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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน

ในเขตสุขภาพที่ 4 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์เดือนตุลาคม 2567 

- เดือนกันยายน 2568 จากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 189 คน และผู้รับการตรวจราชการ 

341 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพและมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.71 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 

เพื่อทดสอบความแตกต่าง ได้แก่ Independent t-test และ One-way ANOVA รวมถึงใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) ข้อมูลทั่วไป กลุ่มผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.48)  

มีอายุเฉลี่ย 46.39 ± 10.46 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 65.61) ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท (ร้อยละ 67.20) 

ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 70.37) ปฏิบัติงานในศูนย์วิชาการมากที่สุด (ร้อยละ 66.67)  

และมีประสบการณ์ด้านการตรวจราชการ 5-10 ปี (ร้อยละ 49.39) ส�ำหรับกลุ่มผู้รับการตรวจราชการส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.71) มีอายุเฉลี่ย 41.76 ± 10.46 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 56.88) ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 66.28) ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 61.58) ปฏิบัติงานในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 75.95) และมีประสบการณ์รับการตรวจราชการต�่ำกว่า 5 ปี (ร้อยละ 38.71)  
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2) ระดับความคิดเห็น ทัศนคติ ความเชื่อ และความพึงพอใจต่อระบบการตรวจราชการในภาพรวมของทั้งสองกลุ่ม 

อยู่ในระดับปานกลาง 3) ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อทัศนคติ ความเชื่อ และความพึงพอใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ในกลุ่มผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรสและประสบการณ์ท�ำงาน ขณะที่กลุ่มผู้รับ 

การตรวจราชการ ได้แก่ อายุ ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์ท�ำงาน 4) ปัญหาและอุปสรรค พบว่าตัวชี้วัดมีจ�ำนวนมาก

เกิดความซ�้ำซ ้อน ข้อมูลในระดับพื้นที่ไม ่สอดคล้องกับระบบของส่วนกลางและมีข ้อจ�ำกัดด้านระยะเวลา 

ในการตรวจราชการซึ่งเฉลี่ยเพียง 3 วันต่อจังหวัด

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการบูรณาการตัวชี้วัดให้มีความชัดเจนและลดความซ�้ำซ้อน พร้อมท้ังพัฒนาระบบ 

การรายงานผลให้สามารถประมวลผลได้แบบทนัท ีนอกจากนี ้ควรปรับเปล่ียนบทบาทของผู้นเิทศงานจากการเป็นเพยีง 

ผู้ตรวจสอบ ไปสู่การเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและพี่เลี้ยง เพื่อยกระดับประสิทธิภาพในการพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจราชการและนิเทศงาน; ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ; ผู้รับการตรวจราชการ; เขตสุขภาพที่ 4

Abstract 
	 This descriptive research aimed to investigate the factors affecting government inspection and 

supervision within Health Region 4 for the fiscal year 2025. Data were collected using online questionnaires 

between October 2024 and September 2025 from two sample groups 189 inspectors and 341 supervisees. 

The research instrument demonstrated an acceptable reliability with a Cronbach's alpha coefficient of 

0.71. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, 

percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics, specifically the independent t-test  

and One-way ANOVA, were utilized to determine differences. Additionally, qualitative data concerning 

problems, obstacles, and recommendations were analyzed using content analysis.

	 The results revealed the following: 1) Demographic characteristics: The majority of the inspectors 

were female (81.48%), with a mean age of 46.39 ± 10.46 years. Most were married (65.61%), held a master's 

degree (67.20%), served as public health academicians (70.37%), operated primarily in academic centers 

(66.67%), and possessed 5-10 years of inspection experience (49.39%). Conversely, the majority of the 

supervisees were female (77.71%), with a mean age of 41.76 ± 10.46 years. Most were married (56.88%), 

held a bachelor's degree (66.28%), served as public health academicians (61.58%), worked predominantly 

in provincial public health offices (75.95%), and had less than 5 years of experience undergoing inspections 

(38.71%). 2) Levels of opinion: The overall attitudes, beliefs, and satisfaction regarding the inspection 

system were at a moderate level for both groups. 3) Factors influencing opinions: Factors significantly 

affecting attitudes, beliefs, and satisfaction (p < 0.05) among the inspectors were age, marital status, and 

work experience, whereas, for the supervisees, significant factors included age, job position, and work 

experience. 4) Problems and obstacles: Key issues identified were an excessive and redundant number of 

indicators, discrepancies between local data and the central system, and a limited inspection duration, 

averaging only three days per province.

