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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผลการ

ด าเนินงานตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม และเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย  5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 
สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ด าเนินการ 2 ขั้นตอน 
คือขั้นตอนท่ี 1 พัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผลนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายและผู้รับผิดชอบงานนิเทศตรวจราชการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสจ านวน 23 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค AIC ขั้นตอนท่ี 2 
ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบก ากับและประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหารของโรงพยาบาลท่ัวไป ผู้บริหารของ
โรงพยาบาลชุมชนและผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลจ านวน 183 คน เครื่องมือท่ีใช้
คือแบบสอบถามวัดระดับความคิดเห็น ประกอบไปด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการส่ือสาร
นโยบาย การก ากับนโยบาย การประเมินผลนโยบายและความพึงพอใจ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟา ของครอนบาค (Cronbach) ระหว่าง 0.7 - 0.8 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 ผลวิจัยพบว่ารูปแบบการก ากับและประเมินผลประกอบด้วยการก าหนดพื้นท่ีเป็น Area Based, 
Agenda Based, และ Function Based ก าหนดผลลัพธ์ Scoring เป็น 5 ระดับ โดยใช้ผัง spider 
diagram ในการสรุปผลการนิเทศตรวจราชการ ส่งผลให้ผู้รับการนิเทศตรวจราชการ เข้าใจผลการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ได้ในผังเดียวและทราบแนวทางการพัฒนาผล
ตัวชี้วัด 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ให้ประสบผลส าเร็จได้ ในขณะท่ีผลการวิจัยประสิทธิผลรูปแบบ
การก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม มีประสิทธิผลในระดับ มาก ทุกข้อ โดยพบว่า
ผู้บริหารมีความคิดเห็นดังนี้ 1) รูปแบบการส่ือสารนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความคิดเห็น ใน
ระดับมาก (M=3.87, SD. = .80)  2) รูปแบบการก ากับนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสมี
ความคิดเห็นในระดับ มาก (M=3.82, SD. = .71) และ 3) รูปแบบการประเมินผลนโยบายส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสมีความคิดเห็นในระดับ มาก(M=3.96, SD. = .79)  การประเมินความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการก ากับประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน โดยใช้ผัง 
Spider Diagram พบว่าผู้บริหารในพื้นท่ี มีความพึงพอใจ ในระดับมาก (M=3.94, SD. = .72)  
ค าส าคัญ: นโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, การก ากับประเมินผล, ผู้บริหาร, การมีส่วนร่วม   
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Abstract 
 Participatory action research To develop a model for supervising and evaluating 
performance according to the policy of the Narathiwat Provincial Public Health Office. 
With a participatory process and to study the effectiveness of the supervision model and 
evaluation of the implementation of the 5 disease group 5 promotion 5 support policy 
of the Narathiwat Provincial Public Health Office. With a participatory process, the 
operation was carried out in 2 steps: Step 1: Development of a model for supervising 
and evaluating policies of the Narathiwat Provincial Public Health Office. The samples 
were 23 executives, group heads/heads of departments and supervisors in charge of 
Narathiwat Provincial Public Health Office. Data were collected using AIC technique. Step 
2: Study the effectiveness of the supervision and evaluation model. The sample is 
Executives of the Narathiwat Provincial Public Health Office Executives of the District 
Public Health Office Executives of general hospitals The samples were 183 administrators 
of community hospitals and administrators of sub-district health promoting hospitals. 
Policy Communication Questionnaire policy governance Policy evaluation and 
satisfaction Tool Quality Check by experts to verify the authenticity of the content 
Cronbach's alpha coefficient between 0.7 – 0.8 was obtained. Data were analyzed using a 
packaged program. Descriptive statistics were used including percentage, mean and 
standard deviation. The research found that the supervisory and evaluation model 
consisted of area based, agenda based, and function based. Scoring results were set into 
5 levels by using a spider diagram to summarize the results of civil service supervision. As 
a result, the recipient of the civil service supervision Understand the evaluation results 
according to the indicators of 5 disease groups 5 promotion 5 support in a single chart 
and know the guidelines for developing the indicator results for 5 disease groups 5 
promotion 5 support to be successful. While the results of the research on the 
effectiveness of the supervision and evaluation of the implementation of the policy 5 
disease groups 5 support 5 support of the Narathiwat Provincial Public Health Office. 
With a participatory process It was found that the executives had the following opinions: 
1) The provincial health office's policy communication style. There were opinions at        
a high level (M = 3.87, SD. = .80). 2) Policy governance model Narathiwat Provincial 
Public Health Office had opinions at a high level (M = 3.82, SD. = .71) and 3) Policy 
evaluation model. Narathiwat Provincial Public Health Office has opinions at a high level 
(M = 3.96, SD. = .79). Assessment of satisfaction with the model for supervising and 
