารณสุข   หนวยที่  8  หนา  32 –  64   นนทบรีุ  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

เยาวภา  ปนทพุันธ (2542)  "การควบคุมกํากับงานและการนิเทศงานสาธารณสุข"  ใน  
 เอกสารการสอนชุดวิชาการวางแผนงานสาธารณสุข  (ฉบับปรับปรุง ) หนวยที่ 13    
หนา  323  - 335  นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ราชบัณฑิตยสถาน  (2546)  พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2542    กรุงเทพมหานคร  
นามมีบุคสพับลิเคชั่นส 

วนิดา   กีรติกรณสุภัค (2539)  "การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการบรหิารการนิเทศงานสาธารณสุข
ผสมผสานระหวางหัวหนางานการนิเทศงานกับหวัหนาฝายในสํานกังานสาธารณสุข
จังหวดั "  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)   
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

วิทย  เทีย่งบูรณธรรม (2545)  พจนานุกรมอังกฤษ-อังกฤษไทย   พิมพคร้ังที่ 3  กรุงเทพมหานคร  
อักษรพิทยา 

เศรษฐา  ขุมทอง (2542)  "การวิเคราะหรูปแบบและแนวทางพัฒนาการนิเทศงานกรมสุขภาพจิต"    
วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอก
บริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล       
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สุชาดา  จันทรเอม (2524)  จิตวิทยาสังคม  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช 
สงัด อุทรานันท  (2529)  การนิเทศการศึกษา หลักการ ทฤษฎี และการปฏิบัติ  กรุงเทพมหานคร  

โรงพิมพมิตรสยาม 
สวิง  สุวรรณ  (2527)  "การพัฒนาผูบริหารสาธารณสุข"  ใน  เอกสารการสอนชุดวชิาการบริหาร

สาธารณสุขทั่วไป  หนวยที่ 8  หนา 15  นนทบุรี  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สังวาล  ทาทอง (2535)  "ทักษะของผูนิเทศที่สงผลตอประสิทธิภาพของการนิเทศงานตามทัศนะ
สาธารณสุขตําบล"  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 

สินีนาถ  แยมละออ  (2541)  "การวิเคราะหรูปแบบและแนวทางการพฒันางานนิเทศงาน 
สาธารณสุขระดับจังหวัดในเขต 1 "  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ  (2521)   พฤติกรรมผูนําทางการศึกษา  โครงการตํารามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
พิษณุโลก 

สมจิตต  สุพรรณทัสน (2538)  "การพัฒนาบุคคลิกภาพบุคลากรสาธารณสุข"  ใน  เอกสารการสอน
ชุดวิชาประสบการณวิชาชีพสาธารณสุขศาสตร  หนวยที่ 13  หนา 686 -725  นนทบุรี  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สมหวัง  พิธิยานุวัฒน และ อุษาวดี  จันทรสนธิ  (2534)  "การวัดและการประเมินผลในชั้นเรยีน : 
จากทฤษฎีสูการปฏิบัติ"  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาสถิติ วิจัยและการประเมินผลการศึกษา   
หนวยที่ 14  หนา  846 - 847   นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   สาขาวิชาศึกษาศาสตร 

สมศักดิ์  กรีชัย  (2542)  "การนิเทศงานกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข 
ระดับตําบลในจังหวัดสมุทรสาคร"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

สมศักดิ์  ศรีสันติสุข  (2528)  สังคมไทยแนวทางวิจัยและพัฒนา   กรุงเทพมหานคร  แพรวิทยา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี (2546)  รายงานประจําป 2546  ราชบุรี  ธรรมลักษฌการพิมพ 
อนงคลักษณ  จันทรสาม (2536) "บทบาททีป่ฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังของผูนิเทศงานสาธารณสุข

ผสมผสานระดบัจังหวดัในเขต 7 "  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต   
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบรหิารสาธารณสุข    บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหดิล       

อุไรวรรณ  เกดิผล  (2539)  "ปจจัยที่มีผลตอความคาดหวงัของหัวหนาสถานีอนามยัตอระบบการ
นิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานในจังหวัดลพบุรี" วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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อําพล  จินดาวฒันะ (2536)  การพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดในทศวรรษหนา   กรุงเทพมหานคร  
องคการสงเคราะหทหารผานศึก 
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ประวัติผูวิจัย 
 
ชื่อ นางสายสวาท  เดนดวงใจ 
วัน เดือน ปเกิด 28  พฤศจิกายน  2507 
สถานที่เกิด อําเภอปากทอ   จังหวดัราชบรีุ 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต   
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.  2528 – 2532 
 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต(บริหารสาธารณสุข) 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.  2545 – 2547 
สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  7  