	 Recommendations: It is recommended to integrate indicators to ensure clarity and reduce 
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redundancy, alongside developing a real-time reporting system. Furthermore, transitioning  

the supervisor's role from a mere inspector to a consultant and mentor is advised to elevate  

the efficiency of operational development.

Keywords: Government Inspection and Supervision, Inspector, Supervisee, Health Region 4

บทน�ำ

	 ระเบยีบส�ำนกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการตรวจราชการ 

พ.ศ. 2548 กล่าวว่า การตรวจราชการเป็นมาตรการส�ำคญั 

ในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะท�ำให้การปฏิบัติ

ราชการของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย แก้ไขปัญหา 

อุปสรรคต่าง ๆ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจ

ราชการภายใต้บรบิท การบรหิารราชการแผ่นดนิ ทีมุ่ง่ผล

สัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบบริหาร

จัดการบ้านเมืองที่ดี(1) มีการตรวจติดตามในประเด็น 

มุ่งเน้น 8 นโยบาย รวมท้ังการก�ำกับติดตามตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้แผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี 

ด้านสาธารณสขุ สอดคล้องตามยทุธศาสตร์ความเป็นเลศิ 

5 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  

และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 2. ด้านบริการเป็นเลิศ  

3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วย 

ธรรมาภิบาล และ 5. ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ  

โดยรูปแบบการตรวจราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ปี 

หน่วยงานเป้าหมายการตรวจราชการกรณปีกต ิประกอบด้วย 

1. หน่วยรบัการตรวจราชการ ได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย ์ และโรงพยาบาลทั่วไป  

หน่วยรับการตรวจเยีย่ม ได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ศูนย์วิชาการ โรงพยาบาลในสังกัดกรมหรือหน่วยงาน 

ท่ีผู้ตรวจราชการกระทรวงพิจารณาตามความเหมาะสม 

และ 2. ผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการ ได้แก่ ผู้ตรวจราชการ

กระทรวง สาธารณสุขนิเทศก์ ผู ้ช่วยผู ้ตรวจราชการ

กระทรวง ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญท่ีผู้ตรวจราชการ

มอบหมายและเห็นควรให้ท�ำหน้าที่ลงตรวจราชการ  

ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม/ส�ำนัก 

และกองตรวจราชการ(2)

	 เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย นนทบุรี ปทุมธานี 

สระบุรี อยุธยา ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง และนครนายก 

มหีน่วยบรกิารในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

874 แห่ง แบ่งเป็น โรงพยาบาลระดับ A 3 แห่ง ระดับ S 

5 แห่ง ระดบั M1 4 แห่ง ระดบั M2 7 แห่ง ระดบั F1 16 แห่ง 

ระดบั F2 30 แห่ง ระดบั F3 7 แห่ง ศนูย์สขุภาพเขตเมือง 

108 แห่ง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 14 แห่ง  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 797 แห่ง(3)   

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องชี้ว่า  

การตรวจราชการและนิเทศงานช่วยยกระดับคุณภาพ 

การบรหิารจดัการของหน่วยงานและระบบบรกิารสขุภาพ 

กระบวนการนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ก�ำกบั ตดิตาม ประเมินผล 

และให้ค�ำแนะน�ำแก่หน่วยงานในพืน้ที ่เพือ่ให้การด�ำเนนิงาน

สอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขและแผนยทุธศาสตร์

ของประเทศ(4) สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า การตรวจ

ประเมิน เป็นองค์ประกอบส�ำคัญและมีบทบาทเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องในการก�ำกับดูแลบริการสาธารณะ(5)  