evaluating the performance according to the policy 5 disease groups 5 promotion          
5 support using the Spider Diagram found that local executives Satisfaction was at a high 
level (M = 3.94, SD. = .72).  
Keywords: Policy-based Implementation of Public Health Office, Narathiwat Province.,  
Monitoring and Evaluation, The Executives, Participatory 
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บทน า 
 รัฐบาลได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ.2560 – 2579 เป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนา
ประเทศ และส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้จัดท าแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ.2560 – 2564 เพื่อเป็นกลไกขับเคล่ือนเป้าหมายยุทธศาสตร์
สู่การปฏิบัติและเป็นการวางรากฐานการพัฒนาประเทศไทยให้มีความมั่ นคง มั่งค่ังและยั่งยืน (Prime 
Minister Office, 2017) 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย ได้มีการจัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ควบคู่กันมาในแต่ละช่วงปี  
เมื่อแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ได้ส้ินสุดลง จึงได้จัดท าแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 ซึ่งเป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี ใช้เป็นกลไกเช่ือมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 ด้านสุขภาพ ให้สามารถน าไปสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศ (Directors of 
National Health Development Plan No. 12 Committee, (2016) กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดทิศ
ทางการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขพัฒนายุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ        
4 ด้าน (4 Excellence) ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (Promotion & Prevention 
Excellence) 2) ระบบบริการ (Service Excellence) 3) การพัฒนาคน (People Excellence) 4) ระบบ
บริหารจัดการ (Governance Excellence) โดยแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นการ
ยกระดับคุณภาพการบริการด้านสาธารณสุข ให้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมและครอบคลุม 
ต้ังเป้าหมายให้ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน และสอดคล้องตามแผน
ขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศเขตสุขภาพน าร่อง เขตสุขภาพท่ี 12 ซึ่งก าหนดข้อเสนอการขับเคล่ือนสุขภาพใน 
5 มิติ (Sandbox) น ามาสู่ทิศทางการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพจังหวัดนราธิวาส 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพจังหวัดนราธิวาส ในระยะ 2 ปี (ปี พ.ศ.2565–2566)      
มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์และนโยบายระดับประเทศ ระดับกระทรวง และระดับ เขตสุขภาพ     
ท่ี 12 โดยได้ก าหนดทิศทางในการพัฒนาด้านสุขภาพของจังหวัดนราธิวาส ให้สามารถรองรับอนาคตท่ีเป็น
สังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ ลดความเหล่ือมล้ าการเข้าถึงระบบสุขภาพและมุ่งเน้นการพัฒนาคนเป็นศูนย์กลาง 
ซึ่งระบบการก ากับและประเมินผลเป็นกลไกท่ีส าคัญประการหนึ่งในกระบวนการบริหารจัดการและการ
ด าเนินงานของทุกองค์การ และเป็นเครื่องมือท่ีใช้วัดความส าเร็จ หรือความล้มเหลวของการพัฒนา 
(Panithiphat, Somchai & Thasana, 2019) การพัฒนาระบบการก ากับและประเมินผล จึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งในการบริหารและพัฒนางานให้เกิดผลส าเร็จสูงสุด เพื่อแก้ปัญหาระบบสุขภาพของประชาชนใน
จังหวัดนราธิวาส ในขณะท่ีปัญหาสุขภาพท่ีบ่มเพาะมายาวนาน แม้มีการนิเทศตรวจราชการ ติดตามประเมินผล
ตัวชี้วัด ปีละ 2 รอบการประเมิน และติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนบางเกณฑ์ตัวชี้วัดได้ส าเร็จ กระบวนการติดตามและวิธีการประเมินผลท่ีผ่านมา ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการก าหนดรูปแบบการนิเทศตรวจ
ราชการถูกก าหนดโดยผู้บริหารเพียงฝ่ายเดียว จึงไม่สามารถตอบสนองการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีได้  
และเป็นวิธีการท่ีไม่ครอบคลุมทุกกระบวนการ ในการนิเทศติดตามตัวชี้วัด ไม่สามารถเข้าถึงสภาพปัญหาท่ี
แท้จริงได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษากระบวนการนิเทศตรวจราชการที่มีประสิทธิภาพ โดยการ
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พัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย  5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสขึ้น 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย  5 กลุ่มโรค           
5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย            
5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
          จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วย 1) ทฤษฎีบริหารจัดการ 
POCCC อองริ ฟาโย (Henri Fayol) การบริหารรอบด้านและครอบคลุมต้ังแต่การวางแผน การปฏิบัติการ 
การจัดโครงสร้างองค์กร ไปจนถึงการก ากับการท างานให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีวางไว้ 2) ทฤษฎีการ
ประเมิน CIPP Model ของ Daniel L. Stufflebeam เป็นกระบวนการประเมิน Context evaluation, 
Input evaluation, Process, และ product -3) การมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ AIC 3 ขั้นตอน ได้
กรอบแนวคิด ดังนี้    
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory  Action Research: 
PAR) ด าเนินการเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 
ส่งเสริม5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายและผู้รับผิดชอบงานนิเทศตรวจราชการ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส จ านวน 29 คน การคัดเลือกตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ใช้วิธีเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) จ านวน 23 คน ดังนี้ 1) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
2) เป็นข้าราชการท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3) ปฏิบัติงานในส านักงาน
สาธารณสุขตลอดปีงบประมาณ 2565 

