
1JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 3 September – December 2021

การพัฒนารูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7 
The development of inspection and supervision model  

for the 7th public health region 
(Received: October 25,2021 ; Accepted: Novembert 30,2021) 

 
อารีย์รัตน์ สุขโข1 

Arirat Sookkho1  
 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ และ 3) ผลจากการพัฒนา
รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 7 ประชากรเป้าหมาย ประกอบด้วย 1) คณะท างานที่
เกี่ยวกับการตรวจราชการฯ จ านวน 4 จังหวัด (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์) รวมจ านวน 150 คน และ 2) กลุ่ม
ประชาชนที่ได้ผลกระทบจากการตรวจราชการฯ จ านวน 4 จังหวัด รวม 150 คน ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน กันยายน 2562 – 
ธันวาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ 
Paired Samples t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์การตรวจราชการฯ พบว่า ยังไม่มีรูปแบบ จึงต้องการแนวทางและรูปแบบที่น าไปสู่การ
ด าเนินการให้สอดคล้องกับบริบท 2) ได้รูปแบบและพัฒนาขึ้นให้มีความสอดคล้องเหมาะสมตามบริบท คือ Six Auditing Blocks 
(SAB) Model ดังนี้ 1.ก าหนดโครงสร้างรองรับและผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละระดับ 2.การวิเคราะห์ปัญหา เป้าหมาย/โอกาสในการ
พัฒนา (3.ก าหนดกรอบในการวางแผน 4.ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น 5.ก าหนดกิจกรรม/โครงการแต่ละเป้าหมาย 6.การควบคุมก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล และ 3) ผลที่เกิดจากการใช้รูปแบบ พบว่า ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะในการตรวจราชการฯ การมีส่วนร่วม 
และผลกระทบเชิงบวก จากการตรวจราชการฯ ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-
value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การตรวจราชการ, นิเทศงาน, เขตสุขภาพ 
 

ABSTRACT 
 The action research aimed to study 1) the current situation, 2) the development of model, and 3) Results 
and discussion. The target groups were 1) the working group responsible for inspections and supervision of the 7th 
public health region and 2) 150 citizens, from each of the 4 provinces, impacted by the inspections by the 7th public 
health region. The study was conducted from September 2019 – December 2020. The qualitative data were 
analyzed using descriptive statistics and the differences between before and after the development were compared 
using Paired Sample T-Test procedure. The qualitative data were analyzed using the content analysis method.  
 The findings indicated that: 1) there was no model in place for the process of inspections; a guideline and 
model were needed for the process to function according to the context. 2) A model was developed according to 
the context; the model was called Six Auditing Blocks (SAB): 1.Defining a structure and the people responsible for 
each functional level, 2.Identifying problems, goals, and opportunities of the development, 3.Establishing a 
framework, 4.Determining short-term goals, 5.Choosing projects/activities to accomplish each objective, and 
6.Monitoring and evaluation. 3) The results from implementing the model revealed that from the comparison of 
the inspection and supervisions abilities, the participation of inspections and supervisions, and the positive impact 
of the inspections and supervisions before and after the development, there is a significant difference in statistics 
(p-value=0.001); after developing and implementing the model.  
Key word: Development of model, Inspection, Supervision, Public health region 
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บทน า 
  ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจ
ราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ “การตรวจราชการ” 
เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งของการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือ
การจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตาม
เป้าหมาย อีกทั้งเป็นกลไกส าคัญที่สามารถแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการปฏิบัติ
ราชการหรือการจัดท าภารกิจต่างๆ ของภาครัฐซึ่ง
ตามระเบียบดังกล่าวในข้อ ๘ ได้กำหนดไว้ว่า “การ
ตรวจราชการตามระเบียบนี้ ให้ ด าเนินการตาม
แผนการตรวจราชการประจ าปีหรือตามที่ได้รับคำสั่ง
จากผู้บังคับบัญชานายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรี 
โดยให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้ตรวจราชการ
ร่วมกันจัดท าให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคมของ
ปีงบประมาณนั้น ถ้าในกระทรวงใดมีผู้ตรวจราชการ
ทั้งระดับกระทรวง และระดับกรม แผนการตรวจ
ราชการประจ าปีของกรม ต้องสอดคล้องกับแผนการ
ตรวจราชการประจ าปีของ กระทรวงโดยไม่ซ้ าซ้อน
กันและเกิดบูรณาการ รวมทั้งกำหนดมาตรฐานและ
เครื่องมือในการตรวจติดตามให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือติดตามความก้าวหน้า ปัญหา และ 
อุปสรรค รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และความคุ้มค่าในการปฏิบัติงานหรือการจัดท า
ภารกิจของหน่วยงาน” การตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการ
บริหารราชการแผ่นดินร่วมสมัย ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์เชิง
ยุทธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบบริหารจัดการ
บ้านเมืองที่ดี  เป็นการตรวจ ติดตามเรื่องที่ เป็น
นโยบายส าคัญของรัฐบาลในด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการส าคัญ
ต่างๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่หรือเรื่องที่ก่อความเดือดร้อน
เสียหายแก่ประชาชน และมุ่งเน้นการรายงานผลงาน
ที่แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหน่วยรับตรวจ โดยใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดการตรวจติดตามในประเด็นส าคัญภายใต้แผน 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ด้ านสาธารณสุข 
สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention and Promotion Excellence) 2) ด้าน
บริ การ เป็ น เลิ ศ (Service Excellence) 3) ด้ าน
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ   4) 
ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) รวมทั้งภารกิจการตรวจราชการแบบ
บูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี แผนการตรวจ
ราชการของกระทรวงสาธารณสุ ข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ประกอบด้วย 4 คณะ ได้แก่ 
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการ
จัดการสุขภาพ คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ คณะ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ คณะ 4 ตรวจราชการ
แบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี ทั้งนี้
มุ่งเน้นการบูรณาการการท างานร่วมกัน และประสาน
เชื่ อมโยงในทุกระดับทั้ งแนวดิ่ งและแนวขวาง 
(Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรม
วิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือความคล่องตัว
ในการขับเคลื่อนนโยบายส าคัญต่างๆ ให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งแก้ไข
ปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้องกับความต้องการ
ด้านสุขภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
(การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข , 2560) และ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 จ านวน 4 คณะ  ดังนี้ คณะที่ 1 การส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ คณะที่ 2 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ คณะที่ 3 การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพ คณะที่ 4 การตรวจราชการแบบบูรณาการ
ร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี โดยการตรวจราชการ
และนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขเป็นการตรวจ
ราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดินร่วม
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ราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ “การตรวจราชการ” 
เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งของการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือ
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เป้าหมาย อีกทั้งเป็นกลไกส าคัญที่สามารถแก้ไข
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แผนการตรวจราชการประจ าปีหรือตามที่ได้รับคำสั่ง
จากผู้บังคับบัญชานายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรี 
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กันและเกิดบูรณาการ รวมทั้งกำหนดมาตรฐานและ
เครื่องมือในการตรวจติดตามให้เป็นไปในแนวทาง
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ก าหนดการตรวจติดตามในประเด็นส าคัญภายใต้แผน 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ด้ านสาธารณสุข 
สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention and Promotion Excellence) 2) ด้าน
บริ การ เป็ น เลิ ศ (Service Excellence) 3) ด้ าน
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ   4) 
ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
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สุขภาพ คณะ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ คณะ 4 ตรวจราชการ
แบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี ทั้งนี้
มุ่งเน้นการบูรณาการการท างานร่วมกัน และประสาน
เชื่ อมโยงในทุกระดับทั้ งแนวดิ่ งและแนวขวาง 
(Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรม
วิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือความคล่องตัว
ในการขับเคลื่อนนโยบายส าคัญต่างๆ ให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งแก้ไข
ปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้องกับความต้องการ
ด้านสุขภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
(การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข , 2560) และ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 จ านวน 4 คณะ  ดังนี้ คณะที่ 1 การส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ คณะที่ 2 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ คณะที่ 3 การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพ คณะที่ 4 การตรวจราชการแบบบูรณาการ
ร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี โดยการตรวจราชการ
และนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขเป็นการตรวจ
ราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดินร่วม

