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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน
ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน และการประยุกต์ใช้การประเมิน
แบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต 
เขตสุขภาพที่ 12 ตามกรอบแนวคิดของ David M. Fetterman คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
และการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 3 กลุ่ม คือ ผู้ก าหนดนโยบาย จ านวน 3 คน ผู้นิเทศด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค จ านวน 5 คน และผู้รับการนิเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค จ านวน 10 คน รวม 18 คน 
เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกในจังหวัดตรัง และนราธิวาส เครื่องมือในการ 
เก็บข้อมูล คือ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกัน
ควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน ตามกรอบการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจผู้
นิเทศและผู้รับการนิเทศมีการด าเนินการร่วมกันในบางขั้นตอน ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พัฒนากลยุทธ์ และการจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ด้วยการสอนงาน ให้
ข้อเสนอแนะ และน าเสนอผลการประเมินในการตัดสินใจปรับปรุงการด าเนินงาน  การตรวจราชการ
และนิเทศงานเน้นการประเมินตัดสินตามเกณฑ์ ไม่ได้สร้างการมีส่วนร่วมและการเข้าไปพัฒนา
ศักยภาพผู้รับการนิเทศในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา และการวางแผนการด าเนินงาน 

ส่วนการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและ
นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ผู้นิเทศสามารถน าการประเมิน
แบบสร้างเสริมพลังอ านาจไปประยุกต์ใช้ โดยการเสริมพลัง พัฒนาศักยภาพผู้รับการนิเทศให้สามารถ
วิเคราะห์ ตัดสินใจ หาทางเลือกในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคได้ใน 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
รวบรวมข้อมูล ผู้นิเทศควรเข้าร่วมรับรู้ปัญหา ช่วยพัฒนาทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล 5 มิติ สนับสนุน
ข้อมูลให้ผู้รับการนิเทศสามารถตัดสินใจคัดเลือกปัญหาโรคที่น ามาใช้ในการวางแผน 2) การก าหนด
ภารกิจเป้าหมาย ผู้นิเทศควรเข้าร่วมก าหนดเป้าหมาย ช่วยพัฒนาทักษะ ให้ความกระจ่างในการ
ก าหนดเป้าหมาย และรับผิดชอบเป้าหมายร่วมกัน 3) การพัฒนากลยุทธ์ ผู้นิเทศควรพัฒนาทักษะใน
การก าหนดแนวทางการด าเนินงานและการประเมินผล เป็นพ่ีเลี้ยงในการด าเนินงาน ชื่นชมสร้าง
ก าลังใจให้ผู้รับการนิเทศเกิดความมั่นใจในการด าเนินงาน และ 4) การจัดหาหลักฐานที่แสดงถึง
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ผู้นิเทศควรร่วมเป็นพ่ีเลี้ยงในการปรับปรุงการด าเนินงาน น าเสนอผล
การประเมินทางเลือกในการแก้ปัญหาที่ปฏิบัติได้จริง 
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  ดังนั้นในการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ควรปรับระบบการตรวจราชการ
และนิเทศงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคโดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนและ
ก าหนดให้การประเมินเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานตั้งแต่การวางแผน การด าเนินงาน การติดตาม
ประเมินผล การน าผลการประเมินไปปรับปรุงและวางแผนปีต่อไป ผู้นิเทศจะต้องเสริมพลัง โดยการ
พัฒนาศักยภาพ สนับสุนนข้อมูลในการตัดสินใจ เป็นพ่ีเลี้ยง ชื่นชมและสร้างก าลังใจให้ผู้รับการนิเทศ
สามารถบริหารจัดการในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคของตนเองได้ ส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 เพ่ือให้ทราบถึงความเป็น
ประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความถูกต้องในการน าไปปฏิบัติจริง 
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Abstract  
 
 The purposes of this descriptive research were to investigate the 
evaluation model on disease prevention and control for inspection and supervision 
in Regional Health 12, and to apply empowerment evaluation model on disease 
prevention and control for inspection and supervision in Regional Health 12 based on 
the conceptual framework of David M. Fetterman. A sample group of 18 subjects were 
selected using purposive sampling and simple random sampling consisting of three 
groups: three policymakers, five disease prevention supervisors, and ten officers 
under disease prevention supervision. Data were collected through focus group 
discussions and in-depth interviews in Trang and Narathiwat Provinces. The instruments 
used were guidelines for questions for focus group discussions and an in-depth interview 
form. The data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
  The study found that the present evaluation model on disease 
prevention and control for inspection and supervision in Regional Health 12, according to 
the empowerment framework for supervisors and officers under supervision, they 
worked together in some stages: data collection, strategy development, and provision of 
evidence showing progress of the performance through teaching, suggesting, and 
presenting evaluation results. However, in decision-making concerning performance 
improvement, inspection, and supervision, the emphasis was on criteria, participation 
and potential development for officers under supervision were not yet allowed, 
particularly, in the process of problem analysis and operational planning.  
  Regarding application of empowerment evaluation model on disease 
prevention and control for inspection and supervision in Regional Health 12, the 
supervisors could apply the empowerment evaluation model by empowering 
potential development of the officers under supervision so that they could analyze, 
make decisions in seeking alternatives for disease prevention in four steps. 1) Taking 
stock: Supervisors should participate in acknowledging the problems, assist in 
development of 5-dimensional data analysis skills, and support the officers under 
supervision with data so that they can decide on the problems related to the 
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diseases used for planning. 2) Setting goals:  Supervisors should take part in identifying 
the targets, assist with skill development, clarify the target and be involved in taking 
responsibility for the target.  3) Developing strategies: Supervisors should develop 
skills in providing guidelines for operation and evaluation; be the mentor for 
operation; give compliments and encouragement to make officers under supervision 
feel confident in doing their jobs. 4) Documenting progress: Supervisors should act as 
mentors for operational improvement, and present practical alternative evaluation 
results of problem-solving. 
  Thus, in applying empowerment evaluation model on disease 
prevention and control for inspection and supervision in Regional Health 12, the 
system of disease prevention and control for inspection and supervision should be 
improved emphasizing participation in every step and evaluation should be required 
as part of the operation from planning, implementing, to following-up and evaluating, 
using evaluation results for improvement and planning for the following year. Supervisors 
should empower the officers under supervision by providing for potential development, 
providing data for decision-making, being mentors, giving compliments and encouragement 
so that the officers under supervision can manage disease prevention and control for 
inspection on their own. For further studies, action research on applying empowerment 
evaluation model on disease prevention and control for inspection and supervision 
in Regional Health 12 should be conducted to ensure the benefits, possibility, 
suitability and correctness when actually implemented. 
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วิทยานิพนธ์ร่วมที่กรุณาชี้แนะแนวทางอันเป็นประโยชน์ จุดประกายความคิดอันทรงคุณค่ารวมถึง
คอยสนับสนุนให้ก าลังใจและให้โอกาสแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจใน  
ความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ และดร.นพ.สุวิช ธรรมปาโล กรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น และใคร่ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาการความรู้ สร้างปัญญาให้กับ
ผู้วิจัยอันเป็นพื้นฐานในการท าวิทยานิพนธ์และการท างาน  

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์ ดร.ธนิษฐา ดิษสุวรรณ์ และ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 
 กระแสโลกาภิวัตน์ในปัจจุบันท าให้สังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ 
รวมถึงระบบสุขภาพไทยที่ต้องเผชิญกับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน เช่น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ   
การเป็นสังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ประชาชนมี
ความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจ ากัด ไม่เพียงพอ
ต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว และนโยบาย Thailand 4.0 โดยมี
การตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ภายใต้แผนการ
พัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P excellence) 
ระบบบริการ (service excellence) การพัฒนาคน (people excellence) และระบบบริหารจัดการ 
(governance excellence) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 2559)  
 การป้องกันควบคุมโรคถือเป็นภารกิจที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข จากการ
ทบทวนสถานการณ์ระบบป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพตามธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 (ฐิติกร โตโพธิ์ไทย และคณะ 2556) พบสาเหตุการตายและการเกิดภาระโรค 
(burden of diseases) มากท่ีสุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน สาเหตุอันเนื่องมาจากโครงสร้างประชากรที่ก าลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมการด ารงชีวิต ส่วนโรคติดต่อซึ่งเคยเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในอดีตกลับมีแนวโน้มลดลง 
แต่มีความซับซ้อนของกลไกการเกิดโรคและมีความรุนแรงเพ่ิมสูงขึ้น รวมถึงการระบาดของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า และปัญหาสิ่งแวดล้อมที่เพ่ิมสูงขึ้น การป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 
จ าเป็นต้องมีการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านการพัฒนานโยบายและวิชาการที่ครอบคลุมถึงการ
ติดตามประเมินผลและการน านโยบายไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้การจัดการ
ความรู้ เพ่ือให้สามารถรองรับปัญหาสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงไปรวมถึงบริบทในการด าเนินงาน 
(กรมควบคุมโรค 2558) การวิเคราะห์ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย พบว่า
การประเมินผลด้านการป้องกันควบคุมโรค ยังไม่ได้เป็นเครื่องมือส าคัญที่จะน าไปสู่ การปรับปรุง 
การท างาน และพัฒนาศักยภาพบุคลากร (กรมควบคุมโรค 2556) โดยการประเมินผลด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคที่ส าคัญสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ 1) การประเมินคุณภาพของแผนงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ระดับจังหวัด 2) การประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพประชาชน 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่อยู่ในระบบตรวจราชการและนิเทศงาน และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆที่ไม่ได้อยู่ใน
ตัวชี้วัด 3) การประเมินระบบงาน และกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 4) การประเมินเชิงกระบวนการ
ป้องกันและควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค 2551) 
 การตรวจราชการและนิเทศงาน เป็นหนึ่งในการประเมินผลที่เป็นภารกิจส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุขตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 โดยมี
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วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจ ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข นโยบายส าคัญที่เร่งรัดด าเนินการ และการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในแต่ละ
พ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามเวลาที่ก าหนด การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุขมีการพัฒนากระบวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง จนถึงปี 2552 มีการมุ่งเน้นการตรวจราชการ
ตามตัวชี้วัดโดยมิได้ให้ความส าคัญกับเนื้องานในภาพรวม กระบวนการท างาน ปัญหาและอุปสรรค 
การด าเนินงานสรุปปัญหาส าคัญคือ 1) ตัวชี้วัดมีจ านวนมากเกินไป 2) ผู้นิเทศให้ความส าคัญกับตัวเลข 
หรือผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดแทนที่จะมุ่งตรวจสอบและท าความเข้าใจเนื้องานและกระบวนการท างานของ
พ้ืนที่ 3) ส่วนกลางไม่ชี้แจงหรือสื่อสารกับจังหวัด รวมทั้ งในหลายโครงการไม่มีระบบการสนับสนุน 
การท างานของจังหวัด และ 4) รายงานสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานไม่สะท้อนภาพปัญหา 
ท าให้มีประโยชน์น้อยในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน (เครือข่ายบริการที่10 2556) ดังนั้นตั้งแต่ 
ปี 2553 - ปัจจุบัน การตรวจราชการและนิเทศงานมีการปรับระบบเป็นการเน้นเชิงกระบวนการ โดย
ปรับปรุงให้เกิดความเชื่อมโยงตามกรอบวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข และการเชื่อมเป้าหมาย
การด าเนินงานตั้งแต่ระดับกระทรวง กรม ลงสู่พ้ืนที่  
 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วย 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดตรัง 
พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ถึงแม้ว่าจะมีการปรับแนวทางการตรวจราชการและ
นิเทศงานตามกระทรวงสาธารณสุข แต่จากผลการตรวจราชการและนิเทศงาน ปี 2558 ยังคงพบปัญหา 
ไม่สามารถผลักดันและบริหารจัดการให้หน่วยงานในส่วนกลางด าเนินงานตามจุดมุ่งหมายของแนวคิด
การตรวจราชการและนิเทศงานได้อย่างแท้จริง (ส านักตรวจและประเมินผล 2558) โดยจุดมุ่งหมาย
ของการตรวจราชการและนิ เทศงานมี วัตถุประสงค์ เพ่ื อ 1) การเติ มพลั งให้ กับผู้ ปฏิ บั ติ งาน 
(empowerment) นอกจากจะมีความรู้ ความเข้าใจ จะต้องท าให้ผู้ปฏิบัติงานแรงจูงใจในการมุ่งสู่
ความส าเร็จมากขึ้น 2) การมีส่วนร่วมในการพัฒนา (participation) เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและแนว
ทางแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งได้ก าลังใจจากผู้บริหารที่รับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 3) การเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง (continuous learning) เกิดความใฝ่รู้ มีการเปรียบเทียบกับหน่วยงานข้างเคียงในการ
ด าเนินงานให้ส าเร็จ ซึ่งถือเป็นตัวอย่างดีที่ใช้ในการเรียนรู้อยู่เสมอ และ 4) ความสัมพันธ์ที่ดี (good 
relationship) ระหว่างทีมนิเทศและรับนิเทศ (กองตรวจราชการ 2560) 
 การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment Evaluation) เป็นวิธีการ
หนึ่งที่หลายองค์กรน ามาใช้เพ่ือกระตุ้นหรือส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลัง  
เกิดความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของและมีความรับผิดชอบต่อองค์กร เพ่ือมุ่งเป้าสู่เป้าหมายตามที่องค์กร
ก าหนดไว้ (กฤษฎา พรหมอินทร์ สวนีย์ เสริมสุข และเกรียงศักดิ์ สุวรรณวัจน์ 2560) โดยมุ่งส่งเสริม
ให้บุคคล และผู้เกี่ยวข้องร่วมมือกันระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ค้นหาสาเหตุ มองภาพอนาคต และ
ด าเนินการให้บรรลุถึงภาพอนาคต โดยใช้หลักประชาธิปไตย เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง หลักการดังกล่าวมีความสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการตรวจราชการและนิเทศงาน 
การด าเนินงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ที่เป็นหน่วยงานวิชาการในพ้ืนที่ซึ่งมี
บทบาททั้งผู้ร่วมด าเนินการ ผู้สนับสนุนทางด้านวิชาการ และผู้ประเมิน รวมถึงข้อเสนอแนะจาก
การศึกษาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทยภายหลัง 5 ปี ด้วยการขับเคลื่อนของระบบ
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สุขภาพอ าเภอที่ว่า ควรมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการตรวจราชการ โดยใช้การติดตามและประเมินผล
ผ่านการเยี่ยมเสริมพลัง (กิตติ กรรภิรมย์ และคณะ 2560)  
 การทบทวนวรรณกรรมที่เข้าถึงได้พบมีการใช้รูปแบบการประเมินแบบสร้างเสริม
พลังอ านาจในการป้องกันควบคุมโรค โดยในต่างประเทศมีการศึกษาประเด็นการป้องกันความรุนแรง
ทางเพศ โดยการประยุกต์ใช้หลักการในการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการปรับปรุง
กระบวนการท างาน (Cox et al. 2009 ; Noonan and Gibbs, 2009 ; Hawkins et al. 2009 ; 
Cook-Craig et al. 2014) และพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการประเมินผลในองค์กร (Graffunder 
and Charles, 2009) นอกจากนี้มีการการประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงด้านการดูแลสุขภาพ เช่น การ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Wandersman et al. 2015) การปรับปรุงการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคไวรัส 
ตับอักเสบซี (Brousselle et al. 2016) การส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นโดยใช้การศึกษาศิลปะในชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (Farre AGMDC et al. 2018) และการเสริมสร้างสมรรถนะของชุมชน (Kasmel and 
Tanggaard 2011) ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาการใช้รูปแบบการประเมินแบบสร้างเสริมพลัง
อ านาจทั้งการปรับปรุงการด าเนินงานโดยใช้ในการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการในชุมชน 
(อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ และคณะ 2560) และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการออกแบบการฝึกอบรม
เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลขององค์กรสนับสนุนสุขภาพ (Piyapong Khaikleng et al. 
2015) การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ จะช่วยให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
และเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน นอกจากนี้ยังเพ่ิมทักษะหรือศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงองค์กรทั้งใน
การปฏิบัติงาน และการประเมินผล แต่จากการศึกษาไม่พบว่ามีการศึกษาการใช้รูปแบบการประเมิน
แบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงาน  
 การศึกษาการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและ
นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ที่ได้สามารถน าไปสู่การพัฒนา
แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค เขตสุขภาพที่ 12 ซึ่ งจะส่งผล
ให้เกิดการพัฒนากระบวนการด าเนินงาน พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรค ที่จะมี
ส่วนท าให้ลดการเกิดโรคและการแพร่กระจายของโรค 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค
ระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 12 ในปัจจุบัน 

2. เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 12  
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ค าถามการวิจัย  
 
 1. รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต 
เขตสุขภาพท่ี 12 ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

2. การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและ
นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 12 เป็นอย่างไร 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพ่ือศึกษา
รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12  
ในปัจจุบัน และการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงาน
ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ท าการศึกษาใน 2 พ้ืนที่ คือ จังหวัดตรัง 
และ นราธิวาส ซึ่งประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment 
Evaluation) ของ David M. Fetterman (Fetterman 2010) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ด าเนินการศึกษา
ใน 3 กลุ่ม คือ ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้นิเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา และผู้รับการนิเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
โดยศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2559 – สิงหาคม 2560 
 
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ  
 

การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและ
นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 หมายถึง กระบวนการติดตาม
ความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความคุ้มค่าในการด าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ใน 4 
ขั้นตอน คือ การรวบรวมข้อมูล การก าหนดภารกิจเป้าหมาย การพัฒนากลยุทธ์ และการจัดหาหลักฐาน
ที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน เพ่ือบ่งชี้ให้ทราบถึงจุดเด่น จุดด้อย ผลการด าเนินงาน  
การลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรค โดยผู้นิเทศจะมีการพัฒนาทักษะหรือยกระดับ
สมรรถนะของผู้รับการนิเทศให้สามารถรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบัน ก าหนด
เป้าหมาย/แนวทางการด าเนินงาน รวมถึงประเมินตนเองน าข้อค้นพบจากการประเมินไปกระตุ้นให้
เกิดการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงาน  ทั้งนี้มีการน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผล 
มาพิจารณาประกอบการประเมิน ได้แก่ ทักษะในการนิเทศ การสนับสนุนจากองค์กร และบรรยากาศ
องค์กร 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 

ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 โดยประยุกต์ใช้การประเมิน
แบบสร้างเสริมพลังอ านาจ ปรับปรุงกระบวนการท างาน พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค ซึ่งจะส่งผลให้ลดการเกิดโรคและการแพร่กระจายของโรคในประชากร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เรื่องการประยุกต์ใช้การประเมิน
แบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต 
เขตสุขภาพที่ 12 นี้ ใช้กรอบแนวคิดการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ ของ David M. Fetterman 
(Fetterman 2010) ที่เชื่อว่าข้อค้นพบจากการประเมินกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาปรับปรุง และก ากับ
ตนเอง ผ่านกระบวนการในการประเมินตนเอง สะท้อนผลแก่ตนเองจนสามารถน าไปสู่การตัดสินใจ
หรือก าหนดตนเองได้ โดยมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ การประยุกต์ใช้การประเมิน
แบบสร้างเสริมพลังอ านาจมีการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. รวบรวมข้อมูล (taking stock) เป็นการระดมความคิดเพ่ือทบทวนผลการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค จัดล าดับของกิจกรรมการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุม
โรค และวิเคราะห์จุดอ่อน-จุดแข็งการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

 2. ก าหนดภารกิจเป้าหมาย (setting goals) เป็นการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่คาดหวัง ก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ก าหนดสิ่งที่
จะประเมินในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

 3. พัฒนากลยุทธ์ (developing strategies) เป็นการก าหนดกิจกรรมในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ก าหนดวิธีการ/เครื่องมือในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค จัดท า
แผนการประเมินโดยบูรณาการเข้ากับแผนการด าเนินงานปกติ สร้างเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการ
ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผลการประเมิน และสรุปผลการประเมิน 

 4. จัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน (documenting 
progress) เป็นการจัดท าเอกสารน าเสนอผลการประเมิน และน าผลการประเมินไปใช้ 

 การประเมินผลแบบสร้างเสริมพลังอ านาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ 1) ทักษะในการ
นิเทศ ได้แก่ ทักษะด้านเทคนิค ทักษะในเชิงมนุษยสัมพันธ์ ทักษะด้านความคิดรวบยอด 2) การ
สนับสนุนจากองค์กรในด้านที่จ าเป็น ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ การบริหาร บุคลากร และ 3) 
บรรยากาศองค์การ ได้แก่ อิทธิพลในองค์กร การจูงใจ และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ดังแสดงใน
ภาพที่ 1  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กร 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

4. จัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงาน 
4.1 จัดท าเอกสารน าเสนอผลการประเมิน 
4.2 น าผลการประเมินไปใช้ 
 

2. ก าหนดภารกิจเป้าหมาย  
2.1 วิเคราะห์ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่คาดหวัง 
2.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค 
2.3 ก าหนดสิ่งที่จะประเมินในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค 

3. พัฒนากลยุทธ์ 
3.1 ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
3.2 ก าหนดวิธีการ/เครื่องมือในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค 
3.3 จัดท าแผนการประเมินโดยบูรณาการเข้ากับแผนการ
ด าเนินงานปกติ 
3.4 สร้างเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินผล 
3.5 เก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6 ประมวลผลการประเมิน 
3.7 สรุปผลการประเมิน 

ทักษะในการนิเทศ 
- ทักษะด้านเทคนิค 
- ทักษะในเชิง 
มนุษยสัมพันธ์ 
- ทักษะด้านความคิด 
รวบยอด 

การสนับสนุนจาก
องค์กรในด้านที่
จ าเป็น 
- วัสดุอุปกรณ์ 
- งบประมาณ 
- การบริหาร 
- บุคลากร 

บรรยากาศองค์กร 
- อิทธิพลในองค์กร 
- การจูงใจ 
- การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 

1. รวบรวมข้อมูล 
1.1 ระดมความคิดเพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค 
1.2 จัดล าดับความส าคัญการด าเนินงานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค 
1.3 วิเคราะห์จุดอ่อน-จุดแข็งการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง  

 
การวิจัย เรื่อง การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจ

ราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 การทบทวนเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมประเด็นดังนี้ 

1. แนวคิดการประเมินผล 
1.1 แนวคิดและรูปแบบการประเมินผล 
1.2 การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ 

2. การตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค 
3. ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงานเพื่อการป้องกันควบคุมโรค 
4. การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและ

นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค 
5. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 
แนวคิดการประเมินผล 
 
 การประเมินผล (evaluation) เป็นการวัดผลโดยเปรียบเทียบสิ่งที่ถูกประเมินกับ
เกณฑ์มาตรฐาน ทั้งนี้เพ่ือตัดสินคุณค่า ผลประโยชน์ และความคุ้มค่าที่ได้รับจากสิ่งที่ถูกประเมิน  
(ศุภามณ จันทร์สกุล 2557) การน าแนวคิดในการประเมินผลไปใช้ ควรพิจารณาถึงประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กับวิธีการที่น ามาใช้ ลักษณะข้อมูลที่จะได้รับการตัดสินหรือให้คุณค่า และเป้าหมายการประเมินผล
ของผู้ประเมิน (Carden and Alkin 2012) การศึกษาครั้งนี้มีหัวข้อน าเสนอ คือ แนวคิดและรูปแบบ
การประเมิน และการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ 
 

 1.1 แนวคิดและรูปแบบการประเมินผล 
 
  การประเมินผลมีการพัฒนาทฤษฎีอย่างต่อเนื่องโดยครั้งแรกน ามาใช้ในด้าน
การศึกษา เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโรงเรียนหรือโปรแกรมการเรียนการสอน เปรียบเทียบผล  
ที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ต่อมาเป็นการประเมินผลเพ่ือให้ได้ข้อมูลสารสนเทศในการ
ตัดสินใจ กับการประเมินผลเพ่ือตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ถูกประเมิน ในยุคถัดมาการประเมินผลได้ให้
ความส าคัญกับความต้องการของผู้ใช้ผลประเมินน าไปสู่การประเมินผลที่เน้นการใช้ประโยชน์ ให้ทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผล ในที่นี้ได้ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ครอบคลุมประเด็น คือ พัฒนาการของการประเมินผล รูปแบบการประเมินผลในส่วนความหมาย 
ประโยชน์ และรูปแบบการประเมินผลที่มีอยู่ ดังรายละเอียด 
  พัฒนาการของการประเมินผลมีมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนปี ค.ศ. 1900 จนถึง
ปัจจุบัน (ศุภามณ จันทร์สกุล 2557) สามารถแบ่งเป็น 7 ยุค คือ ยุคแรก (ก่อน ค.ศ. 1900) เริ่มใช้คะแนน
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การทดสอบเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโรงเรียนหรือโปรแกรมการเรียนการสอน ต่อมา ยุคที่สอง 
(ค.ศ. 1900 - 1930) ได้น าแนวคิดประสิทธิภาพ และการสอบมาตรฐานมาใช้ในการประเมินโรงเรียน 
ยุคที่สาม (ค.ศ. 1930 - 1945) การประเมินเป็นการเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์ตาม
แนวคิดของ Ralph Tyler ยุคที่สี่ (ค.ศ. 1946 - 1957) การประเมินจะมีความหลากหลาย โดยผลลัพธ์ 
จะถูกจ าแนกตามวัตถุประสงค์ ยุคท่ีห้า (ค.ศ. 1958 - 1972) เริ่มมีการประเมินกระบวนการ เป้าหมาย
เพ่ือตัดสินคุณค่าที่นอกเหนือไปจากการประเมินที่เน้นผลลัพธ์เพียงอย่างเดียว ยุคที่หก (ค.ศ. 1973 - 
1983) มีการพัฒนาแนวคิดทฤษฎีทางการประเมินที่เน้นตอบสนองความต้องการของผู้ใช้การประเมิน 
ได้แก่ การประเมินแบบไม่อิงวัตถุประสงค์ (goal-free evaluation) ของ Scriven, การประเมิน CIPP 
Model ของ Stufflebeam, การประเมิน responsive evaluation ของ Stake, การประเมินเชิง
ธรรมชาติ (naturalistic evaluation) โดย Guba & Lincoln, การประเมินแบบศิลปวิพากษ์ของ 
Eisner, การประเมินความต้องการจ าเป็น (needs assessment) เป็นต้น และยุคท่ีเจ็ด (ค.ศ. 1983 - 
ปัจจุบัน) เป็นยุคที่มีการก าหนดมาตรฐานเกี่ยวกับการประเมิน และให้การประเมินผลเป็นพ้ืนฐานของ
การพัฒนาการด าเนินงานหรือองค์กร  
  รูปแบบการประเมินผล หมายถึง สิ่งที่แสดงโครงสร้างและความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบ (สุรวาท ทองบุ 2554) หรือกระบวนการ เพ่ือศึกษาคุณค่าที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ
ด าเนินงาน (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 2557) โดยทั่วไปจะใช้การเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐานหรือสิ่งที่
ก าหนดไว้ (ศิริชัย กาญจนวาสี 2552; ศุภามณ จันทร์สกุล 2557) 
  ประโยชน์ของรูปแบบการประเมินที่ส าคัญมี 4 ประการคือ 1) ทราบแนวทาง
หรือกรอบความคิดในการประเมิน และสามารถตัดสินใจเลือกใช้รูปแบบการประเมินได้อย่างเหมาะสม
กับสิ่งที่มุ่งประเมิน 2) ก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินได้คมชัด และครอบคลุม เนื่องจาก
รูปแบบการประเมินแต่ละรูปแบบมีกรอบความคิดเชิงเหตุผล ดังนั้นการเลือกใช้รูปแบบใดก็จะมีการ
ก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินให้สอดคล้องกับรูปแบบนั้น 3) ก าหนดตัวแปรหรือประเด็น
ส าคัญในการประเมินได้อย่างชัดเจน และ 4) ผลการประเมินมีความเป็นระบบ ครอบคลุม เป็นที่
ยอมรับและสื่อความหมายได้ชัดเจน 
  รูปแบบการประเมินผล สามารถจ าแนกเป็น 3 ประเภทตามลักษณะของการ
ประเมิน คือ การประเมินที่เน้นจุดมุ่งหมาย การประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่า และการประเมิน 
ที่เน้นการตัดสินใจ (สิริกร บุญฟู 2553; ส าราญ สิริภคมงคล 2557) 
   1. การประเมินที่เน้นจุดมุ่งหมาย (objective based model) เป็นรูปแบบ
ที่เน้นเป้าหมาย จุดมุ่งหมาย และวัตถุประสงค์เป็นหลัก โดยการตรวจสอบผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติจริง
กับผลที่คาดหวัง รูปแบบการประเมินที่อยู่ในกลุ่มนี้ ได้แก่ 1) รูปแบบของไทเลอร์ (Ralph W. Tyler) 
เป็นรูปแบบการประเมินที่เน้นการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการให้อยู่ในรูปของวัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม แล้วประเมินความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด 2) รูปแบบของครอนบาค (Cronbach) 
เป็นรูปแบบที่ยึดการประเมินทั้งจุดมุ่งหมายที่ก าหนด และการประเมินหรือตรวจสอบผลข้างเคียงของ
โครงการ เช่น การศึกษากระบวนการ การวัดศักยภาพ การวัดทัศนคติ และการติดตามผล 3) รูปแบบ
ของเคิร์กแพททริก (Kirkpatrick) เป็นรูปแบบที่เน้นการประเมินผลการฝึกอบรมใน 4 ลักษณะ คือ 
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ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง ประเมินผลการเรียนรู้ ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม และ
ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับหน่วยงาน 
   2. การประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่า (judgement model) เป็นรูปแบบ
ที่เน้นการได้มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศเพ่ือใช้ในการก าหนดและวินิจฉัยคุณค่าของโครงการหรือสิ่งที่
ประเมิน รูปแบบการประเมินที่อยู่ในกลุ่มนี้ ได้แก่ 1) รูปแบบของสคริพเวน (Scriven) เป็นรูปแบบ
การประเมินที่ เน้นผลที่ เกิดขึ้น ไม่ ใช่จุดมุ่ งหมายที่ ก าหนดไว้ในโครงการ ผ่านการประเมิน
ความก้าวหน้า และการประเมินผลสรุป นอกจากนี้ยังมีจุดเด่นที่ เป็นการประเมินโดยใช้กลุ่ม
เปรียบเทียบ และการประเมินค่าใช้จ่ายกับผลที่ได้ 2) รูปแบบของสเตค (Stake) เป็นกระบวนการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การตัดสินคุณค่า โดยพิจารณา 3 ส่วน คือ ปัจจัยเบื้องต้น การปฏิบัติ 
และผลการด าเนินงาน เก็บข้อมูลความคาดหวัง สิ่งที่เกิดขึ้นจริง มาตรฐานที่ก าหนด และผลการ
พิจารณา 3) รูปแบบของโพรวัส (Provus) เป็นการเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับมาตรฐานตาม
ขั้นตอน ตั้งแต่การออกแบบโครงการ การเตรียมพร้อม การด าเนินงาน ผลผลิต และการวิเคราะห์
เกี่ยวกับการด าเนินงาน โดยท าอย่างต่อเนื่องและหากพบข้อบกพร่องก็แก้ไขและปรับปรุงในแต่ละ
ขั้นตอน 
   3. การประเมินที่เน้นการตัดสินใจ (decision - oriented model) เป็น
รูปแบบที่เน้นการได้มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือช่วยในการตัดสินใจของผู้บริหาร โดยท าให้ผู้บริหาร
สามารถพิจารณาทางเลือกต่างๆ ที่เหมาะสมและถูกต้องได้ รูปแบบการประเมินที่อยู่ในกลุ่มนี้ได้แก่ 1) 
รูปแบบของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) เป็นการประเมินอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการบริหาร
โครงการ เพ่ือหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจตลอดเวลา โดยแบ่งการประเมินเป็น 4 ขั้นตอนหรือ 
ที่เรียกว่า ซิปโมเดล (CIPP model) คือ การประเมินสภาพแวดล้อม (context evaluation : C) 
ประเมินปัจจัยเบื้องต้น (input evaluation : I) ประเมินกระบวนการ (process evaluation : P) 
และการประเมินผลผลิต (product evaluation : P) 2) รูปแบบของอัลคิน (Alkin) เป็นกระบวนการ
ก าหนดขอบเขตของสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ การเลือกข้อมูลที่เหมาะสม การเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การจัดท ารายงานให้กับผู้มีอ านาจในการตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสม
กับการด าเนินงาน แบ่งการประเมินเป็น 5 ด้าน คือ การประเมินระบบ การประเมินการวางแผน
โครงการ การประเมินการน าไปใช้เพ่ือการด าเนินโครงการ การประเมินเพ่ือปรับปรุงโครงการ และ
การประเมินเพ่ือการยอมรับโครงการ 
 