 

รูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส  
P= การวางแผนนิเทศตรวจราชการ 
O= การจัดทีมประเมินนิเทศตรวจราชการ 
C= การก าหนดตัวชี้วัดและรูปแบบการประเมิน 
C= การประสานกับพ้ืนที่ก าหนดวันเวลาสถานที่ 
C= การควบคุมก ากับประเมินตามตัวชี้วัด 
 

ประสิทธิผลรูปแบบ
การก ากับ ประเมินผล  
การด าเนินงานตาม
นโยบายส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส 

การพัฒนารูปแบบการ 
ก ากับและประเมินผล ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมด้วย
วิธี AIC 
การก ากับ , การประเมินผล
การสื่อสาร, และความพึง
พอใจต่อนโยบายส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 



 การพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
A Developmental Model of Participatory Monitoring and Evaluationof Policy-based Implementation of Public Health Office,  
Narathiwat Province. 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC 6 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการ

สร้างความรู้ (Appreciation : A) แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ A1 การวิเคราะห์สภาพของพื้นท่ีในปัจจุบัน A2 การ
ก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ 2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) I1 การคิดเกี่ยวกับ
กิจกรรมโครงการท่ีจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามภาพพึงประสงค์ I2 การจัดล าดับความส าคัญของ
กิจกรรมโครงการ 3) ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) C1 การแบ่งความรับผิดชอบ C2 
การตัดสินใจในรายละเอียดการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
รูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมด้วยวิธี AIC ผู้วิจัยหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดยให้กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกกลุ่มในท่ีประชุมใหญ่ร่วมแสดงความคิดเห็น ตรวจสอบความตรง ความสอดคล้องของเนื้อหา
ตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ และลงมติเลือกรูปแบบการก ากับและประเมินผล และทุกคนยอมรับ หลังจากนั้น
ผู้วิจัยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงและความสอดคล้องของเนื้อหา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ ขั้นตอนการ

พัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC 6 ขั้นตอน คือ 1) 
ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) เป็นการประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ์การนิเทศตรวจ
ราชการในปีท่ีผ่านมา โดยการวาดโครงสร้าง ขั้นตอนการนิเทศตรวจราชการท่ีผ่านมา ซึ่งผู้วิ จัยเป็น
ผู้สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนความรู้ได้อย่างเต็มท่ีในเรื่องของการนิเทศตรวจราชการ การ
สร้างบรรยากาศให้เป็นกันเองไม่เกิดการข่มกันทางความคิด และผู้วิจัยไม่แสดงความคิดเห็นหรือแนะน าให้
คล้อยตาม โดยเน้นให้เกิดกระบวนการ การมีส่วนร่วมคิด ร่วมลงมือท าและร่วมตัดสินใจซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน
ดังนี้ A1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของการนิเทศตรวจราชการในแต่ละพื้นท่ีของจังหวัดนราธิวาสท่ีมีความ
แตกต่างกันตามพื้นท่ีและสภาพปัญหาของเขต นราธิวาส 1 มี 5 อ าเภอคือ อ าเภอบาเจาะ, ยี่งอ, รือเสาะ, 
เมืองนราธิวาสและอ าเภอศรีสาคร เขตนราธิวาส 2 มี 4 อ าเภอคืออ าเภอตากใบ, เจาะไอร้อง, ระแงะและ
อ าเภอจะแนะ นราธิวาส 3 มี 4 อ าเภอคือ อ าเภอสุไหงโกลก, สุไหงปาดี, แว้งและอ าเภอสุคิริน A2 เมื่อได้
สภาพปัญหา ข้อดี ข้อเสียในการนิเทศตรวจราชการแล้ว น ามาก าหนดอนาคตร่วมหรือวิสัยทัศน์ร่วมกัน
ได้แก่ วิสัยทัศการแก้ไขปัญหา 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน 2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา 
(Influence : I) I1 เมื่อได้วิสัยทัศน์การนิเทศตรวจราชการแล้วน ามาก าหนดมาตรการ ตัวช้ีวัด การ
ก าหนดค่าคะแนน ขั้นตอนการตรวจนิเทศ และรูปแบบการประเมินผลด้วย Spider Diagram I2 น า
ตัวช้ีวัดมาจัดล าดับความส าคัญโดยก าหนดค่าคะแนน มาตรการ ประเด็นน่าช่ืนชม และประเด็นโอกาส
พัฒนาให้สอดคล้องกับปัญหาและนโยบายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3) ขั้นตอนการสร้าง
แนวทางปฏิบัติ (Control : C) C1 การแบ่งทีมจ านวน 6 ทีมรับผิดชอบ Area Based 2 ทีม Agenda 
Based 3 ทีม และ Function Based 1 ทีม C2 เมื่อได้รูปแบบตามท่ีประชุมร่วมกันคิด ร่วมกันท าและ
ร่วมกันตัดสินใจแล้วท่ีประชุมพิจารณาลงมติคัดเลือกรูปแบบการก ากับ  และการประเมินผลโดยใช้ผัง 
Spider Diagram ในการนิเทศตรวจราชการในปี 2565 ผู้วิจัยได้น ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น เสนอต่อท่ีประชุม
ใหญ่ เพื่อให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมและปรับปรุงให้สมบูรณ์ครอบคลุมเนื้อหาทุกประเด็น และ
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ลงมติเลือกรูปแบบการก ากับและประเมินผลนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC และน ารูปแบบให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงและความสอดคล้องของเนื้อหา หลังจากนั้นน ารูปแบบท่ีได้ไปศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการก ากับ
และประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย    
5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ท่ีใช้ในการวิจัยเป็นข้าราชการกระทรวงสาธารสุขท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลท่ีปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดนราธิวาสตลอดปี 2565 จ านวน 200 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย เป็นผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ผู้บริหารของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหารของโรงพยาบาลท่ัวไป ผู้บริหารของโรงพยาบาลชุมชนและผู้บริหาร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  จ านวน 183 คน 