 
 
สมัย ตามยุทธศาสตร์และนโยบายรัฐบาล สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบัน ปรับระบบการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ให้เกิดความสะดวก คล่องตัว ในการ
ก ากับ ติดตาม และขับเคลื่อนนโยบายส าคัญของ
กระทรวง และแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้อง
กับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน เพ่ือ
น าไปสู่การปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้ด าเนิน
ไปตามเป้ าหมายที่ ก าหนดอย่ าง เป็ นระบบมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อประชาชน (กองตรวจราชการ ส านักตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 ในปี พ.ศ.2558 กระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายที่จะพัฒนาระบบสุขภาพทั้งด้านการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันและรักษาโรครวมทั้งฟ้ืนฟูสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ คุณภาพ พัฒนาระบบการท างานที่มุ่ง
ไปสู่การมีสุขภาพแข็งแรงของคนไทยทุกคน เพ่ือสร้าง
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศอย่าง
ยั่งยืนและได้มีนโยบายเร่งด่วนที่จะพัฒนาบทบาท
และปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขให้สามารถด าเนินบทบาท
ภารกิจที่ชัดเจน จึงก าหนดให้มีการบริหารจัดการใน
ลักษณะเขตสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ได้
ก าหนดเขตสุขภาพและมอบหมายผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติงานในเขตสุขภาพเพ่ือให้
การปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขเป็นไป
ด้วยความคล่องตัวสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีกรอบการพัฒนาระบบ
สุขภาพในรูปแบบเขตสุขภาพจ านวน 13 เขตสุขภาพ 
รวมเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้การบริหารจัดการ
ภายในเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจัดบริการให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนภายในเขตสุขภาพ 
อาศั ยอ านาจตามความในมาตรา  21  แห่ ง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.
2535 และที่ แก้ ไขเพ่ิมเติมประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ออกค าสั่งให้จัดตั้งส านักงานเขตสุขภาพ
ที่ 1-12 ขึ้นเป็นหน่วยงานภายในและให้เป็นส่วน
ราชการบริหารส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค มี

ฐานะเทียบเท่ากองในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีเลขสารบรรณตามระเบียบงานสาร
บรรณ โครงสร้างส านักงานเขตสุขภาพประกอบด้วย 
1.กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 2.กลุ่มงาน
บริหารการเงินและการคลัง 3.กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 4.กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5.กลุ่มงานอ านวยการ ให้มีผู้อ านวยการ
ส านั กงานเขตสุขภาพเป็นผู้ บั งคับบัญชาของ
ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข และลูกจ้างในส านักงานเขตสุขภาพ ใน
ฐานะผู้อ านวยการ ให้ส านักงานเขตสุขภาพใช้
ทรัพยากรในเขตตามความเหมาะสมและเป็นไปตาม
ระเบียบของทางราชการ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) 
 ส านักงานเขตสุขภาพ เป็นหน่วยงานราชการ
ส่วนกลาง ที่มทีี่ตั้งในส่วนภูมิภาคกลุ่มจังหวัด มีฐานะ
เทียบเท่ากอง โดยมีบทบาทหน้าที่เป็นส านักงาน
เลขานุการการบริหารงานของคณะกรรมการเขต
บริการสุขภาพ (Service Provider Board) ประสาน 
ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนายุทธศาสตร์เขตบริการ
สุขภาพ บนฐานข้อมูลและฐานความรู้ แผนปฏิบัติ
การและเป้าหมายการด าเนินงาน ให้สอดคล้องกับ
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศตาม
นโยบายรัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์
การจั ดตั้ งค าของบประมาณ บริ หารจั ดการ
งบประมาณขาลง ติดตาม ก ากับ เร่งรัดและรายงาน
ผลการใช้งบประมาณในภาพรวมเขตสุขภาพ วาง
ระบบและแจ้งการจัดสรรงบประมาณที่ได้รับให้
หน่วยงานในเขตสุขภาพรับทราบ ก ากับการเบิกจ่าย
งบประมาณของหน่วยงานในเขตสุขภาพให้เป็นไป
ตามกฎหมาย และหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเขต
สุขภาพ ประสานงานการบริหารอัตราก าลัง ปรับ
เกลี่ยจัดสรรให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กลาง ประสาน
การบริหารงานบุคคล เป็นแกนกลางในการบริหาร
บุคลากรจากกรมต่างๆ ที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพ 
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
บริหารจัดการระบบบริการในระดับเขตสุขภาพให้เกิด