และการตรวจประเมนิจากภายนอก เป็นองค์ประกอบส�ำคญั

ของการก�ำกบัดูแลระบบสาธารณสขุ การยกระดับคณุภาพ

การดูแลรักษาเป็นหนึ่งในเป้าหมายส�ำคัญของการตรวจ

ประเมิน(6) อย่างไรก็ตาม ความส�ำเร็จของการน�ำนโยบาย

จากการตรวจราชการไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่นั้น 

ไม่ได้ขึ้นอยู่กับกลไกการก�ำกับติดตามเพียงอย่างเดียว 

แต่ยังมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์

ของผูป้ฏบิตังิาน ตามแนวคดิทฤษฎกีารกระท�ำด้วยเหตผุล 

ที่อธิบายว่า ความเชื่อ และทัศนคติ มีอิทธิพลโดยตรง 
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ต่อพฤติกรรมการท�ำงาน(7) หากผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

ผู ้รับการตรวจราชการมีการรับรู ้และมีความเชื่อว่า  

การตรวจราชการและการนเิทศงานของกระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นไปเพื่อการสนับสนุน ชี้แนะ และร่วมกันแก้ไขปัญหา 

มากกว่าการจบัผดิ ย่อมส่งผลให้บคุลากรเกดิทศันคตเิชงิบวก

ต่อระบบการประเมนิ ซึ่งเป็นรากฐานส�ำคัญในการสร้าง 

ความพึงพอใจในงาน เมื่อบุคลากรมีความพึงพอใจ 

และลดความเครยีดจากการรบัการประเมนิได้จะกลายเป็น

แรงจูงใจและตัวแปรส่งผ ่าน ที่กระตุ ้นให้บุคลากร

ทางการแพทย์เกดิความมุง่มัน่ ตัง้ใจปฏบิตังิาน และแสดง

พฤติกรรมการให้บริการที่ดีขึ้น น�ำไปสู ่ความส�ำเร็จ 

ของยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศทั้ง 5 ด้านประกอบกบั 

เกณฑ์พฒันาคณุภาพบรหิารจดัการภาครฐัท่ีคณะรฐัมนตรี 

ได้มีมติเห็นชอบหมวด 3 ที่ว่าด้วยการให้ความส�ำคัญ 

กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ข้อ (8) ได้ก�ำหนด

ให้ส่วนราชการมีการวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ ่มเพื่อน�ำไปปรับปรุง

คุณภาพบรกิาร(8) จากการทบทวนข้างต้นท�ำให้มคีวามสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน 

ของผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและผู้รับการตรวจราชการ

กรณีศึกษาเขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

เพื่อเป็นแนวทางแก้ไข ปรับปรุงพัฒนางานตรวจราชการ

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป ทัศนคติ ความเชื่อ 

ความพึงพอใจ ของผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและผู้รับ

การตรวจราชการ ในการตรวจราชการและนิเทศงาน 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 กรณศีกึษาเขตสขุภาพที ่4  

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง ทัศนคติ 

ความเชื่อ ความพึงพอใจ ของผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ

และผูร้บัการตรวจราชการในการตรวจราชการและนเิทศงาน 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 กรณศีกึษาเขตสขุภาพที ่4 

จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

	 3.	 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

เพื่อการพัฒนาในการตรวจราชการและนิเทศงาน 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 กรณศีกึษาเขตสขุภาพที ่4

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

เกบ็ข้อมลู 1 ตลุาคม 2567 - 30 กนัยายน 2568 โดยใช้

แบบสอบถาม ออนไลน์ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

	 ขอบเขตของการศึกษา ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับข้อมูลทั่วไป ทัศนคติ ความเชื่อ ความพึงพอใจ  

และข้อเสนอแนะ ปัญหา อุปสรรคในการตรวจราชการ

และนิเทศงาน ของผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการและผู้รับ

การตรวจราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง  ใช้ในการศึกษา 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

	 1.	 ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

	 1.1	 ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่ปฏิบัติงาน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

จ�ำนวน 467 คน ตามค�ำสั่งส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่ 241/2568  ลงวันที่  22 มกราคม 2568  

เรื่อง แต่งตั้งคณะตรวจราชการและนิเทศงานตามแผน 

การตรวจราชการและนิเทศงานประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ.2568 เขตสุขภาพที่ 4

	 1.2	 กลุ ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 

โดย Taro Yamane(9) ค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5  

ได้ 216 คน และเผื่ออัตราการไม่ตอบกลับร้อยละ 10  

จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 240 คน สุ่มตัวอย่างแบบจัดชั้นภูมิ 

โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่างกระจายตามหน่วยงาน กรม/กอง/ส�ำนกั 