การคัดเลือกตัวอย่างผู้วิจัยได้ใช้วิธีการแบบเฉพาะเจาะจงโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion 
Criteria ดังนี้ 1) เป็นข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2) ปฏิบัติงานในพื้นท่ีจังหวัดนราธิวาสตลอด
ปีงบประมาณ 2565 3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วย ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่ายและ
ผู้รับผิดชอบงานนิเทศตรวจราชการ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส จ านวน 25 คน ผู้บริหาร
โรงพยาบาลท่ัวไป เป็นผู้อ านวยการและรองผู้อ านวยการของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ และ
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลกท่ีปฏิบัติงานตลอดปีงบประมาณ 2565 จ านวน 12 คน ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน 
เป็นผู้อ านวยการและรองผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบัติงานในอ าเภอนั้นตลอดปีงบประมาณ 
2565 จ านวนโรงพยาบาลละ 2 คน รวม 43 คน ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็น สาธารณสุข
อ าเภอและผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ท่ีปฏิบัติงานตลอดปีงบประมาณ 2565 ในอ าเภอนั้น รวม 
36 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีจังหวัดนราธิวาสตลอด
ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 67 คน  

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัยดังนี้ 1) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 2) ไม่ได้ปฏิบัติงาน
ในพื้นท่ีจังหวัดนราธิวาสตลอดปีงบประมาณ 2565 3) ไม่ได้เป็นข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยความคิดเห็นและความพึงพอใจหลังจากทดลองใช้รูปแบบการก ากับและ

ประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ประกอบไปด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ต าแหน่ง 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการส่ือสารนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส จ านวน 6 ข้อ ซึ่งข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเป็นมาตราส่วนการให้ค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ 3) ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการก ากับนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามให้แสดงความคิดเห็นเป็นมาตราส่วนการให้ค่า (Rating Scale) ให้
เลือกตอบตามระดับความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 5 ระดับ 4) ข้อมูลเกี่ยวกับ
การประเมินผลนโยบายสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสจ านวน 13 ข้อ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยเสนอผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และ

ประสบการณ์ เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ท่านท่ี 1 เช่ียวชาญด้านการบริหารด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ท่านท่ี 2 เช่ียวชาญด้านการบริการวิชาการ และท่านท่ี 3 เช่ียวชาญด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้
ค่า IOC เท่ากับ .67-1.00เมื่อผู้เช่ียวชาญตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาแล้ว จึงได้น าแบบสอบถามไป
ตรวจสอบความเช่ือถือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามจากผู้เช่ียวชาญไปทดสอบ (Try out) กับกลุ่มท่ี
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ คณะกรรมการประสานงานระดับจังหวัดยะลา 
จ านวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient)  ด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach) ระหว่าง 
.7- .8 ดังนี้ 

- แบบสอบถามวัดการส่ือสารนโยบายสู่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสได้ค่า .7  
- แบบสอบถามวัดกระบวนการก ากับนโยบายสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ได้ค่า .8  
- แบบสอบถามวัดการประเมินนโยบายสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ได้ค่า  .7 
- แบบสอบถามวัดความพึงพอใจต่อนโยบายสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ได้ค่า  .8 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถี่ 

และค่าร้อยละ  ลักษณะแบบสอบถามให้แสดงความคิดเห็นเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ตามหลักของลิเคอร์ทสเกล (Likert Scales) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ประกอบด้วย 
ระดับความคิดเห็น มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยมาก โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  ในการวิเคราะห์และแสดงผลระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อวัดประสิทธิผล
รูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  
 
จริยธรรมวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เลขท่ี36/2565 ลงวันท่ี 30/08/2565 ด าเนินการวิจัย โดยมีการ
พิทักษ์สิทธ ิ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย และการตอบ
แบบสอบถามการวิจัยท่ีผู้วิจัยมีการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม การวิเคราะห์และการแปลผลข้อมูลโดย
ไม่อ้างอิงถึงตัวบุคคลและหน่วยงานไม่ว่ากรณีใด ๆ และในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 
2019 ได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมการวิจัยโดยให้ทุกคนสวมหน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลา เว้น
ระยะห่าง ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอร์ และวัดอุณหภูมิ หากพบอาการท่ีท่ีน่าสงสัยให้งดการเข้าร่วมการ
วิจัยทันที 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. รูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม        
5 สนับสนุนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม พบว่าได้มีการพัฒนา
รูปแบบ 2 รูปแบบดังนี้ 
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1.1 รูปแบบการก ากับนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม โดยแผนผัง Flow Chart 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงแผนผัง Flow Chart การพัฒนารปูแบบการก ากับการด าเนินงานตามนโยบาย 5กลุ่มโรค 
5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนรว่ม 

 
 รูปแบบการก ากับนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ระหว่างผู้บริหารของส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสและผู้บริหารในพื้นท่ี ได้ก าหนดทีมประเมินนิเทศตรวจราชการออกเป็น 6 ทีม 
ด าเนินการก ากับพื้นท่ีโดยก าหนดเป็น Area Based 2 ทีม Agenda Based 3 ทีม และ Function Based        
1 ทีม และก าหนดค่าคะแนนการ Scoring เป็น 5 ระดับ น าเสนอผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด และสรุปผลการ
ประเมินโดยใช้ผัง Spider diagram ในการ Scoring ให้ผู้รับการนิเทศตรวจราชการเห็นค่าคะแนนท่ีแตกต่าง
กันสามารถน ามาใช้ปรับปรุงพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสรุปผลในภาพรวม ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอนั้นๆ การประเมินผลนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เป็นการแสวงหา
ค าตอบและวัดความส าเร็จของนโยบายและเป็นการตรวจสอบวิเคราะห์ถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลหรือ
สัมฤทธิ์ผลของนโยบายท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดหรือไม่ ตลอดจนความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรคของการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
 1.2 รูปแบบการประเมินผลนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ดังนี้  
 