4 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและสร้างความ
เป็นธรรม บริหารจัดการระบบบริการในระดับเขต
สุขภาพ ก าหนดหลักเกณฑ์ และแนวทางการจัดสรร
ทรัพยากรด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนการ
พัฒนาระบบบริการในเขตสุขภาพให้แก่หน่วยงานใน
เขตสุขภาพที่สอดคล้องตามบริบทของพ้ืนที่ โดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการเขตสุขภาพ ก ากับ 
ดูแล ติดตาม ตรวจสอบการจัดสรร และการปรับ
เกลี่ยทรัพยากรด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานในเขต
สุขภาพ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ประหยัด คุ้มค่า
และสมประโยชน์ต่อราชการ โดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการเขตสุขภาพ ก ากับ ตรวจสอบ ติดตาม 
ประเมินผลสัมฤทธิ์ และรายงานผลการด าเนินการ
ของหน่วยงานในเขตสุขภาพ ต่อคณะกรรมการเขต
สุขภาพ โดยกลไกการตรวจราชการและนิเทศงาน 
ร่วมกับกลไกการตรวจประเมินโดยหน่วยงานภายใน
และภายนอก (Internal & External Audit) ก ากับ
ดูแลหน่ายงานในเขต ให้เป็นตามกฎระเบียบ และ
เป็นผู้แทนในการบังคับใช้กฎ ระเบียบต่างๆ ส่งเสริม
หรือสนับสนุนให้ เกิดการศึกษา วิ เคราะห์  วิจัย 
รวบรวมข้อมูลข่าวสาร จัดท าระบบข้อมูลและ
ฐานความรู้ด้านการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ ให้เป็น
ระบบเดียว มีคุณภาพ ใช้งานได้ ประสาน ส่งเสริม 
สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบพัฒนากลไก
การเฝ้าระวังและป้องกันโรค ภัยสุขภาพ และตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินในเขตสุขภาพ ด าเนินการและประสาน 
ส่งเสริม สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบ 
พัฒนาระบบการก ากับติดตาม และประเมินผลของ
หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชนที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ จัดระบบการ
ประเมินผลและรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ ของ
หน่วยงานในเขตสุขภาพ เป็นศูนย์ประสานงานความ
ร่วมมือกับภาคีต่างๆ ระหว่างเขตสุขภาพ เขตสุขภาพ
กับส่วนกลาง ทั้งภายใน/นอกกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นศูนย์ด าเนินการเกี่ยวกับการร้องเรียนร้องทุกข์ 
ทั้งด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การบริการ การบริหาร 
และการปฏิบัติราชการ ประสานงาน ส่งเสริมการ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ และคณะท างาน

ของคณะกรรมการเขตสุขภาพ ประสานการปฏิบัติ
ราชการทั่วไปกับองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในฐานะส านักงานผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขในเขต
สุขภาพ ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนเกี่ยวกับกิจการภายในเขต
สุขภาพ ที่มิได้ระบุให้เป็นหน้าที่ของหน่วยงานใด
โดยเฉพาะ อ านาจหน้าที่อ่ืนๆ ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 
  ทั้งนี้ บทบาทหน้าที่ส าคัญของเขตสุขภาพ คือ
สนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน ซึ่งมีหน้าที่
ก ากับดูแล เร่งรัดติดตามและประเมินผล การบริหาร
ในการจัดบริการให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่จ าเป็น
และสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในเขตพ้ืนที่  ซึ่ ง
สถานการณ์ปัจจุบันของเขตสุขภาพที่ 7  พบว่า ยังไม่
มีรูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานที่น าไปสู่
การด าเนินการให้สอดคล้องกับบริบท ไปในทิศทาง
เดียวกัน ในเขตสุขภาพที่  7 ซึ่ งประกอบด้วย 4 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น 
จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ (ร้อยแก่น
สารสินธุ์) ทั้งในด้านการก าหนดโครงสร้างรองรับและ
ผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละระดับ การวิเคราะห์ปัญหา 
เป้าหมาย/โอกาสในการพัฒนา การก าหนดกรอบใน
การวางแผน การก าหนดเป้าหมายระยะสั้น การ
ก าหนดกิจกรรม/โครงการแต่ละเป้าหมาย และการ
ควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล (ส านักงานเขต
สุขภาพที่ 7, 2562) 
 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
ข้างต้น ผู้วิจัยจึ งมีความสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวง
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7 ขึ้น เพ่ือให้ตรงกับ
บริบทของพ้ืนที่ ในการยกระดับคุณภาพการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ให้การ
นิเทศติดตามและประเมินผล สามารถเป็นกลไก
กระตุ้นให้หน่วยงาน องค์กร และชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกันแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน ให้เกิด
ผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งมีการ
พัฒนารูปแบบการตรวจราชการและนิ เทศงาน 
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ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและสร้างความ
เป็นธรรม บริหารจัดการระบบบริการในระดับเขต
สุขภาพ ก าหนดหลักเกณฑ์ และแนวทางการจัดสรร
ทรัพยากรด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนการ
พัฒนาระบบบริการในเขตสุขภาพให้แก่หน่วยงานใน
เขตสุขภาพที่สอดคล้องตามบริบทของพ้ืนที่ โดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการเขตสุขภาพ ก ากับ 
ดูแล ติดตาม ตรวจสอบการจัดสรร และการปรับ
เกลี่ยทรัพยากรด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานในเขต
สุขภาพ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ประหยัด คุ้มค่า
และสมประโยชน์ต่อราชการ โดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการเขตสุขภาพ ก ากับ ตรวจสอบ ติดตาม 
ประเมินผลสัมฤทธิ์ และรายงานผลการด าเนินการ
ของหน่วยงานในเขตสุขภาพ ต่อคณะกรรมการเขต
สุขภาพ โดยกลไกการตรวจราชการและนิเทศงาน 
ร่วมกับกลไกการตรวจประเมินโดยหน่วยงานภายใน
และภายนอก ( Internal & External Audit) ก ากับ
ดูแลหน่ายงานในเขต ให้เป็นตามกฎระเบียบ และ
เป็นผู้แทนในการบังคับใช้กฎ ระเบียบต่างๆ ส่งเสริม
หรือสนับสนุนให้ เกิดการศึกษา วิ เคราะห์  วิจัย 
รวบรวมข้อมูลข่าวสาร จัดท าระบบข้อมูลและ
ฐานความรู้ด้านการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ ให้เป็น
ระบบเดียว มีคุณภาพ ใช้งานได้ ประสาน ส่งเสริม 
สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบพัฒนากลไก
การเฝ้าระวังและป้องกันโรค ภัยสุขภาพ และตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินในเขตสุขภาพ ด าเนินการและประสาน 
ส่งเสริม สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบ 
พัฒนาระบบการก ากับติดตาม และประเมินผลของ
หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชนที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ จัดระบบการ
ประเมินผลและรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ ของ
หน่วยงานในเขตสุขภาพ เป็นศูนย์ประสานงานความ
ร่วมมือกับภาคีต่างๆ ระหว่างเขตสุขภาพ เขตสุขภาพ
กับส่วนกลาง ทั้งภายใน/นอกกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นศูนย์ด าเนินการเกี่ยวกับการร้องเรียนร้องทุกข์ 
ทั้งด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การบริการ การบริหาร 
และการปฏิบัติราชการ ประสานงาน ส่งเสริมการ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ และคณะท างาน