12 หน่วยงาน และก�ำหนดสดัส่วนให้หน่วยงานละ 20 ชุด 

รวมเป็นทั้งหมด 240 ชุด

	 2.	 ผู้รับการตรวจราชการ

	 2.1	 ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขที่ปฏิบั ติงานสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2567 - 30 กันยายน 2568 26,588 คน ตาม

โปรแกรม HROPS ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 2 

พฤษภาคม 2568 
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	 2.2	 กลุ ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 

โดย Taro Yamane ค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5  

ได้ 395 คน และเผื่ออัตราการไม่ตอบกลับร้อยละ 10  

จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 440 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบจดัชัน้ภมู ิในกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำหน้ารบัการตรวจราชการ

โดยตรง แบ่งกลุ่มตัวอย่างกระจายตามหน่วยงานระดับ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาล

ทัว่ไป ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน 

อย่างละ 55 คน จ�ำนวน 8 จังหวัด 

	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่าง 1.เกณฑ์คัดเข ้า  

ผู้ที่ท�ำหน้าตรวจราชการ และผู้ท่ีรับการตรวจราชการ

กรณีปกติ ปีพ.ศ.2568 ในเขตสุขภาพที่ 4 ที่สมัครใจ 

ตอบแบบสอบถาม 2.เกณฑ์คัดออก ผู ้ที่ท�ำหน้าที่ 

ตรวจราชการ และผู้ที่รับการตรวจราชการกรณีปกติ 

ปีพ.ศ.2568 ในเขตสุขภาพที่ 4 ที่ไม ่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์ เป็นผู ้ที่มีปัญหา 

ทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีมีผลกระทบต่อการตอบ

แบบสอบถาม และผู้ที่มีปัญหาทางด้านระบบ การติดต่อ

สื่อสารแบบออนไลน์

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั เป็นแบบสอบถาม 

ออนไลน์ ประกอบด้วยค�ำถามปลายปิดและค�ำถาม

ปลายเปิด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแผนการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568(2) 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

จากนั้นน�ำไปทดสอบกับประชากรท่ีมลีกัษณะคล้ายกบั 

กลุม่ตวัอย่างในเขตตรวจราชการท่ี 3 (นครสวรรค์ 20 คน) 

และเขตตรวจราชการท่ี 5 (ราชบุร ี20 คน) ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ 0.71

	 แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษาสูงสุด ต�ำแหน่งงาน สถานภาพสมรส สถานที่

ปฏบิตังิาน ประสบการณ์การเป็นผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการ

และนิเทศงาน/ผู้รับการตรวจราชการ

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามทัศนคติผู ้ท�ำหน ้าที ่

ตรวจราชการ/ผูร้บัการตรวจราชการ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 6 ระดับ คือ ไม่แสดงความคิดเห็น มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 10 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อผู ้ท�ำหน้าที ่

ตรวจราชการ/ผูร้บัการตรวจราชการ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 6 ระดับ คือ ไม่แสดงความคิดเห็น มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 10 ข้อ

	 4.	 แบบสอบถามความพึงพอใจผู ้ท�ำหน ้าที ่

ตรวจราชการ/ผูร้บัการตรวจราชการ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 6 ระดับ คือ ไม่แสดงความคิดเห็น มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 10 ข้อ

	 5.	 แบบสอบถามปลายเปิด 2 ข้อ ได้แก่ 1. ปัญหา 

อปุสรรคในการตรวจราชการและนเิทศงาน 2. ข้อเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาการตรวจราชการและนิเทศงาน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ทัศนคติ ความเชื่อ ความพึงพอใจ 

ของผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและผู้รับการตรวจราชการ

ในการตรวจราชการและนิเทศงาน ใช้สถิติเชิงปริมาณ 

คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

ทัศนคติ ความเชื่อ และความพึงพอใจ ของผู้ท�ำหน้าที่

ตรวจราชการและผูร้บัการตรวจราชการ จ�ำแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Independent 

Samples t-test เปรียบเทียบตัวแปรอิสระ 2 กลุ่ม  

และใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว เปรยีบเทยีบ

ตัวแปรอิสระต้ังแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป ท่ีระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 0.05 (p < 0.05) ทั้งนี้ ตรวจสอบการแจกแจง