ชี้แจงนโยบายให้ผู้บริหารทุกระดับ
ทราบ 

Agenda Based 

Area Based 

Functional Based 

ผ่าน (ประเด็นชื่นชม) 

พิจารณา/ก าหนด
ตัวชี้วัด ระดับ

ไม่ผ่าน (ประเด็นโอกาสพัฒนา) 

ทีมประเมินนิเทศ 6 ทีม 

Spider Diagram 
Diagram 

นโยบาย นพ.สสจ. 

ผลประเมิน
ตัวชี้วัด 

มอบเอกสารสรุปการนิเทศ 

สรุปผลรูปแบบ Spider Diagram 
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ภาพที่ 3 แสดงผัง Spider Diagram 
 
 การ Scoring ตัวช้ีวัดท่ีได้จากการพัฒนารูปแบบการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย       
5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ใช้ในการสรุปผลการนิเทศ
ติดตาม โดยน าเสนอในรูปของ spider diagram เป็น Area Based, Agenda Based, และ Function 
Based ก าหนดผลลัพธ์ Scoring เป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 คะแนน ผลงานไม่น่าพึงพอใจ คือเพิ่งเริ่มต้น
กิจกรรมพื้นฐานปรับโครงสร้างแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา ระดับ 2 คะแนน ผลงานไม่น่าพึงพอใจ คือยังต้อง
ปรับปรุงในประเด็นส าคัญออกแบบกระบวนการเหมาะสมส่ือสารมีความเข้าใจเริ่มน าไปปฏิบัติ ระ ดับ 3 
คะแนน พอใจกับผลงาน คือบรรลุเป้าหมายพื้นฐานน าไปปฏิบัติครอบคลุมถูกต้องสอดคล้องกับบริบท 
ระดับ 4 คะแนน โดดเด่นพร้อมเล่า คือผลงานดีกว่าระดับเฉล่ียปรับปรุง บูรณาการ นวัตกรรมประเมิน
อย่างเป็นระบบ ระดับ 5 คะแนน ผลงานดีเลิศ คือผลงานดีเลิศเป็นแบบอย่างท่ีดีวัฒนธ รรมคุณภาพ
วัฒนธรรมเรียนรู้ ส่งผลให้ผู้รับการนิเทศตรวจราชการ เข้าใจผลการประเมินตามตัวช้ีวัดได้ในผังเดียวและ
ทราบแนวทางการพัฒนาผลตัวชี้วัดให้ประสบผลส าเร็จได้ 
 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการก ากับและประเมินผลนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม  
    พบว่าประสิทธิผลของรูปแบบการก ากับและประเมินผล โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 
กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่ วม 
จ านวน 183 คน เป็นดังนี้ 
 2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 53 เป็นเพศชาย ร้อยละ 47.5 มีอายุอยู่
ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 71.6 มีประสบการณ์ท างาน ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 65.6 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 41.1 ปฏิบัติงานอยู่ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล และ ร้อยละ 36.6 
ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
 2.2 ผลประเมินของกระบวนการก ากับนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของจังหวัด
นราธิวาส ในภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M = 3.82, SD. = .71 เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า นโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน มีวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนสอดคล้องกับนโยบายของ



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

 133 

 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

กลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด M = 3.93, SD. = .65 รองลงมาคือรายข้อท่ีได้ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากัน 
คือนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน เป็นนโยบายปฏิบัติการท่ีสามารถก ากับการปฏิบัติงานอย่างเป็น
รูปธรรม, มีการก าหนดตัวช้ีวัดการด าเนินงานท่ีชัดเจนสามารถก ากับการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชาได้ ซึ่ง
มีค่าคะแนนเฉล่ีย M = 3.90, SD. = .68 และมีการวางแผนก ากับการด าเนินงานแก้ไขปัญหาตามตัวช้ีวัด
ของผู้ใต้บังคับบัญชา มีค่าคะแนนเฉล่ีย น้อยท่ีสุด M = 3.67, SD. = .70   
 ผลการประเมิน รูปแบบก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 
5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ในภาพรวมอยู่ในระดับ มาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับM =  3.96, SD. = .79 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า รูปแบบสรุปผลการประเมินโดยใช้ผัง Spider 
Diagram สามารถน ามาใช้ประเมินได้เหมาะสมมากท่ีสุดค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M = 4.12, SD. = .73  
รองลงมาเป็นการประเมินในรูปแบบใหม่ท่ีน าเสนอโดยใช้ผัง Spider Diagram สามารถสรุปผลเพื่อการ
พัฒนาได้ดีกว่าแบบเดิมค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M = 4.07, SD. = .87 และการใช้ผัง Spider Diagram 
สามารถสรุปผลการด าเนินงาน ถูกต้อง เข้าใจง่ายค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M = 4.06, SD. = .786    
 ผลการประเมินความพึงพอใจรูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ M = 3.94, SD. = .72 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความพึงพอใจต่อรูปแบบการประเมินโดยใช้ผัง 
Spider Diagram ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M = 4.06, SD. = .70 รองลงมาพึงพอใจต่อการประเมินจากทีม
สาธารณสุขจังหวัด โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M =  4.02, SD. = .69 และพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมใน
การประเมินโดยใช้ผัง Spider Diagram โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย M = 3.93, SD. = .74 น้อยท่ีสุดคือความพึง
พอใจต่อการก าหนดค่าคะแนนในการประเมินแต่ละครั้ง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย M = 3.93, SD. = .77 ดัง
ตาราง 
ตาราง ประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย 5กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 
         สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