 1.2 การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ 
 
  การประเมินผลในยุคปัจจุบัน เป็นการประเมินผลที่เน้นการตัดสินใจและการน า
ผลการประเมินไปใช้ในการพัฒนาการด าเนินงาน ซึ่งหนึ่งในการประเมินผลที่ส าคัญของยุคนี้ คือ  
การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ (empowerment evaluation) พัฒนาโดย David M. 
Fetterman ในปี ค.ศ. 1994 โดยมีอิทธิพลมาจากจิตวิทยาชุมชน การปฏิบัติงานทางมานุษยวิทยา 
และการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เน้นการปฏิบัติจริง มีเป้าหมายและเวลาในการปฏิบัติที่ชัดเจน มีการ
สะท้อนกลับการท างาน เน้นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ง่ายแต่พอเพียง การท างานเป็นทีม และสร้าง
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วัฒนธรรมการประเมินให้เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมการท างาน ซึ่งได้มีการน ามาประยุกต์ใช้เป็น
อย่างมากในองค์กรศึกษา องค์กรไม่แสวงหาผลก าไร การป้องกันการใช้สารเสพติด การป้องกันเอชไอวี 
เป็นต้น จุดเริ่มต้นของการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ เกิดจาก Fetterman ที่ได้รับแรงบันดาลใจ
จากงานเขียนเกี่ยวกับผู้พิการ และผู้มีความบกพร่องทางกายในการตัดสินใจและการควบคุมชะตาชีวิต
ของตนเอง (self-determination) และทฤษฎีสร้างเสริมพลังอ านาจของซิมเมอร์แมน(Zimmerman’s 
empowerment theory) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ชี้ให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างกระบวนการในการ 
สร้างเสริมพลังอ านาจ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการสร้างเสริมพลังอ านาจ โดยกระบวนการในการ
สร้างเสริมพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการ หรือความพยายามที่จะควบคุมทรัพยากรที่จ าเป็น และ
เข้าใจสิ่งแวดล้อมทางสังคมของปัจเจกบุคคล กระบวนการดังกล่าวจะต้องช่วยพัฒนาทักษะหรือ
ยกระดับสมรรถนะด้านต่างๆ ให้กับประชาชนและผู้ด าเนินโครงการให้สามารถยกระดับเป็น 
ผู้แก้ปัญหา และเป็นผู้ตัดสินใจได้อย่างอิสระด้วยตนเองได้ ส่วนผลลัพธ์ที่เกิดจากการสร้างเสริมพลัง
อ านาจนั้น หมายถึง ผลของการด าเนินการที่ถูกออกแบบไว้ เพ่ือสร้างเสริมพลังอ านาจให้กับผู้มีส่วนร่วม
ทั้งหมดในองค์กร หน่วยงาน โครงการ แผนงาน จากแนวคิดดังกล่าวสามารถเชื่อมโยงกับการ
ประเมินผล คือ นักประเมินผลจะต้องเปลี่ยนแนวทางการด าเนินงานมาเป็นการด าเนินงานร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้อง และด าเนินการเฉพาะเจาะจงภายใต้สถานการณ์ของแต่ละพ้ืนที่ หรือประชาชนที่เข้าไป
ร่วมด าเนินการ มากกว่าการใช้เครื่องมือ หรือเทคโนโลยีที่มีการคิดค้นไว้แล้วอย่างส าเร็จรูป  
  การขับเคลื่อนการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจประกอบด้วย 3 กลุ่ม
ทฤษฎีหลัก คือ 1) ทฤษฎีการเสริมพลัง (empowerment theory) ใช้แนวทางของการเสริมพลัง
ผู้เกี่ยวข้องให้สามารถใช้กระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงานสู่ผลลัพธ์ด้วยตนเอง โดยผู้ประเมินต้อง
ท าให้ผู้เกี่ยวข้องมีคุณสมบัติ คือ มีความมุ่งมั่นสู่เป้าหมายด้วยตนเอง มีการพัฒนาความสามารถ
ทางการประเมิน และมีการใช้กระบวนการสู่เป้าหมาย 2) ทฤษฎีการกระท าและการใช้ผล (theories 
of action and use) ด้วยเชื่อว่าหากผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการประเมินของตนเองมากเท่าใด จะ
เป็นการเพ่ิมโอกาสของการค้นพบผลการประเมินที่น่าเชื่อถือ และการน าผลการประเมินไปใช้
ประโยชน์ได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้การประเมินเกิดผลลัพธ์ที่ พึงปรารถนา 3) ทฤษฎีการเชื่อมโยงระหว่าง
การกระท ากับการใช้ผล (aligning theories of action and use) จะเป็นการเชื่อมโยงการประเมิน
และการใช้ผลการประเมินให้บูรณาการเป็นการด าเนินงานที่ต่อเนื่องเป็นเนื้อเดียวกัน (ศิริชัย กาญจนวาสี 
2559) ดังนั้นเพ่ือให้การประเมินผลมีความเป็นไปได้ เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดมีความ
จ าเป็นที่จะต้องศึกษาประเด็นที่เกี่ยวข้อง คือ ความหมาย หลักการส าคัญของการประเมินแบบสร้าง
เสริมพลังอ านาจ บทบาทของผู้ประเมิน ขั้นตอนการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ ดังรายละเอียด 
  การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ หมายถึง การใช้แนวคิด เทคนิค และ 
ข้อค้นพบจากการประเมินไปกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาปรับปรุง และก ากับตนเอง ผ่านกระบวนการ  
ในการประเมินตนเอง สะท้อนผลแก่ตนเองจนสามารถน าไปสู่การตัดสินใจหรือก าหนดตนเองได้  
(สุชารัตน์ ดวงแก้ว 2554; นิติ นาชิตและคณะ 2556; บุญทวี อิ่มบุญตา 2556; ผ่องศรี แก้วชูเสนและ
คณะ 2556; มณีรัตนา โนนหัวรอ 2557; Noonan and Gibbs, 2009) โดยมีการด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ (Kasmel and Tanggaard 2011) ซึ่งการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ 
จะแตกต่างจากการประเมินแบบดั้งเดิม คือ การประเมินแบบดั้งเดิมจะดูจากความเห็นของผู้ประเมิน
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ซึ่งส่วนใหญ่มาจากภายนอกและรายงานผลการด าเนินงาน เพ่ือดูว่าโปรแกรมส าเร็จหรือไม่ แต่การ
ประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ประเมินจะร่วมด าเนินงานกับผู้ถูกประเมินตามที่ได้มีการวางแผนไว้ 
และติดตามผลการด าเนินงาน แก้ไขระหว่างการด าเนินงานเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ รวมถึงวางแผนการ
ด าเนินงานในอนาคต โดยบทบาทของผู้ประเมิน คือ ฝึกอบรม อ านวยความสะดวก สนับสนุน สร้าง
ความชัดเจน และให้เสรีภาพในการท างาน (Wandersman et al. 2015; Cook-Craiget al. 2014) 
  หลักการส าคัญของการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ คือ 1) เป้าหมายของ
การประเมินผลเพ่ือการพัฒนายกระดับขึ้น 2) ความรู้สึกเป็นเจ้าของการประเมินของผู้ที่เกี่ยวข้อง 3) 
การมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 4) กระบวนการเน้นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 5) พัฒนา
ความเป็นธรรมในสังคม 6) ให้คุณค่าความรู้ท้องถิ่นและความรู้ฝังลึก (tacit knowledge) 7) การ
ด าเนินงานเน้นข้อมูลเชิงประจักษ์ 8) ให้ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการ 9) พัฒนาความเป็นองค์กรและชุมชนเรียนรู้ 10) ทุกฝ่ายมีความรับผิดชอบต่อกระบวนการ
และผลการด าเนินงาน 
  บทบาทส าคัญของผู้ประเมินผลตามแนวคิดการประเมินแบบสร้างเสริมพลัง
อ านาจสามารถแบ่งเป็น 5 ประการ คือ การฝึกอบรม การอ านวยความสะดวก การสนับสนุน การ
สร้างความชัดเจน และการให้เสรีภาพในการท างาน 
   1. การฝึกอบรม (training) เป็นกระบวนการพัฒนาบุคลากรในองค์กรให้
สามารถด าเนินการประเมินตนเองได้ โดยใช้วิธีการให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติด้านการประเมิน 
ตลอดจนการรวมการประเมินให้เป็นส่วนหนึ่งของการวางแผนโครงการ รวมถึงการก าหนดให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งหมดของโครงการสามารถท าการประเมินด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็นบทบาทแรกของผู้ประเมิน
ตามแนวคิดการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ  
   2. การอ านวยความสะดวก (facilitation) เป็นการกระตุ้น ให้มีการ
ปฏิบัติงานหรือกิจกรรม ก ากับและติดตามการปฏิบัติงาน แก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าการประเมินจะประสบความส าเร็จ 
   3. การสนับสนุน (advocacy) เป็นการให้ความช่วยเหลือผ่านกระบวนการ
ประเมิน เช่น การยอมให้ผู้มีส่วนร่วมปรับเปลี่ยนทิศทางของการประเมิน การเสนอวิธีการแก้ปัญหา
การกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี การเผยแพร่ผลการประเมินต่อผู้ก าหนดนโยบายแต่ละ
ระดับ การจัดเตรียมให้มีการน าเสนอผลการประเมิน การค้นหาสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ตัดสินใจ ตลอดจนการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นให้ผู้บริหารได้มีส่วน
ร่วมในการก าหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และท าการออกแบบการประเมินที่สามารถน าไปสู่เป้าหมาย 
ที่ก าหนด  
   4. การสร้างความชัดเจน (illumination) เป็นกระบวนการก าหนดคุณค่า 
ที่มุ่งไปสู่การพัฒนาปรับปรุงโครงการ และเป็นการแสดงให้เห็นถึงระดับของการพัฒนาตลอดจน
สามารถอภิปรายเกี่ยวกับตัวชี้วัดและการประเมินตนเอง ซึ่งจะท าให้บุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถคิด
แก้ปัญหาและมองถึงตัวเลือกหรือทางออกต่างๆในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทนี้จะเป็น
การเชื่อมโยงประสบการณ์เดิมกับสิ่งใหม่ หรือการสร้างความเข้าใจให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ถือเป็นการเปิด  
โลกทัศน์ของความเป็นจริง และท าให้เกิดประสบการณ์ที่มีคุณภาพ 
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   5. การให้เสรีภาพในการท างาน (liberation) เป็นกระบวนการที่ช่วยท าให้
บุคคลเกิดการพัฒนาและการเรียนรู้ ท าให้บุคคลสามารถมองเห็นทิศทางการพัฒนาในอนาคต ค้นพบ
โอกาสใหม่ๆ และสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทในอนาคตของตนเองได้ 
  ขั้นตอนการประเมินแบบเสริมพลังอ านาจได้มีการปรับปรุงและพัฒนามาเป็น
ระยะตามการน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ สามารถสรุปเป็น 4 รูปแบบดังนี้ 
   1. การประเมินแบบเสริมพลังอ านาจ 4 ขั้นตอน (four-step approach) 
น าเสนอโดย Fetterman ในปี ค.ศ. 1996 โดยมีขั้นตอนการประเมินคือ รวบรวมข้อมูล ก าหนด
ภารกิจเป้าหมาย พัฒนากลยุทธ์ และจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 
(Fetterman 2010) 
    1.1 รวบรวมข้อมูล (taking stock) เป็นการตรวจสอบสถานภาพ
ของโครงการว่าอยู่ ณ จุดใด รวมถึงการวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งของโครงการ โดยการให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงานแต่ละคนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมที่มีความส าคัญต่อการด าเนินโครงการ 
และประเมินกิจกรรมในโครงการโดยให้คะแนน 1-10 (ระดับสูงสุด) เพ่ือน ามาสู่การรวบรวมเป็น
คะแนนภาพรวมของโครงการ หลังจากนั้นเป็นการจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม เพ่ือให้ได้
กิจกรรมส าคัญที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายของโครงการ โดยใช้การแสดงเอกสารที่ เหมาะสม
ประกอบการจัดล าดับเพ่ือลดความอคติจากการประเมิน และกระตุ้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นความจ าเป็น
ของการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อสนับสนุนการประเมินผลหรือการประเมิน 
    1.2 ก าหนดภารกิจเป้าหมาย (setting goals) เป็นการปฏิบัติที่ท า
ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องร่วมท าความเข้าใจในเป้าหมาย หรือความส าเร็จของโครงการที่ต้องการบรรลุเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ ในอนาคต โดยการก าหนดภารกิจเป้าหมายจะต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกส่วน
ทั้งผู้บังคับบัญชา ผู้ปฏิบัติงาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้มั่นใจว่าเป้าหมายที่ก าหนดครอบคลุม
รอบด้าน การก าหนดเป้าหมายจะต้องค านึงถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง เช่น สภาพ เริ่มต้น แรงจูงใจ 
ทรัพยากร และการเปลี่ยนแปลงของโครงการ ในการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจจะเน้นการ
เลือกเป้าหมายที่มีการเชื่อมโยงโดยตรงกับกิจกรรมประจ าวันของพวกเขา และร่วมกันก าหนด 
ตรวจสอบ และท าข้อตกลงกิจกรรมที่จะอยู่ในโครงการ 
    1.3 พัฒนากลยุทธ์  (developing strategies) เป็นการก าหนด
แผนการในอนาคตส าหรับการด าเนินกิจกรรม โดยสนับสนุนให้บุคคลที่เกี่ยวข้องก าหนดวัตถุประสงค์
เฉพาะที่สัมพันธ์กับกิจกรรมที่ต้องการพัฒนา และการพัฒนายุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์ที่จะน าไปสู่
ภารกิจเป้าหมายที่ก าหนด รวมถึงก าหนดการประเมินที่จะเป็นตัวบ่งชี้ความส าเร็จของโครงการ กล
ยุทธ์เหล่านี้จะมีการทบทวนเป็นประจ าเพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพและความเหมาะสม 
    1.4 จัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 
(documenting progress) เป็นการเก็บรวบรวมเอกสารที่แสดงความก้าวหน้าในการด าเนินงานไปสู่
เป้าหมาย  
  



13 
 

   2. การประเมินแบบเสริมพลังอ านาจ 3 ขั้นตอน (three-step approach) 
ซึ่ง Fetterman ได้มีการปรับปรุงขั้นตอนการประเมินใหม่ในปี ค.ศ. 2001 โดยมีขั้นตอนการประเมิน
คือ ก าหนดพันธกิจหรือวิสัยทัศน์ รวบรวมข้อมูล และวางแผนส าหรับอนาคต (สาธิดา สกุลรัตนกุลชัย 
2553; Wandersman et al. 2015; Cook-Craiget al. 2014) 
    2.1 ก าหนดพันธกิจหรือวิสัยทัศน์ (establishing mission or vision 
statement) เป็นการให้ผู้มีส่วนร่วมระดมสมองเพ่ือระบุ พันธกิจหรือวิสัยทัศน์ของโครงการ  
นักประเมินท าหน้าที่อ านวยความสะดวกในการอภิปราย 
    2.2 รวบรวมข้อมูล (taking stock) มีการแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 
โดยขั้นตอนแรกจะเป็นการจัดล าดับกิจกรรมโดยผู้มีส่วนร่วมจัดท ารายการกิจกรรมหลักที่มี
ความส าคัญต่อโครงการ 10 อันดับแรก และขั้นตอนที่สองจะเป็นการให้คะแนนส าคัญต่อกิจกรรม  
1-10 คะแนน เพ่ือหากิจกรรมที่มีความส าคัญมากที่สุด 
    2.3 วางแผนส าหรับอนาคต (planning for the future) ผู้มีส่วน
ร่วมจะท าการระบุกิจกรรมการด าเนินงานและยุทธวิธีการบรรลุเป้าหมาย รวมทั้งรูปแบบของการเก็บ
ข้อมูลจากเอกสารหรือข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   3. การประเมินแบบเสริมพลังอ านาจวิธี 7 ขั้นตอนส าหรับองค์กรป้องกัน
ความรุนแรงทางเพศ น าเสนอโดย Centers for Disease Control and Prevention โดยการน า 
การประเมินแบบสร้างเสริมมาใช้ป้องกันการกระท าผิดครั้งแรกของเพศชายในการใช้ความรุนแรงทาง
เพศ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อมส าหรับกระบวนงาน 2) การเขียนลักษณะ
งาน 3) การค้นหาศักยภาพผู้ประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ 4) การประเมินผู้เข้าร่วมการประเมิน 
5) การเขียนรายงานการประเมินผล 6) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ประเมิน 7) การประเมินผลและ
ปรับปรุงอย่างยั่งยืน (Cox et al. 2009) 
   4. การประเมินแบบเสริมพลังอ านาจวิธี 10 ขั้นตอนสู่ผลลัพธ์ (getting to 
outcomes) น าเสนอโดย The National Center for the Advancement of Prevention ที่ ได้
พัฒนาคุณภาพของการดูแลสุขภาพเพ่ือให้เหมาะสมกับทศวรรษที่ 21 โดยการปรับปรุงเป้าหมายของ
การพัฒนาใน 3 ประเด็น คือ การปรับปรุงความปลอดภัย สุขภาพประชาชน และลดค่าใช้จ่าย และ 
ได้มีการน าการประเมินผลแบบสร้างเสริมพลังอ านาจมาใช้ในการปรับปรุงผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาพ
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ใน 10 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินความต้องการและทรัพยากรที่มีอยู่ 
2) ก าหนดเป้าหมาย 3) คัดเลือกวิธีที่ดีที่สุด 4) พิจารณาความเหมาะสมกับบริบทที่ด าเนินการ 5) 
ศักยภาพที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินงาน 6) วางแผนการด าเนินงาน 7) กระบวนการประเมินผล 8) 
ผลลัพธ์จากการประเมินผล 9) การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และ 10) การพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Wandersman et al. 2015) 
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การตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค 
 
 ระบบควบคุมและป้องกันโรค มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการดูแล 
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในภาพรวมของประเทศ โดยระดับส่วนกลาง จะมีกรมควบคุมโรค  
เป็นหน่วยงานหลักในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในระดับเขต มีส านักงานป้องกันควบคุม
โรค (สคร.) เป็นหน่วยงานระดับเขตที่ตั้งในส่วนภูมิภาค ท าหน้าที่ประสาน/สนับสนุนกิจกรรมด้าน
วิชาการดังกล่าวให้มีความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ และระดับพ้ืนที่ การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ เป็นบทบาทของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งก ากับดูแลหน่วยงาน/สถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ สถานบริการสาธารณสุข เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้เข้ามามีส่วนร่วม ในการด าเนินการด้านสุขภาพของประชาชน นอกจากนี้ยังมี
องค์กรส่วนที่อยู่นอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น มหาวิทยาลัยต่างๆ องค์กรระหว่างประเทศ เป็นต้น 
(กรมควบคุมโรค 2556) 
 การป้องกันควบคุมโรค หมายถึง การด าเนินการต่อกระบวนการเกิดโรคทุกระยะ 
ตั้งแต่ก่อนที่จะเกิดโรคเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค ส าหรับกรณีท่ีเกิดโรคหรือภัยแล้วด าเนินการให้โรคหรื
อภัยนั้นสงบโดยเร็ว ไม่ให้มีความรุนแรงเกิดข้ึน หรือให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตความเป็นอยู่น้อยที่สุด  
 การประเมินผลด้านการป้องกันควบคุมโรคที่ส าคัญสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท 
คือ 1) การประเมินคุณภาพของแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ระดับจังหวัด 2) การประเมิน
ผลลัพธ์ ผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพประชาชน 3) การประเมินระบบงาน และกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค 4) การประเมินตัวชี้วัดในเชิงกระบวนการป้องกันและควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค 2551) 
ดังรายละเอียด 
  1. การประเมินคุณภาพของแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ระดับ
จังหวัด เป็นการติดตามให้ค าปรึกษา แนะน า และประเมินกระบวนการ (Process) ด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันควบคุมโรค การบริหารจัดการเชิงบูรณาการของหน่วยงานระดับจังหวัด อ าเภอ 
ต าบล โดยค านึงถึงความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ การวางแผน การบูรณาการ
เชิงรุก กระบวนการจัดสรรงบประมาณ การน าแผนสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล รวมถึง
ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก และแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาในทุกระดับ อาศัยความร่วมมือในการด าเนินงานในส่วนของกรมวิชาการประกอบด้วย 
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ ส านักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  2. การประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพประชาชน เป็นการตรวจ
ติดตามตามตัวชี้วัดส าคัญที่ก าหนดจากส่วนกลาง รวมถึงการตรวจติดตามเชิงลึกถึงปัญหาสาธารณสุข
เฉพาะพ้ืนที่ ซึ่งมีผลกระทบต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่
ประชาชน 
  3. การประเมินระบบงาน และกลไกเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เป็นการตรวจ
ติดตามการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการกระจายและแนวโน้มของอุบัติการณ์ของปัญหาสุขภาพ ปัจจัยต่างๆ 
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ที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล แปลผล 
และเผยแพร่ ข้อมูลไปให้ผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง เช่น การประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
  4. การประเมินตัวชี้วัดในเชิงกระบวนการป้องกันและควบคุมโรค เป็นการตรวจ
ติดตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค เช่น ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI, CI  
ในเขตเมือง)  
 กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย รวมถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน ดังนั้น การด าเนินงาน
จึงต้องเน้นทั้งด้านคุณภาพและมาตรฐาน ท าให้การตรวจราชการมีความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการ
ควบคู่ไปกับนิเทศงาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานในปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข  
ในที่นี้ได้ทบทวนเอกสาร ครอบคลุมประเด็น คือ ความหมายของการตรวจราชการและนิเทศงาน 
พัฒนาการการตรวจราชการ รูปแบบการตรวจราชการ วิธีการตรวจราชการ และการตรวจราชการ
และนิเทศงานและนิเทศงาน เขตสุขภาพท่ี 12 ดังรายละเอียด 
 การตรวจราชการสาธารณสุข หมายถึง กระบวนการตรวจ ติดตามการด าเนินงาน
ตามนโยบายรัฐบาลด้านสุขภาพ และปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ (ประวัติ ฤทธิธาดา 2556) รวมถึง 
การให้ค าปรึกษาหรือแนะน าเพ่ือพัฒนาขีดสมรรถนะขององค์กร (ปรียานุช เจริญผล 2554) ให้การ
ด าเนินงานเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ (ณหทัย เพ็ชรอินทร์ 2551) อย่างมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล ส่วนการนิเทศงานสาธารณสุข หมายถึง กระบวนการติดตามผลการด าเนินงาน ชี้แจง
แนวทางปฏิบัติ เพ่ือสนับสนุนให้ผู้รับการนิ เทศปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเพ่ิมขีดความสามารถในการปฏิบัติ (ชวฤทธิ์ ศิริชาติ 2553; สุชารัตน์ ดวงแก้ว 
2554) การตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข จึงเป็นกระบวนการติดตามความก้าวหน้า 
ปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความคุ้มค่าในการด าเนินงาน ท าให้
ได้รับรู้ข้อมูล กระบวนการท างานในพ้ืนที่ รวมทั้งการรับฟังความคิดเห็น และความต้ องการของ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และความส าเร็จของการบริหารทั้งในระดับเขต ระดับจังหวัด และ
ระดับอ าเภอ  
 การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีการด าเนินงานในยุคที่ 2 
ของการตรวจราชการของประเทศไทย โดยยุคแรกของการตรวจราชการของประเทศไทย (ก่อน พ.ศ. 
2435) จะเป็นการตรวจราชการตามแบบโบราณราชประเพณี คือ องค์พระมหากษัตริย์ทรงออกตรวจ
ราชการโดยพระองค์เองหรือมอบหมายให้บุคคลที่ทรงไว้วางใจเป็นผู้ออกตรวจราชการแทนพระองค์ 
เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาขัดข้องในการบริหารราชการแผ่นดิน (สุพจน์ ทรายแก้ว 2552)ส าหรับการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านมาสามารถแบ่งได้เป็น 4 ระยะตามรูปแบบการด าเนินงาน (นวล
ภรณ์ เฉยรอด ม.ป.ป.) ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การตรวจราชการยุคเริ่มแรก และการด าเนินงานตามภารกิจ (ปี 2461 
- 2546) การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเริ่มตั้งแต่ พ.ศ.2461 โดยท าหน้าที่ตรวจการรายงาน
และบันทึกสถิติแห่งงานสุขาภิบาลและสาธารณสุขในกรุงและหัวเมือง รวมทั้งสถิติพยากรณ์ชีพและ
โรคภัยต่างๆ หลังจากนั้นปี พ.ศ. 2515 ได้มีการปรับปรุงการตรวจราชการให้มีการด าเนินการควบคู่ 
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ไปกับการนิเทศงาน เพ่ือเร่งรัดติดตามงาน ค้นหาปัญหา สาเหตุ และหาแนวทางแก้ไข รวมทั้งพัฒนา
งานสาธารณสุขในพ้ืนที่ และเพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพสูงสุดและครอบคลุมงานทุกด้าน 
การตรวจราชการจึงด าเนินการในลักษณะการตรวจราชการและการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน 
โดยประสานความร่วมมือของทุกกรมกองที่เกี่ยวข้อง  
  ระยะที่ 2 การตรวจราชการและนิเทศงานตามตัวชี้วัด (ปี 2547 - 2552) พบว่า 
มีการมุ่งเน้นการตรวจราชการตามตัวชี้วัดมิได้ให้ความส าคัญกับเนื้องานในภาพรวม กระบวนการ
ท างาน ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานโดยสามารถสรุปปัญหาส าคัญดังนี้คือ 1) ตัวชี้วัดมีจ านวน
มากเกินไป 2) ผู้นิเทศงานให้ความส าคัญกับตัวเลข หรือผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดแทนที่จะมุ่งตรวจสอบและ 
ท าความเข้าใจเนื้องานและกระบวนการท างานของพ้ืนที่ 3) ส่วนกลางไม่ชี้แจงหรือสื่อสารกับจังหวัด 
รวมทั้งในหลายโครงการไม่มีระบบการสนับสนุนการท างานของจั งหวัด และ 4) รายงานสรุปผล 
การตรวจราชการและนิเทศงานไม่สะท้อนภาพปัญหา เพ่ือปรับปรุงแก้ไขจึงมีประโยชน์น้อย  
  ระยะที่ 3 การตรวจราชการและนิเทศงานเชิงระบบเน้นกระบวนการ (ปี 2553 - 
2555) มีการปรับแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงานโดยเน้นการด าเนินงานเชิงระบบและเน้น
กระบวนการ แทนการมุ่งเน้นที่ตัวชี้วัด หรือกิจกรรมที่หน่วยงานส่วนกลางต้องการ และเน้นบทบาท
ในการก ากับและประเมินผล (monitoring & evaluation)ให้เห็นภาพรวมปัญหาที่มีอยู่ในระบบ 
รวมถึงการพิจารณาการด าเนินงานของจังหวัดสะท้อนภาพปัญหาการท างานในพ้ืนที่  และให้
ข้อเสนอแนะแก่หน่วยรับการนิเทศ ตลอดจนถ่ายทอดปัญหากลับไปที่ส่วนกลาง (เขตสุขภาพที่10 
2556) 
  ระยะที่ 4 การตรวจราชการและนิเทศงานเชิงระบบเน้นกระบวนการและการเติมพลัง 
(ปี 2556 - ปัจจุบัน) การตรวจราชการและนิเทศงานก็ยังคงยึดหลักการการตรวจราชการเชิง
กระบวนการ โดยการปรับปรุงให้เกิดความเชื่อมโยงตามกรอบวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข และ
การเชื่อมเป้าหมายการด าเนินงานตั้งแต่ระดับกระทรวง กรม ลงสู่พ้ืนที่ และมีจุดมุ่งหมายของการตรวจ
ราชการและนิเทศงานที่จะต้องมีสิ่งที่เกิดขึ้น ดังนี้ 1) การเติมพลังให้กับผู้ปฏิบัติงาน (empowerment) 
นอกจากจะมีความรู้ ความเข้าใจ การเติมพลั งให้กับผู้ปฏิบัติงานจะท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานให้ส าเร็จมากขึ้น 2) การมีส่วนร่วมในการพัฒนา (participation) เพราะทราบถึงปัญหา
และแนวทางแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งได้ก าลังใจจากผู้บริหารที่รับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 3) การ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (continuous learning) เกิดความใฝ่รู้ มีการเปรียบเทียบกับหน่วยงานข้างเคียง
ในการด าเนินงานให้ส าเร็จ ซึ่งถือเป็นตัวอย่างดีที่ใช้ในการเรียนรู้อยู่เสมอ และ 4) ความสัมพันธ์ที่ดี 
(good relationship) ระหว่างทีมนิเทศและรับนิเทศ (กองตรวจราชการ 2560)  
  โดยการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.
2561 มีการก าหนดบทบาทภารกิจและความรับผิดชอบในการด าเนินงานที่ชัดเจน และมีการพัฒนา
ประเด็นการตรวจติดตามในประเด็นส าคัญ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความ เป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(prevention and promotion excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (service excellence) 3) ด้าน
บุคลากรเป็นเลิศ ( people excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (governance 
excellence) รวมทั้งภารกิจ การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี มุ่งเน้นตาม
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แนวคิดหลัก 3 ประเด็นคือ 1) เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการบูรณาการการด าเนินงานในทุกระดับทั้ง
แนวดิ่งและแนวขวาง (vertical and horizontal integration) ระหว่างกรมวิชาการและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ส่งเสริมการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานพัฒนาแนวทางการจัดระบบ
ความสัมพันธ์ระหว่างราชการบริหารส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยขับเคลื่อนการ
พัฒนางานสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด และตอบสนองความต้องการของประชาชน 2) เป็น
กระบวนการที่ เชื่อมโยงการท างานในบทบาทของการก ากับติดตามงาน การประเมินผล และการ
ตรวจสอบ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนางานสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมาย 3) ใช้แนวทางการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนางานแบบพ่ีช่วยน้องส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือ การบูรณาการงาน การแบ่งปันและการกระจายทรัพยากรอย่างเหมาะสม (กองตรวจ
ราชการ 2560) 
 รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข สามารถแบ่ง
ประเภทตามวัตถุประสงค์เป็น 4 ประเภท คือ 1) การตรวจราชการกรณีปกติ 2) การตรวจราชการ
แบบบูรณาการ 3) การตรวจราชการกรณีพิเศษ หรือเฉพาะกิจ 4) การตรวจราชการกรณีเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์ ดังรายละเอียด (เครือข่ายบริการที่ 12 2558)  
  1. การตรวจราชการตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจติดตาม
ตามตัวชี้วัดส าคัญที่ก าหนดจากส่วนกลาง รวมถึงการตรวจติดตามเชิงลึกถึงปัญหาสาธารณสุขเฉพาะ
พ้ืนที่ ซึ่งมีผลกระทบต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ประชาชน หรือ
ที่เรียกว่า “การตรวจราชการกรณีปกติ” โดยด าเนินการตรวจติดตามปีละ 2 ครั้ง  
  2. การตรวจราชการที่มีการบูรณาการการด าเนินงานจากหลายกระทรวงและ
ภาคส่วน เพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่ครอบคลุม หรือที่เรียกว่า “การตรวจราชการแบบ
บูรณาการ” 
  3. การตรวจราชการกรณีเร่งด่วน ที่มีความจ าเป็นต้องด าเนินการนอกเหนือจาก
แผนการตรวจราชการกรณีปกติ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องนโยบายเร่งด่วนส าคัญ ปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ 
ที่มีผลกระทบต่อนโยบายของรัฐบาล และมีความเสี่ยงสูงตามหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี รวมถึงการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนอันเนื่องมาจากการเกิดภัยพิบัติ 
หรือที่เรียกว่า “การตรวจราชการกรณีพิเศษ หรือเฉพาะกิจ” 
  4. การตรวจราชการเพ่ือแสวงหาข้อเท็จจริงและแก้ไขข้อร้องเรียนให้เจ้าหน้าที่ 
หรือประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงานของผู้มีอ านาจหรือจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือ 
ที่เรียกว่า “การตรวจราชการกรณีเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์” 
 วิธีการการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คือ การก ากับติดตาม 
การประเมินผล การตรวจสอบ และการตรวจราชการ รายละเอียดดังนี้ (กองตรวจราชการ 2560) 
  1. การก ากับติดตาม (monitoring) เป็นการติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานกับแผนที่ก าหนด โดยใช้ระบบข้อมูลและระบบรายงานที่เกี่ยวข้อง และการประชุมติดตามงาน 
 2. การประเมินผล (evaluation-E) ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
การประเมินผลเทียบกับเป้าหมาย การติดตามประเมินผลประเด็นนโยบายส าคัญ และการติดตาม
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ประเมินผลโดย CIPO (chief integrated program officer) และคณะท างานขับเคลื่อนและบูรณา
การตามภารกิจส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
 3. การตรวจสอบ (audit) เป็นการตรวจสอบการด าเนินงานโดยอ้างอิงกับ
กฎระเบียบ เช่น การตรวจสอบภายใน ธรรมาภิบาลในการบริหาร ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา  
 4. การตรวจราชการ (inspection) เป็นการตรวจ ติดตามในเรื่องที่เป็นที่สนใจ 
ในการขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายของผู้บริหาร การด าเนินงานที่ไม่บรรลุเป้าหมาย ประเด็นที่เป็นความ
เสี่ยง (key risk area) ที่จะท าให้การขับเคลื่อนนโยบายไม่ประสบความส าเร็จ เพ่ือวินิจฉัยปัญหา ให้
การสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าต่อหน่วยรับตรวจ และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร  
ในส่วนกลาง รวมถึงการตรวจราชการและนิเทศงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่  
 กระบวนการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข สามารถแบ่งเป็น 
3 ขั้นตอน คือ การจัดท าแผนและเตรียมการตรวจราชการ การตรวจราชการในพื้นที่ และการรายงาน
ผลตรวจราชการ ดังนี้ 
  1. การจัดท าแผนและเตรียมการตรวจราชการ ส านักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข และกองตรวจราชการ ศึกษาวิเคราะห์ ยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
นโยบายส าคัญ แผนบูรณาการระดับประเทศและแผนบูรณาการระดับกระทรวงของกระทรวง
สาธารณสุข และปัญหาที่มีผลกระทบด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นความเชื่อมโยงและสอดคล้องกันตาม
ประเด็นนโยบายและเป้าหมายผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพประชาชนเป็นส าคัญ หลังจากนั้นจะมี
การแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบตรวจราชการและคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผล
การตรวจราชการประจ าปี เพ่ือก าหนดประเด็นและแนวทางตรวจราชการ ( inspection guideline) 
เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงานของผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและหน่วยรับตรวจ โดยจะ
ประกอบด้วยประเด็น 1) สถานการณ์ หรือสภาพปัญหา 2) เป้าหมาย/ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3) ประเด็น
ตรวจราชการที่มุ่งเน้น 4) มาตรการการด าเนินงานที่ส าคัญ 5) แนวทางการตรวจติดตาม หลังจากนั้น
จะมีการจัดท าคู่มือแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และประชุมชี้แจงผู้ที่เก่ียวข้อง 
  2. การตรวจราชการในพ้ืนที่ จะด าเนินการใน 3 รูปแบบ คือ 1. การตรวจ
ราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ปี 2. การตรวจราชการและนิเทศงาน ก ากับ ติดตาม ประเมินผล โดย
ทีมของผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการกรม และ 3. การตรวจก ากับติดตามและประเมินผลโดยกลไกระดับ
เขตการตรวจเฉพาะกิจ การตรวจสอบเฉพาะเรื่อง 
  3. การรายงานผลตรวจราชการ ซึ่งจะเป็นการจัดท ารายงานผลการตรวจราชการ
ระดับเขตสุขภาพ การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ และการให้ข้อเสนอแนะ 
 การตรวจราชการและนิเทศงาน เขตสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วย 7 จังหวัดภาคใต้
ตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มุ่งเน้นการตรวจติดตาม 
(inspection) ประเด็นที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของจังหวัดและหรืองานที่มีประเด็นความเสี่ยง (key 
risk area : KRA) มีแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงานจ าแนกตามบทบาท ดังนี้ 
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  1. บทบาทหน่วยรับตรวจระดับจังหวัด  
 1.1 ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) จะเป็นการเตรียม
ข้อมูลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ และแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่รวมถึง  
การประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของจังหวัดกับหัวหน้ากลุ่ มตรวจราชการ และ
ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัด เพ่ือร่วมรับการตรวจราชการ ตามวัน เวลาที่ก าหนด 
 1.2 ขั้นการตรวจราชการ เป็นการรับการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ 
และอ านวยความสะดวกแก่ทีมตรวจราชการ โดยจะมีการน าเสนอข้อมูล และตอบข้อซักถามของทีม
ตรวจราชการ ในประเด็นที่ทีมตรวจราชการ (รอบที่ 1 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ และแผนการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพภาพรวมจังหวัด , รอบที่ 2 ผลการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง) และรับฟังและร่วมอภิปรายสรุปผล
การตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการเมื่อเสร็จสิ้นการตรวจ เพ่ือรับไป
ด าเนินการต่อไปในพ้ืนที่ 
 2. บทบาทผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการกรม ผู้นิเทศงาน และผู้ร่วมตรวจราชการ 
 2.1 ขั้นเตรียมการตรวจราชการ จะเป็นการท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประเด็นการตรวจราชการที่รับผิดชอบ รวมถึงรวบรวม สรุปวิเคราะห์ ข้อมูลผลการด าเนินงานและผล
การส ารวจการประเมินผลที่กรมรับผิดชอบของแต่ละจังหวัดเพ่ือเตรียมการตรวจราชการในพ้ืนที่ และ
ประสาน ยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแต่ ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ 
 2.2 ขั้นการตรวจราชการ เป็นการร่วมทีมในการตรวจราชการตาม
ก าหนดการ วิเคราะห์กระบวนการท างานของจังหวัดในการน าแผนสุขภาพจังหวัดไปสู่การปฏิบัติ  
ในพ้ืนที่ และกลไกการบริหารจัดการในภาพรวมจังหวัด วิเคราะห์กระบวนการท างานตามกรอบ  
แนวทางการตรวจราชการ และตามประเด็นปัญหาอุปสรรค มุ่งเน้นให้ความส าคัญต่อการสนับสนุน
การแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ ตามแนวทาง 3 ส่วน ได้แก่ ชี้เป้า เฝ้าระวัง และน าทาง คือ 1) ชี้เป้า ใช้หลักการ
วิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลทุติยภูมิตามระบบรายงานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เป็นประเด็น
ข้อสังเกตเบื้องต้น ร่วมกับให้มีการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเชิงลึกเพ่ือประกอบการค้นหา และวินิจฉัยปัญหา
ด้วยหลักระบาดวิทยา เพ่ือชี้ให้เห็นถึงปัญหา/ประเด็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอย่างมีหลักฐานชัดเจน 2) 
เฝ้าระวัง ใช้ข้อมูลเป็นเครื่องมือเพ่ือเฝ้าระวัง ก ากับติดตาม 3) น าทาง การสรุปผลการตรวจติดตาม 
กรมวิชาการควรให้ข้อเสนอแนะที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงหรือเห็นโอกาส
เพ่ือการพัฒนา รวมถึงร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหากับพ้ืนที่เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย  
 2.3 ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ เป็นการวิเคราะห์และจัดท ารายงานผล
การตรวจราชการรายรอบ รายเขต ตามแผนการตรวจราชการที่ก าหนด  
 3. บทบาทกลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 1-12 ของกองตรวจราชการ 
 3.1 ขั้นเตรียมการตรวจราชการ เป็นการประสานหน่วยรับตรวจและคณะ
ตรวจราชการในเรื่องแผนและก าหนดการตรวจราชการ รวมถึงเตรียมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับพ้ืนที่ที่จะ
เป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ  
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 3.2 ขั้นการตรวจราชการ เป็นการร่วมทีมในการตรวจราชการ อ านวย
ความสะดวกให้กับคณะตรวจราชการ และสรุปประเด็นการตรวจราชการ และข้อเสนอแนะที่ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงให้กับหน่วยรับตรวจ โดยบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 
   3.3 ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ เป็นการประสานกับผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการเพ่ือส่งรายงานสรุปผลการตรวจราชการ จัดท าบทสรุปผลการตรวจราชการส าหรับผู้บริหาร
ภาพรวมเขตในแต่ละรอบส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ ตามระยะเวลาที่
ก าหนด และจัดท าเอกสาร รูปเล่มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขตในแต่ละรอบ เพ่ือแจ้งให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องน าไปใช้ประโยชน์ในการติดตามผลการด าเนินงานและพัฒนาปรับปรุงแก้ไขการท างานใน
พ้ืนที่ต่อไป  
  ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ แบ่งเป็น 2 รอบ โดยรอบที่ 1 
ระหว่างเดือน ธันวาคม - มีนาคม เพ่ือประเมินสภาพปัญหา แผนแก้ไขปัญหา โครงสร้างระบบการ
ท างาน การก ากับติดตามงานด้านต่างๆ การบริหารจัดการและระบบข้อมูลในภาพรวมจังหวัด การ
วิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ไข
ปัญหาไม่ประสบความส าเร็จ เพ่ือทีมตรวจราชการจะให้การสนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับ
การตรวจที่สามารถน าไปปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร
ในส่วนกลาง และรอบที่ 2 ระหว่างเดือน มิถุนายน - สิงหาคม เพ่ือติดตามความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ และข้อเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการรอบที่ 1 รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจที่สามารถน าไปปรับปรุงแก้ไขใน
พ้ืนที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 
 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค 
 