แบบปกติ ด้วย Kolmogorov-Smirnov Test หรือ 

Shapiro-Wilk Test

	 3.	 ข้อมลูเกีย่วกบัปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาในการตรวจราชการและนิเทศงาน  

จากแบบสอบถามปลายเปิด ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

ที่มีประเด็นความหมายเดียวกันหรือสอดคล้องกัน  

สรุปประเด็น และน�ำเสนอผลการวิ เคราะห ์ด ้วย 

การพรรณนาความ

	 การแปลความหมายระดับทัศนคติ ความเชื่อ 

และความพึงพอใจ ได้ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 

แบบอิงกลุ ่ม โดยพิจารณาจากต�ำแหน่งของคะแนน
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของผู้ทำ�หน้าที่ตรวจราชการ และผู้รับการตรวจราชการ  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

เปรียบเทียบกับกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด อาศัยค่าเฉล่ีย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นเกณฑ์ในการจัดระดับ

ความแตกต่าง(10,11) และทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล  

ที่อธิบายว่าความเชื่อ และทัศนคติ มีอิทธิพลโดยตรง 

ต่อพฤติกรรมการท�ำงาน(7) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

1. มาก = ผูต้อบแบบสอบถามมคีะแนนตัง้แต่ Mean+SD 

ขึ้นไป 2. ปานกลาง = ผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนน 

อยู่ระหว่าง Mean+SD ถึง Mean-SD 3. น้อย = ผู้ตอบ

แบบสอบถามมีคะแนนต�่ำกว่า Mean-SD

	 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 1.	 ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

	 1.1	 ทศันคต ิมาก ≥4.89 คะแนน, ปานกลาง 3.24 

- 4.88 คะแนน, น้อย ≤ 3.23 คะแนน

	 1.2	 ความเชื่อ มาก ≥4.72 คะแนน, ปานกลาง 

3.35 - 4.71 คะแนน, น้อย ≤ 3.34 คะแนน

	 1.3	 ความพงึพอใจ มาก ≥4.93 คะแนน, ปานกลาง 

3.56 - 4.92 คะแนน, น้อย ≤ 3.55 คะแนน

	 2.	 ผู้รับการตรวจราชการ 

	 2.1	 ทศันคต ิมาก ≥4.61 คะแนน, ปานกลาง 3.62 

- 4.60 คะแนน, น้อย ≤ 3.61 คะแนน

	 2.2	 ความเชื่อ มาก ≥4.63 คะแนน, ปานกลาง 

3.82 - 4.62 คะแนน, น้อย ≤ 3.81 คะแนน

	 2.3	 ความพงึพอใจ มาก ≥4.28 คะแนน, ปานกลาง 

3.57 - 4.27 คะแนน, น้อย ≤ 3.56 คะแนน

	 จรยิธรรมวจิยั การวจิยันีผ่้านการพจิารณาเหน็ชอบ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จังหวัดสิงห์บุรี เลขที่โครงการวิจัย SEC 18/2568

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการมีการตอบกลับ 189 คน 

(ร้อยละ 78.75) และผูร้บัการตรวจราชการมกีารตอบกลับ 

341 คน (ร้อยละ 77.50) 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของผู้ทำ�หน้าที่ตรวจราชการ และผู้รับการตรวจราชการ  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ตารางที่ 2	 ระดับทัศนคติ ความเชื่อ ความพึงพอใจในการตรวจราชการจ�ำแนกตามกลุ่ม

ระดับ
ทัศนคติ ความเชื่อ ความพึงพอใจ

ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจ 

(n=189 คน)

ผูร้บัการตรวจ 

(n=341)

ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจ 

(n=189 คน)

ผูร้บัการตรวจ 

(n=341)

ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจ 

(n=189 คน)

ผูร้บัการตรวจ 

(n=341)
มาก 2 (1.06) 51 (14.96) - 35 (10.26) 39 (20.64) 35 (10.26)

ปานกลาง 154 (81.48) 276 (80.94) 154 (81.48) 291 (85.34) 117 (61.90) 275 (80.65)
น้อย 33 (17.46) 14 (4.10) 35 (18.52) 15 (4.40) 33 (17.46) 31 (9.09)
รวม 189 (100.00) 341 (100.00) 189 (100.00) 341 (100.00) 189 (100) 341 (100.00)