	บทคัดย่อ 
	 
	คำสำคัญ   การนิเทศงาน  การนิเทศงานสาธารณสุข  ระดับตำบล  ผู้นิเทศระดับอำเภอ 

	บทที่  1 
	บทนำ 

	 ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้นิเทศระดับอำเภอที่ได้รับการแต่งตั้ง 
	ในปีงบประมาณ 2547 (ตุลาคม 2546 - กันยายน 2547) จำนวน 129 คนโดยเก็บข้อมูลทุกหน่วยประชากร 
	  ทักษะระดับปานกลาง มีคะแนนตั้งแต่  48.9  - 61.4  คะแนน 
	  ทักษะระดับปานกลาง มีคะแนนตั้งแต่  44.2  -  57.1  คะแนน 
	  ทักษะระดับปานกลาง มีคะแนนตั้งแต่  57.2  -  68.9  คะแนน 
	 บางครั้ง หมายถึง  ผู้นิเทศระดับอำเภอปฏิบัติบ้างไม่ได้ปฏิบัติบ้างในการนิเทศงาน 
	มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 
	บทที่  4 
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้นิเทศระดับอำเภอจำนวน 129  คน ได้รับกลับคืนจำนวน 116  ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 89.9  หลังจากนั้นนำแบบสอบถามทั้งหมดมาวิเคราะห์  ซึ่งผลการวิจัยที่ได้นำเสนอตามลำดับดังนี้ 
	ตอนที่  1  ปัจจัยลักษณะประชากรของผู้นิเทศ 

	สถานภาพสมรส
	การศึกษาสูงสุด
	ประสบการณ์การนิเทศงาน
	ทักษะด้านเทคนิค
	ทักษะด้านความคิดรวบยอด
	ทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์
	ทักษะรวมทุกด้าน
	ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล
	ด้านการจัดองค์การในการนิเทศ
	ด้านการนำการนิเทศ
	ด้านการควบคุมการนิเทศ
	ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล
	ด้านการประเมินผลการนิเทศ
	การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลรวมทุกด้าน
	      1 )  เพศกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการวางแผนในการนิเทศ 
	ตารางที่  4.10  ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของผู้นิเทศระดับอำเภอ กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
	                                      ในระดับตำบลด้านการวางแผนในการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547   
	 จากตารางที่  4.10  พบว่าเพศของผู้นิเทศระดับอำเภอไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการวางแผนในการนิเทศ   
	    2 )  เพศกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการ 
	จัดองค์การในการนิเทศ 
	ตารางที่   4.11 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของผู้นิเทศระดับอำเภอกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
	                       ในระดับตำบลด้านการจัดองค์การในการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547   
	 จากตารางที่ 4.11 พบว่าเพศของผู้นิเทศระดับอำเภอไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการจัดองค์การในการนิเทศ   
	    3 )  เพศ กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการนำการนิเทศ 
	ตารางที่  4.12 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของผู้นิเทศระดับอำเภอกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
	                       ในระดับตำบลด้านการนำการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547   
	       4 )  เพศ กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการควบคุมการนิเทศ 
	ตารางที่  4.13 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของผู้นิเทศระดับอำเภอ กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
	                      ในระดับตำบลด้านการควบคุมการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547   
	       5 )  เพศ   กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการประเมินผล 
	การนิเทศ 
	ตารางที่  4.14 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของผู้นิเทศระดับอำเภอกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข 
	                       ในระดับตำบลด้านการประเมินผลการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547   
	       6  )  เพศ   กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลรวมทุกด้าน 
	ตารางที่ 4.15  ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของผู้นิเทศระดับอำเภอ กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข                 
	                      ในระดับตำบลรวมทุกด้าน  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547   
	 
	 จากตารางที่  4.15 พบว่าเพศของผู้นิเทศระดับอำเภอไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล 
	ตารางที่  4.16  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้นิเทศระดับอำเภอกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข  
	                       ในระดับตำบล รายด้านและรวมทุกด้าน  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	      1 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล 
	ด้านการวางแผนในการนิเทศ 
	ตารางที่ 4.17  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของผู้นิเทศระดับอำเภอ กับระดับการนิเทศ                    
	                              งานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการวางแผนในการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	    2 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล 
	ด้านการจัดองค์การในการนิเทศ 
	 