ประเด็นส ารวจความคิดเห็น   (n=183) M SD. แปลผล 
1. ด้านการสื่อสารนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3.87 .804 มาก 
2. ด้านกระบวนการก ากับนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุนของจังหวัดนราธิวาส 3.82 .714 มาก 
3. การประเมินรูปแบบการก ากับประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายสาธารณสุข

จังหวัดนราธิวาส 
3.96  .792 มาก 

4. ด้านความพึงพอใจรูปแบบการก ากับประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

3.94  .725 มาก 

 
อภิปรายผล 

1. วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพื่อพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่ม
โรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม กล่าวคือผล
จากการระดมความคิดแบบมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC สามารถพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วม ได้ 2 รูปแบบดังน้ี 

1.1 รูปแบบการก ากับนโยบาย5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส กล่าวคือการก ากับเป็นบทบาทหน้าท่ีหลักของผู้บริหารในการวางแผน ก าหนดทิศ
ทางการด าเนินงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ปฏิบัติตามเพื่อให้บรรลุผลตามนโยบายท่ีประกาศไว้ ซึ่งผู้บริหาร



 การพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
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จะต้องมีความเป็นมืออาชีพในการจัดวางตัวบุคคลในการก ากับ และจัดการข้อมูลสารสนเทศท่ีมีความเป็น
ธรรมาภิบาล สอดคล้องกับแนวคิดของ เบส จอร์น (Best, John, 1997) ได้กล่าวว่าองค์ประกอบของระบบ
การก ากับประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า (Inputs) ฐานข้อมูล (Data base) กระบวนการแปลงข้อมูลให้พร้อมใช้ 
(Process of data analysis) การควบคุม (Controlling) ผลผลิต (Output) และข้อมูลข้างเคียง (Feedback) และ
พบว่าระบบการก ากับท่ีมีความพร้อมของกระบวนการท่ีดีจะท าให้มีข้อมูลย้อนกลับท่ีเป็นประโยชน์ สามารถใช้
ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารในการส่ังการเพื่อการปรับปรุงและแก้ไขกระบวนการก ากับให้มี
ประสิทธิภาพได้ การก ากับนโยบายเป็นหัวใจส าคัญโดยใช้การส่ือสารในการถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหาร
สู่ผู้ปฏิบัติหรือผู้ใต้บังคับบัญชา หากมีการส่ือสารวัตถุประสงค์ชัดเจนจะช่วยให้นโยบายนั้นประสบ
ผลส าเร็จได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเอนเดอร์สัน (Anderson, 1994) กล่าวว่านโยบายสาธารณ คือ
แนวทางของรัฐท่ีมีวัตถุประสงค์หรือมีจุดมุ่งหมายท่ีเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างชัดเจน ดังนั้นหาก
วัตถุประสง ค์ของนโยบายชัด เจนนโยบายนั้ นก็จะปฏิบั ติ ไ ด้อย่ าง สัมฤทธิ์ ผล สอดคล้องกับ 
Mazmanianand, (1989) ท่ีกล่าวว่าการน านโยบายสาธารณะมาใช้ เมื่อต้องการน าไปสู่การปฏิบัติให้
ประสบผลส าเร็จต้องมีกระบวนการท่ีประกอบไปด้วยขั้นตอนต่าง ๆ คือ 1) การพิจารณาผลลัพธ์ท่ีต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  2) การยินยอมปฏิบัติของผู้ท่ีเกี่ยวข้องและ  3) การพิจารณาผลกระทบท่ีจะ
เกิดขึ้น จากกการปฏิบัติ ของผู้ก าหนดนโยบายและหน่วยงาน ท่ีปฏิบัติอย่างครอบคลุม และยังสอดรับกับ
แนวคิดของ ลินทัน โคลเวลา (Caldwell, 1970 quoted in Sanya, 2016 ) ท่ีกล่าวว่านโยบายรัฐหากจะ
เกิดสัมฤทธิ์ผลท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่างๆ นั้น สังคมหรือชุมชนจะต้องยินยอมอนุญาตเห็นชอบด้วยกับ
นโยบายนั้นจึงจะประสบความส าเร็จ ซึ่งยังสอดคล้องกับ ค ากล่าวของนายกรัฐมนตรี ท่ีกล่าวว่าในการ
ขับเคล่ือนแผนพัฒนาประเทศต้องอาศัยทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเข้ามาช่วยกันขับเคล่ือนโดยท้ังนี้ต้อง
ส่ือสารให้เกิดความรู้ความเข้าใจให้กับทุกกลุ่มให้เข้าใจถึงความส าคัญและประสิทธิผลในการขับเคล่ือนด้วย 
(Prime Minister office, 2017) 