ของคณะกรรมการเขตสุขภาพ ประสานการปฏิบัติ
ราชการทั่วไปกับองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในฐานะส านักงานผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขในเขต
สุขภาพ ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนเกี่ยวกับกิจการภายในเขต
สุขภาพ ที่มิได้ระบุให้เป็นหน้าที่ของหน่วยงานใด
โดยเฉพาะ อ านาจหน้าที่อ่ืนๆ ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 
  ทั้งนี้ บทบาทหน้าที่ส าคัญของเขตสุขภาพ คือ
สนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน ซึ่งมีหน้าที่
ก ากับดูแล เร่งรัดติดตามและประเมินผล การบริหาร
ในการจัดบริการให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่จ าเป็น
และสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในเขตพ้ืนที่  ซึ่ ง
สถานการณ์ปัจจุบันของเขตสุขภาพที่ 7  พบว่า ยังไม่
มีรูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานที่น าไปสู่
การด าเนินการให้สอดคล้องกับบริบท ไปในทิศทาง
เดียวกัน ในเขตสุขภาพที่  7 ซึ่ งประกอบด้วย 4 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น 
จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ (ร้อยแก่น
สารสินธุ์) ทั้งในด้านการก าหนดโครงสร้างรองรับและ
ผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละระดับ การวิเคราะห์ปัญหา 
เป้าหมาย/โอกาสในการพัฒนา การก าหนดกรอบใน
การวางแผน การก าหนดเป้าหมายระยะสั้น การ
ก าหนดกิจกรรม/โครงการแต่ละเป้าหมาย และการ
ควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล (ส านักงานเขต
สุขภาพที่ 7, 2562) 
 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
ข้างต้น ผู้วิจัยจึ งมีความสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวง
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7 ขึ้น เพ่ือให้ตรงกับ
บริบทของพ้ืนที่ ในการยกระดับคุณภาพการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ให้การ
นิเทศติดตามและประเมินผล สามารถเป็นกลไก
กระตุ้นให้หน่วยงาน องค์กร และชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกันแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน ให้เกิด
ผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งมีการ
พัฒนารูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน 

 
 
กระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นรูปธรรมและน าไปใช้ได้
จริงกับเขตสุขภาพอ่ืนๆ ได้ 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และรูปแบบการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ใน
เขตสุขภาพที่ 7 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจราชการและ
นิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7
 3. เพ่ือผลจากการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข   ในเขต
สุขภาพที่ 7 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ใช้ รู ปแบบวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การ ( Action 
Research) ของ Kemmis & McTaggart (1990) และ
ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ ระหว่างเดือน กันยายน 2562 
– ธันวาคม 2563 ดังนี้  
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์
และรูปแบบการตรวจราชการและนิ เทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7 (ด าเนินการ
เดือน กันยายน – ตุลาคม 2562) 
  ระยะท่ี 2: การพัฒนารูปแบบตรวจราชการฯ 
ในเขตสุ ขภาพที่  7  กระบวนการวงรอบที่  1 
ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอน ดั งนี้  1.การวางแผน 
(planning) (พฤศจิกายน 2562) 2. การปฏิบัติร่วม 
(action) (ธันวาคม 2562 – กุมภาพันธ์ 2563) 3.การ
สังเกตผลร่วม (observation) (มีนาคม 2563) 4.การ
สะท้อน (reflection) (เมษายน 2563) กระบวนการ
วงรอบที่  2 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1.การ
ป รั บ ป รุ ง รู ป แ บ บ  ( Model improvement) 
(พฤษภาคม 2563) 2.การปฏิ บั ติ ร่ วม (action) 
(มิถุนายน-กรกฎาคม 2563) 3.การสังเกตสังเกตผล
ร่วม (observation) (สิงหาคม 2563) 4.การสะท้อน 
(reflection) (กันยายน 2563) 
 ระยะที่ 3: ผลจากการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการฯ ในเขตสุขภาพที่ 7 (ตุลาคม-ธันวาคม 2563) 
พ้ืนที่ท าการศึกษา พ้ืนที่การตรวจราชการฯ ในเขต

สุขภาพที่ 7 จ านวน 4 จังหวัด (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์) 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษา ประกอบด้วย 
ดังนี้ 
 ประชากรเป้าหมายในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) คณะท างานที่เกี่ยวกับการตรวจราชการและนิเทศ
งาน ในเขตสุขภาพที่ 7  จ านวน 4 จังหวัด (ร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์) จังหวัดละ 30 คน 
รวมจ านวน 120 คน และ 2) กลุ่มประชาชนที่ได้ผล
กระทบจากการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 4 จังหวัดๆ 
ละ 50 คน รวม 200 คน ด าเนินการวิจัย ระหว่าง
เ ดื อ น  กั น ย า ย น  2562 – ธั น ว า ค ม  2563  
 คุณสมบั ติ ตามเกณฑ์คั ดเข้ า ( Inclusion 
Criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการได้บริการ
ด้านการสาธารณสุข 2) สามารถสื่อความหมายหรือ
อ่านออกเขียนได้ 2) สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ 3) 
มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยและ 4) มีความพร้อม
ที่จะสามารถเข้าร่วมในกระบวนการวิจัยจนเสร็จสิ้น
กระบวนการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) มีดังนี้ 1) เป็นผู้มีโรคติดต่อร้ายแรงและแพร่
เชื้อโรคให้ผู้ อ่ืนได้ เช่น วัณโรค โรคโควิด-19 และ
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตลอดระยะเวลาการท าวิจัย  
  