  การตรวจราชการและนิเทศงานถือเป็นหนึ่งในประเภทของการประเมินผล  
ซึ่งน ามาใช้ทั้งในด้านสุขภาพรวมถึงการป้องกันควบคุมโรค โดยมีการศึกษาประเด็นปัญหาในการ
ประเมินผล (สมประสงค์ เสนารัตน์ 2552) ที่พบในประเด็นการเลือกรูปแบบและวิธีการประเมิน  
ผู้ประเมิน การใช้ผลการประเมิน และประเด็นการเมืองของการประเมิน จากการทบทวนวรรณกรรม
ไม่พบมีการศึกษาในประเด็นปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกัน
ควบคุมโรค แต่มีการศึกษาการพัฒนาระบบบริหารการตรวจราชการของประเทศไทย พบว่าวิธีปฏิบัติ
ที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการตรวจราชการ คือ ขีดสมรรถนะของบุคลากร เนื่องจากกรอบความรู้ทักษะ
ชุดเดิมของผู้ตรวจราชการและบุคลากรสนับสนุนที่มีอยู่ ไม่เพียงพอและสอดคล้องกับการตรวจ
ราชการแบบบูรณาการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ที่ต้องการผู้ตรวจราชการและทีมงานที่มีสมรรถนะและ
ความสามารถสูงทั้งด้านการสอบสวน การตรวจสอบความถูกต้องตามกฎระเบียบ การตรวจสอบ/
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน และการประเมินขีดความสามารถและศักยภาพ และการให้
ค าปรึกษาและแนะน า (สุพจน์ ทรายแก้ว 2552) และการศึกษาเกี่ยวกับความส าเร็จและปัจจัยที่มีผล
ต่อการนิเทศงานสาธารณสุข ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลการปฏิบัติงานในการป้องกันควบคุม
โรค และปัจจัยที่มีผลต่อมาตรฐานการปฏิบัติงาน จะเห็นว่าประเด็นดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัย
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ที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงานเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค สามารถสรุปได้เป็น 3 ปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยทักษะการนิเทศ ปัจจัยทางการนิเทศงาน และปัจจัยด้านบริบท (Yusa Hynie and 
Mitchell 2016) 
   1. ปัจจัยทักษะการนิเทศ เป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อการประเมินผลเป็น
อย่างมาก ทั้งในส่วนของการบริหารจัดการ รับผิดชอบในการมอบหมายงานให้ผู้ปฏิบัติ รวมถึงเป็น  
ผู้ประสานระหว่างผู้บริหารระดับสูงกับผู้ปฏิบัติ  ดังนั้นผู้นิ เทศงานจ าเป็นต้องมีทักษะ หรือ 
ความสามารถพิเศษหรือความช านาญเฉพาะด้านที่ผู้นิเทศน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับการนิ เทศ
งานแต่ละครั้ง จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับต าบล จังหวัด
ราชบุรี พบทักษะที่มีความสัมพันธ์กับการนิเทศงานประกอบด้วย 3 ทักษะ คือ ทักษะด้านเทคนิค 
ทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ และทักษะด้านความคิดรวบยอด (สายสวาท เด่นดวงใจ 2547) ดังนี้ 
    1.1 ทักษะด้านเทคนิค (technical skills) เป็นผู้นิเทศจะต้องมีความ
เข้าใจในลักษณะงานที่จะนิเทศ กระบวนการด าเนินงาน และความเชี่ยวชาญในเชิงวิชาการของเรื่อง 
ที่จะนิเทศ จากการศึกษาพบว่าทักษะด้านเทคนิคของผู้นิเทศระดับอ าเภอมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับต าบลทั้งรายด้านและรวมทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนี้ ด้านการวางแผนในการนิเทศ (r= 0.274) ด้านการจัดองค์การในการนิเทศ (r= 0.232) ด้านการ
น าการนิเทศ (r= 0.352) ด้านการควบคุมการนิเทศ (r= 0.291) ด้านการประเมินผลการนิเทศ (r= 
0.336) รวมทุกด้าน (r= 0.351) 
    1.2 ทักษะในเชิงมนุษยสัมพันธ์ (interpersonal skills) เป็นผู้นิเทศ
งานต้องท างานร่วมกับผู้อ่ืน จึงจ าเป็นต้องมีความสามารถในการฟังผู้อ่ืน การสนทนาอย่างระมัดระวัง  
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้คนได้ง่าย ให้ก าลังใจและจูงใจผู้ร่วมงานได้ จากการศึกษาพบว่าทักษะด้าน
มนุษยสัมพันธ์ของผู้นิเทศระดับอ าเภอมีความ สัมพันธ์ทางบวกกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุข  
ในระดับต าบลทั้งรายด้านและรวมทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี้ ด้านการวางแผนในการ
นิเทศ (r= 0.427) ด้านการจัดองค์การในการนิเทศ (r= 0.384) ด้านการน าการนิเทศ (r= 0.465) ด้าน
การควบคุมการนิเทศ (r= 0.387) ด้านการประเมินผลการนิเทศ (r= 0.442) รวมทุกด้าน (r= 0.500) 
    1.3 ทักษะด้านความคิดรวบยอด (conceptual skills) ผู้นิเทศต้อง
มีความเชี่ยวชาญในด้านปัญญา สามารถวิเคราะห์ปัญหา คาดการณ์ทางเลือกแต่ละทางเพ่ือเป็น
แนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา จากการศึกษาพบว่าทักษะด้านความคิดรวบยอดของ  
ผู้นิเทศระดับอ าเภอมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับต าบลทั้งรายด้าน
และรวมทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี้ ด้านการวางแผนในการนิเทศ (r= 0.283) ด้านการจัด
องค์การในการนิเทศ (r= 0.276) ด้านการน าการนิเทศ (r= 0.339) ด้านการควบคุมการนิเทศ (r= 
0.431) ด้านการประเมินผลการนิเทศ (r= 0.447) รวมทุกด้าน (r= 0.399) 
   2. ปัจจัยทางการนิเทศ เป็นการน าเอาหลักการทฤษฎีและแนวความคิด
ต่างๆ ไปสู่การปฏิบัติ จากการศึกษาความส าเร็จของการนิเทศงานสาธารณสุขระดับสถานีอนามัยใน
จังหวัดชัยภูมิ (ชวฤทธิ์ ศิริชาติ 2553) พบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความส าเร็ จ
ของการนิเทศงานสาธารณสุขระดับสถานีอนามัยในจังหวัดชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้าน
พฤติกรรมการนิเทศงาน (r= 0.668) ซึ่งสามารถจ าแนกเป็นข้อย่อย ได้แก่ กระบวนการนิเทศ (r= 0.543) 
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กิจกรรมการนิเทศ (r= 0.575) และเทคนิคการนิเทศ (r= 0.579) ส่วนอีกด้านที่มีความสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จของการนิเทศงานสาธารณสุขระดับสถานีอนามัยในจังหวัดชัยภูมิ คือ รูปแบบการนิเทศ 
(r= 0.329) 
    2.1 กระบวนการนิเทศ ได้แก่ การก าหนดและแจ้งแผนการนิเทศ 
ให้ทราบล่วงหน้าในเวลาที่เหมาะสม การชี้แจงวัตถุประสงค์ ผู้รับการนิเทศมีส่วนร่วมในการจัดท า
เครื่องมือในการนิเทศ ผู้รับนิเทศทราบเครื่องมือการนิเทศก่อนการนิเทศในเวลาที่เหมาะสม และ  
การประเมินผลการนิเทศเป็นไปอย่างถูกต้อง 
    2.2 กิจกรรมการนิเทศ ได้แก่ กระบวนการนิเทศมีส่วนช่วยให้ผู้รับ
นิเทศสามารถท างานได้ตามวัตถุประสงค์ ระยะเวลาที่เหมาะสม ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการนิเทศ 
และกิจกรรมระหว่างการนิเทศช่วยในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  
    2.3 เทคนิคการนิเทศ ได้แก่ ผู้รับการนิเทศมีส่วนร่วมในการก าหนด
กิจกรรมการนิเทศ และข้อเสนอแนะในการนิเทศ 
    2.4 รูปแบบการนิเทศ ได้แก่ แนวทางการนิเทศของผู้นิเทศ การ
ก าหนดเกณฑ์ในการนิเทศ การเชื่อมโยงผลการนิเทศในรอบที่ผ่านมากับการด าเนินงานปัจจุบัน การมี
ส่วนร่วมในการน าผลการนิเทศมาปรับปรุงการด าเนินงาน 
   3. ปัจจัยด้านบริบท เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้การนิเทศด าเนินไปด้วยดี
ประกอบด้วย การสนับสนุนจากองค์กร และบรรยากาศองค์กร  
    3.1 การสนับสนุนจากองค์กร จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุน
จากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(r= 0.567) จ าแนกเป็นรายด้าน คือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ (r= 0.537) ด้านงบประมาณ (r= 0.479) ด้าน
การบริหาร (r= 0.440) ด้านบุคลากร (r= 0.427) (สิทธิพร นามมา และสุรศักดิ์ ฆ้องปรุง 2557) 
    3.2 บรรยากาศองค์การ เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสภาพแวดล้อม 
ในองค์การทั้งทางกายภาพ และจิตใจ ตามความคาดหวังของบุคคลซึ่งมีผลให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน จากการศึกษาพบว่าบรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
มาตรฐานในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัด (r= 0.42) เมื่อพิจารณารายด้าน อิทธิพลในองค์กร 
การจูงใจ และเทคโนโลยีที่ใช้ในองค์กรมีความสัมพันธ์เท่ากัน (r= 0.34) การค านึงถึงผู้ปฏิบัติงาน (r= 
0.29) และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (r= 0.24) (สินีนาฏ วิไลจิตต์ ปิยธิดา ตรีเดช และ วงเดือน 
ปั้นดี 2554) 
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การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับ
การป้องกันควบคุมโรค 
 
  รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคในครั้งนี้ได้
ประยุกต์แนวคิดการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจของ David M. Fetterman (Fetterman 
2010) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปว่า การประยุกต์ใช้การประเมินแบบ  
สร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานด้านการป้องกันควบคุมโรค เป็นกระบวนการ
ตรวจ ติดตาม การด าเนินงานด้านการป้องกันการเกิดโรคกับบุคคลหรือชุมชน รวมถึงการควบคุมไม่ให้
เกิดการแพร่กระจายของโรค มี 4 ขั้นตอน คือ การรวบรวมข้อมูล ก าหนดภารกิจเป้าหมาย พัฒนากล
ยุทธ์ และจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน เพื่อบ่งชี้ให้ทราบถึงจุดเด่น จุดด้อย  
ผลการด าเนินงานการลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรค การน าข้อค้นพบที่ได้จากการ
ประเมินไปเป็นปัจจัยน าเข้าให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงาน พัฒนาทักษะหรือยกระดับ
สมรรถนะด้านต่างๆ รวมถึงสามารถเป็นผู้แก้ปัญหา และเป็นผู้ตัดสินใจได้อย่างอิสระด้วยตนเองของ
ผู้รับการนิเทศ (Cox et al. 2009; Kasmel and Tanggaard 2011; Haiklenga et al. 2015) โดยมี
รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
   1. รวบรวมข้อมูล (taking stock) เป็นการตรวจสอบสถานภาพของการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค  
    1.1 ระดมความคิดเพ่ือทบทวนผลการด าเนินงาน/กิจกรรมด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค เป็นการให้บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคแต่ละคนแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบัน โดยผู้นิเทศจะท าหน้าที่
เป็นผู้อ านวยความสะดวก เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างอิสระ 
    1.2 จัดล าดับของกิจกรรมการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค 
เป็นการให้บุคคลที่เกี่ยวข้องให้น้ าหนักคะแนนความส าคัญ โดยให้คะแนน 1 -10 (ระดับสูงสุด)  
ในขั้นตอนนี้สิ่งที่ส าคัญคือการให้เหตุผลในการให้คะแนนในการจัดล าดับความส าคัญ รวมถึงการแสดง
เอกสารที่เหมาะสมประกอบการจัดล าดับเพ่ือลดความอคติจากการประเมิน กิจกรรมนี้ถือเป็นการ
เรียนรู้ร่วมกับผู้อ่ืน ซึ่งบุคคลอาจปรับเปลี่ยนคะแนนได้ภายหลังจากที่ได้ฟังเหตุผลของคนอ่ืนและ 
ได้ทบทวนตนเอง 
    1.3 วิเคราะห์จุดอ่อน - จุดแข็งการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค  
เป็นการน าผลที่ได้จากการระดมความคิดเพ่ือทบทวนผลการด าเนินงาน/กิจกรรมด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคมาร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือสะท้อนจุดอ่อน -จุดแข็งของกิจกรรมเป็นภาพรวมของการ
ด าเนินงาน 
   2. ก าหนดภารกิจเป้าหมาย (setting goals) เป็นการปฏิบัติที่ท าให้บุคคล 
ที่เกี่ยวข้องร่วมท าความเข้าใจในเป้าหมาย หรือความส าเร็จของโครงการที่ต้องการบรรลุเมื่อสิ้นสุด
โครงการ ในอนาคต  
    2.1 วิเคราะห์ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่คาดหวัง เป็น
กระบวนการที่ให้ผู้ที่เก่ียวข้องร่วมกันสร้างเป้าหมายในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค  
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    2.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค  
เป็นกระบวนการที่โดยก าหนดวัตถุประสงค์ที่เฉพาะเจาะจงในระดับกิจกรรม ซึ่งจะสอดคล้องกับ
เป้าหมายในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคแล้ว  
    2.3 ก าหนดสิ่งที่จะประเมินในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
เป็นการก าหนดการวัดความส าเร็จของการด าเนินงาน โดยจะมีการใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์จุดอ่อน 
- จุดแข็งของขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลมาเป็นปัจจัยน าเข้า 
   3. พัฒนากลยุทธ์ (developing strategies) เป็นการก าหนดแผนการใน
อนาคตส าหรับการด าเนินกิจกรรม  
    3.1 ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค การร่วม
ก าหนดรายละเอียดการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
    3.2 ก าหนดวิธีการ/เครื่องมือในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
การร่วมก าหนดแนวทางและเครื่องมือในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
    3.3 จัดท าแผนการประเมินโดยบูรณาการเข้ากับแผนการด าเนินงาน
ปกติ เป็นการก าหนดแผนการตรวจราชการและนิเทศงานให้บูรณาการเป็นแผนการประเมินในการ
ด าเนินงานปกต ิ
    3.4 สร้างเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินผล เป็นการก าหนด 
ตัวบ่งชี้ความส าเร็จของโครงการ เพ่ือท าเป็นข้อตกลงที่ใช้ในการประเมินผล 
    3.5 เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นขั้นตอนในการประเมินผล ซึ่งสามารถ
ประเมินได้ท้ัง 2 ระยะ คือ การประเมินเพ่ือติดตามความก้าวหน้า และประเมินหลังสิ้นสุดโครงการ 
    3.6 ประมวลผลการประเมิน เป็นกระบวนการวิเคราะห์ผลการ
ประเมิน 
    3.7 สรุปผลการประเมิน เป็นกระบวนการสรุปผลการประเมิน
เพ่ือให้ผู้รับการนิเทศสามารถน าผลการประเมินไปใช้ 
   4. จัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน (documenting 
progress) 
    4.1 จัดท าเอกสารน าเสนอผลการประเมิน การด าเนินงานจะต้องมี
การเก็บรวบรวมเอกสารที่แสดงความก้าวหน้าในการด าเนินงานไปสู่เป้าหมาย 
    4.2 น าผลการประเมินไปใช้ เป็นกระบวนการที่ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ร่วมกันน าผลการประเมินไปใช้ในการปรับปรุงการด าเนินงาน โดยจะน าข้อมูลดังกล่าวเป็นปัจจัย
น าเข้าในข้ันตอนรวบรวมข้อมูล 
  นอกจากนี้การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจ
ราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค ต้องค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผล 
คือ ทักษะในการนิเทศ การสนับสนุนจากองค์กรในด้านที่จ าเป็น และบรรยากาศองค์กร ดังนี้ 
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   1.ทักษะในการนิเทศ ประกอบด้วย 
    1.1 ทักษะด้านเทคนิค ผู้นิเทศจะต้องมีความรอบรู้ มีประสบการณ์
ในงานที่นิเทศเป็นอย่างดี มีความสามารถในการสรุปความ แนะน า และสอนผู้รับการนิเทศด้วยภาษา
ที่เข้าใจง่าย มีความเชื่อม่ันในตนเอง มีบุคลิกภาพที่กระฉับกระเฉง เป็นต้น 
    1.2 ทักษะในเชิงมนุษยสัมพันธ์ ผู้นิเทศงานต้องสามารถสร้างความ
เป็นกันเองกับผู้รับการนิเทศ สร้างบรรยากาศที่ดีในการนิเทศงาน สังเกตความรู้สึกของผู้รับการนิเทศ
ได้อย่างรวดเร็ว วางตนให้เป็นที่น่าเชื่อถือ ให้เกียรติผู้รับการนิเทศ กระตุ้นส่งเสริมให้ผู้รับการนิเทศ  
มีขวัญและก าลังใจที่ดีในการปฏิบัติงาน เป็นผู้ฟังที่ดี ยอมรับฟังความคิดเห็นจากผู้ร่วมทีมนิเทศ 
ควบคุมอารมณ์ได้ดี และสามารถเป็นผู้ประสานที่ดีในทุกระดับ เป็นต้น 
    1.3 ทักษะด้านความคิดรวบยอด ผู้นิเทศต้องสามารถวิจารณ์งาน 
ที่ผู้รับการนิเทศน าเสนออย่างมีเหตุผล แสดงความคิดเห็นในงานที่นิเทศได้กว้างขวาง เลือกใช้วิธีการ
นิเทศงานได้เหมาะสมกับปัญหาของผู้รับการนิเทศ สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้รับการ
นิเทศได้อย่างถูกต้อง มีแผนในการปฏิบัติงานและสามารถบริหารเวลาได้ดี รับผิดชอบค าแนะน า  
ที่ให้กับผู้รับการนิเทศ เสนอแนะวิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลายเพ่ือให้ผู้รับการนิเทศเลือกวิธีที่
เหมาะสมกับสถานการณ์ของตน และสามารถสรุปประเด็นปัญหาการนิเทศงานให้ผู้บริหารเข้าใจ  
   2. การสนับสนุนจากองค์กรในด้านที่จ าเป็น เป็นการพิจารณาความ
เพียงพอด้านวัสดุ ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร และนโยบายของหน่วยงานด้านการบริหาร 
   3. บรรยากาศองค์กร เป็นการพิจารณาถึงอิทธิพลในองค์กร การจูงใจ และ
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 การตรวจราชการและนิเทศงาน เป็นหนึ่งในการประเมินผลที่เป็นภารกิจส าคัญ  
ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้พัฒนากระบวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง จนปัจจุบันมีการปรับ
แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงานโดยเน้นการด าเนินงานเชิงระบบและกระบวนการแทนการ
มุ่งเน้นที่ตัวชี้วัด แต่ยังคงพบปัญหาในปี 2552 คือ 1) ตัวชี้วัดมีจ านวนมากเกินไป 2) ผู้นิเทศงานให้
ความส าคัญกับตัวเลข หรือผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดแทนที่จะมุ่งตรวจสอบและท าความเข้าใจเนื้องานและ
กระบวนการท างานของพ้ืนที่ 3) ส่วนกลางไม่ชี้แจงหรือสื่อสารกับจังหวัด รวมทั้งในหลายโครงการ 
ไม่มีระบบการสนับสนุนการท างานของจังหวัด และ 4) รายงานสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศ
งานไม่สะท้อนภาพปัญหา เพ่ือปรับปรุงแก้ไขจึงมีประโยชน์น้อย ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีความสอดคล้อง
กับผลการตรวจราชการและนิเทศงาน ปี 2558 ของเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า ขาดการบูรณาการภาค
ส่วนต่างๆที่จะเข้ามาช่วยในการมองภาพรวมของปัญหาสุขภาพเพ่ือเป้าหมายการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ในพ้ืนที่ได้ตรงจุด รวมถึงยังไม่สามารถผลักดันและบริหารจัดการให้มีการด าเนินงานตามจุดมุ่งหมาย
ของแนวคิดการตรวจราชการและนิเทศงานได้อย่างแท้จริง ส าหรับจุดมุ่งหมายของการตรวจราชการ
และนิเทศงาน คือ การเติมพลังให้กับผู้ปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในการพัฒนา การเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง และความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมนิเทศและรับนิเทศ การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ 
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ตามกรอบของเดวิด เฟทเธอแมน เป็นแนวคิดที่มุ่งส่งเสริมให้บุคคล และผู้เกี่ยวข้องร่ว มมือกันระบุ
ปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ค้นหาสาเหตุ ก าหนดภาพอนาคต และการด าเนินการให้บรรลุถึงเป้าหมาย 
โดยใช้หลักของประชาธิปไตยเพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการตรวจราชการและนิเทศงาน การด าเนินงานของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา และข้อเสนอแนะจากงานวิจัยว่าควรมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ตรวจราชการ โดยใช้การติดตามและประเมินผลผ่านการเยี่ยมเสริมพลัง  
 การทบทวนวรรณกรรมที่เข้าถึงได้ไม่พบว่ามีการศึกษาการใช้รูปแบบการประเมิน
แบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงาน แต่พบการศึกษาในการป้องกันควบคุม
โรค ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยในต่างประเทศมีการศึกษาประเด็นการป้องกันความ
รุนแรงทางเพศ การประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการปรับปรุงด้านการดูแลสุขภาพ และการเสริมสร้าง
สมรรถนะของชุมชน ดังนี้ 1.การป้องกันความรุนแรงทางเพศ น าการประเมินผลแบบสร้างเสริมพลัง
อ านาจมาใช้ช่วยให้บุคลากรประเมินตนเอง รวมถึงน าผลการประเมินมาปรับปรุงการด าเนินงานเพ่ือ
ลดการกระท าผิดครั้งแรกของเพศชายในการใช้ความรุนแรงทางเพศ ด าเนินการโดยใช้ 7 ขั้นตอน
ส าหรับองค์กรป้องกันความรุนแรงทางเพศประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมส าหรับกระบวนงาน 
การเขียนลักษณะงาน การค้นหาศักยภาพผู้ประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ การประเมินผู้เข้าร่วม
การประเมิน การเขียนรายงานการประเมินผล การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ประเมิน และการ
ประเมินผลและปรับปรุงอย่างยั่งยืน ผู้ประเมินจะมีบทบาทในการฝึกอบรม การอ านวยความสะดวก 
การสนับสนุน การสร้างความชัดเจน และการให้เสรีภาพในการท างาน (Cox et al. 2009; Noonan 
and Gibbs, 2009; Hawkins et al. 2009; Cook-Craig et al. 2014) นอกจากนี้มีการศึกษาโดยน า
การประเมินผลแบบสร้างเสริมพลังอ านาจมาใช้พัฒนาความสามารถบุคลากรในการประเมินผล ซึ่งสิ่ง
ส าคัญที่จะท าให้โปรแกรมส าเร็จ คือ ความพึงพอใจในกระบวนการ การเปลี่ยนแปลงความสามารถใน
การประเมินผล และการใช้ข้อค้นพบจากการประเมินผลเพ่ือปรับปรุงคุณภาพงาน (Graffunder and 
Charles, 2009) 2.การประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงด้านการดูแลสุขภาพ  ประกอบด้วย 1) การดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีการประยุกต์ใช้การประเมินผลแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ ผ่านกระบวนการใช้
งานที่ เรียกว่า getting to outcomes (GTO) ใน 10 ขั้นตอน คือ ประเมินความต้องการและ
ทรัพยากรที่มีอยู่ ก าหนดเป้าหมาย คัดเลือกวิธีที่ดีที่สุด พิจารณาความเหมาะสมกับบริบทที่ด าเนินการ 
ศักยภาพที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินงาน วางแผนการด าเนินงาน กระบวนการประเมินผล ผลลัพธ์จาก
การประเมินผล การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่งหลังการด าเนินงาน
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีผลระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น และผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับ การรักษาที่
โรงพยาบาลน้อยลง (Wandersman et al. 2015) 2) ปรับปรุงการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับ
อักเสบซี ใช้การประเมินผลแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับความต้องการ 
ทรัพยากร การอ านวยความสะดวกและวิธีการเข้าถึงบริการ น าองค์ความรู้ที่ได้มาพัฒนาแนวปฏิบัติใน
การป้องกัน คัดกรองและรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีผ่านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย ซึ่งผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้กระบวนการประเมินผลสามารถเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติจริงและ
สามารถส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กร (Brousselle et al. 2016) 3) การส่งเสริม
สุขภาพวัยรุ่นโดยใช้การศึกษาศิลปะในชุมชนเป็นศูนย์กลาง มีการด าเนินการร่วมกันระหว่างวัยรุ่นและ
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ครูของหลักสูตรศิลปศึกษา โดยผู้ประเมินมีบทบาทเป็นผู้อ านวยความสะดวก ใน 3 ขั้นตอนในการ
ประเมินผลแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ คือ การก าหนดภารกิจ การประเมินสถานการณ์ปัจจุบัน การ
วางแผนส าหรับอนาคต และเพ่ิมขั้นตอนเพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ได้ คือ 4) การด าเนินการ
ใช้เวลา 3 เดือน 5) การประเมินผลซ้ า พบว่าคะแนนผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่ต่ ากว่าก่อนการประเมิน 
เนื่องจากผู้เข้าร่วมประชุมไม่ได้ด าเนินการในช่วงเวลา และไม่สามารถรับวัสดุภาพวาดในช่วงเวลา 
(Farre AGMDC et al. 2018) 3.การเสริมสร้างสมรรถนะของชุมชน มีการใช้การประเมินแบบสร้าง
เสริมพลังอ านาจในการเสริมสร้างพลังชุมชน 4 ประเด็น คือ 1) การด าเนินงานในชุมชน สนับสุนนการ
มีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนในกระบวนการพิจารณาปัญหาและตระหนักด้านสุขภาพเพ่ือน าไปสู่
การตัดสินใจ 2) การพัฒนาศักยภาพชุมชน ให้มีความรู้ในการประเมินภาวะสุขภาพและสถานการณ์
สังคม และพร้อมรับความเปลี่ยนแปลง 3) การพัฒนาทักษะในการจัดการโครงการ การใช้เทคนิค
หลักการพ้ืนฐานในการระบุ แก้ไข และจัดการปัญหา 4) สร้างสภาพแวดล้อมสนับสนุน ด้านนโยบาย 
แหล่งงบประมาณ และพัฒนาการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงที่ยั่งยืน (Kasmel and Tanggaard 
2011) ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาการใช้รูปแบบการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจทั้งในการ
ปรับปรุงการด าเนินงาน และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ดังนี้ 1.การบริหารจัดการด้านอาหารและ
โภชนาการในชุมชน ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจเพ่ือประเมินโครงการการจัดการด้าน
อาหารและโภชนาการ พบว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้โครงการ ฯ บรรลุคือ ด้านบริบท โครงการ ฯ มีความ
จ าเป็นและสอดคล้องกับสภาพปัญหาของชุมชน ปัจจัยน าเข้า องค์การบริหารส่วนต าบลมีแผนชุมชน
ด้านอาหารและโภชนาการชัดเจน และมีทุนทางสังคมที่เป็นปัจจัยส าคัญที่เอ้ือต่อการพัฒนา ปัจจัย
ด้านกระบวนการ มีการบริหารแผนโดยใช้การมีส่วนร่วม โดยผลที่เกิดขึ้น 1) ผลผลิต เกิดรูปธรรมของ
การด าเนินงาน มีความมั่นคงทางอาหาร 2) ผลลัพธ์แกนน ารู้สึกมีอิสระในการออกแบบและพัฒนา
แหล่งเรียนรู้ และ 3) ผลกระทบที่เกิดขึ้นคือต าบลควนรูถูกพัฒนาเป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านอาหาร
และโภชนาการระดับจังหวัด (อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ และคณะ 2560) 2.การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพด้านการประเมินผลขององค์กรสนับสนุนสุขภาพ มีการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับ
การพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลโดยประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ หลัง
ฝึกอบรมพบว่า หลังการอบรมผู้เข้าอบรมมีความรู้ เจตคติ และทักษะดีขึ้นกว่าก่อนอบรม โดยดีมาก
สุดในด้านเจตคติ ร้อยละ 89.55 รองลงมาเป็นความรู้ ร้อยละ 70.84 และทักษะ  ร้อยละ 70 
(Piyapong Khaikleng et al. 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่าการประเมินแบบสร้าง
เสริมพลังอ านาจ จะช่วยให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน 
นอกจากนี้ยังเพ่ิมทักษะหรือศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงองค์กรทั้งในการปฏิบัติง าน และการ
ประเมินผล (Graffunder and Charles, 2009) ที่ส าคัญการประเมินผลนี้ยังเป็นวิธีการที่เหมาะสม
กับโครงการที่มีทรัพยากรจ ากัด เนื่องจาก ต้นทุนต่ าและมีความยืดหยุ่น (Noonan and Gibbs, 
2009) แต่การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจยังมีข้อจ ากัดในการน าไปปฏิบัติ คือผู้ที่น าไปปฏิบัติ
จะต้องมีความเข้าใจในวิธีการประเมิน ยอมรับผลการประเมิน และเห็นคุณค่าของการประเมินที่จะ
น าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน และมีข้อพึงระวังในการน าการประเมินผลมาใช้ คือ การมี
อคติในการรายงานผลการประเมินของผู้ประเมิน เนื่องจากต้องการให้โปรแกรมมุ่งสู่ผลลัพธ์ 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลัง
อ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ ของ David M. Fetterman (Fetterman 
2010) ซึ่งเป็นการใช้แนวคิด เทคนิค และข้อค้นพบจากการประเมินไปกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
ปรับปรุง และก ากับตนเอง ผ่านกระบวนการในการประเมินตนเอง สะท้อนผลแก่ตนเองจนสามารถ
น าไปสู่การตัดสินใจหรือก าหนดตนเองได้ ที่มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ ซึ่งมี
ขอบข่ายการด าเนินงานภายใต้การมีส่วนร่วมทั้งผู้ก าหนดนโยบาย ผู้นิเทศ และผู้รับการนิเทศด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคใน 4 ขั้นตอน คือ 1) รวบรวมข้อมูล เป็นการตรวจสอบสถานภาพของการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วยกิจกรรม ระดมความคิดเพ่ือทบทวนผลการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค จัดล าดับของปัญหาการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค 
และวิเคราะห์จุดอ่อน - จุดแข็งการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 2) ก าหนดภารกิจเป้าหมาย เป็น
การปฏิบัติที่ท าให้บุคคลที่เกี่ยวข้องร่วมท าความเข้าใจในเป้าหมาย หรือความส าเร็จของโครงการที่
ต้องการบรรลุเมื่อสิ้นสุดโครงการในอนาคต ประกอบด้วยกิจกรรม วิเคราะห์ผลการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่คาดหวัง ก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค และก าหนดสิ่งที่จะ
ประเมินในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 3) พัฒนากลยุทธ์ เป็นการก าหนดแผนการในอนาคต
ส าหรับการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรม ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
ก าหนดวิธีการ/เครื่องมือในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค จัดท าแผนการประเมินโดยบูรณาการ
เข้ากับแผนการด าเนินงานปกติ สร้างเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประมวลผลการประเมิน และสรุปผลการประเมิน 4) จัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงาน รวบรวมเอกสารที่แสดงความก้าวหน้าในการด าเนินงานไปสู่เป้าหมายและน าผลการ
ประเมินไปใช้ ประกอบด้วยกิจกรรม จัดท าเอกสารน าเสนอผลการประเมิน และน าผลการประเมินไปใช้ 
โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผล คือ ทักษะในการนิเทศ การสนับสนุนจากองค์กรในด้าน 
ที่จ าเป็น และบรรยากาศองค์กร 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย  

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ (qualitative data) เพ่ือศึกษารูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกัน
ควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน และการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริม
พลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 
12 ซึ่งมีรายละเอียด วิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
  ประชากร 
  ประชากร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ก าหนดนโยบาย (policy maker) และผู้นิเทศงาน
ในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา และผู้รับการนิเทศในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เขตสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วย จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
   กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยทั้งหมด
จะต้องยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 
   1. ผู้ก าหนดนโยบาย (policy maker) คัดเลือกจากผู้บริหารของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ที่มีคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์ในการก าหนดแนวทาง  
ในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต และมีประสบการณ์ในการ
เข้าร่วมการตรวจราชการและนิเทศงานระดับเขต อย่างน้อย 2 ปี หลังจากนั้นน ารายชื่อผู้ก าหนด
นโยบายที่มีคุณสมบัติดังกล่าวมาด าเนินการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับสลาก จ านวน 3 คน 
    2. ผู้นิเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค คัดเลือกจากบุคลากรในส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ที่มีคุณสมบัติ คือ เป็นผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันควบคุม
โรค อย่างน้อย 3 ปี และมีประสบการณ์เป็นผู้นิเทศในการตรวจราชการและนิเทศงานระดับเขต อย่าง
น้อย 2 ปี หลังจากนั้นน ารายชื่อผู้นิเทศที่มีคุณสมบัติดังกล่าวมาจัดกลุ่ม โดยจ าแนกตามเพศ และอายุ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย และด าเนินการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับสลากในแต่ละกลุ่ม 
จ านวน 5 คน 
   3. ผู้รับการนิเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคในเขตสุขภาพที่ 12 คัดเลือก
จากบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง และนราธิวาส ที่มีคุณสมบัติ คือ เป็นผู้รับผิดชอบ
งานด้านการป้องกันควบคุมโรค อย่างน้อย 3 ปี และมีประสบการณ์เป็นผู้รับการนิเทศในการตรวจ
ราชการและนิเทศงานระดับเขต อย่างน้อย 2 ปี หลังจากนั้นน ารายชื่อผู้รับการนิเทศที่มีคุณสมบัติ
ดังกล่าวมาด าเนินการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับสลาก จ านวนจังหวัดละ 5 คน รวมเป็น 10 คน  
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พื้นที่ศึกษา 
 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาเป็น 2 จังหวัด เพ่ือเป็น
ตัวแทนพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 12 คือ จังหวัดตรัง เป็นตัวแทนพ้ืนที่จังหวัดตอนบน (ตรัง พัทลุง สตูล) 
และ จังหวัดนราธิวาส เป็นตัวแทนพ้ืนที่จังหวัดตอนล่าง (สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส) 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมข้อมูล  
 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
แนวการสัมภาษณ์ และเครื่องมือประกอบการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
   1. แนวค าถามการสนทนากลุ่ ม  (focus group discussion) ส าหรับ 
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้รับการนิเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคในเขตสุขภาพที่ 12 เป็นแนวค าถาม
ปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง ตามแนวคิดการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจใน 4 ขั้นตอน คือ  
การรวบรวมข้อมูล การก าหนดภารกิจเป้าหมาย การพัฒนากลยุทธ์ การจัดหาหลักฐานที่แสดงถึง
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ สภาพการตรวจราชการและนิเทศงาน
ส าหรับการป้องกันควบคุมโรค เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ 
การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการ
ป้องกันควบคุมโรคระดับเขต ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกัน
ควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 12 และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
   2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in – depth interview) ส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้นิเทศและผู้ก าหนดนโยบาย ด้านการป้องกันควบคุมโรคในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา เป็นแนวค าถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง ตามแนวคิดการประเมินแบบสร้างเสริมพลัง
อ านาจประกอบด้วยแนวค าถาม 5 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป สภาพและปัญหาในการตรวจราชการและ
นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบัน การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านา จ  
การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกัน
ควบคุมโรค 
   3. เครื่องมือประกอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เทปบันทึกเสียง 
2 เครื่อง สมุดบันทึก และปากกาส าหรับจดบันทึก 
 
การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การสร้างเครื่องมือ 
 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
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   1. สร้างแนวค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้รับการ
นิเทศในการประเมินผลด้านการป้องกันควบคุมโรคในเขตสุขภาพที่ 12 พัฒนามาจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
   2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้นิเทศและผู้ก าหนด
นโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จั งหวัดสงขลา พัฒนา 
มาจากการสนทนากลุ่ม ของผู้รับการนิเทศในการประเมินผลด้านการป้องกันควบคุมโรคในเขตสุขภาพ
ที่ 12 ร่วมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (logical content validity) แนวค าถาม
การสนทนากลุ่ม ที่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจราชการและนิเทศงาน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผล 1 ท่าน และ
น ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
   2. การหาค่าความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้โดยการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ  
ผู้ให้ข้อมูลจริง จ านวน 3 ราย และน ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริงกับผู้ให้ข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก
ร่วมกับการสังเกต และการบันทึกเทป โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการดังนี้ 
  1.1 เตรียมผู้วิจัย ทบทวนวรรณกรรม เรื่อง การตรวจราชการและนิเทศงาน 
ประเมินผลด้านการป้องกันควบคุมโรค รูปแบบการประเมินผล การประเมินแบบสร้างเสริมพลัง
อ านาจ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผล 
  1.2 เตรียมกระบวนการวิจัย ออกแบบการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และสร้าง
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.3 การเตรียมเครื่องมือ ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์ เทป
บันทึกเสียง อุปกรณ์จดบันทึกให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือ
ความถูกต้องครบถ้วนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมผู้ช่วยวิจัยที่ช่วยบันทึก สังเกตการสนทนา
กลุ่มโดยการชี้แจง และซักซ้อมความเข้าใจ 
  1.4 น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว เสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เพ่ือ
พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย 
  1.5 จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากประธานหลักสูตรการจัดการ
ระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตรัง นราธิวาส และ
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ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลาเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ  
  1.6 เตรียมสถานที่และเวลาด าเนินการ โดยประสานขอความร่วมมือส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง นราธิวาส และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
 2. ขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 หลังได้หนังสือตอบรับการเข้าร่วมโครงการจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตรัง นราธิวาส และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยเข้าพบและแนะน าตัวกับ
ผู้บริหารของหน่วยงานที่จะเก็บข้อมูล และผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์
รายละเอียดของการวิจัย รวมทั้งขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  2.2 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ ให้ข้อมูล ผู้ วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา
ความส าคัญของการวิจัย ผลประโยชน์/โทษที่อาจจะได้รับ พร้อมแนวทางช่วยเหลือ โดยให้ผู้ให้ข้อมูล
ยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัยต่าง ๆ รวมทั้งการให้
สิทธิ์แก่ผู้ให้ข้อมูลในการที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยในครั้งนี้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้
ข้อมูลและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จะน ามาสรุปและน าเสนอในภาพรวม ชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ถูกปิดเป็นความลับ 
  2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม 
โดยด าเนินการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
   2.3.1 สนทนากลุ่ม โดยใช้แนวค าถามที่พัฒนามาจากการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับการนิเทศด้าน
การป้องกันควบคุมโรคในเขตสุขภาพที่ 12 ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังและนราธิวาส  
ซึ่งแบ่งเป็นจังหวัดละ 1 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการตามขั้นตอนการสนทนากลุ่ม 
และมีผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการชี้แจง ซักซ้อมความเข้าใจเป็นผู้จดบันทึก  
   2.3.2 น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ที่ใช้เก็บข้อมูลผู้นิเทศ และผู้ก าหนดนโยบาย  
ด้านการป้องกันควบคุมโรคในส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 
   2.3.3 สัมภาษณ์เชิงลึก (in - depth interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่
พัฒนามาจากการสนทนากลุ่ม (focus group) ของผู้รับการนิเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคใน 
เขตสุขภาพที่ 12 ร่วมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เก็บข้อมูลจากผู้นิเทศและ  
ผู้ก าหนดนโยบาย ด้านการป้องกันควบคุมโรคในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเอง จนข้อมูลที่ได้รับมีความอ่ิมตัว ในขณะสัมภาษณ์มีการ  
ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการบันทึกเทป ร่วมกับการจดบันทึก และสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมโดย
สังเกตพฤติกรรม ลักษณะบุคลิกภาพ สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ลักษณะการติดต่อสื่อสาร  
ด้วยการใช้ภาษาพูดและภาษา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
  ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ดังนี้ 
   1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ โดยแจกแจงความถี่ (frequency) และร้อยละ 
(percentage) 
   2. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา โดยหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแปลผลข้อมูลรายวันโดยน าข้อมูลที่บันทึกเทป 
มาถอดเทปเป็นข้อมูลเชิงบรรยาย อ่านข้อความจากการถอดเทปทั้งหมดหลายครั้ ง ร่วมกับการฟัง
เสียงค าพูดที่จดบันทึก และร่วมกับการอ่านข้อมูลที่บันทึกจากการสังเกต เพ่ือท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้
จากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นน ามาจัดหมวดหมู่ค า กลุ่มค า ก าหนดรหัส ลงรหัส 
และสรุปเนื้อหา เพ่ือน าไปสู่การสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.มอ.) เลขท่ี EC007/59 ลงวันที่ 1 เมษายน 
2559 และท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลผ่านทางนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตรัง และ
จังหวัดนราธิวาส รวมถึงผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ในการเก็บ
ข้อมูลนักวิจัยได้ผ่านการอบรมวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจนมีทักษะในการวิจัย นักวิจัยต้อง
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลและพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ให้ข้อมูล แนะน า
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความส าคัญของการวิจัย ผลประโยชน์/โทษที่อาจจะได้รับ 
พร้อมแนวทางช่วยเหลือ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสมัครใจให้แบบฟอร์ มการ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และให้ผู้ให้ข้อมูลยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยต่างๆ พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล คือ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จะ
น าไปใช้ในการศึกษาเท่านั้นโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งไม่
ก่อให้เกิดความเสียหายใดต่อผู้ให้ข้อมูลและหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลจะถูกท าลายโดยไม่
น ามาเผยแพร่ต่อ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์บอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ และ
อธิบายให้ทราบว่าขณะสัมภาษณ์ ขออนุญาตบันทึกเสียง เพ่ือความสะดวกและถูกต้องในการจด
บันทึกข้อมูล ซึ่งเทปบันทึกการสัมภาษณ์ดังกล่าวจะเก็บเป็นความลับและท าลายเมื่อการศึกษาสิ้นสุด
ลง พร้อมกับแจ้งให้ทราบถึงระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นอยู่กับ
ความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลและความครบถ้วนของข้อมูล  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษา การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการ

และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 น าเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนที่ 2 รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขตเขต

สุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน  
ส่วนที่ 3 การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศ

งานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 18 ราย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ ผู้รับ
การนิเทศ จ านวน 10 ราย ผู้นิเทศ จ านวน 5 ราย และผู้ก าหนดนโยบาย จ านวน 3 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 11 ราย อายุอยู่ระหว่าง 50 - 59 ปี 9 ราย ศึกษาในระดับปริญญาโท 10 ราย ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 16 ราย  มีประสบการณ์ในการท างานด้านการป้องกันควบคุมโรค
ตั้งแต่ 21 - 30 ปี จ านวน 9 ราย  มีประสบการณ์ในการตรวจราชการและนิเทศงานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคตั้งแต่ 1 - 5 ปี จ านวน 8 ราย ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการได้รับการอบรมที่เกี่ยวกับ
การนิเทศงาน 12 ราย โดยเป็นกลุ่มผู้นิเทศจ านวน 3 ราย และคิดว่าทักษะส าคัญที่ใช้ในการนิเทศงาน 
คือ ทักษะคิดวิเคราะห์ และความคิดรวบยอด 9 ราย รองลงมา คือ ทักษะเทคนิควิชาการ 4 ราย 
ทักษะมนุษยสัมพันธ์ 3 ราย ทักษะการอ านวยความสะดวกและสนับสนุน 1 ราย และทักษะการให้
ค าปรึกษาและการเป็นพี่เลี้ยง 1 ราย (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 18) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 

เพศ 
 ชาย 7 
 หญิง 11 
อาย ุ
 30 - 39 ปี 5 
 40 - 49 ปี 4 
 50 -59 ปี 9 
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี 8 
 ปริญญาโท 10 
ต าแหน่ง 
 นายแพทย์ 1 
 นักวิชาการสาธารณสุข 16 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 
ประสบการณ์ในการท างานด้านการป้องกันควบคุมโรค 
 1 - 10 ปี 6 
 11 - 20 ปี 2 
 21 - 30 ปี 9 
 31 ปีขึ้นไป 1 
ประสบการณ์ในการตรวจราชการและนิเทศงานระดับเขต 
 1 - 5 ปี 8 
 6 - 10 ปี 6 
 11 ปีขึ้นไป 4 
ประสบการณ์การได้รับการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการนิเทศงาน 
 มี    

     - หลักสูตร การประเมินโครงการ 
6 

      - หลักสูตร ผู้นิเทศกรมควบคุมโรคติดต่อ 
      - หลักสูตร สร้างภาวะผู้น าด้านการควบคุมโรค (LDC) /การติดตามประเมินผล 
     -  หลักสูตร การติดตามและประเมินผล 
     - หลักสูตร พัฒนาผู้น าด้านการบริหารงานป้องกันควบคุมโรค 
 ไมมี่ 12 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน 
ทักษะส าคัญท่ีใช้ในการนิเทศงาน 
 ทักษะเทคนิควิชาการ 4 
 ทักษะคิดวิเคราะห์ และความคิดรวบยอด 9 
 ทักษะมนุษยสัมพันธ์ 3 
 ทักษะการอ านวยความสะดวก และสนับสนุน 1 
 ทักษะการให้ค าปรึกษา และการเป็นพี่เลี้ยง 1 
 
ส่วนที่ 2 รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต  
เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน  
 
 ผลการศึกษา รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค
ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน ประกอบด้วย 1) รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน
ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน และ 2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ดังรายละเอียด 
 2.1 รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต 
เขตสุขภาพท่ี 12 ในปัจจุบัน  

 รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต  
เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน ตามกรอบการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ เป็นกระบวนการ
ติดตามความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความคุ้มค่าในการ
ด าเนินงานโดยผู้นิเทศต้องมีการเสริมพลังให้กับผู้รับการนิเทศในการด าเนินงานต่อกระบวนการเกิด
โรคทุกระยะ ตั้งแต่ด าเนินการไม่ให้มีโรคเกิดขึ้น หรือไม่ให้มีความรุนแรง ไม่ให้พิการ หรือเสียชีวิต ในกรณี
ที่มโีรคเกิดขึ้นแล้ว  

 ผลการศึกษาพบว่า ทั้งผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีรูปแบบการตรวจราชการและ
นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ใน 4 ขั้นตอน ตามกรอบการ
ประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ คือ การรวบรวมข้อมูล การก าหนดภารกิจเป้าหมาย การพัฒนา
กลยุทธ์ และการจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน  โดยผู้นิเทศเริ่มเข้าไปเสริม
พลังให้กับผู้รับการนิเทศในขั้นตอนการพัฒนากลยุทธ์ และขั้นตอนการจัดหาหลักฐานที่แสดงถึง
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 

 โดยขั้นตอนการพัฒนากลยุทธ์ มีการเสริมพลังในส่วนของการก าหนดกิจกรรม และ
การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน ในลักษณะการสอนงาน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ในการด าเนินงาน ร่วมวิเคราะห์ปัญหา รวมถึงให้ข้อเสนอแนะและค าแนะน า ส าหรับขั้นตอนการ
จัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน มีการเสริมพลังในกิจกรรมการจัดท าเอกสาร
น าเสนอผลการประเมิน การค้นหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงาน รายละเอียดการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต  
เขตสุขภาพท่ี 12 ในปัจจุบัน มีขั้นตอนส าคัญ ดังนี้ 
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  2.1.1 การรวบรวมข้อมูล เป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้รับการนิเทศมีความสามารถ
ในการน าข้อมูลจากหลายแหล่งมาใช้ในการวิเคราะห์สภาพปัญหา จัดล าดับ วิเคราะห์จุดอ่อน – จุดแข็ง
เพ่ือให้ทราบปัญหาและประเด็นในการพัฒนาที่ส าคัญ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้รับการนิเทศและ 
ผู้นิ เทศต่างด าเนินการในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับตนเอง โดยผู้นิ เทศไม่ได้ มีส่วนร่วมในการพัฒนา 
ขีดความสามารถในการรวบรวมข้อมูลของผู้รับการนิเทศ ผู้รับการนิเทศด าเนินการภายใต้ศักยภาพ 
ที่ตนเองมีอยู่ ใน 3 กิจกรรม คือ 1) ทบทวนผลการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค 2) จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาด้านการป้องกันควบคุมโรค และ 3) วิเคราะห์จุดอ่อน – จุดแข็งการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค ดังรายละเอียด 
   2.1.1.1 ทบทวนผลการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค พบว่า ผู้รับ
การนิเทศ มีการทบทวนผลการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค โดยใช้ข้อมูลเชิงนโยบาย และ
ข้อมูลสถานการณ์ในพื้นที่ ทบทวนข้อมูลเชิงนโยบายจากข้อมูลแนวทางการด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข และประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานที่ได้รับการถ่ายทอดนโยบายโดยตรงจาก
กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลในเว็บไซต์ ส่วนข้อมูลสถานการณ์ในพ้ืนที่ ทบทวนจากข้อมูลผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ จาก
โปรแกรมรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และข้อมูลรายงานผลการด าเนินงาน ได้จาก
ผู้รับผิดชอบงานในทุกระดับท้ังระดับอ าเภอและต าบล 
   ส าหรับ ผู้นิเทศ มีการด าเนินการในส่วนของตนเอง มีการทบทวนผลการ
ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกันกับผู้รับการนิเทศ โดยใช้ข้อมูลเชิงนโยบาย และข้อมูลสถานการณ์ 
ในพ้ืนที่ และเพ่ิมเติมการทบทวนข้อมูลสถานการณ์ในพ้ืนที่จากรายงานข้อมูล 5 มิติ ได้แก่ ปัจจัย
ต้นเหตุ พฤติกรรมที่สนับสนุนการเกิดโรค อัตราการป่วย/การตาย การเฝ้าระวังเหตุการณ์/การระบาด 
และการตอบสนองต่อแผนงานควบคุมโรค  
   2.1.1.2 จัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้านการป้องกันควบคุมโรค พบว่า 
มีการด าเนินการเฉพาะ ผู้รับการนิเทศ โดยใช้ศักยภาพที่มีอยู่ รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล น าข้อมูลที่เป็นปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ มาจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาภายใต้เกณฑ์การพิจารณา ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความเป็นไปได้
ในการแก้ไขปัญหา และการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา  
   2.1.1.3 วิเคราะห์จุดอ่อน – จุดแข็งการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
พบว่า ผู้รับการนิเทศ ด าเนินการโดยผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดร่วมกับผู้รับผิดชอบงานระดับ
อ าเภอ และต าบล น าข้อมูลผลการด าเนินงานมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการ SWOT analysis 
ส าหรับ ผู้นิเทศ ด าเนินการโดยผู้รับผิดชอบงานแต่ละโรคน าข้อมูลผลการด าเนินงานของผู้รับการนิเทศ 
มาพิจารณาตามกรอบการบริหารจัดการ ประกอบด้วย บุคลากร แผนงาน/โครงการ งบประมาณ และการ
ประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
  ข้อมูลที่ได้ในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลผู้นิเทศจะมีการสนับสนุนให้กับผู้รับการ
นิเทศเพ่ือใช้ประกอบการวางแผนการด าเนินงาน โดยไม่ได้มีการก าหนดกรอบระยะเวลาในการส่งต่อ
ข้อมูล ระยะเวลาในการส่งจะขึ้นอยู่กับการรวบรวมของผู้นิเทศ ส่วนใหญ่จะส่งในช่วงเดือนพฤศจิกายน  
ซึ่งเป็นช่วงต้นปีงบประมาณต่อไป ส่วนโรคไข้เลือดออกจะส่งต่อข้อมูลตลอดการประเมิน 



38 
 

  2.1.2 การก าหนดภารกิจเป้าหมาย เป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้รับการนิเทศ 
มีความสามารถในการก าหนดจุดมุ่งหมายในการด าเนินงาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้รับการนิเทศ
และผู้นิเทศต่างด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับตนเอง โดยผู้นิเทศไม่ได้เข้าไปพัฒนาขีดความสามารถ
การก าหนดภารกิจเป้าหมายให้กับผู้รับการนิเทศ ผู้รับการนิเทศมีการด าเนินการภายใต้ศักยภาพที่
ตนเองมีอยู่ ในกระบวนการด าเนินการ 2 กิจกรรม คือ 1) วิเคราะห์ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ที่คาดหวัง 2) ก าหนดสิ่งที่จะประเมินในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ดังรายละเอียด 
   2.1.2.1 วิเคราะห์ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่คาดหวัง พบว่า 
ผู้รับการนิเทศ ที่รับผิดชอบงานระดับจังหวัด วางเป้าหมายหรือสิ่งที่ต้องการให้บรรลุ โดยวิเคราะห์โรค
หรือประเด็นการพัฒนาที่ได้จากการจัดล าดับความส าคัญเป็นข้อมูลตั้งต้น น ามาเปรียบเทียบระหว่าง
ผลการด าเนินงานในปัจจุบันกับเป้าหมายการด าเนินงานที่ได้รับถ่ายทอดจากกระทรวงสาธารณสุข 
และส านักงานป้องกันควบคุมโรค 12 จังหวัดสงขลา อย่างไรก็ตามพบว่าบางจังหวัดมีการด าเนินการ
ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ทั้งรัฐ เอกชน และประชาชน เช่น ชุมชน อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น า
ศาสนา สถานศึกษา เป็นต้น 
   ส าหรับ ผู้นิเทศ มีการด าเนินการในส่วนของตนเอง โดยผู้รับผิดชอบงาน
ส่วนใหญ่จะยึดประเด็นโรคทั้งหมดที่ก าหนดเป็นเป้าหมายในแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ระยะ 
5 ปี กรมควบคุมโรค และวิเคราะห์เปรียบเทียบกับข้อมูลผลการด าเนินงานในปัจจุบันน ามาลดทอน
เป้าหมายเชิงปริมาณจากระดับประเทศลงสู่ระดับเขตและจังหวัด 
   2.1.2.2 ก าหนดสิ่งที่จะประเมินในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค พบว่า 
ผู้รับการนิเทศ มีการด าเนินงานเพ่ือให้ได้ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน โดยก าหนดตามข้อมูลจาก 3 ส่วน 
คือ 1) ตัวชี้วัดการตรวจราชการและนิเทศงาน ได้จากการถ่ายทอดนโยบายการด าเนินงานโดยตรงจาก
กระทรวงสาธารณสุข 2) ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ได้จากแผนปฏิบัติราชการ  
เชิงยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี กรมควบคุมโรค และ 3) ตัวชี้วัดจากกระบวนการวิเคราะห์ของผู้ปฏิบัติงาน
ระดับจังหวัด และอ าเภอ  
   โดยมีผู้รับการนิเทศบางจังหวัดที่ให้ความส าคัญกับตัวชี้วัดท าให้ปัญหา 
ที่ไม่ได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดไม่ได้รับการแก้ไข ขณะที่ผู้รับการนิเทศบางจังหวัดก าหนดสิ่งที่จะประเมิน
โดยเน้นการใช้ข้อมูลของพ้ืนที่ตามที่ได้มาจากการวิเคราะห์ในขั้นตอนรวบรวมข้อมูล และยอมรับการ
ประเมินผลไม่ผ่านด้วยไม่สามารถท าตามตัวชี้วัดที่มาจากกระทรวงแต่ไม่ได้เป็นปัญหาของพ้ืนที่  
   ส าหรับ ผู้นิเทศ มีการด าเนินการในส่วนของตนเอง แต่กระบวนการมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับผู้รับการนิเทศ โดยจะเน้นก าหนดข้อมูลจากตัวชี้วัดที่ถูกถ่ายทอดมาจากกระทรวง และ
ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
  2.1.3 การพัฒนากลยุทธ์ เป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้รับการนิเทศมีความสามารถ
ในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานและสามารถประเมินผลการด าเนินงานด้วยตนเอง ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มผู้รับการนิเทศและผู้นิเทศต่างด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับตนเอง โดยผู้นิเทศไม่ได้เข้าไป
พัฒนาขีดความสามารถการพัฒนากลยุทธ์ให้กับผู้รับการนิเทศ อย่างไรก็ตามพบมีการเสริมพลังในส่วน
ของการก าหนดกิจกรรม และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานที่ผู้นิเทศมีการ
เสริมพลังให้กับผู้รับการนิเทศ 
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    โดยขั้นตอนการพัฒนากลยุทธ์ ประกอบด้วยการด าเนินการ 7 กิจกรรม คือ 
1) ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 2) ก าหนดวิธีการ/เครื่องมือในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค 3) จัดท าแผนการประเมิน 4) สร้างเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินผล 5)  
เก็บรวบรวมข้อมูล 6) ประมวลผลการประเมิน และ 7) สรุปผลการประเมิน ดังรายละเอียด 
   2.1.3.1 ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค พบว่า ผู้รับ
การนิเทศ จะใช้แนวทางจากกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด
สงขลา ประกอบกับข้อมูลที่มาจากการวิเคราะห์ของจังหวัดเป็นหลักในการก าหนดกิจกรรมการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค นอกจากนี้อาจมีการน านโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ในการก าหนดกิจกรรมเพ่ิมเติม โดยการก าหนดกิจกรรมจะเป็นการพัฒนาศักยภาพ สร้างความตระหนัก 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ส าหรับ  ผู้นิเทศ ก าหนดกิจกรรมในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่เกี่ยวข้องกับตนเองโดยจะใช้ข้อมูลจากแผนปฏิบัติราชการเชิง
ยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี กรมควบคุมโรค  
   อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้นิเทศ ในงานไข้เลือดออกมีการเข้าไปสร้างเสริมพลัง
อ านาจผู้รับการนิเทศ ในลักษณะร่วมด าเนินการทั้งกับผู้รับการนิเทศ และผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ โดย
การให้ความรู้ตามหลักวิชาการ ร่วมระดมความคิด เป็นที่ปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับการนิเทศสามารถ
ปรับปรุงหรือก าหนดกิจกรรมได้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  
   2.1.3.2 ก าหนดวิธีการ/เครื่องมือในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
พบว่า ผู้รับการนิเทศ ใช้แผนงาน/โครงการเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน โดยมีกลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแกนหลักในการจัดท าแผน และ
ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดเป็นผู้ก าหนดรายละเอียดแผนปฏิบัติราชการในแต่ละประเด็นภายใต้
เป้าหมายการด าเนินงานที่ก าหนด เมื่อก าหนดแผนปฏิบัติราชการระดับจังหวัดจะมีการถ่ายทอด
เป้าหมายการด าเนินงานและกิจกรรมส าคัญให้กับผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอและต าบล เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ได้น าแนวทางดังกล่าวไปใช้ในการจัดท าแผนงาน/โครงการที่สอดคล้องกัน  
ส าหรับ ผู้นิเทศ ด าเนินการโดยผู้รับผิดชอบงาน ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้ข้อมูลจากแผนปฏิบัติราชการเชิง
ยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี กรมควบคุมโรคมาจัดท าแผนปฏิบัติราชการ 
   2.1.3.3 จัดท าแผนการประเมิน พบว่า ผู้รับการนิเทศ ใช้แผนการตรวจราชการ
และนิเทศงาน กรณีปกติ ตามระยะเวลาที่เขตสุขภาพที่ 12 ก าหนด ปีละ 2 รอบ ระหว่างเดือน
มกราคม – มีนาคม และเดือนมิถุนายน – สิงหาคม ในการจัดท าแผนการประเมิน แต่เริ่มด าเนินการ
ก่อนการตรวจราชการและนิเทศงานประมาณ 2-3 สัปดาห์ในการจัดท ารายงานประกอบการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน ส าหรับ ผู้นิเทศ มีการจัดท าแผนการประเมินตามแผนการตรวจราชการและ
นิเทศงานเช่นเดียวกับผู้รับการนิเทศ แต่จะเพ่ิมเติมการก าหนดแนวทางการประเมินโดยประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ การประเมินการวางแผนการด าเนินงาน การประเมินการด าเนินงาน และการประเมินผล
ลัพธ์  
   ขั้นตอนจัดท าแผนการประเมินมีการด าเนินการตามแผนการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ปีละ 2 รอบ จึงท าให้ไม่เพียงพอกับแผนการประเมินทั้ง 3 ส่วน นอกจากนี้มีผู้รับการ
นิเทศบางส่วนได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดท าแผนการประเมินในปัจจุบันที่ไม่สอดคล้องกับแผนการ
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ด าเนินงานปกติ โดยรอบ 1 ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้รับการนิเทศมีการ
จัดท าแผนแล้วเสร็จ ท าให้ไม่สอดคล้องกับการติดตามการวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนการ
ด าเนินงาน ส าหรับรอบ 2 ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม เป็นการติดตามผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน และการแก้ไขปัญหาจากรอบที่ 1 ซึ่งมีระยะเวลาห่างจากรอบ 1 เพียง 3 เดือน จึงไม่
เพียงพอในการวัดความส าเร็จของการแก้ไขปัญหาตามข้อเสนอแนะของผู้นิเทศได้ 
   2.1.3.4 สร้างเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินผล ผลการศึกษาพบว่า  
มีการด าเนินงานเฉพาะกลุ่ม ผู้นิเทศ ใน 2 ส่วน คือ 1) ใช้ข้อมูลแบบรายงานตัวชี้วัด และรายละเอียด
ตัวชี้วัดตามแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน 2) สร้างแบบฟอร์มให้ผู้รับการนิเทศใช้เป็น
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ในประเด็นที่ไม่มีฐานข้อมูลรองรับ ส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลสถานบริการ  
   จากขั้นตอนสร้างเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินผลผู้นิเทศจะเป็น 
ผู้ก าหนดและถ่ายทอดจากส่วนกลางลงมา ซึ่งส่วนของผู้รับการนิเทศให้ข้อมูลว่ามีการก าหนดตัวชี้วัด 
โดยไม่ได้ค านึงถึงความพร้อมของผู้รับการนิเทศทั้งด้านบุคลากร และทรัพยากรในการด าเนินงาน  
ท าให้เกณฑ์การประเมินไม่สอดคล้องกับปัญหา หรือแผนการด าเนินการของพ้ืนที่ รวมถึงเกิดความ
เข้าใจที่ไม่ตรงกันของผู้นิเทศ ผู้รบัการนิเทศ หรือผู้ก าหนดตัวชี้วัด 
   2.1.3.5 เก็บรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า เป็นขั้นตอนที่ผู้นิเทศและ
ผู้รับการนิเทศด าเนินการร่วมกัน ผู้รับการนิเทศ มีการด าเนินการโดยผู้รับผิดชอบงานตามตัวชี้วัดการ
ตรวจราชการ หรือบางจังหวัดมีการด าเนินงานเป็นคณะท างานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
เก็บรวบรวมข้อมูลจะด าเนินการใน 3 ส่วน คือ 1) การวางแผนการด าเนินงาน หรือแผนงาน/โครงการ 
2) ผลการด าเนินงาน และ 3) ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในแต่ละระยะของการประเมิน การเก็บ
รวบรวมข้อมูลแต่ละจังหวัดของการตรวจราชการและนิเทศงานจะแบ่งเป็น 3 วัน วันแรก เป็นการ
น าเสนอผลการด าเนินงานของผู้รับการนิเทศ และเก็บข้อมูล วันที่สอง เป็นการลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานจริง
เพ่ือเก็บข้อมูลเพิ่มเติม วันที่สาม จะเป็นการน าเสนอการสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน 
   ส าหรับ ผู้นิเทศ เก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนการประเมินตามขั้นตอนของ
ผู้รับการนิเทศ โดยผู้นิเทศจะเข้าไปสร้างเสริมพลังอ านาจผู้รับการนิเทศเพ่ือให้ผู้รับการนิเทศสามารถ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่จะน าไปสู่การประเมินตนเอง ตามกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) 
การศึกษาข้อมูลรายงาน จะมีการพัฒนาศักยภาพผู้รับการนิเทศในการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท า
รายงาน 2) การร่วมพูดคุย โดยในระหว่างการพูดคุยจะมีการให้ข้อเสนอแนะและค าแนะน า รวมถึง
การสอนงานกับผู้รับการนิเทศ 3) สังเกตการปฏิบัติงานจริง จะมีการพัฒนาศักยภาพผู้รับการนิเทศใน
การสอนงานและฝึกปฏิบัติจริง 
   2.1.3.6 ประมวลผลการประเมิน ผลการศึกษาพบว่า มีการด าเนินงาน
เฉพาะกลุ่ม ผู้นิเทศ โดยประมวลผลตามแผนการประเมินวิเคราะห์เปรียบเทียบ 3 ส่วน คือ 1) การ
วางแผนการด าเนินงาน ได้จากกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหา/ความเสี่ยงในการ
ด าเนินงาน การจัดท าแผนงาน/โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา 2) ผลการด าเนินงาน ได้จากติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนที่ก าหนด 3) ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ได้จากเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ของผู้รับการนิเทศกับรายละเอียดตัวชี้วัดในแต่ละระยะของการประเมิน 
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   2.1.3.6 สรุปผลการประเมิน ผลการศึกษาพบว่า มีการด าเนินงานเฉพาะ
กลุ่ม ผู้นิเทศ น าข้อมูลจากประมวลผลการประเมินมาจัดท ารายงาน โดยใช้การประชุมทีมผู้นิเทศที่
เกี่ยวข้องด้านการป้องกันควบคุมโรค ให้ผู้นิเทศที่รับผิดชอบในแต่ละประเด็นน าเสนอผลการตรวจราชการ
และนิเทศงานเพ่ือให้หัวหน้าทีมและทีมนิ เทศได้ให้ข้อเสนอแนะ ในประเด็นการสรุปผล คือ 
สถานการณ์การด าเนินงาน ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือ
การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ และปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  2.1.4 การจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน  เป็น
กระบวนการที่ท าให้ผู้รับการนิเทศมีความสามารถในการน าผลการประเมินไปปรับปรุงกระบวนการ
ท างาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้รับการนิเทศและผู้นิเทศต่างด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับตนเอง 
โดยผู้นิเทศได้เข้ามาพัฒนาขีดความสามารถการปรับปรุงกระบวนการท างานให้กับผู้รับการนิเทศผ่าน
การน าเสนอผลการประเมินและให้ข้อเสนอแนะในกิจกรรมการจัดท าเอกสารน าเสนอผลการประเมิน 
ดังรายละเอียด 
   2.1.4.1 การจัดท าเอกสารน าเสนอผลการประเมิน  ผลการศึกษาพบว่า  
มีการด าเนินงานเฉพาะกลุ่ม ผู้นิเทศ มีการจัดท าเอกสารน าเสนอโดยการพิจารณาคัดเลือกประเด็น
ผ่านการประชุมทีมนิเทศท่ีเกี่ยวข้องกับด้านการป้องกันควบคุมโรค  
   ส าหรับผู้นิเทศเข้าไปสร้างเสริมพลังอ านาจผู้รับการนิเทศผ่านข้อมูลในการ
น าเสนอที่ประกอบด้วย สรุปผลการด าเนินงานภาพรวมตามตัวชี้วัดการตรวจราชการและนิเทศงาน 
ประเด็นปัญหาตามตัวชี้วัดที่ได้จากการวิเคราะห์ แนวทางในการแก้ไขปัญหาหรือข้อเสนอแนะ  
เชิงปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม และปัญหาด้านโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญของพ้ืนที่ โดยผู้รับการนิเทศ
สามารถน าข้อเสนอแนะดังกล่าวไปเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ ประเมินผลการด าเนินงานและ
ปรับปรุงการด าเนินงาน 
   2.1.4.2 น าผลการประเมินไปใช้ ผลการศึกษาพบว่า ในการน าข้อเสนอแนะ
ไปปรับปรุงการด าเนินงาน ผู้รับการนิเทศ มีการน าข้อเสนอแนะที่ได้จากการตรวจราชการและนิเทศ
งานรอบที่ 1 มาปรับปรุงการด าเนินงานตามศักยภาพของตนเอง โดยข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้นิเทศ
สามารถน าไปใช้ได้บางส่วน เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้นิเทศจะให้ข้อเสนอแนะเชิงทฤษฎี ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
บริบทท าให้ไม่สามารถน าไปใช้ได้จริง ส าหรับ ผู้นิเทศ จะมีการติดตามการน าผลการประเมินไปใช้ 
โดยใช้ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานในรอบที่ 2 ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน – 
สิงหาคม  
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ตาราง 2 รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพ
ที่ 12 ในปัจจุบันตามกรอบการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ จ าแนกตามขั้นตอนส าคัญ 

การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ กระบวนการเสริมพลังอ านาจ 

1. รวบรวมข้อมูล 
1.1 ทบทวนผลการด าเนินงาน - 
1.2 จัดล าดับความส าคัญ - 
1.3 วิเคราะห์จุดอ่อน-จุดแข็งการด าเนินงาน - 

2. ก าหนดภารกิจเป้าหมาย 
2.1 วิเคราะห์ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่
คาดหวัง 

- 

2.2 ก าหนดสิ่งที่จะประเมิน - 

3. พัฒนากลยุทธ์ 
3.1 ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค - ร่วมด าเนินการ  

- ให้ความรู้ตามหลักวิชาการ  
- ร่วมระดมความคิด ที่ปรึกษา  

3.2 ก าหนดวิธีการ/เครื่องมือในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค 

- 

3.3 จัดท าแผนการประเมิน - 

3.4 สร้างเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินผล - 

3.5 เก็บรวบรวมข้อมูล - การสอนงาน (วิเคราะห์ข้อมูล ,
จัดท ารายงาน การด าเนินงาน)  
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- ที่ปรึกษา  
- ฝึกปฏิบัติจริง 

3.6 ประมวลผลการประเมิน - 

3.7 สรุปผลการประเมิน - 

4. จัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 
4.1 จัดท าเอกสารน าเสนอผลการประเมิน - น าเสนอข้อมูลที่ท าให้เห็นแนวทาง 

การประเมินผลการด าเนินงาน 
- ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง 

4.2 น าผลการประเมินไปใช้ - 
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 2.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุม
โรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ผลการศึกษาพบว่าประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ 1) ทักษะในการนิเทศ 
2) การสนับสนุนจากองค์กรในด้านที่จ าเป็น และ 3) บรรยากาศองค์กร ดังรายละเอียด 
  2.2.1 ทักษะในการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า ทั้งผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศให้
ความส าคัญกับปัจจัยทักษะในการนิเทศและคิดว่ามีผลต่อความส าเร็จในการตรวจราชการและนิเทศ
งานประกอบด้วย ทักษะความคิดรวบยอด ทักษะในเชิงมนุษยสัมพันธ์ และทักษะด้านเทคนิค ดังนี้ 
   2.2.1.1 ทักษะความคิดรวบยอด ผลการศึกษาพบว่า ผู้นิเทศ ยังไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับการนิเทศได้อย่างครบถ้วน โดยเฉพาะในการสรุปผลการนิเทศที่ไม่
สามารถให้ข้อเสนอแนะที่ชัดเจน ตรงประเด็น รวมถึงไม่สามารถเสนอทางเลือกเพ่ือให้ผู้รับการนิเทศ
ตัดสินใจในการแก้ปัญหาได้ นอกจากนี้มีผู้นิเทศบางรายที่ใช้ข้อมูลผลการด าเนินงานของผู้รับการ
นิเทศเพียงอย่างเดียวมาสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน 
   2.2.1.2 ทักษะในเชิงมนุษยสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้นิเทศ ยังขาด
ศิลปะในการสื่อสาร โดยไม่สามารถสื่อสารปัญหาเชิงลึกโดยเฉพาะประเด็นที่ มีความอ่อนไหวในเวที
ผู้บริหารได้ดีเท่าที่ควร เนื่องจากหากน าเสนออาจท าให้ผู้รับการนิเทศท้ังระดับผู้บริหารของหน่วยงาน 
หรือผู้ปฏิบัติงานได้รับความเดือดร้อน 
   2.2.1.3 ทักษะด้านเทคนิค ผลการศึกษาพบว่า ผู้นิเทศ บางส่วนยังไม่เข้าใจ
ความหมายของการนิเทศท าให้การไปนิเทศไปเหมือนการไปจับผิด หรือต้องการข้อมูลจากผู้รับการ
นิเทศเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาให้กับผู้รับการนิเทศ ซึ่งอาจท าให้ผู้รับการนิเทศเกิด
ความรู้สึกไม่ดีกับการนิเทศงาน 
  ส าหรับทักษะการนิเทศในปัจจุบันส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลาได้มี
การพัฒนาศักยภาพทีมนิเทศในทักษะด้านเทคนิค โดยการจัดอบรมเทคนิคของการนิเทศ และการ
ปฏิบัติจริงทั้งในส่วนของการนิเทศหน้างาน การเรียนรู้ร่วมกับทีมผู้บริหารที่มีประสบการณ์ในการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน 
  2.2.2 การสนับสนุนจากองค์กรในด้านที่จ าเป็น ผลการศึกษาพบว่า มีการสนับสนุน
การบริหาร และทรัพยากร ดังนี้ 
   2.2.2.1 การบริหาร ประกอบด้วย 2 ประเด็น คือ การจัดการทีม และ
กระบวนการตรวจราชการและนิเทศงาน ผลการศึกษาพบว่า ผู้นิเทศ ให้ความส าคัญกับการจัดการทีม
ตรวจราชการและนิเทศงาน โดยปัจจุบันทีมประกอบด้วย 1.ที่ปรึกษาของทีม เป็นผู้ทรงคุณวุฒิจาก
กรมควบคุมโรค 2.หัวหน้าทีม เป็นผู้อ านวยการของหน่วยงาน รองผู้อ านวยการของหน่วยงาน และ
หัวหน้ากลุ่มแผนงานและประเมินผล 3.ผู้นิเทศงาน เป็นผู้รับผิดชอบงานตามประเด็นตัวชี้วัดการตรวจ
ราชการ และ 4.เลขาทีมนิเทศ เป็นบุคลากรจากกลุ่มแผนงานและประเมินผล ซึ่งการจัดทีมดังกล่าว
ส่งผลทางบวก คือ ทีมในการตรวจราชการและนิเทศงานมีความสมบูรณ์ ครอบคลุมในทุกระดับ 
อย่างไรก็ตามองค์ประกอบดังกล่าวท าให้ทีมมีขนาดใหญ่ มีผลต่อความเครียดของผู้รับการนิเทศ 
   ส าหรับ ผู้รับการนิเทศ ให้ความส าคัญกับกระบวนการตรวจราชการและ
นิเทศงาน โดยเฉพาะการเก็บรวบรวมข้อมูล ในงานที่มีขอบเขตงานที่กว้าง และมีผู้นิเทศจากหลาย
หน่วยงาน เช่น งานโรคไม่ติดต่อ ท าให้ผู้รับการนิเทศคนเดียวไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน หรือลง
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รายละเอียดเชิงลึกได้ในช่วงเวลาที่จ ากัด นอกจากนี้ในการเก็บข้อมูลจากผู้รับการนิเทศในหลายๆ
ระดับ เช่น ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบลซึ่งผู้รับการนิเทศอาจให้ข้อมูลที่ไม่ตรงกัน หากผู้นิเทศยึด
ตามข้อมูลด้านใดด้านหนึ่งโดยที่ไม่ได้มีการสรุปข้อมูลจากทุกระดับ อาจท าให้ข้อมูลที่สรุปไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง  
   2.2.2.2 ทรัพยากร ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานของผู้รับการนิเทศ
เน้นให้ความส าคัญต่อกิจกรรมที่ตอบเป้าหมายตัวชี้วัดตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานซึ่ง
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ อย่างไรก็ตามมีบางตัวชี้วัดที่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากร แต่การ
ก าหนดไม่ได้ส ารวจความพร้อมของผู้รับการนิเทศ อาจท าให้ทรัพยากรในการด าเนินงานไม่เพียงพอ 
  2.2.3 บรรยากาศองค์กร ผลการศึกษาพบว่า ประกอบด้วย อิทธิพลในองค์กร 
และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ดังนี้ 
   2.2.3.1 อิทธิพลในองค์กร ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริหารมีส่วนส าคัญในการ
ตรวจราชการ โดยในปัจจุบันยังคงยึดติดกับตัวเลขผลการด าเนินงานตามเป้าหมาย ผู้นิเทศจึงน าเสนอ
เฉพาะสิ่งที่ดีๆ ท าให้สิ่งที่เป็นปัญหาไม่ได้หยิบยกมาเป็นประเด็นเพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหา หรือ
พัฒนาการด าเนินงาน 
   2.2.3.3 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ผลการศึกษาพบว่าการก าหนด
เป้าหมายในปัจจุบัน เป็นลักษณะของการก าหนดและสั่ งการจากส่วนกลางลงสู่ ระดับพ้ืนที่ 
ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ทั้งผู้นิเทศ และผู้รับการนิเทศไม่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนินการดังกล่าว 
เป้าหมายที่ก าหนดจึงไม่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ อย่างไรก็ตามมีผู้รับการนิเทศบางจังหวัดที่เน้น
การใช้ข้อมูลของพ้ืนที่ โดยยอมที่จะไม่ผ่านตัวชี้วัดการตรวจราชการและนิเทศงาน 
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ส่วนที่ 3 การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงาน
ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 
 
  การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและ
นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ครอบคลุม 2 ประเด็น คือ 1) 
การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการ
ป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 และ2) ปัจจัยที่มีผลต่อการประยุกต์ใช้การประเมิน
แบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต 
เขตสุขภาพท่ี 12 ดังนี้ 
 3.1 การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและ
นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 12  
 ผลการศึกษา ผู้นิเทศสามารถน าการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจไปประยุกต์ใช้
ในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพของผู้รับการนิเทศในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค โดยผู้ นิเทศควรเข้าไปร่วม
เสริมพลังในทุกกระบวนการตั้งแต่ การรวบรวมข้อมูล ก าหนดภารกิจเป้าหมาย พัฒนากลยุทธ์ และ
จัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ดังรายละเอียด 
  3.1.1 การรวบรวมข้อมูล (taking stock) ผลการศึกษาพบว่า ผู้นิเทศควรเข้าไป
มีส่วนร่วมกับผู้รับการนิเทศในการรวบรวมข้อมูล โดย 1) การระดมความคิดเห็นเพ่ือทบทวนผลการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค 2) การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้านการป้องกันควบคุมโรค 
3) การวิเคราะห์จุดอ่อน – จุดแข็งการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ดังนี้ 
   1) การระดมความคิดเห็นเพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรค ให้ได้ข้อสรุปของปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่ครอบคลุมและตอบสนองต่อความต้องการ
ของปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ โดยผู้นิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศชี้แจงรายละเอียดปัญหาโรคและ  
ภัยสุขภาพตามข้อมูลที่ได้มีการรวบรวมและวิเคราะห์เบื้องต้นตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ  
   ผู้นิเทศควรเข้าไปเพ่ิมศักยภาพให้กับผู้รับการนิเทศโดยการสนับสนุนข้อมูล
ตามที่ผู้นิเทศได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพในระดับเขต ขณะเดียวกัน
ผู้นิเทศควรพัฒนาทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูล 5 มิติ เพ่ือช่วยให้ผู้รับการนิเทศขยาย
มุมมองสาเหตุของปัญหาที่ครอบคลุมปัจจัยต้นเหตุ พฤติกรรมที่สนับสนุนการเกิดโรค อัตราการป่วย/
การตาย การเฝ้าระวังเหตุการณ์/การระบาด และการตอบสนองต่อแผนงานควบคุมโรค 
   2) การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้านการป้องกันควบคุมโรค ให้ได้
ปัญหาโรคหรือประเด็นส าคัญที่น ามาใช้ในการวางแผน ผู้นิเทศควรเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการสนับสนุน
ผู้รับการนิเทศด าเนินการน าปัญหาที่ได้จากการระดมความคิดเห็นทั้งหมดมาจัดเรียง ร่วมกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค เช่น ผู้รับการนิเทศ ผู้ปฏิบัติงานควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
อปท. รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคอ่ืนที่นอกเหนือจากกระทรวง
สาธารณสุข  
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   ผู้นิ เทศสามารถเสริมพลัง เพ่ิมศักยภาพโดยการให้ข้อคิดเห็นที่ เป็น
ประโยชน์กับผู้รับการนิเทศ เพ่ือช่วยให้ผู้รับการนิเทศพิจารณาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
ครอบคลุมตามเกณฑ์การจัดล าดับ ประกอบด้วย ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความ
เป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา และนโยบายที่เกี่ยวข้อง แต่การตัดสินใจในการจัดล าดับความส าคัญจะเป็น
ความเห็นร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค กรณีพบประเด็นปัญหา 
มีจ านวนน้อยผู้รับการนิเทศอาจจัดท าแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาทั้งหมดโดยไม่ต้องจัดล าดับความส าคัญ 
   3) การวิเคราะห์จุดอ่อน - จุดแข็งการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ให้ผู้รับ
การนิเทศทราบสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา และผู้นิเทศทราบจุดอ่อนในการด าเนินงานที่ส าคัญของ
พ้ืนที่ส าหรับใช้ในการวางแผนการเสริมพลังให้กับผู้รับการนิเทศ โดยผู้นิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการ
นิเทศชี้แจงรายละเอียดผลการวิเคราะห์จุดอ่อน - จุดแข็งการด าเนินงานเบื้องต้น 
   ผู้นิเทศควรเข้าร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในฐานะผู้ประเมินภายนอก โดย
สนับสนุนกระตุ้นให้ผู้รับการนิเทศสามารถวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงของปัญหา รวมถึงส่วนขาด (gap) 
ในการด าเนินงานของตนเอง เพ่ือให้การวิเคราะห์จุดอ่อน – จุดแข็งมีความครอบคลุม พร้อมทั้งเสนอ
แนวทางท่ีจะสนับสนุนการด าเนินงานของผู้รับการนิเทศ 
  3.1.2 การก าหนดภารกิจเป้าหมาย (setting goals) ผลการศึกษาพบว่า ผู้นิเทศ
ควรเข้าไปมีส่วนร่วมกับผู้รับการนิเทศในการก าหนดภารกิจเป้าหมาย โดย 1) การวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่คาดหวัง 2) การก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค และ 3) ก าหนดสิ่งที่จะประเมินในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ดังนี้ 
   1) การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่คาดหวัง ในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้ได้เป้าหมายหรือสิ่งที่ต้องการบรรลุร่วมกัน ผู้นิเทศควรเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
ร่วมระดมความคิดในการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่คาดหวัง โดยน าปัญหาที่ได้จากการจัดล าดับ
ความส าคัญเป็นตัวตั้ง และวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่คาดหวังเปรียบเทียบระหว่างผลการ
ด าเนินงานในปัจจุบันกับเป้าหมายตามที่ได้รับการถ่ายทอดจากกระทรวงสาธารณสุข หรือแผนปฏิบัติ
ราชการเชิงยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี กรมควบคุมโรค พร้อมทั้งพัฒนาทักษะในการก าหนดเป้าหมายให้
ผู้รับการนิเทศได้เข้าใจแนวคิด และสามารถก าหนดผลการด าเนินงานที่คาดหวังในพ้ืนที่โดยทอนเป็น
เป้าหมายระดับจังหวัด และอาจลงไปถึงระดับอ าเภอ เพ่ือให้เกิดการรับผิดชอบเป้าหมายร่วมกัน  โดย
เป้าหมายการด าเนินงานที่ก าหนดต้องมีความชัดเจน เป็นไปได้ในการด าเนินงาน รวมถึงเป็นที่พึงพอใจ
ทั้งผู้นิเทศ และผู้รับการนิเทศ อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่คาดหวังหากไม่เป็น
ประเด็นปัญหา ผู้นิเทศอาจให้เสริมพลังให้ผู้รับการนิเทศก าหนดเป็นเป้าหมายเพ่ือการพัฒนา 
   2) การก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้ได้เป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศควรร่วมก าหนดเป้าหมายที่
เฉพาะเจาะจงของการด าเนินงานภายใต้บริบทของพ้ืนที่ โดยมีผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าการก าหนด
เป้าหมายระยะยาวในครั้งเดียวอาจท าให้การด าเนินงานยากเกินไป ผู้รับการนิเทศเสียก าลังใจในการ
ด าเนินงาน หากก าหนดเป้าหมายเป็นรายกิจกรรมที่จะน าไปสู่ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่
คาดหวังจะท าให้ผู้รับการนิเทศเกิดก าลังใจในการด าเนินงานเมื่อผลงานประสบความส าเร็จในแต่ละ
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ขั้นตอน อย่างไรก็ตามมีผู้ให้ข้อมูลบางรายให้เห็นว่าในการก าหนดวัตถุประสงค์ขึ้นอยู่กับความพร้อม
ของแต่ละพ้ืนที่ในการพิจารณาด าเนินการ  
   3) การก าหนดสิ่งที่จะประเมินในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้ได้ตัวชี้วัดการด าเนินงานร่วมกัน และสอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่ ผู้นิเทศสามารถ
สนับสนุนในการตัดสินใจของผู้รับการนิเทศ โดยเป็นพ่ีเลี้ยงให้ผู้รับการนิเทศใช้ข้อมูลปัญหาในพ้ืนที่
และตัวชี้วัดจากการถ่ายทอดจากกระทรวงสาธารณสุข หรือแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ระยะ 5 
ปี กรมควบคุมโรค เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการก าหนดตัวชี้วัดที่จะประเมินในการด าเนินการ
ป้องกันควบคุมโรค 
  3.1.3 การพัฒนากลยุทธ์ (developing strategies) ผลการศึกษาพบว่า ผู้นิเทศ
ควรเข้าไปมีส่วนร่วมกับผู้รับการนิเทศในการพัฒนากลยุทธ์โดย 1) การก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค 2) การก าหนดวิธีการ/เครื่องมือในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 3) การจัดท า
แผนการประเมิน 4) การสร้างเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินผล 5) การเก็บรวบรวมข้อมูล 6) การ
ประมวลผลการประเมิน และ 7) การสรุปผลการประเมิน ดังรายละเอียด 
   1) การก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ผู้นิเทศสามารถ
สนับสนุนการตัดสินใจของผู้รับการนิเทศ โดยประเมินมาตรการและจัดท าร่างชุดกิจกรรมในการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ จากข้อมูล 3 ส่วน คือ กิจกรรมที่ได้รับการถ่ายทอดจากส่วนกลาง 
กิจกรรมที่พ้ืนที่คิดแล้วด าเนินการส าเร็จ และกิจกรรมจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของ
พ้ืนที่อ่ืนที่เป็นผลงานเด่น และร่วมระดมความคิดกับผู้รับการนิเทศในการแปลงชุดกิจกรรมไปสู่การ
ปฏิบัติ เพ่ือท าให้ผู้รับการนิเทศมั่นใจว่ากิจกรรมที่ ตัดสินใจก าหนดจะสามารถลดปัญหาโรคและ 
ภัยสุขภาพได ้
   2) ก าหนดวิธีการ/เครื่องมือในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ผู้นิเทศควร
มีการร่วมท าแผนปฏิบัติราชการที่มีความเชื่องโยงในทุกระดับที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้รับการนิเทศสามารถ
มองเห็นทิศทางในการพัฒนาได้อย่างชัดเจน รวมถึงเป็นการบูรณาการทรัพยากร โดยผู้นิเทศ และผู้รับ
การนิเทศ น าเสนอแผนปฏิบัติราชการในส่วนที่ตนเองรับผิดชอบและเชื่อมโยงเป็นแผนปฏิบัติราชการที่มี
ความสอดคล้องกันตั้งแต่ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ หรืออาจจะถึงระดับต าบลซึ่งขึ้นอยู่กับขนาดของ
ปัญหา และผู้ที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา 
   3) จัดท าแผนการประเมิน ผู้นิเทศควรร่วมจัดท าแผนการประเมินกับผู้รับการ
นิเทศ รวมทั้งจะต้องรับฟังเสียงสะท้อนของผู้รับการนิเทศ เพ่ือให้แผนการประเมินเหมาะสมกับช่วงเวลา
ในการด าเนินงานของพ้ืนที่ และผู้นิเทศต้องเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับผู้รับการนิเทศได้ตลอดทั้งปี โดยแผนการ
ประเมินแบ่งเป็น 3 ระยะส าคัญ คือ การประเมินการวางแผนการด าเนินงาน การประเมินการด าเนินงาน 
และการประเมินผลลัพธ์ 
   4) สร้างเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินผล ผู้นิเทศควรด าเนินการร่วมกับ
ผู้รับการนิเทศ เพ่ือประเมินความพร้อมในการด าเนินงานของผู้รับการนิเทศก่อนสร้างเครื่องมือหรือ
เกณฑ์ในการประเมิน และควรเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศให้ข้อเสนอแนะในการสร้างเครื่องมือหรือ
เกณฑ์ในการประเมินที่สอดคล้องกับเป้าหมายที่ได้ตกลงร่วมกันในขั้นตอนการก าหนดภารกิจเป้าหมาย 
โดยเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินผลอาจมาจาก 2 ส่วน คือ ใช้ข้อมูลแบบรายงานตัวชี้วัด และสร้าง



48 
 

แบบฟอร์มให้ผู้รับการนิเทศใช้เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลที่ประกอบด้วยชื่อตัวชี้วัด ค านิยาม เกณฑ์
เป้าหมาย วิธีการประเมิน วัตถุประสงค์ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วิธีการจัดเก็บข้อมูล และแหล่งข้อมูล 
   5) เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้นิเทศควรท าความเข้าใจบริบท ระบบการด าเนินงาน
ของพ้ืนที่ และชี้ประเด็นให้ผู้รับการนิเทศสามารถแสดงศักยภาพที่มีอยู่ โดยการลงนิเทศร่วมในทุกระยะ
ของการด าเนินงาน และเป็นพ่ีเลี้ยงในการด าเนินงานของพ้ืนที่ตลอดทั้งปีงบประมาณ และสร้าง
บรรยากาศให้มีความเป็นกันเอง/เป็นมิตร ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลควรใช้เฉพาะข้อมูลที่จ าเป็น
และเป็นประโยชน์กับผู้รับการนิเทศ หากมีกิจกรรมที่ผู้รับการนิเทศด าเนินการได้ดี ผู้นิเทศต้องชี้ประเด็น
ให้ผู้รับการนิเทศได้แสดงศักยภาพ และชื่นชมเพ่ือให้เกิดก าลังใจในการด าเนินงาน ส าหรับกิจกรรมที่
ด าเนินการได้ไม่ดี ควรหาแนวทางในการเสริมพลังให้ผู้รับการนิเทศสามารถด าเนินการได้ อาจใช้วิธีการ
สังเกตการปฏิบัติงานจริงและร่วมแก้ไขปัญหาที่หน้างาน 
   แต่อย่างไรก็ตามในส่วนของการประเมินผลหลักภาพรวมเพ่ือวัดผลการ
ด าเนินงาน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าควรยึดแผนการตรวจราชการและนิเทศงานซึ่งเป็นการนิเทศที่
เข้มแข็งที่สุด ที่มีการด าเนินการปีละ 2 รอบ โดยรอบที่ 1 ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 
และรอบ 2 ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม – กันยายน 
   6) ประมวลผลการประเมิน ผู้นิเทศควรให้ผู้รับการนิเทศเข้ามามีส่วนร่วม 
และเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการประมวลผลการประเมินตามเกณฑ์ที่ได้ตกลง
ร่วมกัน เพ่ือให้ผลเป็นที่ยอมรับของทั้งผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ และร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหาที่อาจ
ท าให้ผลการประเมินไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
   7) สรุปผลการประเมิน ในการน าข้อมูลการประมวลผลการประเมินมาจัดท า
รายงานสรุปผล ผู้นิเทศควรสนับสนุนข้อมูลให้ผู้รับการนิเทศสามารถมองภาพรวม เรียนรู้กระบวนการใน
การประเมินผลการด าเนินงาน โดยการจัดท ารายงานสรุปผลให้เห็นความต่อเนื่องตั้งแต่การวิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ การวางแผน กระบวนการด าเนินงาน ผลลัพธ์การด าเนินงาน โอกาสในการพัฒนา 
รวมถึงข้อเสนอแนะ นอกจากนี้ต้องรับฟังเสียงสะท้อนของผู้รับการนิเทศในการให้ข้อเสนอแนะไปสู่การ
ปฏิบัติ 
   อย่างไรก็ตามมีผู้รับการนิเทศบางส่วนเห็นว่าเขตสุขภาพที่เป็นแกนหลัก 
ในการตรวจราชการและนิเทศงาน ควรมีการสรุปผลการตรวจราชการ พร้อมทั้งการถอดบทเรียนการนิเทศ 
โดยใช้การร่วมแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นทั้งจากผู้นิเทศ และผู้รับการนิเทศ เพ่ือให้เกิดการร่วมกันแก้ไข
ปัญหาในการตรวจราชการและนิเทศที่ผ่านมา ปรับความคิดให้เข้าใจตรงกันในกระบวนการตรวจ
ราชการ ซึ่งจะท าให้เกิดการร่วมมือการด าเนินงานเป็นเครือข่าย และเกิดความรู้สึกท่ีดีในการท างาน 
  3.1.4 การจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน (documenting 
progress) ผลการศึกษาพบว่า ผู้นิเทศควรเข้าไปมีส่วนร่วมกับผู้รับการนิเทศในการการจัดหาหลักฐานที่
แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน โดยการ 1) การจัดท าเอกสารน าเสนอผลการประเมิน และ 2) 
น าผลการประเมินไปใช้ ดังรายละเอียด 
   1) จัดท าเอกสารน าเสนอผลการประเมิน ผู้นิเทศควรจัดท าเอกสารน าเสนอ
ผลการประเมินจากรายงานสรุปผลการประเมินที่มีการร่วมพูดคุยระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 
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โดยในส่วนของผู้น าเสนอผลการประเมิน ควรเป็นผู้เชี่ยวชาญที่สามารถน าเสนอในทุกประเด็นได้อย่าง
ชัดเจน และตรงตามประเด็นที่ผู้นิเทศได้คุยกับผู้รับการนิเทศ 
   อย่างไรก็ตามมีผู้รับการนิเทศส่วนใหญ่เห็นว่าผู้นิเทศไม่ควรเพิ่มการน าเสนอ
ประเด็นปัญหาที่ไม่ได้มีการร่วมพูดคุยกันก่อนล่วงหน้า โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้นิเทศมีการลงไปส ารวจ
เพ่ิมเติม ควรมีการแจ้งพ้ืนที่หรือผู้รับการนิเทศให้ทราบถึงข้อมูล เพ่ือให้ผู้รับการนิเทศได้มีการเตรียมตัว
ส าหรับการตอบค าถามในเวทีการสรุปผลการประเมิน 
   2) น าผลการประเมินไปใช้ สิ่งที่จะท าให้เกิดการน าผลการประเมินไปใช้  
ผู้นิเทศต้องท าให้ผู้รับการนิเทศรู้สึกเป็นเจ้าของการประเมิน เห็นด้วยกับผลการประเมิน และยอมรับ
ในข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ โดยให้ผู้รับการนิเทศเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการประเมิน 
รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะทีช่ี้ประเด็นชัดเจน ความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติและสอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที ่
 3.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการน าการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจไปใช้ในการ
ตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ผลการศึกษา
พบว่า ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ 1) ทักษะในการนิเทศ 2) การสนับสนุนจากองค์กรในด้านที่จ าเป็น 
และ 3) บรรยากาศองค์กร ดังรายละเอียด 
  3.2.1 ทักษะในการนิเทศ ผู้นิเทศควรมีทักษะที่ส าคัญ ทั้งทักษะด้านเทคนิค 
ทักษะในเชิงมนุษยสัมพันธ์ และทักษะความคิดรวบยอด โดยผู้นิเทศต้องเป็นผู้ที่มีคุณวุฒิ วัยวุฒิ 
ที่เหมาะสม มีความรู้ทางวิชาการ และประสบการณ์โดยเฉพาะประเด็นที่นิเทศเป็นอย่างดี สามารถ
วิเคราะห์ มองภาพองค์รวมของงาน ดึงหลักวิชาการมาประยุกต์กับสถานการณ์ปัญหา ให้ข้อเสนอแนะ
ทางเลือกในการด าเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทของผู้รับการนิเทศเป็นรูปธรรมชัดเจน นอกจากนี้ 
ผู้นิเทศต้องมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถดึงพลังของผู้รับการนิเทศ เปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศได้แสดง
ความสามารถ และแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ สามารถลดความขัดแย้ง รวมถึงมีความสามารถใน
การสื่อสารในประเด็นที่มีความอ่อนไหว  
  3.2.2 การสนับสนุนจากองค์กรในด้านที่จ าเป็น ในการบริหารจัดการทีมควรมี 
ผู้นิเทศที่ลงนิเทศงานจ านวนไม่มากจนเกินไป เพราะจะท าให้ผู้รับการนิเทศเกิดความเครียด โดยอาจ
แบ่งเป็นทีมนิเทศ และทีมสนับสนุนการนิเทศ เป็นผู้รับผิดชอบงานตามประเด็นปัญหาที่วิเคราะห์จะ
ด าเนินการสนับสนุนข้อมูลส าหรับการนิเทศ รวมทั้งควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้นิเทศให้มีความรู้เชิง
วิชาการ และทักษะในการนิเทศงาน และการคิดสังเคราะห์  
  3.2.3 บรรยากาศองค์กร ผู้บริหารซึ่งเป็นผู้มีอิทธิพลต่อองค์กรควรให้ความส าคัญ
กับการประเมินผลการด าเนินงาน โดยค านึงถึงประโยชน์ของการประเมินเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง 
พัฒนากระบวนการ และผลลัพธ์ในการด าเนินงาน ผู้บริหารจะต้องยอมรับความเป็นจริง ให้
ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหา ไม่คาดโทษผู้ปฏิบัติเมื่อผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และ
ส่งเสริมให้เกิดการเสริมพลังของบุคลากร เพ่ือจูงใจกระบวนการตรวจราชการนิเทศงานควรมีลักษณะ
เป็นกันเองระหว่างผู้นิเทศ ผู้รับการนิเทศ และควรมีการให้รางวัล เป็นเวทีชื่นชมในระดับเขต การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ควรเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตรวจราชการและนิเทศงานเข้ามามี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนการด าเนินงาน 
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ภาพที่ 2 การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงาน

ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 

 

รวบรวมข้อมูล 
1. ระดมความคิดเพื่อทบทวนผลการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค 
2. จัดล าดับความส าคญัของปัญหาดา้น
การป้องกันควบคมุโรค 
3. วิเคราะห์จดุอ่อน – จุดแข็งการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

ก าหนดภารกิจเป้าหมาย 
4. วิเคราะหผ์ลการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่คาดหวัง 
5. ก าหนดวัตถุประสงค์ของการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันควบคมุโรค 
6. ก าหนดสิ่งท่ีจะประเมินในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

พัฒนากลยุทธ ์
7. ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค 
8. ก าหนดวิธีการ/เครื่องมือในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
9. จัดท าแผนการประเมิน 
10. สรา้งเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการ
ประเมินผล 
11. เก็บรวบรวมข้อมูล 
12. ประมวลผลการประเมิน 
13. สรุปผลการประเมิน 

จัดหาหลักฐานที่แสดงถึง
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 
14. จัดท าเอกสารน าเสนอผลการ
ประเมิน 
15. น าผลการประเมินไปใช้ 

ทักษะในการนิเทศ 
- ทักษะด้านเทคนิค 
: ความรู้วิชาการ 
- ทักษะในเชิง 
มนุษยสัมพันธ์ : เปิด
โอกาสให้แสดง
ความสามารถ 
- ทักษะด้าน
ความคิดรวบยอด : 
วิเคราะห์ ให้
ข้อเสนอแนะที่เป็น
รูปธรรม 
 

บรรยากาศองค์กร 
- อิทธิพลในองค์กร: 
ผู้บรหิารให้
ความส าคญักับการ
ประเมินเพื่อปรับปรุง 
/พัฒนางาน 
- การจูงใจ : จัดเวที
ช่ืนชมระดบัเขต 
- การมสี่วนร่วมใน
การตดัสินใจ : เปิด
โอกาสให้ผู้ทีเ่กี่ยวข้อง
เข้ามามสี่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอน 

การประเมินแบบสร้างเสริมพลัง
อ านาจ 

การเสริมพลัง 

พัฒนาศักยภาพการรวบรวม
ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมลู 5 มิต ิ
- สนบัสนนุข้อมลู/ให้
ข้อเสนอแนะ 
- กระตุน้ใหม้องเห็นสาเหตุที่
แท้จริง 
- เปดิโอกาสในการตัดสินใจ 

- พัฒนาศักยภาพการก าหนด
จุดมุ่งหมาย: ให้ความกระจ่าง 
ที่มาของการก าหนดเป้าหมาย 
- ร่วมระดมความคิดโดยค านึงถึง
บริบทพื้นที่ 
- สนับสนุนข้อมูล 

- พัฒนาศักยภาพการก าหนด
แนวทางการด าเนินงาน /
ประเมินผลด้วยตนเอง: สอน
งานการเก็บข้อมูล 
- สนับสุนนข้อมูล/ทรัพยากร 
- ลงนิเทศร่วมทุกระยะ 
- เป็นพี่เลี้ยงตลอดทั้งปี 
- กระตุ้นให้มั่นใจในการ
ด าเนินงาน 
- ให้ความกระจ่าง 
- รับฟังเสียงสะท้อน 

- น าเสนอผลการประเมินที่เป็น
ทางเลือกในการแก้ปัญหา 
- ให้ข้อเสนอแนะที่ปฏิบัติได้จริง 
- เป็นพี่เลี้ยงในการปรับปรุง
การด าเนินงาน 

การสนับสนุนจาก
องค์กรในด้านที่
จ าเป็น 
- การบริหาร : ทีม
นิเทศจ านวนเหมาะสม 
- บุคลากร : ไดร้ับการ
พัฒนาศักยภาพด้าน
วิชาการ ทักษะการ
นิเทศ 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  

 
  การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขตเขตสุขภาพที่  12 ในปัจจุบัน และการ
ประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการ
ป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 พื้นที่ในการศึกษาข้อมูล คือ จังหวัดตรัง และนราธิวาส 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ  
ตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต 3 ระดับ คือ 1) ผู้ก าหนด
นโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรค จ านวน 3 คน 2) ผู้นิเทศงานด้านการป้องกันควบคุมโรค จ านวน 
5 คน และ 3) ผู้รับการนิเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค จ านวน 10 คน รวม 18 คน การสรุปผล 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย  
 
 1. รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับ
เขตเขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน 
  1.1 รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับ
เขตเขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน ตามกรอบการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ ใน 4 ขั้นตอน คือ 
การรวบรวมข้อมูล การก าหนดภารกิจเป้าหมาย การพัฒนากลยุทธ์ และการจัดหาหลักฐานที่แสดงถึง
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า แต่ละขั้นตอนผู้นิ เทศและผู้รับการนิเทศ 
ต่างด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับตนเองเท่านั้น ยกเว้นกิจกรรมเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้รับการนิเทศ
และผู้นิเทศด าเนินการร่วมกัน  
  ส าหรับผู้นิเทศเริ่มเข้าไปเสริมพลังให้กับผู้รับการนิเทศในขั้นตอนการพัฒนา 
กลยุทธ์ และขั้นตอนการจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน  โดยขั้นตอนการ
พัฒนากลยุทธ์ มีการเสริมพลังในส่วนของการก าหนดกิจกรรม และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
ประเมินผลการด าเนินงาน ในลักษณะการสอนงาน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการด าเนินงาน 
ร่วมวิเคราะห์ปัญหา รวมถึงให้ข้อเสนอแนะและค าแนะน า แต่ข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้นิเทศสามารถ
น าไปใช้ได้บางส่วน เนื่องจากไม่สอดคล้องกับบริบทท าให้ไม่สามารถน าไปใช้ได้จริง  ส าหรับขั้นตอน
การจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน มีการเสริมพลังในกิจกรรมการจัดท า
เอกสารน าเสนอผลการประเมิน ในลักษณะการน าเสนอผลการประเมิน การค้นหาข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน  
  1.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุม
โรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ผลการศึกษาพบว่า ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ทักษะในการนิเทศ 
การสนับสนุนจากองค์กรในด้านที่จ าเป็น และบรรยากาศองค์กร โดยพบว่า ผู้นิเทศยังขาดทักษะ
ส าคัญส าหรับการนิเทศ ในทักษะความคิดรวบยอด ยังไม่สามารถเสนอทางเลือกเพ่ือให้ผู้รับการนิเทศ
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ตัดสินใจในการแก้ปัญหาได้ ทักษะในเชิงมนุษยสัมพันธ์ ยังไม่สามารถสื่อสารปัญหาเชิงลึกโดยเฉพาะ
ประเด็นที่มีความอ่อนไหวในเวทีผู้บริหารได้ดีเท่าที่ควร และทักษะด้านเทคนิค ยังไม่เข้าใจความหมาย
ของการนิเทศท าให้การไปนิเทศไปเหมือนการไปจับผิด  ส าหรับการสนับสนุนจากองค์กรในด้าน 
ที่จ าเป็นในส่วนของทีมนิเทศมีความสมบูรณ์ ครอบคลุม แต่ขนาดของทีมที่ใหญ่ส่งผลต่อความเครียด
ของผู้รับการนิเทศ ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลในการตรวจราชการและนิเทศงานในงานที่มีขอบเขต 
ที่กว้าง มีการกระจายงานให้ผู้รับผิดชอบหลายคน ผู้รับการนิเทศคนเดียวที่เป็นตัวแทนไม่สามารถให้
ข้อมูลลงรายละเอียดเชิงลึกได้ครบถ้วนในช่วงเวลาจ ากัด รวมถึงการด าเนินงานของผู้รับการนิเทศ 
ที่เน้นให้ความส าคัญกับกิจกรรมที่ตอบเป้าหมายตัวชี้วัดตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  
ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ และบรรยากาศองค์กร ในอิทธิพลองค์กร ผู้บริหารของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยังคงยึดติดกับตัวเลขผลการด าเนินงานตามเป้าหมาย ท าให้สิ่งที่เป็น
ปัญหาไม่ได้น ามาแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาการด าเนินงาน และในการก าหนดเป้าหมายที่เป็นลักษณะ
ของการสั่งการจากส่วนกลางลงสู่ระดับพ้ืนที่ ท าให้เป้าหมายที่ก าหนดไม่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
 
 2. การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 
  2.1 การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ผลการศึกษาพบว่า ผู้นิเทศ
สามารถน าการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจมาประยุกต์ใช้ในการตรวจราชการและนิเทศงาน
ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ใน 4 ขั้นตอน คือ การรวบรวมข้อมูล  
การก าหนดภารกิจเป้าหมาย การพัฒนากลยุทธ์ และการจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติงาน โดยผู้นิเทศควรให้ผู้รับการนิเทศเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอน เพ่ือให้
สามารถมองภาพรวมในการด าเนินงานตั้งแต่กระบวนการวางแผน การด าเนินงาน การติดตาม
ประเมินผล การน าผลการประเมินไปปรับปรุงและวางแผนการด าเนินงานในปีต่อไป นอกจากนี้ในแต่ละ
ขั้นตอนผู้นิ เทศควรจะเสริมพลัง เพ่ิมศักยภาพผู้รับการนิเทศให้สามารถบริหารจัดการในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคของตนเองได้ โดย 1) การร่วมรับรู้ปัญหา พัฒนาทักษะการวิเคราะห์
ข้อมูล 5 มิติ สนับสนุนข้อมูล กระตุ้นให้สามารถวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง และให้คุณค่าในการ
ตัดสินใจของผู้รับการนิเทศในการคัดเลือกปัญหาโรคหรือประเด็นส าคัญที่น ามาใช้ในการวางแผน 2) 
การร่วมก าหนดเป้าหมาย พัฒนาทักษะให้ความกระจ่างการก าหนดเป้าหมาย และรับผิดชอบ
เป้าหมายร่วมกัน 3) การร่วมด าเนินการและประเมินผล พัฒนาทักษะในการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานและการประเมินผล เป็นพ่ีเลี้ยงตลอดการด าเนินงาน ชื่นชมสร้างก าลังใจ และกระตุ้นให้
เกิดความมั่นใจในการด าเนินงาน และ 4) การร่วมปรับปรุงแก้ไข น าเสนอผลการประเมินที่เป็น
ทางเลือกในการแก้ปัญหา ให้ข้อเสนอแนะที่ปฏิบัติได้จริง และเป็นพ่ีเลี้ย งในการปรับปรุงการ
ด าเนินงาน 
  2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการน าการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจไปใช้ในการ 
ตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 มี 3 ปัจจัย คือ 
ทักษะในการนิเทศ การสนับสนุนจากองค์กรในด้านที่จ าเป็น และบรรยากาศองค์กร โดยผู้นิเทศควรมี
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ทักษะการนิเทศ ในการเป็นผู้ที่มีความรู้ทางวิชาการ มีประสบการณ์สามารถให้ข้อเสนอแนะทางเลือก
ในการด าเนินงานได้ชัดเจน มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถดึงพลังของผู้รับการนิเทศ เปิดโอกาสให้ผู้รับ
การนิเทศได้แสดงความสามารถ และสามารถลดความขัดแย้ง รวมถึงต้องมีทักษะความคิดรวบยอด ใน
การวิเคราะห์ มองภาพองค์รวมของงาน ดึงหลักวิชาการมาประยุกต์กับสถานการณ์ปัญหา ส าหรับการ
สนับสนุนจากองค์กรในด้านที่จ าเป็น ผู้นิเทศที่ลงนิเทศงานควรมีจ านวนไม่มากจนเกินไป โดยอาจ
แบ่งเป็นทีมนิเทศ และทีมสนับสนุนการนิเทศ นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้นิเทศให้มีทักษะที่
จ าเป็นในการนิเทศ ในส่วนบรรยากาศองค์กร ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการประเมินผลการ
ด าเนินงาน โดยค านึงถึงประโยชน์ของการประเมินเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง พัฒนากระบวนการ 
ผลลัพธ์ในการด าเนินงาน และมีการจูงใจ โดยกระบวนการควรมีลักษณะเป็นกันเองระหว่างผู้นิเทศ 
ผู้รับการนิเทศ รวมถึงควรมีการให้รางวัล และเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตรวจราชการ
และนิเทศงานควรเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการด าเนินงาน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษา เรื่อง การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจ
ราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยได้ดังนี้ 
  1. จากผลการศึกษารูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกัน
ควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน ที่พบว่า 1) รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน 
ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศต่างด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับตนเองเท่านั้น ยกเว้นกิจกรรมเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ผู้รับการนิเทศและผู้นิเทศด าเนินการร่วมกัน  อาจเป็นเพราะว่า ในแผนการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข มีการก าหนดบทบาทของหน่วยรับตรวจระดับจังหวัด และผู้นิเทศงานแบ่งเป็น
ขั้นตอน คือ เตรียมการตรวจราชการ ตรวจราชการ และสรุปผลการตรวจราชการ โดยมีเพียงขั้นตอน
ในการตรวจราชการ (เก็บรวบรวมข้อมูล) ที่ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศด าเนินการร่วมกัน ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับนโยบายการตรวจราชการและนิเทศงานที่เน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา การบูรณาการงาน 
การแบ่งปัน และการกระจายทรัพยากรอย่างเหมาะสม (กองตรวจราชการ 2560) ทั้งนี้จึงท าให้
นโยบายดังกล่าวไม่ได้น าไปสู่การปฏิบัติ 2) การคัดเลือกปัญหาที่น ามาแก้ไข ผู้รับการนิเทศบางจังหวัด
ให้ความส าคัญกับตัวชี้วัดท าให้ปัญหาที่ไม่ได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดไม่ได้รับการแก้ไข ขณะที่ผู้รับการ
นิเทศบางจังหวัดก าหนดสิ่งที่จะประเมินโดยเน้นการใช้ข้อมูลของพ้ืนที่  และยอมไม่ผ่านการ
ประเมินผลตามตัวชี้วัดแต่ไม่ได้เป็นปัญหาของพ้ืนที่ อาจเนื่องมาจากกระบวนการการเสริมพลังที่ 
ผู้นิเทศเริ่มเข้าไปเสริมพลังให้กับผู้รับการนิเทศขั้นตอนที่ 3 ในการพัฒนากลยุทธ์ และขั้นตอนสุดท้าย
ในการจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ท าให้ผู้รับการนิเทศไม่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพให้สามารถบริหารจัดการในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคของตนเองได้ดีเท่าที่ควร 
3) การให้ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศที่ไม่ชัดเจน ไม่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ท าให้ผู้รับการนิเทศ
น าไปปฏิบัติได้ยาก อาจอธิบายได้ว่าเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลในส่วนผู้นิเทศส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในการนิเทศงาน 
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 2. จากผลการศึกษาการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการ 
ตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ที่พบว่า การ
ด าเนินงานตามกรอบการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจใน 4 ขั้นตอน คือ รวบรวมข้อมูล ก าหนด
ภารกิจเป้าหมาย พัฒนากลยุทธ์ และจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน  
โดยการด าเนินงานทุกขั้นตอนเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่ เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน  
เป็นเพราะว่า การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจะท าให้ผู้รับการนิเทศรู้สึกเป็นเจ้าของการประเมิน  
เกิดความรับผิดชอบร่วมกัน และท าให้การประเมินมีความสอดคล้องกับบริบทที่จะส่งผลต่อเนื่องใน 
ทุกขั้นตอนการด าเนินการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Brousselle และคณะ ที่พบว่าการใช้
รูปแบบการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน 
สามารถเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติจริง และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงองค์กรในการปรับปรุงการ
เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี (Brousselle et al. 2016) 
 ส าหรับบทบาทผู้นิเทศจะเข้ามาเสริมพลังให้กับผู้รับการนิเทศในทุกข้ันตอนของการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน ดังนี้ 1) การรวบรวมข้อมูล ผู้นิเทศจะสนับสนุนข้อมูล/ให้ข้อเสนอแนะ 
กระตุ้นให้มองเห็นสาเหตุที่แท้จริง เปิดโอกาสในการตัดสินใจ และพัฒนาศักยภาพผู้รับการนิเทศ  
ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูล 5 มิติ ท าให้การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหามีความครอบคลุม
มากกว่าการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาเพียงประเด็นเดียว 2) การก าหนดภารกิจเป้าหมาย ผู้นิเทศจะ
สนับสนุนข้อมูล ร่วมระดมความคิดโดยค านึงถึงบริบทพ้ืนที่  และพัฒนาศักยภาพการก าหนด
จุดมุ่งหมาย โดยให้ความกระจ่างที่มาของการก าหนดเป้าหมาย ท าให้ผู้รับการนิเทศเห็นความเชื่อมโยง 
สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ และบรรลุตัวชี้วัดที่ได้รับการถ่ายทอด รวมถึงน าไปก าหนด
เป้าหมายการด าเนินงานในพ้ืนที่แต่ละระดับของตนเองได้  3) การพัฒนากลยุทธ์ ผู้นิเทศพัฒนา
ศักยภาพการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน /ประเมินผลด้วยตนเอง โดยสอนงานการเก็บข้อมูล   
ลงนิเทศร่วมทุกระยะ รับฟังเสียงสะท้อน และเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้รับการนิเทศตลอดทั้งปี ท าให้เป็นการ
กระตุ้นการปฏิบัติงานของผู้รับการนิเทศให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด  และสอดคล้องกับบริบทการ
ด าเนินงานของพ้ืนที่ 4) จัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ผู้นิเทศพัฒนา 
ขีดความสามารถให้กับผู้รับการนิเทศผ่านการน าเสนอผลการประเมินและให้ข้อเสนอแนะในกิจกรรม
การจัดท าเอกสารน าเสนอผลการประเมิน สนับสนุนสารสนเทศและทรัพยากรที่แสดงถึงทางเลือกใน
การแก้ไขปัญหา หรือปรับปรุงการด าเนินงาน  
 ในแต่ละขั้นตอนผู้นิเทศสามารถเสริมพลังให้กับผู้รับการนิเทศตามบทบาทผู้ประเมิน
ในการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ คือ การสอนทักษะ การอ านวยความสะดวก สนับสนุนการ
ด าเนินงาน ให้ความกระจ่าง และให้อิสระในการตัดสินใจด าเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการใช้
การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการป้องกันความรุนแรงทางเพศที่ให้ความส าคัญกับบทบาท
ของผู้นิเทศตามหลักการประเมิน คือ การฝึกอบรม การอ านวยความสะดวก การสนับสนุน การสร้าง
ความชัดเจน และการให้เสรีภาพในการท างาน (Cox et al. 2009; Noonan and Gibbs, 2009; 
Hawkins et al. 2009; Cook-Craig et al. 2014) 
  ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการน าการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจไปใช้ในการ
ตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ดังนี้ 
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   3.1 ทักษะในการนิเทศ พบว่า ผู้นิเทศควรมีทักษะความคิดรวบยอด ทักษะในเชิง
มนุษยสัมพันธ์ และทักษะด้านเทคนิค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าทักษะความคิดรวบยอด 
ทักษะในเชิงมนุษยสัมพันธ์ และทักษะด้านเทคนิคของผู้นิเทศระดับอ าเภอมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระดับการนิเทศงานสาธารณสุขในระดับต าบล โดยผู้นิเทศจะต้องมีความเข้าใจในลักษณะงานที่จะ
นิเทศ กระบวนการด าเนินงาน และความเชี่ยวชาญในเชิงวิชาการของเรื่องที่จะนิเทศ มีความสามารถ
ในการฟังผู้อ่ืน การสนทนาอย่างระมัดระวัง การสร้างสัมพันธภาพกับผู้คนได้ง่าย ให้ก าลังใจและจูงใจ
ผู้ร่วมงานได้ และผู้นิเทศต้องมีความเชี่ยวชาญในด้านปัญญา สามารถวิเคราะห์ปัญหา คาดการณ์
ทางเลือกแต่ละทางเพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา (สายสวาท เด่นดวงใจ 2547)  
และการศึกษาของคณะกรรมการตรวจราชการและประเมินผล พบว่า มาตรฐานคุณภาพของผู้ตรวจ
ราชการ ควรเริ่มตั้งแต่การก าหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกผู้ตรวจราชการหรือผู้นิเทศต้องเป็นผู้ที่มี
ความรู้ ความสามารถ ความเป็นผู้น า ประสบการณ์ด้านการวิเคราะห์ ด้านเทคโนโลยี การสื่อสาร 
สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี สามารถท าหน้าที่ได้อย่างอิสระในการตรวจ ดูแล ก ากับการ
ด าเนินงานของแต่ละฝ่ายอย่างรอบคอบ (Inspection and Evaluation Committee 2012) 
   3.2 การสนับสนุนจากองค์กรในด้านที่จ าเป็น ประกอบด้วย การบริหารจัดการใน
การตรวจราชการ และบุคลากรเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการน าการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจไป
ใช้ในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร ด้านบุคลากร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (สิทธิพร นามมา และสุรศักดิ์ ฆ้องปรุง 2557)  
   3.3 บรรยากาศองค์กร ประกอบด้วย อิทธิพลในองค์กร การจูงใจ และการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการน าการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจไปใช้ในการ
ตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
บรรยากาศองค์กรด้านอิทธิพลในองค์กร การจูงใจ และเทคโนโลยีที่ใช้ในองค์กรมีความสัมพันธ์ต่อ
มาตรฐานในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาค
กลาง (สินีนาฏ วิไลจิตต์ ปิยธิดา ตรีเดช และวงเดือน ปั้นดี 2554)  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัด ดังนี้ 
 1. เป็นการศึกษารูปแบบการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจใน
การตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ยังไม่ได้มี
การน าไปประยุกต์ใช้จริง 
 2. ด าเนินการศึกษาในผู้รับการนิเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคใน 2 จังหวัด คือ 
จังหวัดตรัง และจังหวัดนราธิวาสเท่านั้น จึงสามารถน าไปอ้างอิงในผู้รับการนิเทศจังหวัดอ่ืนเฉพาะที่มี
ลักษณะบริบทที่เหมือนกัน 
 3. ด าเนินการศึกษาตามการรับรู้ของผู้ก าหนดนโยบาย ผู้นิเทศ และผู้รับการนิเทศ
ด้านการป้องกันควบคุมโรคในภาพรวมเท่านั้น 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 เชิงนโยบาย  
 1. ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข  
  1.1 ควรก าหนดแนวทางการตรวจราชการและนิเทศ และบทบาทของหน่วยรับตรวจ
ระดับจังหวัด รวมถึงผู้นิเทศงานให้สอดคล้องกับนโยบายการตรวจราชการและนิเทศงานเชิงระบบที่
เน้นกระบวนการและการเติมพลัง เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายของการตรวจราชการและนิ เทศงาน 
รวมถึงพัฒนาขีดความสามารถในการด าเนินงานทั้งผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 
  1.2 ควรเพ่ิมความยืดหยุ่นในการก าหนดตัวชี้วัด เป้าหมายและเกณฑ์ในการ
ประเมินผลตามข้อมูลตั้งต้นที่ผ่านการวิเคราะห์ระดับจังหวัด 
  1.3 ควรมีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของผู้บริหาร และบุคลากรในองค์กร
เกี่ยวกับการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ 
 2. ข้อเสนอแนะต่อกรมควบคุมโรค 
  2.1 ควรให้อ านาจส านักงานป้องกันควบคุมโรคคัดเลือกปัญหาที่จะด าเนินการ
แก้ไขในพื้นที ่
  2.2 ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้นิเทศให้ครอบคลุมในทักษะที่จ าเป็นส าหรับ 
การนิเทศงาน เช่น ทักษะด้านเทคนิค ทักษะความคิดรวบยอด และทักษะมนุษยสัมพันธ์  รวมถึง
บทบาทผู้นิเทศงานในการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ 
 