สรุปได้ว่า รูปแบบการก ากับนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส ระหว่างผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสและผู้บริหารในพื้นท่ีนราธิวาส 1 
นราธิวาส 2 และนราธิวาส 3 ในการวางแผนก าหนดกลวิธีการก ากับการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนตามตัวช้ีวัดให้ผู้ใต้บังคับบัญชาไปปฏิบัติ รวมท้ังการก าหนดเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล และ
การเช่ือมโยงข้อมูลกับเครือข่ายในพื้นท่ีร่วมกันแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้ผู้บริหารในพื้นท่ี
มีผลการก ากับการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ได้ประสบผลส าเร็จ 

    1.2 รูปแบบการประเมินผลนโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 จากการวิจัยพบว่ารูปแบบการประเมินผลนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน โดยใช้
ผัง Spider Diagram ในการนิเทศตรวจราชการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส โดยใช้รูปแบบ
การก ากับและประเมินผลท่ีพัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC พบว่า การประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการก ากับและประเมินผลอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นผลมาจากการมีส่วนร่วมในกระบวนการคิด 
ส่วนร่วมในกระบวนการการปฏิบัติและมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยได้มี
การวางแผนการนิเทศตรวจราชการ การจัดทีมประเมิน Area Based 2 ทีม Agenda Based 3 ทีม และ 
Function Based 1 ทีม การบังคับบัญชาระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และเครือข่ายในพื้นท่ี
ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล มีการประสานงานกับเครือข่ายในพื้นท่ีต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชนตามนโยบาย
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ตลอดจนมีการควบคุมก ากับบริหารจัดการกระบวนการต่างๆ ให้ส าเร็จ
ลุล่วงตามกรอบท่ีก าหนดไว้ในกระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี POCCC และ
หน้าท่ีทางด้านการจัดการของ อองริ ฟาโย (Henri Fayol, 1841-1925) ได้อธิบายไว้ว่าการบริหารจัดการเชิง
ปฏิบัติการเพื่อรองรับกับคนหมู่มาก โดยจะต้องมีการวางแผน การปฏิบัติการ การให้อ านาจ การจัดสรร
ก าลังคน การสร้างความยุติธรรม การส่งเสริมให้มีความคิดริเริ่ม ไปจนถึงการดูแลค่าจ้างท่ีเหมาะสมซึ่งเป็นการ
บริหารที่ครบองค์ประกอบกระบวนการและทุกฝ่ายได้รับประโยชน์อย่างเท่าเทียมกันหมดได้ ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับ (Nahathai K., 2016) ได้ศึกษาการประเมินผลนโยบายเป็นการด าเนินการเพื่อปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงและแก้ไขการพัฒนา เน้นการประเมินผลซึ่งเป็นการสะท้อนผลของการด าเนินงานหากบกพร่องจะ
ได้แก้ไข ปรับปรุงไม่ให้บกพร่อง ต้องพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษา (Penpilai, 2012) ท่ีได้
ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการน านโยบายการส่ือสารสุขภาพไปปฏิบัติ ต าบลหนอง
กินเพล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี อธิบายไว้ว่าส่ิงท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไป
ปฏิบัติ ได้แก่ความชัดเจนของวัตถุประสงค์และนโยบาย เนื่องจากมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย
เป็นส่วนส าคัญท่ีจะตัดสินถึงสมรรถนะของนโยบาย การก าหนดตัวช้ีวัดสมรรถนะของนโยบายเป็นส่ิงส าคัญ
ในการประเมินวิเคราะห์ นั่นคือ มาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบายจะต้องสอดคล้องกับความเป็นจริง ใน
บางกรณีมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบายอาจสามารถสังเกต และวัดได้ง่าย ส่งผลให้การประเมินผล
ประสบผลส าเร็จได้  
 สรุปได้ว่ารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 
สนับสนุน ของส านักงาสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบท่ีสามารถ
ปฏิบัติได้ง่าย มีวัตถุประสงค์และกระบวนการด าเนินงานท่ีชัดเจนมีทีมนิเทศตรวจราชการท่ีเพียงพอและ
ครอบคลุมตัวช้ีวัด ครอบคลุมพื้นท่ีและท่ีส าคัญมีการใช้ผัง Spider Diagram ในการประเมินผล และ
ช้ีให้เห็นผลการประเมินตัวช้ีวัดในภาพรวมได้ในผัง Spider Diagram เพียงผังเดียว ส่งผลให้ผู้รับการ
ประเมินและทีมนิเทศตรวจราชการได้เห็นภาพรวมการประเมินในผัง Spider Diagram ว่าตัวช้ีวัดใดผ่าน
หรือไม่ผ่านและมีแนวทางการพัฒนาให้โดยใช้เพียงผังเดียวได้ 

2. วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงาน
ตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม  