	ตารางที่ 4.18  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของผู้นิเทศระดับอำเภอกับระดับการนิเทศงาน  
	                               สาธารณสุขในระดับตำบลด้านการจัดองค์การในการนิเทศ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	    3 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล 
	ด้านการนำการนิเทศ 
	ตารางที่ 4.19  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของผู้นิเทศระดับอำเภอกับระดับการนิเทศงาน 
	                              สาธารณสุขในระดับตำบลด้านการนำการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	    4 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล 
	ด้านการควบคุมการนิเทศ 
	ตารางที่ 4.20  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของผู้นิเทศระดับอำเภอกับระดับการนิเทศงาน 
	                               สาธารณสุขในระดับตำบลด้านการควบคุมการนิเทศ  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	    5 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล 
	ด้านการประเมินผลการนิเทศ 
	ตารางที่ 4.21  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของผู้นิเทศระดับอำเภอกับระดับการนิเทศงาน 
	                               สาธารณสุขในระดับตำบลด้านการประเมินผลการนิเทศ จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	    6 )  สถานภาพสมรส กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล 
	รวมทุกด้าน 
	ตารางที่ 4.22  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของผู้นิเทศระดับอำเภอกับระดับการนิเทศงาน 
	                              สาธารณสุขในระดับตำบลรวมทุกด้าน  จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	 
	 
	ตารางที่ 4.35  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุราชการของผู้นิเทศระดับอำเภอ กับระดับการนิเทศงาน  
	                       สาธารณสุขในระดับตำบลรายด้านและรวมทุกด้าน   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	 5.2.3  สถานที่ปฏิบัติงาน 
	 
	ตารางที่ 4.36 ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศงานระดับอำเภอ กับระดับการ  
	                             นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการวางแผนในการนิเทศ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	 
	 จากตารางที่  4.36  พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศระดับอำเภอไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการวางแผนในการนิเทศ 
	 
	 
	 
	ตารางที่  4.37  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศงานระดับอำเภอ กับระดับการ 
	                                    นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการจัดองค์การในการนิเทศ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	 
	 จากตารางที่ 4.37  พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศระดับอำเภอไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการจัดองค์การในการนิเทศ 
	 
	ตารางที่  4.38  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศงานระดับอำเภอ กับระดับ 
	                        การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการนำการนิเทศ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	 
	 จากตารางที่ 4.38  พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศระดับอำเภอไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการนำการนิเทศ 
	 
	ตารางที่ 4.39  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศงานระดับอำเภอ กับระดับการ 
	                       นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการควบคุมการนิเทศ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	 
	 จากตารางที่  4.39  พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศระดับอำเภอไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการควบคุมการนิเทศ 
	 
	ตารางที่ 4.40  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศงานระดับอำเภอ กับระดับการ 
	                              นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการประเมินผลการนิเทศ   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	 
	 จากตารางที่  4.40  พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศระดับอำเภอไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลด้านการประเมินผลการนิเทศ 
	 
	ตารางที่ 4.41  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศงานระดับอำเภอ กับระดับ 
	                       การนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลรวมทุกด้าน   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	 
	 จากตารางที่  4.41  พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานของผู้นิเทศระดับอำเภอไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล 
	 
	ตารางที่ 4.42  ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณงานที่นิเทศของผู้นิเทศระดับอำเภอ กับระดับการนิเทศ 
	                       งานสาธารณสุขในระดับตำบลรายด้านและรวมทุกด้าน   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	 
	ตารางที่  4.49   ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การนิเทศงานของผู้นิเทศระดับอำเภอ กับระดับการนิเทศ   
	                            งานสาธารณสุขในระดับตำบลรายด้านและรวมทุกด้าน จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	  5.3.1  ทักษะด้านเทคนิคกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล 
	รายด้านและรวมทุกด้าน 
	 
	ตารางที่  4.50   ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะด้านเทคนิคของผู้นิเทศระดับอำเภอ กับระดับการนิเทศงาน 
	                            สาธารณสุขในระดับตำบลรายด้านและรวมทุกด้าน   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	  5.3.2  ทักษะด้านความคิดรวบยอดกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลรายด้านและรวมทุกด้าน 
	 
	ตารางที่  4.51  ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะด้านความคิดรวบยอดของผู้นิเทศระดับอำเภอ กับระดับการ 
	                 นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลรายด้านและรวมทุกด้าน   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	  5.3.3  ทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์กับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลรายด้านและรวมทุกด้าน 
	 
	ตารางที่  4.52   ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ของผู้นิเทศระดับอำเภอ กับระดับการ 
	                 นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลรายด้านและรวมทุกด้าน   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
	  5.3.4  ทักษะรวมทุกด้านกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบล 
	รายด้านและรวมทุกด้าน 
	 
	ตารางที่  4.53  ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะรวมทุกด้านของผู้นิเทศระดับอำเภอ กับระดับการ 
	                นิเทศงานสาธารณสุขในระดับตำบลรายด้านและรวมทุกด้าน   จังหวัดราชบุรี   พ.ศ. 2547    
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