 เชิงปฏิบัติการ  
 1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลาควรมีการปรับระบบการตรวจราชการและ
นิเทศงาน โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนและก าหนดให้การประเมินเป็นส่วนหนึ่งของ
การด าเนินงานตั้งแต่การวางแผน การด าเนินงาน การติดตามประเมินผล การน าผลการประเมินไป
ปรับปรุงและวางแผนปีต่อไป ผู้นิเทศจะต้องเสริมพลัง โดยการพัฒนาศักยภาพ สนับสุนนข้อมูลในการ
ตัดสินใจ เป็นพ่ีเลี้ยง ชื่นชมและสร้างก าลังใจให้ผู้รับการนิเทศสามารถบริหารจัดการในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคของตนเองได้ 
 2. ผู้ที่เกี่ยวข้องในการตรวจราชการและนิเทศงานควรมีกิจกรรมสนับสนุนในการ
ปรับทัศนคติของผู้บริหารให้ทราบถึงหลักการ ประโยชน์ และแนวทางในการประยุกต์ใช้การประเมิน
แบบสร้างเสริมพลังอ านาจ เพ่ือให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญ และเชื่อมโยงไปสู่การปรับเปลี่ยน
บรรยากาศในองค์กรที่จะช่วยสร้างเสริมพลังในการท างานต่อไป 
  
 ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลัง
อ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 
เพ่ือให้ทราบถึงความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความถูกต้องในการน าไป
ปฏิบัติจริง 
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 2. ควรศึกษาการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการประเมิน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคที่เป็นกรณีศึกษาแต่ละโรค โดยเฉพาะโรคที่มีขอบเขตการด าเนินงานที่มี
ความหลากหลาย เช่น โรคไม่ติดต่อ 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)  การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 12    
ชื่อผู้วิจัย      นางสาวดารารัตน์ ส าเภาสงฆ์                    โทรศัพท ์       085-6408873  
หน่วยงาน    สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   
ก่อนที่ท่านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมร่วมวิจัย ท่านควรได้รับทราบว่า  
- โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย  
- ท่าน ไม่จ าเป็นจะต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ 

โดยจะไม่มีผลกระทบต่อใดๆ ต่อท่าน 
- ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 
- นักวิจัยผู้ขอความยินยอมต้องให้ ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอแก่ท่าน ในการตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยอย่างอิสระ  
 
เรียน ท่านผู้อ่านที่นับถือ 

ผู้วิจัยขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นผู้ให้ข้อมูลในโครงการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัย
ขอน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้เพ่ือประกอบการตัดสินใจของท่าน ขอให้ท่านใช้เวลาในการ
อ่านและท าความเข้าใจรายละเอียดตามเอกสารที่ท่านได้รับจ านวน 1 หน้านี้ ถ้าท่านไม่เข้าใจหรือ
สงสัยประการใด ท่านสามารถซักถามผู้วิจัย/ผู้ที่ให้ข้อมูลแก่ท่านได้อย่างเต็มที่ และถ้าท่านสมัครใจเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่านลงชื่อในใบสมัครใจเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อไป  

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลัง
อ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่12 
โดยเก็บข้อมูลในประชากร 3 กลุ่ม คือ ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้นิเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคใน
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา และผู้รับการนิเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา ตรัง และนราธิวาส ระหว่างกุมภาพันธ์ 2559 – 
สิงหาคม 2560 ใช้วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึกจาก
แบบสอบถามที่สร้างขึ้น จ านวน 18 ตัวอย่าง แบบสอบถามทั้งหมดมี 4 ส่วน ใช้เวลาในการตอบ
ประมาณ 60 - 90 นาที ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 สภาพและปัญหาในการตรวจ
ราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน ส่วนที่ 3 
การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการ
ป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 และส่วนที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 โดยในขณะที่ท่านให้
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สัมภาษณ์ หากท่านรู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบค าถามบางข้อ ท่านสามารถข้ามข้อค าถามนั้นไปได้ หรือ
อาจจะหยุดการให้สัมภาษณ์ได้ทุกเมื่อ ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ในการปฏิบัติงานป้องกัน
ควบคุมโรค และเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน
ระดับเขต 

ในการให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลต้องให้ข้อมูลตามความเป็นจริง ส่วนไหนที่ไม่สามารถตอบได้ให้
ระบุว่าไม่ต้องการให้ข้อมูล ทั้งนี้ผลการแสดงความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลจะถูกประมวลและน าเสนอใน
ภาพรวม ไม่มีการน าเสนอข้อมูลเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลหรือผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น ทางผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ไว้เป็นความลับ และน าเสนอข้อมูล
ในภาพรวมเท่านั้น  

ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคม
และการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ท่านสามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียนได้ที่สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ในวันและเวลาราชการ 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
ผู้ให้ข้อมูล/อาสาสมัครโปรดให้ความส าคัญ 
- ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับที่นักวิจัย

เก็บไว้ 1 ชุด ท่านควรเก็บไว้กับตัวเพ่ือเป็นหลักฐานและอ่านเมื่อมีข้อสงสัย 
- ส่วนท้ายหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ จะต้องมี 1) ลายมือชื่อของท่าน 2) 

ลายมือชื่อนักวิจัยที่ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับโครงการ และ3) วันที่ที่ลงนาม ซึ่งท่านต้องเป็นผู้ลง
วันที่ด้วยตนเอง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว) นามสกุล อายุ ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี หมู่ ต าบล อ าเภอ จังหวัด  
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้าง
เสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขต
สุขภาพที่ 12 

 
ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก นางสาวดารา

รัตน์ ส าเภาสงฆ์และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์และระยะเวลา
ที่ท าการวิจัย ขั้นตอน ตลอดจนผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับ  

และข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยให้วิเคราะห์
และน าเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และ 
ไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ในอนาคต  

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับนางสาวดารา
รัตน์ ส าเภาสงฆ์ ได้ที่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา โทรศัพท์ 074-336080 (ใน
เวลาราชการ) และ 085-6408873 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่สถาบันการ
จัดการระบบสุขภาพภาคใต้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ได้ในวันและเวลา
ราชการ 
 ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และได้ลงลายมือชื่อ หรือให้
นักวิจัยผู้ที่อ่านให้ข้าพเจ้าฟัง ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูลแทนข้าพเจ้า 
 
 

 
 
 
 
 

  

 
ลงชื่อ ................................................   ลงชื่อ .................................................... 
  (นักวิจัยผู้ลงนามแทน)          (ผู้ตอบแบบสอบถาม) 
วันที่.......เดือน......................พ.ศ. ..............   วันที่.......เดือน.....................พ.ศ. ........... 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้รับการนิเทศ 
เรื่อง การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงาน

ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง (   ) และเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับสภาพเป็นจริงของ
ท่าน 
1. เพศ   (     )   1. ชาย  (     )   2. หญิง SEX (     ) 
2. ปัจจุบันอายุ   ..............   ปี AGE (     ) (     ) 
3. ระดับการศึกษา 
                (     )   1. ปวส./อนุปริญญา  (     )   2. ปริญญาตรี 
                (     )   3. ปริญญาโท   (     )   4. ปริญญาเอก 

EDUC (     )  

4. ต าแหน่ง  
                (     )   1. นายแพทย์ 
                (     )   2. นักวิชาการสาธารณสุข   
                (     )   3. พยาบาลวิชาชีพ 
                (     )   4. เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
                (     )   5. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................  

POSIT (     ) 

5. ประสบการณ์ในการท างานด้านการป้องกันควบคุมโรค..............   ปี WExP (     ) (     
) 

6. ประสบการณ์ในการตรวจราชการและนิเทศงานระดับเขต.....................ปี EExP (     ) (     ) 
7. ประสบการณ์การได้รับการอบรมท่ีเกี่ยวข้องกับการนิเทศงาน 
               (     )   1. เคย   ชื่อหลักสูตร..........................................................  
               (     )   2. ไม่เคย 

MExP (     ) 

9. ทักษะส าคัญที่ใช้ในการนิเทศงาน (เรียงตามล าดับความส าคัญ โดยล าดับ  
1 = ส าคัญมากที่สุด) 
               (     )   1. ทักษะเทคนิควิชาการ 
               (     )   2. ทักษะคิดวิเคราะห์ และความคิดรวบยอด 
               (     )   3. ทักษะมนุษยสัมพันธ์ 
               (     )   4. ทักษะการอ านวยความสะดวก และสนับสนุน 
               (     )   5. ทักษะการให้ค าปรึกษา และการเป็นพ่ีเลี้ยง 
               (     )   6. อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................... ............ 

SKILL (     ) 
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แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (focus group) ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้รับการนิเทศ 
เรื่อง การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงาน

ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 
.................................................................................................................................  

ประเด็นที่ 1 สภาพและปัญหาในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค
ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน  
 ข้อค าถามที่ 1.1 การตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคใน
ปัจจุบันของท่านมีกระบวนการ หรือรูปแบบการด าเนินงานเป็นอย่างไร 
  1.1.1 ท่านคิดว่าขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  1.1.2 ท่านคิดว่าขั้นตอนก าหนดภารกิจเป้าหมายในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  1.1.3 ท่านคิดว่าขั้นตอนการพัฒนากลยุทธ์ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  1.1.4 ท่านคิดว่าขั้นตอนการจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงานในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 1.2 ท่านรู้สึก หรือมีความคิดเห็นอย่างไรกับการตรวจราชการและนิเทศ
งานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบัน 
  1.2.1 ท่านคิดว่าการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค 
ในปัจจุบันมีจุดเด่น หรือสิ่งที่ดี หรืออะไรที่ท่านต้องการให้คงอยู่ 
  1.2.1 ท่านคิดว่าจุดอ่อน หรือสิ่งที่ควรปรับปรุงในการตรวจราชการและนิเทศ
งานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบันคืออะไร 
 
ประเด็นที่ 2 การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศ
งานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 

ข้อค าถามท่ี 2.1 ท่านเคยได้ยินการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจหรือไม่ 
 2.1.1 ถ้าท่านเคยได้ยินการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ ท่านรู้สึก หรือ

คิดเห็นว่าเป็นอย่างไร  
 2.1.2 ท่านเคยได้ยินหรือไม่ว่าการตรวจราชการและนิเทศงานในปัจจุบันน าหลักการ

ประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจมาใช้ ถ้าเคยได้ยินท่านคิดว่าอย่างไร 
 2.1.3 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรหากจะน าการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ

มาใช้ในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค 
ข้อค าถามที่ 2.2 หากท่านสามารถปรับปรุงการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการ

ป้องกันควบคุมโรคได้ ท่านต้องการปรับปรุงให้เป็นอย่างไร  
 ข้อค าถามที่ 2.3 ถ้าจะใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค ท่านคิดว่าควรมีข้ันตอนอย่างไร  
  2.1.1 ท่านคิดว่าขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลควรเป็นอย่างไร  
 1) ระดมความคิดเพ่ือทบทวนผลการด าเนินงาน/กิจกรรมด้านการป้องกันควบคุม
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โรค ควรเป็นอย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ 
ผู้นิเทศหรือผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือเข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
   2) จัดล าดับของกิจกรรมการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค ควร
เป็นอย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศ
หรือผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือเข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
   3) วิเคราะห์จุดอ่อน-จุดแข็งการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ควรเป็น
อย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือ 
ผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือเข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
  2.1.2 ท่านคิดว่าขั้นตอนก าหนดภารกิจเป้าหมายควรเป็นอย่างไร  
   4) วิเคราะห์ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่คาดหวัง ควรเป็น
อย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือ 
ผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือเข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
   5) ก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ควรเป็น
อย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือ  
ผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือเข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
   6) ก าหนดสิ่งที่จะประเมินในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ควรเป็น
อย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือ  
ผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือเข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
  2.1.3 ท่านคิดว่าขั้นตอนการพัฒนากลยุทธ์ควรเป็นอย่างไร 
   7) ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ควรเป็นอย่างไร/
ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือผู้ก าหนด
นโยบายจะเข้ามาช่วยหรือเข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
   8) ก าหนดวิธีการ/เครื่องมือในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ควรเป็น
อย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือ  
ผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือเข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
   9) จัดท าแผนการประเมินโดยบูรณาการเข้ากับแผนการด าเนินงานปกติ 
ควรเป็นอย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/  
ผู้นิเทศหรือผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือเข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
   10) สร้างเครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินผล ควรเป็นอย่างไร/ใครเป็น
ผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือผู้ก าหนดนโยบาย
จะเข้ามาช่วยหรือเข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
   11) เก็บรวบรวมข้อมูล ควรเป็นอย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาท
หรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือเข้ามา
ด าเนินการได้อย่างไร/ 
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   12) ประมวลผลการประเมิน ควรเป็นอย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมี
บทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือ
เข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
   13) สรุปผลการประเมิน ควรเป็นอย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมี
บทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือ
เข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
  2.1.4 ท่านคิดว่าขั้นตอนการจัดหารหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงานควรเป็นอย่างไร 
   14) จัดท าเอกสารน าเสนอผลการประเมิน ควรเป็นอย่างไร/ใครเป็น
ผู้ด าเนินการ/ใครมีบทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือผู้ก าหนดนโยบาย
จะเข้ามาช่วยหรือเข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
   15) น าผลการประเมินไปใช้ ควรเป็นอย่างไร/ใครเป็นผู้ด าเนินการ/ใครมี
บทบาทหรือด าเนินการอะไรบ้าง ด าเนินการเมื่อไหร่/ผู้นิเทศหรือผู้ก าหนดนโยบายจะเข้ามาช่วยหรือ
เข้ามาด าเนินการได้อย่างไร/ 
 
ประเด็นที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค
ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 

ข้อค าถามที่ 3.1 ท่านคิดว่ามีอะไรที่จะส่งผลทั้งทางบวกและทางลบต่อการตรวจราชการและ
นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค เขตสุขภาพท่ี 12 
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้นิเทศ 
เรื่อง การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงาน

ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 
............................................................................................................................. .... 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง (   ) และเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับสภาพเป็นจริงของ
ท่าน 
1. เพศ    (     )   1. ชาย  (     )   2. หญิง SEX (     ) 
2. ปัจจุบันอายุ   ..............   ปี AGE (     ) (     ) 
3. ระดับการศึกษา 
                (     )   1. ปวส./อนุปริญญา  (     )   2. ปริญญาตรี 
                (     )   3. ปริญญาโท   (     )   4. ปริญญาเอก 

EDUC (     )  

4. ต าแหน่ง  
                (     )   1. นายแพทย์ 
                (     )   2. นักวิชาการสาธารณสุข   
                (     )   3. พยาบาลวิชาชีพ 
                (     )   4. เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
                (     )   5. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................  

POSIT (     ) 

5. ประสบการณ์ในการท างานด้านการป้องกันควบคุมโรค..............   ปี WExP (     ) (    ) 
6. ประสบการณ์ในการตรวจราชการและนิเทศงานระดับเขต.....................ปี EExP (     ) (     ) 
7. ประสบการณ์การได้รับการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการนิเทศงาน 
               (     )   1. เคย   ชื่อหลักสูตร.......................................................... 
               (     )   2. ไม่เคย 

MExP (     ) 

9. ทักษะส าคัญที่ใช้ในการนิเทศงาน (เรียงตามล าดับความส าคัญ โดยล าดับ  
1 = ส าคัญมากที่สุด) 
               (     )   1. ทักษะเทคนิควิชาการ    
               (     )   2. ทักษะคิดวิเคราะห์ และความคิดรวบยอด 
               (     )   3. ทักษะมนุษยสัมพันธ์ 
               (     )   4. ทักษะการอ านวยความสะดวก และสนับสนุน 
               (     )   5. ทักษะการให้ค าปรึกษา และการเป็นพ่ีเลี้ยง 
               (     )   6. อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................... ............ 

SKILL (     ) 
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แบบสัมภาษณ์ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้นิเทศ 
เรื่อง การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงาน

ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 
............................................................................................................................. .... 

ประเด็นที่ 1 สภาพและปัญหาในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค
ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน  
 ข้อค าถามที่ 1.1 การตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคใน
ปัจจุบันของท่านมีกระบวนการ หรือรูปแบบการด าเนินงานเป็นอย่างไร 
  1.1.1 ท่านคิดว่าขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  1.1.2 ท่านคิดว่าขั้นตอนก าหนดภารกิจเป้าหมายในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  1.1.3 ท่านคิดว่าขั้นตอนการพัฒนากลยุทธ์ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  1.1.4 ท่านคิดว่าขั้นตอนการจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงานในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 1.2 ท่านรู้สึก หรือมีความคิดเห็นอย่างไรกับการตรวจราชการและนิเทศ
งานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบัน 
  1.2.1 ท่านคิดว่าการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค 
ในปัจจุบันมีจุดเด่น หรือสิ่งที่ดี หรืออะไรที่ท่านต้องการให้คงอยู่ 
  1.2.1 ท่านคิดว่าจุดอ่อน หรือสิ่งที่ควรปรับปรุงในการตรวจราชการและนิเทศ
งานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบันคืออะไร 
 
ประเด็นที่ 2 การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศ
งานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 

ข้อค าถามท่ี 2.1 ท่านเคยได้ยินการประเมนิแบบสร้างเสริมพลังอ านาจหรือไม่ 
 2.1.1 ถ้าท่านเคยได้ยินการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ ท่านรู้สึก หรือ

คิดเห็นว่าเป็นอย่างไร มีจุดเด่นหรือจุดด้อยอย่างไร 
 2.1.2 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรหากจะน าการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ

มาใช้ในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค 
ข้อค าถามที่ 2.2 หากท่านสามารถปรับปรุงการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการ

ป้องกันควบคุมโรคได้ ท่านต้องการปรับปรุงให้เป็นอย่างไร  
 ข้อค าถามที่ 2.3 ถ้าจะใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค ท่านคิดว่าควรมีข้ันตอนอย่างไร  
  2.1.1 ท่านคิดว่าขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลควรเป็นอย่างไร 
  2.1.2 ท่านคิดว่าขั้นตอนก าหนดภารกิจเป้าหมายควรเป็นอย่างไร 
  2.1.3 ท่านคิดว่าขั้นตอนการพัฒนากลยุทธ์ควรเป็นอย่างไร 
  2.1.4 ท่านคิดว่าขั้นตอนการจัดหารหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าใน 
การปฏิบัติงานควรเป็นอย่างไร 
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ประเด็นที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกัน
ควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 

ข้อค าถามที่ 3.1 ท่านคิดว่ามีอะไรที่จะส่งผลทั้งทางบวกและทางลบต่อการตรวจราชการและ
นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค เขตสุขภาพท่ี 12 
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ก าหนดนโยบาย 
เรื่อง การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงาน

ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 
............................................................................................................................. .. 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง (   ) และเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับสภาพเป็นจริงของ
ท่าน 
1. เพศ   (     )   1. ชาย  (     )   2. หญิง SEX (     ) 
2. ปัจจุบันอายุ   ..............   ปี AGE (     ) (     ) 
3. ระดับการศึกษา 
                (     )   1. ปวส./อนุปริญญา  (     )   2. ปริญญาตรี 
                (     )   3. ปริญญาโท   (     )   4. ปริญญาเอก 

EDUC (     )  

4. ต าแหน่ง  
                (     )   1. นายแพทย์ 
                (     )   2. นักวิชาการสาธารณสุข   
                (     )   3. พยาบาลวิชาชีพ 
                (     )   4. เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
                (     )   5. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................ 

POSIT (     ) 

5. ประสบการณ์ในการท างานด้านการป้องกันควบคุมโรค..............   ปี WExP (     ) (     
) 

6. ประสบการณ์ในการตรวจราชการและนิเทศงานระดับเขต.....................ปี EExP (     ) (     ) 
7. ประสบการณ์การได้รับการอบรมท่ีเกี่ยวข้องกับการนิเทศงาน 
               (     )   1. เคย   ชื่อหลักสูตร..........................................................  
               (     )   2. ไม่เคย 

MExP (     ) 

9. ทักษะส าคัญที่ใช้ในการนิเทศงาน (เรียงตามล าดับความส าคัญ โดยล าดับ  
1 = ส าคัญมากที่สุด) 
               (     )   1. ทักษะเทคนิควิชาการ    
               (     )   2. ทักษะคิดวิเคราะห์ และความคิดรวบยอด 
               (     )   3. ทักษะมนุษยสัมพันธ์ 
               (     )   4. ทักษะการอ านวยความสะดวก และสนับสนุน 
               (     )   5. ทักษะการให้ค าปรึกษา และการเป็นพ่ีเลี้ยง 
               (     )   6. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................  

SKILL (     ) 
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แบบสัมภาษณ์ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ก าหนดนโยบาย 
เรื่อง การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงาน

ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 
............................................................................................................................. .... 

ประเด็นที่ 1 สภาพและปัญหาในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค
ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 ในปัจจุบัน  
 ข้อค าถามที่ 1.1 การตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคใน
ปัจจุบันของท่านมีกระบวนการ หรือรูปแบบการด าเนินงานเป็นอย่างไร 
  1.1.1 ท่านคิดว่าขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  1.1.2 ท่านคิดว่าขั้นตอนก าหนดภารกิจเป้าหมายในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  1.1.3 ท่านคิดว่าขั้นตอนการพัฒนากลยุทธ์ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  1.1.4 ท่านคิดว่าขั้นตอนการจัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงานในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 ข้อค าถามที่ 1.2 ท่านรู้สึก หรือมีความคิดเห็นอย่างไรกับการตรวจราชการและนิเทศ
งานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบัน 
  1.2.1 ท่านคิดว่าการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค 
ในปัจจุบันมีจุดเด่น หรือสิ่งที่ดี หรืออะไรที่ท่านต้องการให้คงอยู่ 
  1.2.1 ท่านคิดว่าจุดอ่อน หรือสิ่งที่ควรปรับปรุงในการตรวจราชการและนิเทศ
งานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบันคืออะไร 
 
ประเด็นที่ 2 การประยุกต์ใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศ
งานส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 

ข้อค าถามท่ี 2.1 ท่านเคยได้ยินการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจหรือไม่ 
 2.1.1 ถ้าท่านเคยได้ยินการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ ท่านรู้สึก หรือ

คิดเห็นว่าเป็นอย่างไร มีจุดเด่นหรือจุดด้อยอย่างไร 
 2.1.2 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรหากจะน าการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ

มาใช้ในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค 
ข้อค าถามที่ 2.2 หากท่านสามารถปรับปรุงการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการ

ป้องกันควบคุมโรคได้ ท่านต้องการปรับปรุงให้เป็นอย่างไร  
 ข้อค าถามที่ 2.3 ถ้าจะใช้การประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการ
และนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค ท่านคิดว่าควรมีข้ันตอนอย่างไร  
  2.1.1 ท่านคิดว่าขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลควรเป็นอย่างไร 
  2.1.2 ท่านคิดว่าขั้นตอนก าหนดภารกิจเป้าหมายควรเป็นอย่างไร 
  2.1.3 ท่านคิดว่าขั้นตอนการพัฒนากลยุทธ์ควรเป็นอย่างไร 
  2.1.4 ท่านคิดว่าขั้นตอนการจัดหารหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าใน 
การปฏิบัติงานควรเป็นอย่างไร 
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ประเด็นที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกัน
ควบคุมโรคระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12 

ข้อค าถามที่ 3.1 ท่านคิดว่ามีอะไรที่จะส่งผลทั้งทางบวกและทางลบต่อการตรวจราชการและ
นิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค เขตสุขภาพท่ี 12 
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ภาคผนวก ค 
การจัดกลุ่มค าและให้ความหมายของกลุม่ค า 

A = ผู้รับการนิเทศ 
B = ผู้นิเทศ 
C = ผู้ก าหนดนโยบาย 

ขั้นตอน สิ่งที่เป็นอยู ่ สิ่งที่ต้องการ (ประยุกต์ EE) 
1. รวบรวมข้อมูล 
1.1 ระดมความคิด
เพ่ือทบทวนผลการ
ด าเนินงาน 

ผู้นิเทศ+ผู้ก าหนดนโยบาย 
- ของเราจะมีผูร้ับผดิชอบเป็นโรคๆไป
ไม่ได้มีการระดมความคิด ผู้รับผิดชอบ
โรคจะท าเอง B2 L26-29 
- ข้อมูลส่วนหน่ึงอาจจะดูจากผลการ
ด าเนินงานก็คือเราจะมีข้อมลู HDC ใช่
ไหมคะ ซึ่งมันจะ link มาเลย B5 L41-
43 
- ใช้การวิเคราะห์พยากรณโ์รค รายงาน 
SAT อันนี้ทุกสัปดาห์ เพื่อจะชี้เป้าในทุก
สัปดาห์ อีกอันหนึ่งที่ตอนนี้มาท า คือ 5 
มิติ เป็นตัวหนึ่งที่ใช้ในการขับเคลือ่น
ต่างๆ เราจะใช้หลักๆ 3 ตัวน้ี อีกตวัหนึ่ง
ที่เราใช้ คือ ใช้การประเมินเชิงคณุภาพ 
B3 L44-57 
- พี่วิเคราะห์สถานการณ์ของจังหวัดเอง 
แต่จะถามข้อมลูตรงส่วนท่ีสงสยั B1 
L109-112 
- ยึดตัวช้ีวัด นโยบายกระทรวงเลย บาง
ตัวเขาก็ไมม่ีข้อมูลด้วย เพราะถือว่าเขา
ถูกวัดโดยข้อมลูจากส่วนกลาง B2 
L179-181 
- สิ่งแรกที่ต้องท า คือเรื่องข้อมูล ข้อมูลก็
ต้องไปหาข้อมูลมาจากหลายๆแหล่งแล้ว
ก็มาวิเคราะห์ตาม template ที่เขาให้
มา B2 L9-11 
ผู้รับการนิเทศ 
- การทบทวนผลการด าเนินงานเราจะใช้
คณะท างาน ท าเป็นภาพรวมของจงัหวัด
โดยมีงานยุทธ์เป็นแกนกลาง เพื่อใช้ใน
การจะท าแผนยุทธศาสตร์จังหวัดด้วย 
A8 L59-63 
- เราจะมีการวิเคราะห์ข้อมลู ดูใหเ้ห็นว่า

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู 
- รวบรวมข้อมูลจะต้องมีการวิเคราะห์
ปัญหาอาจท าให้ในภาพรวมทุกปญัหาท า
เป็นภาพเขตว่าในเขต 12 มีปัญหาอะไร 
โดยที่ สคร. อาจช่วยเตรียมข้อมลูส่วน
หนึ่งประกอบกับข้อมูลที่จังหวัดมขีอง
พื้นที่ส่วนหนึ่ง แล้วก็ค่อยมาคุยว่าในส่วน
ของการป้องกันควบคุมโรคมีปญัหาอะไร 
เรื่องนี้เป็นปัญหาทีจ่ังหวัดไหน พืน้ท่ีไหน 
กลุ่มไหน อย่างนี้พ่ีก็ว่าดี B1 L150-156 
ประเด็นที่ 1 คือ ต้องรู้เค้า ต้องไปนิเทศ
ในสิ่งที่เค้าต้องการ ก็คือต้องไปดูกอ่นว่า
เค้ามีปัญหาอะไร ถ้าเราเอาตัวช้ีวดัมา
กางบางครั้ง อันนั้นมันคือการประเมินท่ี
ต้องท าอยู่แล้ว แต่บางทีปัญหา หลายๆ 
ปัญหาของเค้ามันไมไ่ด้ถูกก าหนดมาเป็น
ตัวช้ีวัด ดังนั้นจะต้องไปวิเคราะหต์าม
บทบาทหน้าท่ีของเราตามที่เรา
รับผิดชอบเรื่องอะไร แล้วเราก็ไปดูว่า 
GAP เค้าคืออะไร นี่คือสิ่งที่ควรจะท า 
B3 L115-120 
- เอาคนท่ีมีข้อมูลอะ นั้นก็คือผู้นเิทศมา
คุยกัน มาดสูถานการณ์ว่าปัญหาของเขต
มีเรื่องอะไรบ้าง แล้วหลังจากนั้นกม็าดู
เป้าหมายของแตล่ะโรคหรือประเด็นมัน
เป็นยังไงตามแผนของระยะยาว อาจ
เป็นเป้าหมายของประเทศ แล้วเขตของ
เราตอนนี้มันเป็นยังไง ซึ่งถ้าของเราท า
ดีกว่าประเทศอยู่แล้วหรือไมเ่ป็นปญัหา
ส าคัญก็อาจจะใช้การแก้ปัญหาโดย
แผนงาน/กิจกรรมปกติ แล้วเราก็จะ
เลือกเฉพาะปญัหาทีส่ าคัญจริงๆมา
จัดล าดับ การที่เราเทียบโดยดูกับ
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ขั้นตอน สิ่งที่เป็นอยู ่ สิ่งที่ต้องการ (ประยุกต์ EE) 
ปัญหาของเราคืออะไร A8 L193-194 
เขาจะมีการแจ้งว่าปีนี้หัวข้อท่ีจะตรวจมี
หัวข้ออะไรบ้างท่ีเกี่ยวกับงานของเรา 
แล้วก็จะมีการที่เขตเรียกผู้ที่เกี่ยวข้องที่
รับผิดชอบการตรวจราชการไปประชุม
ก่อนรับหัวข้อว่าปีน้ีมีหัวข้ออะไรบา้ง 
ฝ่ายไหนท่ีเกี่ยวข้องที่รับการตรวจ A1 
L13 – 16 
- ตัวช้ีวัดทุกคนต้องรู้ จังหวัดเองก็
จะต้องถ่ายทอด ตัวช้ีวัดนโยบาย ตอน
ท าแผนต้นปีและถ่ายทอดแผนนโยบาย
ลงสู่การปฏิบัติแก่พ้ืนท่ี A4 L20 – 22 

ประเทศเพื่อที่จะไดดู้ gap ด าเนินงาน
ของเรา B2 L204-211 
ระดมความคดิเพื่อทบทวนผลการ
ด าเนินงาน 
- อันนี้จะเป็น input ที่ผู้นิเทศมาคุยกัน
ก่อน เหมือนท าข้อมูลออกมาให้ผูร้ับการ
นิเทศเห็นว่าสถานการณ์ปัญหาเปน็อย่าง
นี้ gap การด าเนินงานเป็นแบบน้ี set 
priority ควรท าประเด็นนีเ้ป็นประเด็น
เร่งด่วนควรด าเนินการก่อน มันเปน็
เหมือนขอ้มูลเบื้องต้นเพื่อประกอบการ
พิจารณาใหผู้้รับการนิเทศอะไรแบบนี้ 
แล้วเราค่อยเรยีกผูร้ับการนิเทศมาคุย 
เพื่อจัดกระบวนการว่าตกลงแล้ว
เป้าหมายของเขตจะเอาแคไ่หนจาก
กระบวนการที่เราวิเคราะห์ปญัหามานี้ 
แล้วจะท าอะไรบ้างประมาณนี้ B2 
L219-226 
- สิ่งที่ได้คือว่าเจ้าของปัญหารู้ปัญหา 
แล้วก็มีวิธีการแกไ้ขปัญหาด้วยตัวเอง ก็
คือ พื้นที่อะนะหลังจากท่ีระดมความคิด
แล้ว เราก็จะเป็นผู้ให้ เค้าเรียกว่าเป็น
ผู้สนับสนุนและก็เป็นที่ปรึกษามันจะ
ดีกว่าเราไปส่งเค้าอย่างเดยีว มันจะเป็น
กระบวนการที่เค้าเป็นคนคดิเอง ท าเอง 
แต่เราเป็นพี่เลีย้งจะดีกว่าที่เราคิดแทน
เค้าหมดแล้วให้เคา้ท า B3 L238-242 
- ในใจพ่ีอยากให้ลงไปทุกจังหวัด 
เพื่อท่ีจะไดเ้ห็นปัญหาเชิงลึก แต่มนัจะใช้
ระยะเวลามาก ซึ่งถ้าท าได้อาจจะคุยรวม 
แล้วแบ่งเป็นกลุ่มตามจังหวัด และเรา
ต้องรีบท าตอนต้นปีเพื่อให้เคา้สามารถ
น าผลจากการประเมินตรงนีไ้ปใช้ในการ
วางแผนการด าเนินงานต่อได้ B5 L173-
176 