รูปแบบการก ากับและประเมินผลนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในระดับมาก โดยได้ส่ือสารนโยบายให้กับ
ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และผู้บริหารส่วนราชในพื้นท่ีประกอบด้วยผู้บริหาร
และรองผู้บริหารของโรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ซึ่งได้จัดกิจกรรม Kik off  เป็นกิจกรรมการส่ือสารและมอบนโยบาย 5 กลุ่ม
โรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ให้กับผู้บริหารได้ทราบแนวทางการก ากับนโยบาย ขั้นตอน วิธีการและแนว
ทางการนิเทศตรวจราชการในจังหวัดนราธิวาส โดยได้ก าหนดตัวช้ีวัดท่ีใช้ส าหรับการประเมินผลและการ 
Scoring ตามประเด็นการตรวจนิเทศให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับทราบ ตัวช้ีวัดท่ีผ่านการประเมิน โดย
การก าหนดให้ Scoring ท่ีระดับ 3 คะแนนขึ้นไปถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน และ Scoring ท่ีระดับต่ า
กว่า 3 คะแนน ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน และตัวช้ีวัดใดท่ีไม่ผ่านการประเมินจะต้องก าหนด
สถานการณ์ และมาตรการแก้ไขปัญหาให้ผ่านการประเมินในรอบถัดไปเพื่อให้บรรลุนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 
ส่งเสริม 5 สนับสนุน ซึ่งจากการรูปแบบการประเมินผล โดยใช้ผัง Spider Diagram นี้เป็นรูปแบบท่ี
สามารถถ่ายทอดผลการด าเนินงานและสรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดได้ภายในผังเดียว ส่งผลให้ผู้
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นิเทศตรวจราชการผู้รับการนิเทศตรวจราชการมีระดับความคิดเห็นในด้านการส่ือสาร ด้านการก ากับและ
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการก ากับและประเมินผลนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมในระดับ มาก ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎีบริหาร POCCC (Fayol, 1916) ได้อธิบายไว้
ว่าการบริหารจัดการเพื่อให้งานส าเร็จตามเป้าหมายนั้น มีองค์ประกอบด้วยกัน 5 ปัจจัยคือการวางแผน 
(Planning) การจัดองค์การหรือหน่วยงาน (Organizing) การบังคับบัญชาหรือส่ังการ (Commanding) 
การประสานงาน (Coordinating) และการควบคุม (Controlling) ซึ่งส่งผลให้องค์การมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้นจากการท่ีมีการปรับปรุงกระบวนการบริหารให้มีความสอดคล้องเหมาะกับคนและเหมาะกับงาน 
ซึ่งเมื่อน าหลักการ POCCC มาใช้สามารถพัฒนาผลผลิตของคนงานให้ดีขึ้นและสามารถน ามาใช้ในการ
บริหารงานวิชาการได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย และยังสอดคล้องกับประทุมทิพย์ ดอกแก้ว, 2560 ท่ีได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนากระบวนการนิเทศทางคลินิกด้วยวิธีการสอนงานส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลแพร่ พบว่าความรู้ ทักษะ และทัศนคติเกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยหลัง
การได้รับโปรแกรมสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  0.01 ในขั้นตอนการนิเทศทางคลินิกเป็น
กระบวนการท่ีใช้ควบคุมก ากับงานเพื่อให้งานนั้นด าเนินไปโดยถูกต้องตามหลักการและเป้าหมายท่ีวางไว้ 
การนิเทศทางคลินิกท่ีกระท าโดยผู้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องกระบวนการนิเทศอย่างถูกต้องจะมุ่งสร้าง
บรรยากาศของการร่วมมือเพื่อสร้างสรรค์ความเจริญของหน่วยงาน และกระบวนการนิเทศหากมีการ
ควบคุม ก็จะเป็นการควบคุมคุณภาพงานมากกว่าควบคุมคุณภาพผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งผู้นิเทศและผู้รับการ
นิเทศควรมีความรู้ในเรื่องของกระบวนการนิเทศไปพร้อมกัน และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ       
อัญสุชา บุญขันตินาถ, 2561: แนวทางการก ากับ ติดตาม และตรวจสอบการบริหารงานบุคคล ของ
ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา ของคณะกรรมการศึกษาจังหวัดกลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนบน   
(8 จังหวัด) ได้กล่าวว่า การก ากับติดตาม เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลและเป็นการประเมินผลระหว่างการ
น าแผนไปปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีวางไว้ล่วงหน้าตามแผน ซึ่งจะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การ
ด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายของการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 

 
ข้อเสนอแนะ   

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
จากการศึกษาพบว่าการพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่ม

โรค 5ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบท่ี
มีประสิทธิภาพ หากน าผลการวิจัยไปใช้ ควรต้องเตรียมความพร้อมของบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้มี
ความรู้และมีความพร้อม ในกระบวนการนิเทศตรวจราชการ เข้าใจวัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด และการจัดต้ังทีมนิเทศ
ตรวจราชการจะต้องครอบคลุมทุกกลุ่มงานเพื่อจะได้ส่ือสารข้อมูลให้กับพื้นท่ีผู้ปฏิบัติได้ชัดเจนตรงตามความ
ต้องการ และควรจัดท าคู่มือแนวทางการนิเทศตรวจราชการให้กับพื้นท่ีได้รับทราบถึงรูปแบบท่ีจะต้องใช้ใน
นิเทศตรวจราชการในครั้งนี้ และจะต้องด าเนินการส่ือสารนโยบายสู่การปฏิบัติให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อจะได้ทราบนโยบาย วัตถุประสงค์ และแนวทางการปฏิบัติ การก ากับและประเมินผล ท่ีชัดเจน สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรเปล่ียนกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีแทนเช่น ผู้บริหารโรงพยาบาลกับผู้ใต้บังคับบัญชาใน

โรงพยาบาล หรือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับผู้ใต้บังคับบัญชา เป็นต้น 
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2. ควรศึกษาน าร่องโดยน ารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ไปใช้กับนโยบายอื่นๆ ท่ีผู้บริหาร
ประกาศใช้ 
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