เครื่องมือในการวิจัย 
  1. เครื่องมือวิจัย 1) แบบสอบถามสมรรถนะ
ในการตรวจราชการฯ ของคณะท างานตรวจราชการ
และนิ เทศงาน ซึ่ งผู้ วิจัยประยุกต์แบบสอบถาม
ของขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย (2558) และ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตรวจราชการ ของ
คณะท างานตรวจราชการ ซึ่ งผู้ วิ จั ยประยุกต์
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงของชาติชาย พณิชีพ 
และคณะ (2558) 2)แบบสอบถามผลกระทบจากการ
ตรวจราชการของกลุ่มประชาชนที่ได้ผลกระทบจาก
การตรวจราชการ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์แบบสอบถาม
จอมขวัญ โยธาสมุทร และคณะ (2561) 3)แนว
ทางการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการตรวจราชการ ของ



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 
คณะท างานและกลุ่มประชาชน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
และ 4)แนวทางการสังเกตเกี่ยวกับการตรวจราชการ 
ของคณะท างานและกลุ่มประชาชน ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้น โดยมีการตรวจสอบความเหมาะสมของ
ส านวนภาษา ความชัดเจน และความครอบคลุมของ
เนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ที่ เชี่ยวชาญด้าน
ระเบียบวิธีวิจัย และด้านการตรวจราชการ 
 2. การน าเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไขจาก
เชี่ยวชาญท าการทดลองใช้ (Try out) ผู้วิจัยได้น าไป
ทดลองใน พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 (นครชัยบุรินทร์) 
ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ 
และสุรินทร์จ านวน 30 คน ซึ่งมีขนาดและบริบท
ลักษณะใกล้เคียงกับพ้ืนที่ที่จะศึกษาครั้ งนี้  ซึ่งมี
คุณสมบัติความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษามากที่สุด แล้วเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้
มีความถูกต้อง รวมทั้งพิจารณาใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจ
ง่ายและมีความชัดเจนของภาษา 
  3. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย โดยวิเคราะห์หาความเที่ยง ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) และเมื่อ
ค านวณจากแบบวัดที่เป็นแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ค่า 
Alpha ได้เท่ากับ 0.88 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับหรือเชื่อถือ
ได้ และเป็นแบบวัดที่สามารถใช้เก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ได ้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1) เชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา น าเสนอใน
รูปของตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด 
และการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังพัฒนา
รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
   2) เชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้มีการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล แยกเป็นหมวดหมู่
ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการตีความหมายของ
ข้อมูลที่ ได้  และวิ เคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล 
(Content Analysis) เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์
และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา    
 
ผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์การตรวจราชการและนิเทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่  7 พบว่า 
รูปแบบการตรวจราชการฯ ในเขตสุขภาพที่ 7 มี
ประเด็นโอกาสพัฒนา ได้แก่  1. หน่วยงานและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในจังหวัด ขาดการส่งเสริมให้
ได้รับการพัฒนาการตรวจราชการ และขาดโอกาสใน
การพัฒนาตนเองเกี่ ยวกับการพัฒนาการตรวจ
ราชการ 2. หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
จังหวัด ขาดการประเมิน เครื่องมือวัดผล และ
ประเมินผลต่างๆ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 3. ขาด
การก าหนดเป้าหมายที่ต้องการ ขาดการวิเคราะห์ 
เพ่ือน าข้อมูลใช้วางแผนในพัฒนาการตรวจราชการ
และนิเทศงาน 4. การใช้สื่อที่เอ้ือต่อการตรวจราชการ
ฯ และ 5. ขาดการศึกษาค้นคว้า วิจัย เพ่ือพัฒนาการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน  
 2.การพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ ใน
เขตสุขภาพ ที่ 7  
  กระบวนการวงรอบที่ 1 ผลการวิจัย พบว่า 
ประชากรเป้าหมายที่เป็นคณะท างาน ได้น าเอา Six 
Auditing Blocks (SAB) Model มาวิ เคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ การพัฒนากระบวนการด าเนินงาน การ
พัฒนาศักยภาพผู้ เกี่ยวข้อง ให้ ไปตามประเด็น
นโยบาย มีการปรับแผนการด าเนินงานเพ่ือบรรลุ
เป้าหมายตามที่ก าหนดการสรุปผลการตรวจราชการ
ฯ ติดตามในแต่ละครั้ง และรายงานให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทราบ เพ่ือร่วมกันพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการ
ตรวจราชการฯ ให้ดีขึ้นต่อไป นอกจากนั้น มีการ
ด าเนินการสะท้อนผล (reflection) พบว่า ผู้วิจัยและ
ประชากรที่เป็นตัวแทนคณะท างานที่เกี่ยวกับการ
ตรวจราชการฯ เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน และถอด
บทเรียน ถึงการการตรวจราชการฯ ในแต่ละกิจกรรม 
ท าให้ทราบถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการด าเนินงานที่ผ่าน
มาว่า ปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้เกิดความล้มเลว ปัจจัย
อะไรบ้างที่จะพาเราไปสู่ความส าเร็จ พร้อมทั้งช่วยกัน
ระดมความคิดในการก าหนดแนวทางการพัฒนาการ
ตรวจราชการฯ ให้มีเกิดความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป 
ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลในกระบวนการวงรอบที่ 1 ที่พบ
ปัญหาและโอกาสพัฒนาเกี่ยวกับการท างานในหลาย
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คณะท างานและกลุ่มประชาชน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
และ 4)แนวทางการสังเกตเกี่ยวกับการตรวจราชการ 
ของคณะท างานและกลุ่มประชาชน ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้น โดยมีการตรวจสอบความเหมาะสมของ
ส านวนภาษา ความชัดเจน และความครอบคลุมของ
เนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ที่ เชี่ยวชาญด้าน
ระเบียบวิธีวิจัย และด้านการตรวจราชการ 
 2. การน าเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไขจาก
เชี่ยวชาญท าการทดลองใช้ (Try out) ผู้วิจัยได้น าไป
ทดลองใน พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 (นครชัยบุรินทร์) 
ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ 
และสุรินทร์จ านวน 30 คน ซึ่งมีขนาดและบริบท
ลักษณะใกล้เคียงกับพ้ืนที่ที่จะศึกษาครั้ งนี้  ซึ่งมี
คุณสมบัติความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษามากที่สุด แล้วเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้
มีความถูกต้อง รวมทั้งพิจารณาใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจ
ง่ายและมีความชัดเจนของภาษา 
  3. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย โดยวิเคราะห์หาความเที่ยง ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) และเมื่อ
ค านวณจากแบบวัดที่เป็นแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ค่า 
Alpha ได้เท่ากับ 0.88 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับหรือเชื่อถือ
ได้ และเป็นแบบวัดที่สามารถใช้เก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ได ้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1) เชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา น าเสนอใน
รูปของตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด 
และการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังพัฒนา
รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
   2) เชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้มีการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล แยกเป็นหมวดหมู่
ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการตีความหมายของ
ข้อมูลที่ ได้  และวิ เคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล 
(Content Analysis) เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์
และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา    
 
ผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์การตรวจราชการและนิเทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่  7 พบว่า 
รูปแบบการตรวจราชการฯ ในเขตสุขภาพที่ 7 มี
ประเด็นโอกาสพัฒนา ได้แก่  1. หน่วยงานและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในจังหวัด ขาดการส่งเสริมให้
ได้รับการพัฒนาการตรวจราชการ และขาดโอกาสใน
การพัฒนาตนเองเกี่ ยวกับการพัฒนาการตรวจ
ราชการ 2. หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
จังหวัด ขาดการประเมิน เครื่องมือวัดผล และ
ประเมินผลต่างๆ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 3. ขาด
การก าหนดเป้าหมายที่ต้องการ ขาดการวิเคราะห์ 
เพ่ือน าข้อมูลใช้วางแผนในพัฒนาการตรวจราชการ
และนิเทศงาน 4. การใช้สื่อที่เอ้ือต่อการตรวจราชการ
ฯ และ 5. ขาดการศึกษาค้นคว้า วิจัย เพ่ือพัฒนาการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน  
 2.การพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ ใน
เขตสุขภาพ ที่ 7  
  กระบวนการวงรอบที่ 1 ผลการวิจัย พบว่า 
ประชากรเป้าหมายที่เป็นคณะท างาน ได้น าเอา Six 
Auditing Blocks (SAB) Model มาวิ เคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ การพัฒนากระบวนการด าเนินงาน การ
พัฒนาศักยภาพผู้ เกี่ยวข้อง ให้ ไปตามประเด็น
นโยบาย มีการปรับแผนการด าเนินงานเพ่ือบรรลุ
เป้าหมายตามที่ก าหนดการสรุปผลการตรวจราชการ
ฯ ติดตามในแต่ละครั้ง และรายงานให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทราบ เพ่ือร่วมกันพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการ
ตรวจราชการฯ ให้ดีขึ้นต่อไป นอกจากนั้น มีการ
ด าเนินการสะท้อนผล (reflection) พบว่า ผู้วิจัยและ
ประชากรที่เป็นตัวแทนคณะท างานที่เกี่ยวกับการ
ตรวจราชการฯ เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน และถอด
บทเรียน ถึงการการตรวจราชการฯ ในแต่ละกิจกรรม 
ท าให้ทราบถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการด าเนินงานที่ผ่าน
มาว่า ปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้เกิดความล้มเลว ปัจจัย
อะไรบ้างที่จะพาเราไปสู่ความส าเร็จ พร้อมทั้งช่วยกัน
ระดมความคิดในการก าหนดแนวทางการพัฒนาการ
ตรวจราชการฯ ให้มีเกิดความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป 
ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลในกระบวนการวงรอบที่ 1 ที่พบ
ปัญหาและโอกาสพัฒนาเกี่ยวกับการท างานในหลาย

 
 
มุมมอง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการตรวจราชการฯ เขต
สุขภาพที่ 7  
 กระบวนการวงรอบที่ 2 มีการด าเนินการน า
รู ป แ บ บ  Six Auditing Blocks (SAB) Model ที่
ปรับปรุงขึ้น มาด าเนินการการสังเกตการณ์และ
ประเมินการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัด
ของโครงการต่าง ๆ สังเกตและจดบันทึกถึงการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น บรรยากาศของการ
จัดกิจกรรม และเก็บรวบรวมข้อมูลการมีส่วนร่วม
ของประชากรที่เป็นคณะท างานที่เกี่ยวกับการตรวจ
ราชการฯ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนินการ
โครงการ และการแก้ ไขปัญหาในระหว่างการ
ด าเนินการตรวจราชการฯ นอกจากนั้น มีการ
ด าเนินการสะท้อนผล (reflection) พบว่า ด าเนินการ
จัดประชุมผู้ วิ จั ยและประชากรที่ เป็นตั วแทน
คณะท างานที่เกี่ยวกับการตรวจราชการฯ เพ่ือการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ และผลกระทบของการน า
รูปแบบไปทดลองใช้ทั้ งในด้านบวกและด้านลบ
รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และรับฟัง
ปัญหาอุปสรรคต่างๆในการด าเนินการพร้อมทั้ง
ช่วยกันระดมความคิดในการก าหนดแนวทางการ
พัฒนาการตรวจราชการให้มีเกิดความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
และร่วมก าหนดการวัดและประเมินผลรูปแบบการ
ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 7 ที่จะพัฒนาขึ้นต่อไป 
 3.ผลจากการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการ
ฯ เขตสุขภาพที่ 7 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการ
ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 7 เรียบร้อยแล้ว และได้
น าไปใช้จริงในการด าเนินงานให้มีความสอดคล้อง
เหมาะสมตามบริบท ผู้วิจัยได้ด าเนินเก็บรวบรวม
ข้อมูลภายหลังการน ารูปแบบการตรวจราชการฯ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นคณะท างานที่
เกี่ยวกับการตรวจราชการและนิเทศงาน จ านวน 150 
คน พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 56.6 อายุเฉลี่ย 45.2 ปี 
( Min=25.0 Max=59.0 = 45.2 S.D.=1 2 . 6 ) 
ปฏิบัติงานในจังหวัดขอนแก่น มากที่สุด ร้อยละ 30.1 
เคยได้รับความรู้และประสบการณ์ในด้านการตรวจ
ราชการ ร้อยละ 94.6 และ 70.0 ตามล าดับ 