1.2 จัดล าดับของ
กิจกรรม 

ผู้รับการนิเทศ 
- การ set priority เราเอาข้อมลูจากท่ี
ระดมความคดิมาวิเคราะห์ขนาด การ
กระจายของโรค แล้วใช้ขนาดของปัญหา 
ความรุนแรง ความเป็นไปได้ในการแก้ไข

- การจัดล าดับความส าคญัถ้าจริงๆแล้ว
เราต้องใช้ผู้มสี่วนเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมโรค เช่น อปท. เพราะบางอย่าง
ต้องขับเคลื่อนโดยใช้ อปท. แกนน าเข้า
มามีส่วนร่วมด้วย แต่ถ้าในระยะเริม่ต้น
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ขั้นตอน สิ่งที่เป็นอยู ่ สิ่งที่ต้องการ (ประยุกต์ EE) 
ปัญหา นโยบายอะไรแบบนี้ เพ่ือดวู่า
ประเด็นไหนควรด าเนินการก่อน แล้ว 
A2 L232-236 

เราควรเริ่มจาก สคร. และจังหวัดว่าท้ัง
จังหวัดมีปัญหาอะไร โดยใช้ข้อมูลจาก
ขั้นตอนท่ีเรารวบรวมข้อมลูและ
วิเคราะหป์ัญหา น ามาเรยีงแล้วร่วมกัน
จัดล าดับความส าคัญโดยใหร้่วมกนัแสดง
ความคิดเห็น B1 L165-170 
- การ set priority เราก็อาจจะใช้ขนาด
ของปัญหา ความรุนแรง ความเปน็ไปได้
ในการแก้ไขปัญหา นโยบายอะไรแบบน้ี 
เพื่อดูว่าประเด็นไหนควรด าเนินการก่อน 
แล้วนอกจากนี้ต้องวิเคราะห์ไปถึงพื้นที่ท่ี
เป็นปัญหา กลุ่มเสี่ยงท่ีควรด าเนินการ 
B2 L232-235 
- เวทีแบบนี้ ส่วนใหญ่จะเป็นคนท่ี
ท างานจริงๆ ปัญหามันจะออกมา
เฉพาะที่เค้าเจอจริงๆ แต่ถ้าปญัหามี
เยอะก็ต้องจัดล าดับอันไหนท าก่อนท า
หลัง แต่หากมีแค่ 2 ประเด็นแล้วเราแก้
ได้หมดก็ท าไปเลย อะไรแบบนี้ท่ีนี่ก็ค่อย
ไปให้น้ าหนักคะแนนเค้าก็ควรคิดเอง B3 
L251-257 
- สมมติว่าเราไปจังหวัดหนึ่ง มีหลาย
ปัญหาเป็นไปไม่ได้ท่ีเค้าจะแก้ทุกปัญหา 
เค้าต้อง set ความส าคญัของปัญหา ว่า
ปัญหาไหนท่ีเค้าต้องแก้ก่อน โดยเราต้อง
ดูจากสถานการณ์ปญัหาของเค้า แล้วมา
ดูว่าปัญหาไหนควรไดร้ับการแกไ้ขเร็ว
ที่สุด…เราร่วมกัน set ไม่ใช่ set เฉพาะ
มิติใด มิตหินึ่ง เพราะเมื่อใด set เฉพาะ
สาธารณสุขมันก็จะเป็นปัญหา
สาธารณสุข แต่พอเราใช้ พรบ.โรคติดต่อ
มาเป็นตัวน า ความส าคญัของปัญหาถูก
ชงให้เห็น ว่าถ้าด้านสาธารณสุขมนัเป็น
แบบน้ีๆ เพราะฉะนั้นผู้ว่าจะเข้ามามี
ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา C1 L170-
179 

1.3 วิเคราะห์จุดอ่อน 
- จุดแข็ง 

ผู้นิเทศ+ผู้ก าหนดนโยบาย 
- ต้องดูเค้าก่อนแล้วมาดูเรา มาดูเราว่าท่ี
เป็นจุดเด่นของเค้าไม่เป็นไร แต่ถ้าเกิด
เป็นส่วนขาดเราสามารถไปเสรมิสว่น

- สคร. ช่วยเราวเิคราะห์จุดขาดและหาก
เรามีจดุขาดตรงไหนก็อยากให้ สคร.
เสนอตัวมาวา่ตรงนี้ สคร.จะช่วย ตรงนี้ 
สคร.จะสนับสนุนอะไรประมาณนี้ A9 
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ขั้นตอน สิ่งที่เป็นอยู ่ สิ่งที่ต้องการ (ประยุกต์ EE) 
ไหนได้บ้าง โดยเราดูด้านบุคลากร 
แผนงาน/โครงการ งบประมาณ และ
การประเมินผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา  
B3 L20-27 
ผู้รับการนิเทศ 
- ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เราจะมี
การวิเคราะห์จดุอ่อน จุดแข็ง โดยใช้ 
SWOT Analysis ท าร่วมกันในทุกระดับ 
ตัวแทนอ าเภอ และต าบล A5 L89-92 
- SWOT เราเชิญภาคส่วนต่างๆทัง้
ภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาชน
เข้าร่วมแสดงความคดิเห็น เช่น นายก
องค์การบริหารส่วนต าบลครู
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน เกษตร
จังหวัด พัฒนาชุมชนจังหวัด
อุตสาหกรรมจังหวัด ครูจากศูนยพ์ัฒนา
เด็กเล็ก A3 L78-93 

L541-543 
- เราก็จะจัดเวทีให้ผู้รับการนิเทศของเรา 
รวมถึง stakeholder ที่ส าคัญเข้ามา
ประชุมพูดคุยโดยเราอาจน าเสนอผลที่
เราวิเคราะห์ให้กับผู้รับการนิเทศฟัง เพื่อ
เป็นข้อมูลเบื้องต้น โดยเราก็เปดิโอกาส
ให้ผู้รับการนิเทศแสดงความคิดเหน็ ซึ่ง
ผู้รับการนิเทศจะต้องมีข้อมูลในระดับ
จังหวัดที่มีการวิเคราะห์มาส่วนหน่ึงด้วย 
ซึ่งจะไดม้าชนกันดูวา่ข้อมูลเป็นไปตามที่
ผู้นิเทศวิเคราะห์หรือไม่ พอหลังจากนั้น
จะมีการร่วมวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง
การด าเนินงาน B2 L245-251 
 

2. ก าหนดภารกิจเป้าหมาย 
2.1 วิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานเป้าหมาย 

ผู้นิเทศ+ผู้ก าหนดนโยบาย 
- เราจะยดึประเด็นโรคตามเป้าหมาย
แผน 5 ปีของกรมควบคุมโรคที่ท าโดย
เชิญตัวแทนส่วนกลาง สคร. สสจ. และ
น ามาลดทอนเป้าหมายเชิงปริมาณจาก
ระดับประเทศลงสูร่ะดับเขตและจงัหวัด 
B2 L115-118 
ผู้รับการนิเทศ 
- เราก็จะตั้งเป้าซึ่งเรากไ็ม่ได้ตาม
กระทรวงทั้งหมด เราจะตั้งเป้า 3 - 4 
ข้อ เพราะว่าบางตัวเราอาจจะยังไปไม่ถึง 
เราก็จะตั้งเป้าในสิ่งที่เราพอไปถึงกอ่น…
เราก็จะบอกพื้นที่ว่าปีนี้เขม็มุ่งของเรามี
อะไรบ้างประมาณ 3 - 4 ข้อ A8 L114-
119 
- เราก็เอา 2 นโยบายนี้มาช้ีแจงให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานดูว่าเราจะด าเนินการได้ถึง
ระดับไหน แต่ว่าเราไม่ได้ยึดตาม 100% 
ตัวช้ีวัดบางตัวเป็นตัวชี้วัดระดับประเทศ
แต่มันไม่ใช่บริบทของพื้นที่ พื้นที่เราท า
ได้แคไ่หน เรากด็ูระดับนั้น ไม่นั้นมนัก็จะ
เป็นตัวช้ีวัดที่ไม่ประสบความส าเรจ็ A9 

- ในส่วนน้ีพี่คิดว่าควรมาคดิร่วมกนั ถ้า
หากเราให้จังหวัดเขาคิด ก็จะคิดในส่วน
ที่เขาท าได้ แต่ถ้าให้ สคร.คดิก็จะคิดฝ่าย
เดียว จังหวัดอาจจะไม่เห็นด้วย เขาอาจ
ไม่อยากท า หรือท าไมไ่ด้กไ็ด้...ควรมีเวที
ร่วม เพื่อการร่วมก าหนดเป้าหมาย
เพื่อให้ได้เป้าหมายที่เป็นท่ีพอใจท้ัง 2 
ฝ่าย B1 L181-186 
- การก าหนดเป้าหมายก็ใช้เวทีเดยีวกับ
การหาข้อสรุปของปัญหา เมื่อได้ปญัหา
แล้วใช่ไหมเราก็มาร่วมกันก าหนด
เป้าหมายทีเ่ป็นของเขต ซึ่งบางครัง้
อาจจะอิงมาจากเป้าหมายของประเทศ 
แต่บางครั้งก็อาจต้องก าหนดเองโดยดู
จากผลการด าเนินงานในปัจจุบัน B2 
L265-268 
- เรื่องของเป้าหมายเริม่แรก
ระดับประเทศควรตั้งเป้ามาก่อน 
หลังจากนั้นก็จะมีการทอนลงมาในระดับ
เขตว่ามีเป้าหมายยังไงข้ึนอยู่กับปญัหา
ของแต่ละพื้นท่ี แต่เป้าหมายต้องชัด 
แล้วก็ต้องมีการทอนลงรายจังหวัด หรือ
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L165-169 
- เค้ามีโรคที่ก าหนดจากส่วนกลางเราท า
อะไรไมไ่ด้ เราก็ต้องท าตามเค้า แต่
ปัญหาของเราที่มันไมต่รงกัน เรากย็ังคง
ต้องด าเนินการแก้ปญัหา เราต้องหา
ความเชื่อมโยง มันเหมือนเราท าไป
ด้วยกันท้ัง 2 ส่วนอยู่แล้ว B5 L194-198 

ถ้าลึกลงไปถึงอ าเภอก็ดีและก็เหมอืน
จังหวัดเค้าจะไดรู้้ว่าเค้าต้องรับภาระค่า
เป้าหมายอะไรบ้าง B4 L229-233 
- พี่มองว่าเป้ายังคงต้องมีอยู่เพื่อท่ีจะได้
เห็นเป้าหมายการด าเนินงาน แต่
เพียงแต่ว่าถ้าจังหวัดไหนท่ีเค้าไม่มี
ปัญหาแล้ว เปา้ก็ควรมีการปรับใหม้ัน
สูงขึ้น ท้าทายข้ึนเราก็จะเป็นวิธีการ 
maintain ให้เค้าสามารถท่ีตาม
เป้าหมายตัวนั้นได้อย่างน้ีเรื่อยๆ B4 
L279-282 

2.2 ก าหนด
วัตถุประสงค ์

- - ถ้าอย่างน่ีเราอาจจะก าหนดให้
เฉพาะเจาะจงโดยอาจใช้ข้อมูลจากการ
วิเคราะห์ของเราตอบขั้นตอนรวบรวม
ข้อมูลโดยอาจช้ีเฉพาะเจาะลงไปในกลุ่ม
ประชากรพื้นท่ี มันก็จะชัดแล้วจะได้ไป
ก าหนดกิจกรรมที่มันชัดเจน  B2 L282-
285 
- วัตถุประสงค์จะเป็นตัวย่อยของ
เป้าหมาย ซึ่งบางทีเรามองว่าเป้าหมาย
บางส่วนสูงเกินไป ถ้าเราตั้งแค่น้ันอาจ
ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเสียก าลังใจ แตถ่้าเรา
ตั้งให้เป็นประเด็นย่อยๆไปว่าปีน้ีควรท า
ถึงขั้นนี้เพื่อที่จะน าไปสู่เป้าหมายรว่ม B5 
L205-208 

2.3 ก าหนดสิ่งที่จะ
ประเมิน 

ผู้นิเทศ+ผู้ก าหนดนโยบาย 
- การก าหนดตัวช้ีวัดจะใช้ทั้งข้อมูล
ตัวช้ีวัดการตรวจราชการและนเิทศงาน 
และตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานท่ีแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี โดยจะมีการจัดประชุม
ช้ีแจงให้กับพ้ืนท่ีได้ทราบในช่วงต้น
ปีงบประมาณ B1 L145 - 147 
ผู้รับการนิเทศ 
- คือเหมือนว่าที่จะมาตอบเพื่อน าเสนอ
ต่อผู้ตรวจราชการกจ็ะดตูาม template 
ตัวช้ีวัดก่อน และมีปญัหาในพ้ืนท่ี แต่มัน
ก็จะมีถึงตอนที่จังหวัดน าเสนอผูต้รวจก็
จะบอกประเด็นไหนท่ีอยากให้ทีมนิเทศ
ไปดูเพิ่มเตมิจากตัวช้ีวัด ผูต้รวจกจ็ะบอก 
หรือบางทีอาจจะเป็นประเด็นที่ผูร้บัการ

- พี่ว่าส านักก าหนดก็ได้ แต่ก่อนส านัก
ก าหนดเราควรเรียกผู้รับผิดชอบงานเข้า
มาประชุมก่อน อาจจะก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ ถ้าส านักจะเป็นตัวกลาง
ในการที่จะก าหนดเชิญพื้นที่เข้ามาให้
ข้อคิดเห็นว่าแตล่ะระดับมีความคดิเห็น
อย่างไร ถ้าเค้าโอเคแล้วเรายึดตามนี้จะ
ดีกว่า B5 L231-234 
- มันต้องดูผลลัพธ์ ไม่ใช่มาดู 
format/pattern นิเทศตามปัญหาของ
พื้นที่อันไหนสูง-ต่ าไปดูผลลัพธ์เลยแล้ว
มาตามตรงนั้นแหละมาดู process ว่ามี
อะไรที่ท าให้งานมันไม่ส าเรจ็ก็ต้อง
แนะน าเป็นจังหวัดๆ มันไม่เหมือนกัน
หรอก เสื้อมันไม่ใช่เสื้อโหล คือคณุมา
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นิเทศถามเราอะไรอย่างนี้ A2 L23-27 
- จริงๆในเรื่องของการตรวจราชการมัน
เป็นการตรวจเพื่อการพัฒนาหน่วยงาน/
งาน แต่ว่าในความเป็นจริงส่วนใหญ่มัน
จะรับไม่ได้ถ้าเกิดมีข้อด้อย หรือ ถา้ไมไ่ด้
ตามเป้าหมาย...เราต้องท าให้เข้าใจ
ตรงกันก่อนที่ว่าเขามาตรวจ มาเพือ่
พัฒนาไม่ต้องกลัวว่าหากท าไมไ่ดต้าม
เป้าจะโดนย้าย A3 L264 – 269 
- การที่เค้าจะด าเนินการต้องวางแผน
ล่วงหน้ามาก่อน บางครั้งแผนของเค้า 
คือ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้ไดเ้ยอะ
ที่สุด แต่ว่าตัวชี้วัดคา้นกัน คือต้องลด
รายใหม่ ประมาณว่าตัวช้ีวัดอยู่ๆ มนัก็
ตั้งข้ึนมาเลย ประมาณนี้คะพอเจอปุ๊บ
เค้าก็บอกว่าโอเค เคา้ก็ยอมตกตัวช้ีวัดนี้ 
แต่เค้าก็บอกไม่เป็นไร เพื่อท่ีจะไดค้้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ได้เร็วขึ้น ซึ่งจะท าให้ปี
ต่อๆไป ผลงานของเค้ามันก็จะดีขึน้
ประมาณนี้คะ B5 L67-71 

อะไรมากมาย คือตอนนี้ท าเหมือนครูดู
เด็กน้อย คือดูวิชาการ ถามว่าเดี่ยวนี้เรา
ได้ดูคนไข้มันมากน้อยแค่ไหน ต้องมานั่ง
คีย์ข้อมูล A4 L50-55 
- ปัญหาที่แท้จริงของจังหวัดแต่ละ
จังหวัดเป็นยังไง แล้วให้นิเทศสิ่งที่เค้า
เป็นปัญหาไม่ใช่นิเทศภาพรวม ข้อมูลอื่น
เราดูในระบบ HDC อยู่แล้ว อยากให้
พยายามมุ่งเน้นไปในสิ่งท่ีเราเป็นปญัหา
A5 L380-383 
- เอาทั้ง 2 เรื่องมาบูรณาการกัน หรือหา
ความเชื่อมโยงกันให้ได้ เพราะบางที
ตัวช้ีวัดตรวจราชการอาจเป็นเป้าหมาย
รวม แต่เป้าหมายที่เราวิเคราะหต์าม
สภาพปัญหาอาจเป็นเป้าหมายเชิง
กระบวนการซึ่งมันจะส่งผลใหผ้่าน
ตัวช้ีวัดตรวจราชการด้วยกไ็ด้ มันคงไม่
หนีกันมาก ยังไงเรากต็้องตอบตัวช้ีวัด
ตรวจราชการอยู่ดี เพราะต้องน าไปสู่การ
เปรียบเทยีบภาพรวมประเทศ B1 
L195-200 

3. พัฒนากลยุทธ ์
3.1 ก าหนดกจิกรรม ผู้นิเทศ+ผู้ก าหนดนโยบาย 

- การก าหนดกิจกรรมจะก าหนดจาก
แผน 5 ปีของกรม กับข้อมูลปัญหาพื้นที่
โดยเราได้ชี้แจงแนวทางด าเนินงานให้กับ
ผู้รับการนิเทศ B2 L197-201 
- เค้าควรเป็นคนก าหนด เพราะเจา้ของ
พื้นที่ควรเป็นคนก าหนดเป้าหมายเองว่า
เค้าจะแก้ปญัหาอะไร พื้นที่ไหนกอ่น แต่
ถ้าเราก าหนดให้มันก็จะกลายเป็น
แบบเดิม คือ เป็นแบบ package ซึ่ง
อาจจะไม่สอดคล้องกับการท างานของ
เค้า...ซึ่งของพวกพ่ีจะใช้แบบน้ัน ในพ้ืนท่ี
ที่เค้าเสนอปญัหามา แล้วให้ทางพื้นที่
จัดการนัดหมายผู้ที่เกี่ยวข้องในงานมา 
เมื่อนัดได้แล้วเราจะลงไปร่วมกันท าแผน 
ก าหนดเป้าหมาย กิจกรรมในแตล่ะพื้นท่ี
ลงไปเลย B3 L280-293 
ผู้รับการนิเทศ 

- ในเวทีน้ันถ้าจะท าๆได้แคตุ่๊กตา แต่ถ้า
เกิดจะให้แก้ปัญหาจริงๆเค้าต้องไปคุย
กับพ้ืนท่ีของเค้าอีกครั้ง โดยร่วมกบัผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสียอีกทีหนึ่ง แต่เราก็จะต้อง
ถือตุ๊กตาไปไม่งั้นมันจะไมเ่ข้าประเด็น
เรา…มันควรเป็นแนวทางเชิงวิชาการ 
เป็นตุ๊กตาที่ออกมาในรูปการแก้ปญัหา
โดยใช้หลักวิชาการ แต่พอไปถึงพื้นที่
ต้องไปแปลงเป็นในรูปการปฏบิัติ สมมติ
ถ้าเราก าหนดตุ๊กตาให้แขนเป็นเหล็ก แต่
พอไปถึงพื้นที่ พื้นที่บอกว่าขอ
เปลี่ยนเป็นไม้ จะใช้ได้ดีกว่า ก็ต้อง
เปลี่ยนเป็นไม้ เพื่อให้มันเป็นความ
ยืดหยุ่นในการแก้ปญัหา B3 L325-333 
- เราต้องคุยให้เค้าฟัง ซึ่งมาตรการนี้
ปัจจุบันมันจะเป็นเหมือนเสื้อโหลที่
ส่วนกลางก าหนดมาให้เราท า แต่เราต้อง
วิเคราะห์ใหไ้ด้ว่ามาตรการไหนมัน
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- หลังจากนั้นท าในเรื่องของแผนงาน
โครงการ โดยที่เราจะใช้เงินเราด้วย 
ก าหนดให้พ้ืนท่ีว่าจะใช้งบประมาณจาก
ไหนก็ก าหนดในส่วนน้ีเลย แล้วก็
เกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆที่ท ากิจกรรมท่ี
ส าคัญก็คือ เราเป็นคนก าหนดกว้างๆว่า
จะใช้ทางพื้นที่เขาด าเนินการตามแนวที่
ของกระทรวงสาธารณสุขก าหนดมา 
บางกิจกรรมก็นอกเหนือจากท่ีเขา
ก าหนด ก็เอางานนโยบายของ นพ.สสจ.
มาด าเนินการ A6 L125-134 

เหมาะกับพื้นทีไ่หน อย่างไร เวลาลงมาที่
เราต้องไม่ใช่เสื้อโหล เราในฐานะที่เป็น
กรมวิชาการเราต้องประเมินมาตรการ
ด้วย ว่าสุดท้ายควรเอามาตรการไหนไป
ใช้ที่ไหน เราถึงต้องคุยกับพ้ืนท่ีถ้าพ้ืนท่ี
บอกว่ามาตรการนี้เอาไปใช้แล้วมนัไม่
ได้ผล เราต้องวิเคราะห์ใหไ้ด้ว่าไม่ได้ผล 
เพราะอะไร อย่างไร นอกจากน้ันเราควร
มีตัวเลือกให้พ้ืนท่ีเลือกมาตรการ โดย
ตัวเลือกอาจมาจากสิ่งที่พ้ืนท่ีเคยท าตาม
มาตรการเราแล้วไมไ่ด้ผล แตเ่ค้าคดิ
มาตรการของเค้าเองแล้วมันไดผ้ล  
เพราะฉะนั้นมาตรการตรงนี้ก็ต้องเปลี่ยน 
ซึ่งมาจากไหน มาจากพื้นที่ ก็มาจากการ
มีส่วนร่วมของเคา้นั้นเอง หรือมาตรการ
อาจไม่ใช้ทั้งจากส่วนกลาง หรือพ้ืนท่ี แต่
อาจมาจากท่ีอื่นที่เคยท าแล้วไดผ้ล ก็คือ 
best practices ของที่อ่ืนนั้นเอง เราใน
ฐานะผู้นิเทศระดบัเขต เราก็เอาข้อมูล
จากพ้ืนท่ีหนึ่งไปเล่าสู่กันฟังแลกเปลี่ยน
กับอีกพ้ืนท่ีหนึ่งก็ถือเป็นการเสรมิพลัง
อย่างหนึ่ง ซึ่งพื้นที่อ่ืนอาจเอาไปใช้โดย
เอาไปปรับกไ็ด้ สุดท้ายก็คือ เรื่องของ
การประเมิน ส่วนหน่ึงก็จะเป็นบทบาท
ของเรา ซึ่งการตรวจราชการก็จะมีทั้ง
การติดตามและประเมินผล C1 L183-
202 

3.2 ก าหนดวิธีการ/
เคร่ืองมือ 

ผู้รับการนิเทศ 
- หลังจากนั้นท าในเรื่องของแผนงาน
โครงการ โดยที่เราจะใช้เงินเราด้วย 
ก าหนดให้พ้ืนท่ีว่าจะใช้งบประมาณจาก
ไหนก็ก าหนดในส่วนน้ีเลย แล้วก็
เกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆที่ท ากิจกรรมท่ี
ส าคัญก็คือ เราเป็นคนก าหนดกว้างๆว่า
จะใช้ทางพื้นที่เขาด าเนินการตามแนวที่
ของกระทรวงสาธารณสุขก าหนดมา 
บางกิจกรรมก็นอกเหนือจากท่ีเขา
ก าหนด ก็เอางานนโยบายของ นพ.สสจ.
มาด าเนินการ A6 L125-134 

- เราควรมีแบบฟอร์มเพื่อให้เขา
ด าเนินการ หรือแบบฟอร์มที่ใช้ส าหรับ
การประเมิน โดย สคร. ควรเป็นคน
ก าหนด เพราะเราประเมินเขาพวก
วิธีการ เครื่องมือท่ีใช้ B1 L204-206 
- เราก็ดูอ้างอิงมาจาก template ที่เรา
ร่วมกันก าหนด template เราก็จะมี
บอกหมดเลยทั้งเป้าหมาย กิจกรรม 
วิธีการในการประเมิน B2 L312 
- ส่วนหน่ึงก็จะคล้ายๆกับ quick win 
เป็นการทอนข้ันตอนการท างานเพือ่ให้
ได้ผลส าเรจ็ในแต่ละช่วงควรท าได้
ประมาณไหน ก็ถือว่าเป็นตัววัดผลที่
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สามารถปรับแกไ้ขกระบวนการงานได้ 
ถ้าเกิดว่าในช่วง 3 เดือนเราตั้งว่าเราต้อง
ได้ประมาณนี้ ถ้าเราท าไดป้ระมาณนี้
ตามขั้นตอน ผลการด าเนินงานเราจะ
เป็นไปตามเป้าหมายแน่นอน แต่ถา้ 3 
เดือนเราไมไ่ด้นีเ้ราต้องปรบัวิธีการใหม่ 
เพื่อในรอบต่อไปให้ได้ตามเป้าหมาย
อะไรประมาณนี้ B4 L257-263 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าหนดวิธีการ/
เครื่องมือ 
- คิดว่าผู้บริหารมสี่วนส าคัญมาก คือพอ
บางทีท่ีผู้ตรวจหรือผู้บริหารหน่วยงาน
เขาเล่น เขาให้ความส าคัญข้อมลูเขาก็จะ
ดี และส่วนท่ีช่วยสนับสนุนก็คือระบบ
ข้อมูล เพราะถา้ข้อมูลที่ในสถานบริการ
มันจริงมันได้รับการ clean ข้อมูล
ถูกต้องมันก็จะช่วยสนับสนุนให้
ผู้ปฏิบัติงานท างานใหส้ะท้อนกับความ
เป็นจริง...ผู้บริหารตดิตามผลการ
ด าเนินงานตลอด เข้มข้น เช่น ทุกไตร
มาส เน้นกระบวนการติดตาม
ประเมินผลของผู้บริหาร B1 L257-264 
- การที่มีผู้ทรงคณุวุฒิในระดับส่วนกลาง
มาร่วมนิเทศงาน ในบางประเด็นปญัหาก็
จะมีคนท่ีน าเรื่องที่จะต้องสานต่อถึง
ระดับส่วนกลาง ... ท่านได้รับทราบ
ปัญหาและน าไปพูดคุยในเวทีผูบ้รหิาร
ประเด็นเหล่านี้นั้นก็จะไดร้ับความสนใจ
ในการแก้ไขมากยิ่งขึ้น กับอีกส่วนหนึ่งก็
คือว่าการที่มีผู้ทรงเข้ามาในการตรวจ
ราชการ การยอมรับของหน่วยงานอ่ืนท่ี
มอง มันท าให้เราดู SMART มากยิ่งข้ึน 
แล้วผู้ทรงส่วนใหญ่ท่านมีประสบการณ์
ในหลายๆด้าน ได้ร่วมทีมด้วย ทีมได้
เรียนรูจ้ากท่านด้วย B4 L118-128 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าหนดวิธีการ/
เครื่องมือ 
- น่าจะเป็นผู้บริหารระดับสูง ตั้งแต่
ผู้ตรวจ สธน. นพ.สสจ.จะเป็นแกนหลัก
ซึ่งจะส่งผลทั้งดีและผลลบ…หัวข้อท่ีเป็น
เข็มมุ่งของผู้บริหาร แล้วผลงานส าเร็จ
เขาก็จะสนับสนุนมากข้ึน แต่บางข้อท่ี
เป็นเชิงลบไม่ว่าจริงหรือไม่จริงมันก็จะ
เป็นผลกระทบต่อคนท างานเหมือนกัน 
ทานก็จะตัดสินโทษ หรือคาดโทษว่าการ
แก้ปัญหาไม่ส าเร็จทั้งๆที่ความจริงมัน
อาจจะส าเร็จเมื่อเทียบกับพ้ืนท่ีเรา แต่
ยังไม่ถึงเกณฑ์ตามทีต่ัวช้ีวัดก าหนดไว้ 
หรือข้อมูลมันไมต่รงกันมันจะมีผล A9 
L485-490 
- มันน่าจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพผู้
นิเทศให้มีความรู้เชิงวิชาการ และทักษะ
ในการนิเทศงาน การคิดสังเคราะห์ รวบ
ยอดในประเด็นอย่างน้อยเวลาผูร้บัการ
นิเทศพูดว่าอะไรเราก็สามารถจับ
ประเด็นได้ B2 L78-80 
- ปัจจัยที่มีผล น่าจะเป็นการให้รางวัล...
เหมือนอาจจะไมไ่ด้เป็นเงิน แต่อาจมีเวที
ช่ืนชมในระดับเขต แล้วให้ผู้ตรวจมอบ
รางวัล เช่น ให้ สสจ. อาจเป็นรางวัลผล
การพัฒนางานดีเด่น การมสี่วนร่วม
ดีเด่น หรือผลการด าเนินงานรวมดเีด่น 
เป็นต้น B2 L357-359 
- ใช่ ถ้าไม่ใช่ก็ไม่ได้ประโยชน์หรือ
ผลลัพธ์ที่เราต้องการ และทีส่ าคัญคือ 
ต้องส่งเสรมิให้มีการใช้การประเมนิแบบ
นี้อย่างจริงจังตั้งแต่ระดับกระทรวง 
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ผู้บริหารในทุกระดับ รับรองว่ามัน
สามารถเกิดขึ้นได้จริง B2 L364-367 
- มองว่าการมีส่วนร่วมส าคญัที่สดุ ตั้งแต่
การเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ปัญหา การ
จัดความส าคัญของปัญหา การก าหนด
เป้าหมาย มาตรการ และการสรุปผลมัน
มีส่วนหมดเลย C1 L283-285 

3.3 จัดท าแผนการ
ประเมิน 

ผู้นิเทศ+ผู้ก าหนดนโยบาย 
- ตอนท่ีลงตรวจราชการในแต่ละรอบจะ
ก าหนด 3 วัน B4 L39-40 
ผู้รับการนิเทศ 
- การตรวจราชการวันแรกของการตรวจ
ราชการเป็นการลงเก็บข้อมลู วันท่ี 2 จะ
เป็นการน าเสนอผลการด าเนินงาน และ
ทีมนิเทศจะลงติดตามปัญหาที่ต้องลงไป
ดูพื้นท่ีหน้างาน และโรคอื่นๆก็
เหมือนกัน A4 L29-32 
- การตรวจราชการในรอบ 2 ปีท่ีผา่นมา
มีการก าหนดเป้าท่ีชัดเจนในแต่ละรอบ 
ซึ่งก่อนหน้านี้รอบ 1 รอบ 2 ไมไ่ด้
แตกต่างกันแต่ปัจจุบัน รอบ 1 พบ
ปัญหาอะไร ก็จะตามต่อในรอบ 2 มันจะ
scopeลงไปเรื่อยๆ A2 L444-449 
- ควรมีการร่วมดูเปา้หมายมาก่อน 
เพื่อให้จังหวัดได้ใช้วางแผนว่าจะท า
อย่างไร ตามด้วยก าหนดแผนงานและ
งบประมาณ ให้เราท างานก่อนแลว้จึง
ค่อยมานิเทศ…อยากให้แจ้งทิศทางการ
ด าเนินงาน/ตัวช้ีวัดตั้งแต่ไตรมาส 4 ของ
ปีท่ีผ่านมาเลย พอข้ึนปีงบประมาณใหม่
เราได้ด าเนินการต่อ A8 L495-503 
- การตรวจราชการรอบที่ 1 บทสรุปก็
คือผู้นิเทศต้องให้ข้อเสนอแนะ ผู้รบัการ
นิเทศต้องไปท าอันนี้นะเพื่อว่ารอบ 2 จะ
ได้ไปดูว่าสิ่งทีไ่ด้เสนอแนะไปในรอบท่ี 1 
เราไปท าอะไรบ้าง ซึ่งบางครั้งเราได้
ข้อเสนอแนะมา 4 ข้อแต่เราท าไดแ้ค่ 2 
ข้อก็มี บางข้อเป็นการคาดหวังซึ่งเราท า
ไม่ได้ในขณะนั้น เช่นในเรื่องของการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ปรับเปลีย่น

- ควรมีเป้าหมายมาก่อน เพื่อให้จงัหวัด
ได้มาวางแผนว่าจะท าอย่างไร ตามด้วย
แผนงานและงบประมาณ ให้เราท างาน
ก่อนแล้วจึงค่อยมานิเทศ…หากรอบแรก
จะมาดผูลการด าเนินงานปีท่ีผ่านมานั้น
ได้หรือดูว่าเราวางแผนจะท าอะไรแล้ว
ด าเนินการอยา่งไรแล้วบ้างอยากให้แจ้ง
ทิศทางการด าเนินงาน/ตัวช้ีวัดตั้งแต่ไตร
มาส 4 ของปีท่ีผ่านมาเลย พอข้ึน
ปีงบประมาณใหม่เราได้ด าเนินการต่อ
A8 L495-503 
- ใช้แผนการตรวจราชการท าไปใน
กระบวนการเดียวกันก็จะตาม
กระบวนการที่เราได้ร่วมกันตกลงไว้ 
หรือบางครั้งเราอาจมีการนิเทศก่อนนอก
รอบ หรือติดตามแบบเฉพาะกิจที่
นอกเหนือจากเวทีตรวจราชการ B2 
L315-318 
- พี่คิดว่าเวทีของการตรวจราชการมัน
สามารถบูรณาการตัวนี้ไปเลย…ได ้
เพราะตอนนี้พ่ีก็ท าอยู่ แล้วสิ่งท่ีเราจะ
ประเมินเราต้องแจ้งเค้าก่อนว่าเราจะ
ประเมินอะไร เมื่อเราประเมินเค้าเสร็จพี่
ก็จะเอาข้อมูลตรงนี้เข้าเวทีไปเลย B3 
L3334-338 
- ถ้าเราไปนิเทศงานเราต้องเป็นพีเ่ลี้ยง
ให้เค้าตลอดทั้งปี ไม่ใช่จะให้ค าปรกึษา
เฉพาะช่วงที่นิเทศเท่านั้น โดยการสรุปก็
เริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์ข้อมูล แล้ว GAP 
ของเขาคืออะไร ข้อเสนอแนะที่เราให้
เค้าคืออะไร แล้วก็จะต้องมีการ 
feedback จากเค้าด้วย ตอนสรุปอะนะ 
ว่าหลังจากท่ีเราให้ข้อเสนอแนะไปแล้ว 
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ความคิดผู้น าภายในเวลา 3 เดือนเรา
อาจท าไมไ่ด้ และข้อเสนอแนะทีเ่ขาให้
มาที่อ่ืนท าได้ที่นี่ท าไม่ได้ เพราะเขายังไม่
เคยท าแต่ก็ต้องมาท าตรงนี ้A1 L489-
498 

ควรจะฟังเค้าด้วยว่าอันไหนท่ีท าได้ ท า
ไม่ได้ คือ ต้องมีการรับฟังความคิดเห็น
หลังจากการนเิทศแล้ว B3 L341-347 

3.4 สร้างเคร่ืองมือ/
เกณฑ์ในการประเมิน 

ผู้นิเทศ+ผู้ก าหนดนโยบาย 
- เราจะยดึตามคู่มือท่ีเค้าก าหนด 
นอกจากน้ีจะมี timeline ของเรา 3 
เดือนเราต้องท าอะไรใหไ้ด้ถึงไหน และ
จะมีการติดตาม B1 L198-200 
- ส่วนมากจะใช้ดูจากฐานข้อมลู HDC 
ส่วนข้อมูลที่ไม่มีในฐานข้อมลูจะออก
แบบฟอร์มให้พื้นที่ซึ่งเป็นข้อมูลสถาน
บริการจะให้จังหวัดตามข้อมูลให้ B1 
L21-23  
- การเตรียมการของกระทรวง
สาธารณสุขค่อนข้างดเีลยแหละ แต่ว่า
ตัวช้ีวัดมันเยอะมาก สงสารพื้นท่ี ตาม
อันหนึ่งก็จะเหลืออันหนึ่ง NCD คัดกรอง
แทบตาย แล้ว EPI/วัคซีนอีก ซึ่งคนอยู่
ในระดับข้างล่าง รพ.สต. เขามีเพียง 6 -
10 คน แต่เขารับทุกงานเลย อีกเรือ่งคือ
ก าหนดตัวช้ีวัดมาไมไ่ด้ถามความพร้อม
ของพื้นที่เลย เช่น เรื่องการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน ซึ่งพ้ืนท่ียังไม่รู้เลยว่าทั้ง
จังหวัดมีเครื่องวัดความดันเท่าไหร ่
เพียงพอก็การท างานเพื่อตอบตัวช้ีวัด
ไหม A4 L41-48 

- เราควรก าหนดแบบฟอร์มในการ
รายงานผล…มันก็ขึ้นอยู่กับเป้าหมายใน
แต่ละตัว แต่ถ้าสามารถก าหนดได ้ก็ควร
ก าหนดโดยให้มีรายละเอียดตามทีต่กลง
กันในข้ันตอนก าหนดเป้าหมาย แต่ถ้า
บางตัวไมส่ามารถก าหนดแบบฟอร์มได้ก็
ใช้ template ที่เราร่วมกันก าหนดเป็น
กรอบแทน B2 L319-323 
- เครื่องมือเราอาจจะเป็นในรูปลักษณะ 
template B4 L266 