   3.1 ด้านสมรรถนะในการตรวจราชการของ
คณะท างานตรวจราชการฯ เขตสุขภาพ ที่ 7 ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เป็นคณะท างานที่ เกี่ยวกับการตรวจ
ราชการฯ จ านวน 150 คน ก่อนพัฒนารูปแบบการ
ตรวจราชการฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี
สมรรถนะในการตรวจราชการฯ ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 90.6 โดยมีคะแนนสมรรถนะในการตรวจราชการ
ฯ อยู่ระหว่าง 18-52 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 44.7 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.4 หลัง
การพัฒนารูปแบบฯ พบว่า ส่วนใหญ่มีสมรรถนะใน
การตรวจราชการฯ ระดับปานกลาง ร้อยละ 84.6 
โดยมีคะแนนสมรรถนะในการตรวจราชการฯ อยู่
ระหว่าง 25-55 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
48.3 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.8 ด้านผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะในการตรวจราชการฯ 
ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ 
มีสมรรถนะในการตรวจราชการฯ มากกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ เท่ากับ 3.6 
   3.2 ด้านการมีส่วนร่วมในการตรวจราชการฯ 
ของคณะท างานตรวจราชการฯ ของกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นคณะท างานที่เกี่ยวกับการตรวจราชการฯ จ านวน 
150 คน ก่อนพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการมีส่วนร่วมในการ
ตรวจราชการฯ ระดับปานกลาง ร้อยละ 89.3 โดยมี
คะแนนการมีส่วนร่วมในการตรวจราชการฯ อยู่
ระหว่าง 15-51 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
40.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.8 หลังการ
พัฒนารูปแบบฯ พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ
ตรวจราชการฯ ระดับปานกลาง ร้อยละ 86.6 โดยมี
คะแนนการมีส่วนร่วมในการตรวจราชการฯ อยู่
ระหว่าง 21-53 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
45.5 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.3 ด้านผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการ
ตรวจราชการฯ ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการ
ตรวจราชการฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลัง

X



8 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 
การพัฒนารูปแบบฯ มีการมีส่วนร่วมในการตรวจ
ราชการฯ มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการฯ เท่ากับ 5.3  
  3.3 ด้านผลกระทบจากการตรวจราชการฯ 
ของประชาชนที่ได้ผลกระทบจากการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ระดับกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
สุขภาพที่ 7 จ านวน 150 คน พบว่า ด้านผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลกระทบจากการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนา
รูปแบบฯ มีผลกระทบจากการตรวจราชการฯ 
มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการและ
นิเทศงาน เท่ากับ 3.8 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการพัฒนารูปแบบฯ (n=150) 

ประเด็นการพัฒนารูปแบบ n x̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference p-value 

1.ด้านสมรรถนะ 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนา 
2.ด้านการมีส่วนร่วม 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนารูปแบบ 
3.ด้านผลกระทบ 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนา 

 
150 
150 

 
150 
150 

 
150 
150 

 
44.7 
48.3 

 
40.2 
45.5 

 
38.6 
42.4 

 
4.4 
4.8 
 

4.8 
5.3 
 

4.2 
4.7 

 
3.6 
 
 

5.3 
 
 

3.8 

 
2.23-2.95 

 
 

2.43-3.14 
 
 

3.18-3.45 

 
0.001 

 
 

0.001 
 
 

0.001 

 
 
 3.4 รูปแบบโครงสร้าง/การจัดการ/กลไก 
พบว่า จากการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ เขต
สุขภาพที่ 7 ท าให้ได้รูปแบบที่มีความสอดคล้อง
เหมาะสมตามบริบท นอกจากนั้น ยังท าให้เกิดการ
ท างานมีส่วนร่วมภายในคณะท างานที่เกี่ยวกับการ
ตรวจราชการฯ และ เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับประชาชนที่
ได้ผลกระทบจากการตรวจราชการฯ ซึ่งรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น คือ รูปแบบ Six Auditing Blocks (SAB) 
Model ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.ก าหนดโครงสร้างรองรับและผู้รับผิดชอบ
หลักในแต่ละระดับ (Structure – Function) ได้แก่ 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ การมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา การได้รับการพัฒนาศักยภาพการน าข้อสรุปที่
ได้มาสังเคราะห์เพ่ือร่วมกัน การก าหนดยุทธศาสตร์ 
และก าหนดบทบาทพัฒนาการตรวจราชการและ
นิเทศงาน  
   2.การวิเคราะห์ปัญหา เป้าหมาย/โอกาสใน
การพัฒนา (GAP Analysis) ได้แก่ การมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนในการด าเนินการวิ เคราะห์ ปัญหา 
เป้าหมาย/โอกาสในการพัฒนา 
   3.ก า ห น ด ก ร อ บ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น 
(Framework)  ได้ แก่  การก าหนดกรอบในการ
วางแผนร่วมกัน และก าหนดทิศทางในการปฏิบัติงาน
ที่ส่งผลต่อประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน   
   4.ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น (Essential 
List/Task) ได้ แก่  การกระตุ้ นและการติ ดตาม
เป้าหมายเป็นระยะๆ และการปรับและทบทวน
แนวทาง เพ่ือสามารถบรรลุเป้าหมายให้ระยะยาว 
  
   5.ก าหนดกิจกรรม/โครงการแต่ละเป้าหมาย 
(Activities / Project) ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ และการจัดท าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
   6.การควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
(M&E: Monitoring and Evaluation) ได้แก่ การ มี
ส่วนร่วมในการควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
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การพัฒนารูปแบบฯ มีการมีส่วนร่วมในการตรวจ
ราชการฯ มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการฯ เท่ากับ 5.3  
  3.3 ด้านผลกระทบจากการตรวจราชการฯ 
ของประชาชนที่ได้ผลกระทบจากการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ระดับกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
สุขภาพที่ 7 จ านวน 150 คน พบว่า ด้านผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลกระทบจากการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนา
รูปแบบฯ มีผลกระทบจากการตรวจราชการฯ 
มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการและ
นิเทศงาน เท่ากับ 3.8 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการพัฒนารูปแบบฯ (n=150) 

ประเด็นการพัฒนารูปแบบ n x̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference p-value 

1.ด้านสมรรถนะ 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนา 
2.ด้านการมีส่วนร่วม 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนารูปแบบ 
3.ด้านผลกระทบ 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนา 

 
150 
150 

 
150 
150 

 
150 
150 

 
44.7 
48.3 

 
40.2 
45.5 

 
38.6 
42.4 

 
4.4 
4.8 
 

4.8 
5.3 
 

4.2 
4.7 

 
3.6 
 
 

5.3 
 
 

3.8 

 
2.23-2.95 

 
 

2.43-3.14 
 
 

3.18-3.45 

 
0.001 

 
 

0.001 
 
 

0.001 

 
 