3.5 เก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ผู้นิเทศ+ผู้ก าหนดนโยบาย 
- วันท่ีลงไปหน้างานวันแรกส่วนมากเขา
ก็จะให้จังหวัดน าเสนอผลการด าเนินงาน
ก่อน พอจังหวัดน าเสนอเสร็จเรากไ็ป
เก็บประเด็นเพิ่มเติมบอกกับข้อมลูที่เรา
เตรียมไว้ และที่คุยกับผู้รับการนิเทศมี
การตอบค าถาม ให้ค าปรึกษา B2 L13-
16  
- วันแรกจะเป็นการเก็บข้อมูลใน
รายละเอียดของตัวช้ีวัด รวมถึงปัญหาใน
พื้นทีเ่ป็นการพบปะระหว่างผู้นิเทศ ผู้รับ
การนิเทศ แล้วก็ซักถามเก็บข้อมลู

- ผู้นิเทศต้องเข้าถึงผู้รับการนิเทศ 
หมายถึงว่า เข้าใจ รู้บริบท รูร้ะบบการ
ท างาน รู้ว่าพื้นท่ีเป็นยังไงสภาพการณ์ 
ถ้ารู้ตรงนี้แล้วการมาแต่ละครั้งมาแบบ
เป็นมิตร แบบเพื่อน อาจไมเ่ป็นทางการ
ก็ได้ มาแบบพูดคุยมันก็จะมีการ
แลกเปลีย่นอะไรที่เชิงลึกมากกว่า สิ่ง
ไหนท่ีท าดีก็อยากให้ชมเชย ส าหรบัพ้ืนท่ี
ที่ท าได้ดีมันกจ็ะเป็นพลังเสริม แตถ่้าอัน
ไหนท่ีไมด่ีก็ควรหาวิธีการเสรมิพลงัเขา
อย่างไรให้เขาท าได้ในตรงนั้น A1 L518-
523 
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เพิ่มเตมิในรายละเอียด วันที่ 2 จะเป็น
การน าเสนอผลการด าเนินงานของผู้รับ
การนิเทศ ซึ่งจะเป็นตัวแทนของ สสจ. 
รพ. หลังจากนั้นทีมตรวจราชการจะลง
พื้นที่เก็บข้อมูลเพิ่มเติม B4 L40-44  
ผู้รับการนิเทศ 
- เขาจะมีข้อเสนอแนะคิดเห็นอย่างไร 
ค่อยมาคุยกันในวันที่แยกคณะใน
ระหว่างตรวจราชการ แบบพบกับผู้
นิเทศกับผู้รับการนิเทศได้มาคุยโดย
ละเอียด A1 L73 – 76  
- มันดีตรงท่ีผู้นเิทศกับผู้รบัการนิเทศได้
พูดคุยกัน เรามีการติดต่อมสีัมพันธภาพ 
คือเรารู้จักกัน การที่จริงส่งเอกสารให้
เขาเขาก็ดูแล้วค่อยมาให้ข้อเสนอแนะ
วันท่ีเรารับการนิเทศเขา A1 L84 – 87 
- หลังจากท่ีว่าเขตเรียกเราไปประชุม
แล้วจะมฝี่ายยุทธศาสตร์ชี้แจง พอช้ีแจง
เสร็จ สสจ. ก็จะมอบให้ยุทธศาสตร์ไป
แต่งตั้งคณะท างาน 1 ชุด แยกรายคณะ
ตามการตรวจราชการ แตล่ะคณะจะมี
ผู้บริหารเป็นประธานคณะ และฝา่ยที่
เกี่ยวข้องเป็นคณะท างนและเลขา ก็จะ
มอบภารกิจว่าใหไ้ปวิเคราะหจ์ัดท า
เตรียมเอกสารตามประเด็น จากน้ัน
อย่างที่บอกก็คือจะนัดวันเพ่ือให้ประธาน
คณะดู ตรวจสอบก่อนท่ีคณะผู้ตรวจจะ
เข้าจริง ตรงนี้จะเป็นกระบวนการใน
ระดับจังหวดัในระดับของภาพรวม ใน
ฝ่ายหัวหน้าฝ่ายก็จะมาช้ีแจงเจ้าหน้าท่ี
ในฝ่ายว่าลูกฝ่ายของตัวเองมรีายชือ่อยู่
ในคณะท างานคณะใดก็ให้มามอบหมาย
ภารกิจดูว่ามีตัวช้ีวัดกี่ตัว จะเตรียม
เอกสารยังไง จะส่งเอกสารให้เลขาคณะ
วันไหน แล้วก่อนจะส่งตรงนั้น หัวหน้า
ฝ่ายต้องตรวจสอบรายละเอียดอีกครั้ง 
A2 L42 – 53 
- ประมาณ 2-3 อาทิตย์ คือจะนดัก่อน
แล้วก็มาดูว่าความก้าวหน้ามีไหม ถ้าไม่มี
ก็เอามาปรับปรุงใหม่ มันจะมี timeline 

- การพูดคุยแบบไม่เป็นเชิงวิชาการเยอะ 
ให้มันเหมือนกับเป็นการเล่าสู่กันฟัง
ดีกว่า เหมือนสมมติว่าคณะที่ 1 เรือ่ง
เกี่ยวกับกลุ่มวัย อยากใหจ้ังหวัดเลา่ คือ
การเลา่เรื่องกับการน าเสนอเป็นทางการ
มันจะมีความแตกตา่งกัน แต่มันจะมีทั้ง
ข้อดีและข้อเสีย การเล่าเรื่องจะเปน็การ
บอกว่าตัวช้ีวัดเขาเป็นแบบนี้
กระบวนการทางจังหวัดของเราท าแบบ
ประมาณนี้ แล้วผลผลติมันออกมาใน
ลักษณะนี้ แต่เราอาจไมต่้องฟังแบบ 
class แต่เป็นการนั่งจับกลุ่มคุยกัน แล้ว
เล่าให้ผู้นเิทศฟังว่ามันเป็นแบบน้ี มัน
อาจจะได้ข้อมูลเชิงลึกมากกว่า A2 
L241-249 
- อยากให้มีการ coaching ด้วย มีการดู
ถึงหน้างานเลยว่ามีจดุไหนท่ีเป็นปญัหา 
และมีการแจ้งผลกับผู้ปฏิบัติงานตัง้แต่
การปฏิบัตเิลยต้องแก้ไขตรงไหน A5 
L295-297 
- พี่ว่านะเราควรจะใช้ความเห็นของเค้า
ด้วย ซึ่งปัจจุบันนี้ข้อมูลเยอะมาก 
บางครั้งไมไ่ด้เอาไปใช้ประโยชน์ แต่
คราวนี้เรามาท าความเข้าใจร่วมกนัก่อน
นะว่าวันนี้เราจะมาคยุกันเรื่องอะไร แล้ว
ลงมาดูว่าข้อมลูอันไหนคือจ าเป็น ก็ให้
เค้าท าข้อมูลนั้นดีไหม ไมต่้องท าท้ังหมด 
หรืออะไรว่าไป เอาข้อมลูที่คิดว่าเค้าท า
แล้วใช้ประโยชน์กับเคา้ได้ หามตริว่มกัน
ว่าข้อมูลไหนท่ีควรเอามาใช้ เราจะได้
แลกเปลีย่นข้อมูลกัน แล้วเรากจ็ะได้ใช้
ข้อมูลตรงนี้ในการวางแผน พี่มองว่าเรา
ควรมาร่วมกันแลกเปลี่ยนข้อมลู รว่มกัน
วางแผน สุดท้ายก็คือใช้ในการแกป้ัญหา
นั้นแหละ คนท างานก็ happy ผู้นิเทศก็ 
happy ตกลงทุกคนก็ happy หมด C1 
L147-156 
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ว่าจะมาตรวจและส่งเอกสารวันไหน ส่ง 
PowerPoint วันไหน แล้วน าเสนอให้
ประธานคณะฟังวันไหน แล้วน าไป
ปรับปรุงแก้ไขก่อนส่งให้ประธานดอูีก
ครั้งนึงก่อนจะให้ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับ
การตรวจราชการรวบรวมเป็นเอกสาร 
A1 L57 – 62 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- ตัวผู้นิเทศเองอาจจะยังมีทักษะในการ
นิเทศน้อย เพราะยังไม่เคยได้รับการ
พัฒนาในเรื่องของการนิเทศ ใช้
ประสบการณ์ส่วนตัว แล้วบางทีผูน้ิเทศ
หน้าใหม่ที่ยังเป็นเด็กมันก็อาจจะมใีน
ส่วนของการยอมรับในบางคน ถ้าดูไม่ 
smart จริงๆก็อาจมีผลต่อการยอมรับ 
B2 L73-76 
- พี่ยังมีประเด็นเรื่องความรอบด้านของ
ข้อมูลข้อมูลในการที่จะไปนเิทศเคา้ 
บางครั้งยังเป็นข้อมูลจากการที่จังหวัด
บอก พื้นที่บอก แต่ไม่ใช่ข้อมูลจากการ
ลงไปประเมินของเราเอง มันกลายเป็น
ว่าเราเชื่อในสิง่ที่จังหวัดบอกทั้งหมด แต่
ที่จริงเราควรลงไปประเมินของเราร่วม
ด้วย โดยอาจใช้การศึกษาวิจัย เราจะ
สามารถบอกเค้าได้เลยว่าตกลงปญัหา
เค้าอยู่ตรงไหน เค้าจะแก้ยังไง C1 L98-
103 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- ผู้นิเทศต้องรู้เนื้องานของเรื่องที่จะมา
นิเทศแต่ว่าในการตรวจราชการ...บาง
เรื่องที่ผู้นิเทศไม่รู้กไ็ม่ควรดันทุรัง (หัวเราะ) 
คือผู้นิเทศส่วนใหญ่ก็จะกลัวเสยีฟอร์ม 
มาแล้วไม่รูต้รงนี้ ถ้าเราไมรู่้ก็ควรถาม
ผู้รับผิดชอบแทน  A3 L528-534  
- ที่ส าคัญน่าจะมี 2 ประเด็นนี้คือความรู้
ทางวิชาการที่ต้องแน่น รวมถึงการมา
แบบผู้มิตร สร้างบรรยากาศในการนิเทศ
แบบเหมือนการพดูคุย A2 L545-547  
- ขอสะท้อนนิดนึงรอบนี้มีเสียงบ่นมาว่า 
สคร.มาเยอะมาก ตัวผู้นิเทศเองมาเยอะ
กว่าผู้รับการนิเทศอีก (รับโทรศัพท์) บางคน
ที่มาก็ไม่ใช่ผู้นิเทศ..การที่ สคร.มาเยอะ
กว่าผู้รับการนิเทศน้ัน ท าให้บรรยากาศ
มันเครียด A8 L428-434  
- ผู้นิเทศต้องรู้ทุกด้านที่เกี่ยวข้องเรื่อง
ที่มานิเทศ สามารถวิเคราะหไ์ด้ มอง
ภาพองค์รวมออก มีประสบการณ ์  
ผู้นิเทศท่ีมาควรมีทักษะ ความรู้วิชาการ 
มนุษยสัมพันธ์ต้องมคีวามรู้ในสิ่งที่นิเทศ 
ชัดเจนสามารถให้ค าปรึกษา
ข้อเสนอแนะกับผูร้ับการนเิทศได้ หากผู้
นิเทศงานมาแล้วผู้รับการนิเทศสอบถาม
เกิดตอบไม่ได้ เรากจ็ะเสียความรูส้กึ…
ควรจะรู้ทั้งเชิงนโยบาย และปฏิบตัิ A9 
L524-529  
- บรรยากาศเป็นกันเอง เราก็จะไม่
เครียด…เพราะถ้าเราไมรู่้จักผู้นิเทศมา
ก่อนท าให้เราไมค่่อยกล้าที่จะเล่า จะ
พูดคุยเท่าไหร่ A5 L536  
- เราก็ควรเก็บตามที่เราได้ตกลงกับเขา
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ตั้งแต่ต้น โดยใช้ข้อมูลที่มันมีใน
ฐานข้อมูล หรือ ไม่ถ้าไม่มีในฐานข้อมูล
จะท าเป็นฟอร์มรายงานให้จังหวัดเก็บให้ 
B1 L233-235  
- ตัวผู้นิเทศต้องมีเทคนิคในการดึงพลัง
ของคนรับการนิเทศออกมา…ดึงพลัง คือ 
สามารถช้ีประเด็นให้เค้าได้ การทีผู่้รับ
นิเทศ แล้วเปิดโอกาสใหผู้้รับการนเิทศ
ได้แสดงความสามารถในตัวของเคา้
ออกมา B4 L318-322  
- ถ้าในแง่ของการเสริมพลังหรือ ทีส่ าคัญ
ก็น่าจะผู้นิเทศ ควรมีทักษะการโนม้น้าว
จิตใจ การสนับสนุน มนุษยสัมพันธ์ แล้ว
ก็ทักษะด้านวิชาการที่ต้องสามารถพลิก
แพลงสามารถดึงจุดเด่นจุดด้อย และ
สามารถดึงหลักวิชาการมาประยุกต์ใน
สถานการณ์บางสถานการณไ์ด้พี่วา่
ส าคัญ แล้วก็เป็นอ านาจการตัดสินใจ
มองว่าบางเรื่องคุณต้องช้ีแนะได้ เหมือน
เวลาคุยกันแล้วต้องสามารถตัดสินใจบาง
เรื่องได้ ไม่ใช่ปล่อย ไม่ใช่หาค าตอบให้
ผู้รับการนิเทศไม่ได้ พอหลายๆครัง้มัน
จะลดทอนความน่าเชื่อถือ…จะใช้หลัก
ทฤษฎีอย่างเดียวก็ไม่ใช่ ต้องประยกุต์ให้
เป็น B4 L324-336  

3.6 ประมวลผลการ
ประเมิน 

ผู้นิเทศ+ผู้ก าหนดนโยบาย 
จริงๆของพี่ก็ใช้นะ ตัวช้ีวัดส่วนใหญ่ใน
รอบแรกมันไม่ได้วัดผลลัพธ์เลย รอบ 2 
เราถึงจะดผูล ซึ่งเราก็จะเน้นดู
กระบวนการด าเนินงานก่อนแล้วเราก็ให้
ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปปรับปรุงการ
ท างาน เพียงแต่เวลาเราน าเสนอเป็น
ภาพรวมเราก็อาจจะสรุปเพียงแตว่่า
ตัวช้ีวัดนี้ผ่านหรือไมผ่่าน B2 L164-168  
ก็ยังยึดอยู่ว่าผ่านหรือไม่ผ่าน เพยีงแต่ว่า
รอบ 1 อาจดูเรื่องกระบวนการแลว้อาจ
ให้ข้อเสนอแนะเพื่อให้เขาปรับปรงุ
พัฒนางานต่อในการตรวจราชการรอบที่ 
2 B2 L172-174 
 

- เราก็มาวิเคราะห์แล้วก็สรุปผล ว่าผล
การด าเนินงานเขาเป็นยังไง เมื่อเทียบ
กับเป้าหมายทีเ่ราได้ตกลงกันตั้งแต่แรก 
B1 L237-238  
- เน้น HDC เป็นหลัก แต่บางเรื่องข้อมูล
ก็ไม่มีใน HDC เรากต็้องขอข้อมูลจาก
พื้นที่สสจ. แล้วเอามาประมวลตามที่เรา
ได้ก าหนดกันไว้ B5 L269-270 
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3.7 สรุปผลการ
ประเมิน 

ผู้นิเทศ+ผู้ก าหนดนโยบาย 
- สคร.จะใช้ระบบที่ให้คนนิเทศเปน็ผู้ดู
ข้อมูล แต่เวลาสรุปผลมันก็จะขึ้นอยู่กับ
ผู้น าเสนอกับหัวหน้าทีม ซึ่งบางทีมันมี
ข้อจ ากัดในเรื่องเวลาน าเสนอสรุปผล
การตรวจราชการอาจท าใหไ้มไ่ด้พดูทุก
ประเด็น ... ซึ่งจริงๆก่อนการสรุปผลการ
นิเทศควรมีการน าเสนอภาพรวมกอ่น
โดยให้หัวหน้าทีมช่วยรับฟังในการนิเทศ 
เพื่อท่ีเขารู้มากกว่าเรามีประสบการณ์
มากกว่าเรา เขาอาจมองภาพเป็นระบบ 
ซึ่งผู้นิเทศแตล่ะโรคดูแต่งานท่ีตัวเอง
รับผิดชอบ แต่ถ้าเป็นหัวหน้าทีมอาจจะ
มองความเชื่อมโยงในแตล่ะโรคได้
มากกว่าเรา IB2 L81-91  
- หลังจากนั้นผู้นิเทศทุกคนจะมาสรุปผล
การตรวจราชการออกมาเป็นเอกสาร
น าเสนอ แล้วช่วงเย็นทีมทั้งหมดจะนัด
พูดคุยกันและน าเสนอในแตล่ะราย
ตัวช้ีวัดหรือประเด็นปญัหาเฉพาะในส่วน
ของกรมควบคุมโรค หลังจากนั้นจะไป
บูรณาการสรุปผลเป็นภาพรวมของคณะ 
ซึ่งในส่วนของ สคร.หรือกรมควบคุมโรค
จะอยู่ในคณะที่ 1 และบางส่วนอยูใ่น
คณะที่ 2 แต่ว่าจะเน้นหนักในคณะที่ 1 
เกือบท้ังหมด B4 L45-50  
- ก่อนท่ีจะสรุปผลการตรวจราชการ
ส่งผลใหเ้ค้ามีการพูดคุยกันก่อน 
บางส่วนอาจจะได้ปรบัการให้
ข้อเสนอแนะที่เฉียบคมมากข้ึน แล้วก็
อาจจะบางส่วนท่ีเรามองว่าเป็นปญัหา
แต่พอมามองให้รอบด้านนี้อาจจะ
บางส่วนท่ีเรามองว่าเป็นปญัหา แต่พอ
มามองให้รอบด้านนี้อาจจะไม่ใช่ปัญหาก็
ได้ ท าให้เวลาเราเสนอแนะในที่ประชุม
หรือให้ข้อคิดเห็นกับจังหวดัมันชัดเจน
และก็เฉียบคม และก็เป็นการเสนอแนะ
ที่ตรงจุดมากข้ึน B4 L91-98  
- ก็คือส่วนใหญ่เราจะเสนอปัญหาให้เค้า
รู้อยู่แล้วใช่ไหมคะว่าเคา้มีปัญหาตรงนี้ใน

- การให้ข้อเสนอแนะถ้าไม่ได้จะไปท า
อะไรต่อ คือไมไ่ด้มองว่าเป้ามันเทา่นี้
ท าไมมันไม่ถึง แต่ที่อยากรู้ว่าท่ีท าไมได้
มันมีปัญหาอยู่ตรงไหน จะขับเคลือ่น
ด้วยวิธีไหนจะมีแรงผลักตรงไหนท่ีมา
ช่วยจังหวัดหรือพ้ืนท่ี A2 L98 – 101  
- เหมือนที่อยู่แล้วก็ดี แต่ถ้าเราไปนิเทศ
งานเราต้องเป็นพี่เลี้ยงให้เค้าตลอดทั้งปี 
ไม่ใช่จะให้ค าปรึกษาเฉพาะช่วงที่นิเทศ
เท่านั้น โดยการสรุปก็เริม่ตั้งแต่การ
วิเคราะห์ข้อมูล แล้ว GAP ของเขาคือ
อะไร ข้อเสนอแนะที่เราใหเ้ค้าคืออะไร 
แล้วก็จะต้องมีการ feedback จากเค้า
ด้วย ตอนสรุปอะนะ ว่าหลังจากท่ีเราให้
ข้อเสนอแนะไปแล้ว ควรจะฟังเค้าด้วย
ว่าอันไหนท่ีท าได้ ท าไม่ได้ คือ ต้องมีการ
รับฟังความคิดเห็นหลังจากการนิเทศ
แล้ว B3 L341-347 
- เราต้องมาสรุปผลให้เคา้ฟังด้วย คือ 
เราจะมานั่งคุยกันร้อยเรียงตั้งแต่ขอ้มูล 
การวิเคราะห์ GAP และเราให้
ข้อเสนอแนะแบบน้ีคิดวา่ท าไดไ้หม 
เพราะของพี่พอเราท าสไลด์เสร็จพีจ่ะเอา
มาให้เค้าดูก่อน เพื่อดู feedback จาก
เค้า พอถึงเวลาในเวทีเค้าจะไดม้ี
ค าอธิบายหากมีการซักถามในเวที B3 
L349-353  
- การสรุปผลเหมือนที่ว่า เมื่อได้ขอ้มูล
มาเรียบร้อยแล้วเราจะต้องเอาไปให้ผู้รับ
การนิเทศดู แล้วเค้าสามารถแสดงความ
คิดเห็นมีข้อโต้แย้งหรือไม่ เคา้โอเคไหม 
เค้ามีสิทธ์ิที่จะแสดงความคิดเห็นวา่ตรง
นี้ไม่ใช่นะ เดี่ยวเค้ามีข้อมลูเพิ่มเตมิของ
เค้ามาอะไรอย่างนี้ แล้วเมื่อเราไดถ้าม
ความคิดเห็นเค้าก่อนน าเสนอ เค้าก็จะ 
happy สุดท้ายในวันสรุปผล ผู้ตรวจก็
จะเปิดโอกาสให้เค้าได้โต้แย้ง แต่เราควร
จะสะท้อนผู้รับผิดชอบงานตั้งแต่แรก 
และในส่วนเวทีผู้ตรวจก็ให้เค้าสะท้อน
เพิ่มเตมิอีกส่วนหนึ่งในชุดใหญ ่C1 
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ตอนท่ีนิเทศกัน เหมือนของพี่ๆก็เตรียม
ข้อมูล powerpoint ไปแล้วพี่ก็อธิบาย
ให้เค้าฟังเลย ประเด็นปัญหาของพี่คือ
อะไร แล้วก็อาจจะขออนุญาตน าเสนอ
ในประเด็นท่ีเป็นปัญหา เค้าก็จะแสดง
ความคิดเห็นส่วนใหญเ่ค้าก็จะบอกว่าดีๆ 
B5 L278-282  
- เราก็จะกลบัมาที่ตั้งของเราแล้วเราก็มา
นั่งพูดคุยในทีมผู้นิเทศงานในวันกอ่น
เสนอผลการนเิทศงาน โดยมาคุยถงึ
ข้อมูลที่มีอยู่ที่ได้จากการนเิทศมีขอ้มูล
อะไรบ้าง มีอะไรที่ยังขาดอยู่บ้างมา
น าเสนอเพื่อให้น้องๆที่เป็นผู้นิเทศของ 
สคร.12 ท่ีไปเรียนรู้การนิเทศไดไ้ปเรียนรู้
ไปด้วยกันกับพ่ีๆผู้นิเทศหลัก จะได้มีการ
เต็มเติมจดุขาดในเวลาการน าเสนอในท่ี
ประชุม C1 L35-40 

L236-243 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสรุปผลการประเมิน 
- จุดอ่อนที่พ่ีมองว่าส าคัญ คือ ผู้นเิทศ
ของเราบางทีเรื่องของความคิดรวบยอด
เรายังไม่มี การตอบสนองต่อผูร้ับการ
นิเทศยังไม่ค่อยชัดเจน หรือไม่ค่อยเฉียบ 
อันที่ 3 เรื่องของบางครั้งการนิเทศมัน
ต้องใช้ทักษะหลายๆทักษะ ซึ่งผู้นเิทศ
บางคนลงนิเทศ เพื่อต้องการข้อมลูจาก
เค้าเพียงอย่างเดยีว และยังไมส่ามารถ
ตอบสนองสิ่งที่ผู้รับการนิเทศต้องการได้ 
ไม่สามารถตัดสินใจในการที่จะช่วยเค้า
แก้ปัญหาได้ อันนี้เป็นจุดอ่อนที่พ่ีมองนะ 
B4 L101-108 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสรุปผลการประเมิน 
- ส่วนการสรุปผลพี่มองว่ามันอยู่ทีผู่้
นิเทศว่าผู้นิเทศเองต้องอย่ายดึตดิ 
พยายามชี้ปัญหาใหไ้ด้ เพราะเวลาเราลง
นิเทศเราจะใช้วิธีการพูดคุยกับผู้รบัการ
นิเทศซึ่งมันถ้าเป็นสมรรถนะของผูน้ิเทศ
ด้วยที่จะสามารถช้ีประเด็นปัญหาแล้วก็
สามารถช้ีจุดที่ต้องพัฒนา ถ้าเกิดเค้าช้ี
จุดตรงนีไ้ด้ชัดให้ข้อเสนอที่ชัดแล้วก็มี
แนวทางให้กับจังหวัดที่จังหวัดได้รว่มคิด 
หรือเห็นด้วย จังหวดัก็สามารถน าผลการ
ประเมินไปใช้ประโยชน์ได้เลย ตั้งแต่
ตอนท่ีเราพูดคยุ แต่ที่ปัจจุบันมันไม่ชัด 
พี่มองว่ามันอยู่ที่ผู้นิเทศ B4 L294-300 

4. จัดหาหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 
4.1 จัดท าเอกสาร
น าเสนอ 

ผู้นิเทศ+ผู้ก าหนดนโยบาย 
- เราก็ต้องมาตกผลึกวันสุดท้ายทีป่ระชุม
ทีมใหญ่ก่อนสรุปผลก่อนว่าจะเอา
ประเด็นนี้หรือเปล่าในการน าเสนอ
ผู้ตรวจ เพราะบางประเด็นมันก็พดูไมไ่ด้ 
หรือไม่ควรพูดอะไรแบบนี้ B2 L27-29 
- วันสรุปส่วนใหญ่กจ็ะมีการพูดคยุกัน
นอกรอบแล้ว ในส่วนวันน าเสนอก็จะ

- กรณีแบบน้ีเวลาผู้นเิทศลงไปนเิทศมี
หลายส่วนท้ังจังหวัด รพช. รพท. และลง
พื้นที่ แล้วข้อมูลที่ได้จากผูร้ับการนิเทศ
ในแต่ละส่วนไมต่รงกัน อะไรคือค าตอบ
ที่ถูกต้อง ถ้าค าตอบที่ได้มันผิดไปจากท่ี
จังหวัดซึ่งเป็นผูร้วบรวมข้อมลูบอก ก็
น่าจะคุยกับจังหวัดเขาก่อนในส่วนของ
ข้อสรุปที่เป็นความเห็นตา่งซึ่งมันจะท า
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น าเสนอในเชิงบวกมากกว่า ไม่ค่อย 
(หัวเราะ) บางประเด็นไม่ค่อยตรง แตก่็มี
บางประเด็นท่ีคยุผ่านนอกรอบ พอเวที
ใหญ่ก็คุยกันแต่ปญัหาภาพกว้าง ปญัหา
เชิงลึกบางครั้งท่ีประชุมเขาก็ไมเ่ข้าใจA3 
L479-483  
- สุดท้ายหลังจากท่ีมีการเก็บข้อมลู
เพิ่มเตมิสุดท้ายก็มาท าเรื่องของ 
powerpoint เพื่อเตรยีมน าเสนอ ซึ่งใน
ส่วนของการน าเสนอเราก็จะไม่น าเสนอ
เยอะมาก…สุดท้ายเป็นวันสดุท้ายของ
การนิเทศที่จะมีการสรุปผลการนิเทศ
เพื่อให้ผู้รับการนิเทศในทุกระดับ ตั้งแต่
ผู้บริหารจังหวัด ผูป้ฏิบัติงานไดร้ับทราบ 
แนวทางในการแก้ไขว่าเค้าจะแกไ้ข
อย่างไรนะคะ C1 L40-48 
- เราจะต้องน า GAP ที่เราคดิวิเคราะห์
แล้วมาเสนอให้เป็นเชิงปฏิบตัิให้ได้ ไมไ่ด้
เสนอเป็นแบบวิชาการมาก การ
เสนอแนะต้องเป็นรูปธรรม เสนอ
กิจกรรมอะไรเสนอให้ใครท า ต้องระบุให้
ใครท า ไมไ่ด้เสนอเป็นแบบว่าเห็นควรมี
การประสานงาน ใครประสานกับใคร 
ตรงนี้ในสายของเราเราจะไม่เสนอแบบ
นั้น...ในการตรวจราชการผู้ตรวจบอกว่า 
หน่วยงานวิชาการเวลาน าเสนอไมต่้อง
มาไล่ทีละตัว อาจน าเสนอก่อนภาพแรก
ว่าอันไหนผ่าน/ไม่ผ่าน แล้วท่ีไมผ่า่นมี 
GAP อะไร ปัญหาอะไร อันที่ผา่นแล้วไม่
ต้องมานั่งไล่น าเสนอทีละตัว...ส่วนโรคที่
เป็นปัญหาในพื้นที่ได้จากการทีเ่ราไปค้น
ว่าเค้ามีปัญหาอะไร ไม่ใช่แค่เอาตวัช้ีวัด 
B3 L81-101 
เราจะใช้การน าเสนอที่ตรงประเดน็ 
ได้แก่ ผลจากการวิเคราะห์เพื่อทราบ
ปัญหาอยู่ที่ไหน พ้ืนท่ีจะแก้แบบไหน 
อย่างไร ที่ฟันโดยตรงๆ โดยมหีลักฐาน
ในเชิงวิชาการเป็นตัวบ่งบอกนะคะตรงนี้ 
C1 L42-45 
 

ให้เสียหายกับจังหวัด เพราะว่าในบางที
เขาไมไ่ด้บอกพ้ืนท่ีก่อนว่าจะลงพื้นที่ไหน 
แล้วพอลงพื้นที่ไปไม่ได้นเิทศกับผูท้ี่
รับผิดชอบงานโดยตรง แต่กลายเป็นว่า
ค าตอบเป็นค าตอบท่ีมาพิพากษาจงัหวัด 
ซึ่งมันไม่ยตุิธรรม ตรงนีต้้องมี
กระบวนการสรุปข้อมลูให้ตรงกันด้วย 
อันนี้มีข้อดีเหมือนเขาได้ข้อเท็จจรงิ แต่
บางครั้งข้อเท็จจริงไม่ใช่ความจริงเรา
ต้องค านึงถึงจุดนี้ด้วย A9 L463-473  
- ผู้สรุปผลการตรวจราชการควรเป็น
ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถน าเสนอได้ในทุกๆ
เรื่องอย่างชัดเจน และตรงตามประเด็นที่
ผู้นิเทศได้คุยกับผู้รับการนิเทศ A6 
L547-549  
- วันสรุปท่ีเขาน าเสนอประเด็นท่ีตรวจ
พร้อมพร้อมข้อเสนอแนะตามประเด็นท่ี
ตรวจว่าตอนนีม้ีปัญหาอะไรอยู่ อุปสรรค
หรือแนวทางการด าเนินงานต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป A1 
462-465 
- ข้อเสนอแนะอย่างแรกต้องเป็นไปได้ 
อันที่สองข้อเสนอแนะต้องมาจากผลการ
นิเทศจริงๆ ช้ีเป้าให้เห็น และเฉียบ ไม่ใช่
ไปไหนมาสามวาสองศอก เช่น 
ไข้เลือดออกจังหวัดหนึ่งพบในเด็ก 0 – 5 
ปีสูง แต่ข้อเสนอแนะบอกว่าให้
ด าเนินการควบคุมโรคในโรงเรียน ซึ่ง
ข้อเสนอแนะกับปัญหาที่พบมันไมไ่ป
ด้วยกัน ดังนั้นข้อเสนอแนะ ควรเป็นจาก
ข้อค้นพบในการนิเทศเด็ก 0 – 5 ป่วย
เป็นไข้เลือดออกมาก ดังนั้นข้อเสนอแนะ
ที่ควรให้ควรให้ด าเนินการควบคมุโรคใน
ศูนย์เด็กเล็ก หรือชุมชน ต้องเป็นแบบน้ี 
C1 L266-272 
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4.2 น าผลการประเมิน
ไปใช้ 

ผู้รับการนิเทศ 
- โดยส่วนใหญผู่้นิเทศจะเสนอแนะโดย
เอาประสบการณ์จากท่ีอื่นมาบอก 
คล้ายๆมาเล่าที่น่ี แต่บางครั้งบริบทไม่
เหมือนกัน วิธีที่แก้ปัญหาที่โน่นไดอ้าจ
แก้ไขปัญหาที่นีไ่ม่ได้ A3 L486-488  
- บางทีผู้นิเทศจะเสนอแนะความ
คาดหวัง คิดว่าน่าจะท าไดต้รงนั้น แต่ว่า
ในเชิงปฏิบัติบางที่มันกว่าท่ีจะท าได้มัน
ต้องใช้เวลา บางทีการตรวจราชการรอบ
ที่ 1 บทสรุปก็คือผู้นิเทศต้องให้
ข้อเสนอแนะ ผูร้ับการนิเทศต้องไปท า
อันนี้นะเพื่อว่ารอบ 2 จะไดไ้ปดูว่าสิ่งที่
ได้เสนอแนะไปในรอบที่ 1 เราไปท า
อะไรบ้าง ซึ่งบางครั้งเราได้ข้อเสนอแนะ
มา 4 ข้อแต่เราท าได้แค่ 2 ข้อก็มี บาง
ข้อเป็นการคาดหวังซึ่งเราท าไม่ไดใ้น
ขณะนั้น A1 L489-498  
- บางทีมันเชิงวิชาการมากเกินไป ถ้า
ถามว่ามันตอบโจทย์ไหม ตอบ แตใ่นทาง
ปฏิบัติมันอาจท าไมไ่ด้ เนื่องจากรอบการ
ติดตามที่สั้นเกินไป A2 L500-502  
- สิ่งที่เขาแนะน าในรอบที่ผ่านมา เราก็
ได้มีการพูดคุยกับผู้รับผิดชอบแล้วและ
เราสามารถดึงจากตรงนี้ไปปรับปรงุงาน
ของเราได้ และอีกอย่างผู้บริหารจะได้
ทราบว่าผู้นิเทศเขาแนะน าอะไรมาให้เรา
บ้าง บางปัญหาผู้บรหิารไมไ่ด้ให้ความ
สนใจ แต่พอมีการน าเสนอในเวทสีรุปผล
ท าให้ผู้บริหารมองเห็นปญัหาของเรา
เพิ่มมากข้ึนรวมถึงงานอ่ืนๆด้วยA9 
L439-444 
- ถ้าเราไปนิเทศงานเราต้องเป็นพีเ่ลี้ยง
ให้เค้าตลอดทั้งปี ไม่ใช่จะให้ค าปรกึษา
เฉพาะช่วงที่นิเทศเท่านั้น โดยการสรุปก็
เริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์ข้อมูล แล้ว GAP 
ของเขาคืออะไร ข้อเสนอแนะที่เราให้
เค้าคืออะไร แล้วก็จะต้องมีการ 
feedback จากเค้าด้วย ตอนสรุปอะนะ 
ว่าหลังจากท่ีเราให้ข้อเสนอแนะไปแล้ว 

- ก็เหมือนท่ีพี่บอกแหละว่าเราต้องเป็นพี่
เลี้ยงให้เค้าตลอดทั้งปี B3 L355  
- น่าจะตามบริบทของแต่ละพื้นท่ีแล้ว
เสนอแนวทางโดยคยุกับพ้ืนท่ีว่าถ้า
แก้ปัญหาแบบน้ีที่น่ีสามารถท าไดไ้หม 
มุมมองนะ บริบทแตล่ะพื้นท่ีจะไม่
เหมือนกัน A2 L505-507  
- ผู้นิเทศสามารถช้ีประเด็นได้ถูกตอ้ง ถ้า
เจอปญัหาแล้ว เราแกไ้ปแล้ว แล้วยังมี 
gap เขาก็จะจัดทีมมา support ให้เรา 
ถ้าแก้ในระดับจังหวัดแล้วค่อนข้างยาก 
เขาก็จะมาช่วยช้ีแจงให้ A10 L245-247  
- ส าคัญคือต้องมีการคืนข้อมูล และถ้า
จะมีเวทีท่ีมผีู้รับผิดชอบงาน NCD 
มาร่วมกันประชุมเราก็จะน าเสนอข้อมูล
ตรงจุดนี้ด้วย เพื่อให้จังหวัดปรับปรุงงาน 
P1 L247-249  
- เราคงต้องถามปัญหาว่าเขามีปญัหา
อะไร เพื่อท่ีจะได้ช่วยกันแก้ปญัหา เช่น
ถ้ามีปัญหาเรื่องข้อมูลทาง สคร. ก็จะได้
ช่วยสะท้อนกลับให้คนท่ีรับผิดชอบ
ข้อมูลที่ส่วนกลางให้เขาแก้ไขให้ หรือถ้า
ประเด็นอื่นๆก็จะได้ช่วยแกไ้ขปัญหา B1 
L251-254  
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ควรจะฟังเค้าด้วยว่าอันไหนท่ีท าได้ ท า
ไม่ได้ คือ ต้องมีการรับฟังความคิดเห็น
หลังจากการนเิทศแล้ว” (B3 L341-
347) 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

  
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
2. ดร.ธนิษฐา ดิษสุวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา 
3. นางสาวลัดดาวัลย์ สุขุม นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
12 จังหวัดสงขลา 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล    นางสาวดารารัตน์ ส าเภาสงฆ์ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5610024003 
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) 

มหาวิทยาลัยทักษิณ 2552 

 
ทุนการศึกษา 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สนับสนุนทุนในการท าวิจัย 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา สนับสนุนทุนในการท าวิจัย 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ปฏิบัติงานส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
ดารารัตน์ ส าเภาสงฆ์, กุลทัต หงส์ชยางกูร, และ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. 2561. การใช้รูปแบบประเมิน
 แบบสร้างเสริมพลังอ านาจในการตรวจราชการและนิเทศงานส าหรับการป้องกันควบคุมโรค
 ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 12. การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 3 เรื่อง “สร้างคน สร้างงาน 
 สร้างสุข 61 สานพลังที่ก้าวข้ามขีดจ ากัดสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน” สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. https://drive.google.com/file/d/1zP7HF5o8pU 
 BtLPXMPoq40BLAh6bL1hIc/view 
 

https://drive.google.com/file/d/1zP7HF5o8pU
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