 3.4 รูปแบบโครงสร้าง/การจัดการ/กลไก 
พบว่า จากการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ เขต
สุขภาพที่ 7 ท าให้ได้รูปแบบที่มีความสอดคล้อง
เหมาะสมตามบริบท นอกจากนั้น ยังท าให้เกิดการ
ท างานมีส่วนร่วมภายในคณะท างานที่เกี่ยวกับการ
ตรวจราชการฯ และ เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับประชาชนที่
ได้ผลกระทบจากการตรวจราชการฯ ซึ่งรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น คือ รูปแบบ Six Auditing Blocks (SAB) 
Model ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.ก าหนดโครงสร้างรองรับและผู้รับผิดชอบ
หลักในแต่ละระดับ (Structure – Function) ได้แก่ 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ การมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา การได้รับการพัฒนาศักยภาพการน าข้อสรุปที่
ได้มาสังเคราะห์เพ่ือร่วมกัน การก าหนดยุทธศาสตร์ 
และก าหนดบทบาทพัฒนาการตรวจราชการและ
นิเทศงาน  
   2.การวิเคราะห์ปัญหา เป้าหมาย/โอกาสใน
การพัฒนา (GAP Analysis) ได้แก่ การมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนในการด าเนินการวิ เคราะห์ ปัญหา 
เป้าหมาย/โอกาสในการพัฒนา 
   3.ก า ห น ด ก ร อ บ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น 
(Framework)  ได้ แก่  การก าหนดกรอบในการ
วางแผนร่วมกัน และก าหนดทิศทางในการปฏิบัติงาน
ที่ส่งผลต่อประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน   
   4.ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น (Essential 
List/Task) ได้ แก่  การกระตุ้ นและการติ ดตาม
เป้าหมายเป็นระยะๆ และการปรับและทบทวน
แนวทาง เพ่ือสามารถบรรลุเป้าหมายให้ระยะยาว 
  
   5.ก าหนดกิจกรรม/โครงการแต่ละเป้าหมาย 
(Activities / Project) ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ และการจัดท าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
   6.การควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
(M&E: Monitoring and Evaluation) ได้แก่ การ มี
ส่วนร่วมในการควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

 
 
การน าสื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศที่เชื่อถือได้   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  ส าหรับรูปแบบการตรวจราชการฯ เขต
สุขภาพที่ 7 ในการวิจัยครั้งนี้ มีหลายองค์ประกอบ ที่
มี ความสอดคล้ องกับงานวิ จั ยของส านั กงาน
ศึกษาธิการจังหวัดแพร่ (2562) ได้ศึกษารูปแบบการ
นิเทศ ติดตามและประเมินผลการบริหารการจัด
การศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่มีความสอดคล้องเหมาะสม
ตามบริบทของพ้ืนที่ในจังหวัดแพร่ พบว่า รูปแบบ
การนิเทศ ติดตามและประเมินผลการบริหารการจัด
การศึกษา ที่มีความสอดคล้องเหมาะสมตามบริบท
ขอ ง พ้ื นที่ ใ น จั ง ห วั ด แพ ร่  PHRAE ICT+(plus) 
Coaching Model เพ่ือยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของผู้เรียนในจังหวัดแพร่ ประกอบด้วย (1) การ
วิเคราะห์สภาพปัจจุบันและวางแผนพัฒนา (Analyze 
to Plan : P) (2) การสร้างความตระหนัก เพ่ือความ
เป็ นเอกภาพ  (Awareness to Homogeneity : H) 
(3) การร่วมมือร่วมใจด าเนินการนิ เทศแบบโค้ช 
(Relationship to Coach : R) (4) การเชื่อมโยง ชื่น
ชม เสริมแรง (Attach to Admire : A) และ (5) การ
ประเมินผลเพ่ือพัฒนาเผยแพร่  (Evaluation for 
development to share : E) โดยผลที่เกิดจากการ
ใช้รูปแบบ ได้แก่ (1) ครู มีการปรับเปลี่ยนการจัด
กระบวนการเรียนการสอน มีการสร้าง/ใช้เครื่องมือ
วัดและประเมินผลตามมาตรฐานและตัวชี้วัด มีชุมชน
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10 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 
ต าบลอ าเภอบ าเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการนิเทศงานอย่างมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
ความรู้ภายหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการสูงกว่าก่อน
การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านนโยบาย ควรน าการพัฒนารูปแบบที่ได้
จากการวิจัยครั้งนี้ น าไปพัฒนาต่อเนื่อง พัฒนาระบบ
การนิเทศติดตาม และประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ
เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์และตอบสนองความต้องการของ
หน่วยงานและประชาชน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ
ยั่งยืนในการตรวจราชการฯ อย่างมีประสิทธิผลต่อไป 
 2. ด้านการพัฒนา จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า 
ประเด็นในการพัฒนาสมรรถนะในการตรวจราชการฯ 
ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคณะท างานที่เกี่ยวกับการ
ตรวจราชการฯ ที่ยังด าเนินการได้น้อยและน้อยที่สุด 
ได้แก่ 1.ท่านสามารถติดตามความก้าวหน้าปัญหา
และอุปสรรคในการตรวจราชการฯ 2.ท่านสามารถ
จัดท ารายงานผลการตรวจราชการฯ ด้วยมาตรฐาน
เดียวกัน และ 3.ท่านสามารถก าหนดเป้าหมายในการ

ลดความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ ดังนั้น จึงควรพัฒนา
เป็นประเด็นแรกๆ เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจและ
พัฒนากระบวนการท างาน 
 3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาบุคลากรในการตรวจราชการฯ ซึ่ง
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า องค์ประกอบด้านบุคลากรมี
ส่ วนส าคัญในการพัฒนา ดั งนั้น จึ งควรศึกษา
กระบวนการการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพ การยกย่องเชิดชูและมอบรางวัล การ
ปรับปรุงพัฒนางานและการคืนข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งมีผลต่อการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเพ่ิมมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุ ณผู้ ต รวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 สาธารณสุขนิเทศก์ เขต
สุขภาพที่ 7 ผู้ช่วยตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่  7 และผู้อ านวยการส านักงานเขต
สุขภาพที่  7 ที่ ให้ ค าแนะน าในการวิ จั ย และ
คณะท างานตรวจราชการ ในเขตสุขภาพที่ 7 รวมทั้ง
ประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกท่าน ที่ ได้ เอ้ือเฟ้ือให้
ข้อมูล และช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี 
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