Mean±SD 4.06±0.82 4.11±0.49 4.03±0.68 4.22±0.40 4.24±0.68 3.92±0.35

	 จากตารางที ่1 ผูท้�ำหน้าท่ีตรวจราชการ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 81.48) มอีายเุฉลีย่ 46.39±10.46 ปี 

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 45-54 ปี จบระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาโท (ร้อยละ 67.20) ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข (ร ้อยละ 70.37) มีสถานภาพสมรส  

(ร้อยละ 65.61) ปฏิบัติงานอยู่ศูนย์วิชาการ (ร้อยละ 

66.67) และมีประสบการณ์ตรวจราชการระหว่าง  

5-10 ปี (ร้อยละ 49.39) 

	 ผู ้รับการตรวจราชการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 77.71) มีอายุเฉลี่ย 41.76±10.46 ปี ส่วนใหญ่

มีช่วงอายุต�่ำกว่า 35 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี  

(ร้อยละ 66.28) เป็นนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 

61.58) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 56.88) ปฏิบัติงาน

อยู ่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ร ้อยละ 75.95)  

และมปีระสบการณ์ตรวจราชการต�ำ่กว่า 5 ปี (ร้อยละ 38.71)

	 การเปรียบเทียบความแตกต ่าง ทัศนคติ  

ความเชื่อ ความพึงพอใจ ในการตรวจราชการ 

และนิเทศงานของผู ้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ ผู ้รับ 

การตรวจราชการจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

	 1. ผู ้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ท่ีไม ่มีผลต่อความแตกต่างของทัศนคติ ความเชื่อ  

และความพึงพอใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 

และต�ำแหน่งงาน

	 2.	 ทัศนคต ิความเชือ่ ความพงึพอใจในการตรวจ

ราชการและนิเทศงาน 

	 จากตารางที่ 2 ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและผู้รับ

การตรวจราชการ มค่ีาคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง

ในทุกด้าน โดยผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการมค่ีาคะแนนเฉลีย่

ด้านความเชื่อต�่ำสุด ในส่วนผู้รับการตรวจราชการมีค่า

คะแนนเฉลี่ยด้านความพึงพอใจต�่ำสุด

	 สรุปได้ว่า ผลคะแนนที่อยู ่ในระดับปานกลาง 

ทุกด ้าน เป ็นสัญญาณว่าระบบการตรวจราชการ 

จ�ำเป็นต้องได้รับการปรับปรุง (Re-design) โดยเฉพาะ

การลดภาระงานส ่วนเกินและการเพิ่มศักยภาพ 

ผู ้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการให้เป็นที่ปรึกษาเชิงวิชาการ 

เพ่ือยกระดับความพึงพอใจ และทัศนคติของผู ้รับ 

การตรวจราชการในพื้นที่ให้สูงขึ้นกว่าเดิม

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความแตกต่างของทศันคต ิความเชือ่ 

และความพึงพอใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส และ ประสบการณ์ท�ำงาน 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู ่ส�ำหรบัปัจจัย

ที่มี 3 กลุ่มขึ้นไป สรุปผลการจับคู่ที่แตกต่างกันได้ดังนี้

	 1.	 ด้านอายุ พบว่า ผู ้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 35 ปี มทีศันคตติ�ำ่กว่ากลุม่อาย ุ35 - 44 ปี 

กลุ่มอายุ 45 - 54 ปี และ กลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป,  

กลุ่มอายุต�่ำกว่า 35 ปี มีความเชื่อต�่ำกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ 

ทั้งหมด โดยกลุ่มที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป มีความเชื่อสูงที่สุด 

กลุ่มอายุต�่ำกว่า 35 ปี มีความพึงพอใจต�่ำกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

และกลุ่มอายุ 45-54 ปี มีความพึงพอใจสูงที่สุด 

	 2.	 ด้านระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้จบการ

ศึกษาระดับปริญญาโท มีทัศนคติต�่ำกว่ากลุ ่มผู ้จบ

ปริญญาตรี และปริญญาเอก 
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	 3.	 ด้านสถานทีป่ฏบิตังิาน พบว่า กลุม่ทีป่ฏบิตังิาน

ในส�ำนักงานเขตมีความพึงพอใจต�่ำท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ ่มที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป

ที่มีความพึงพอใจสูงที่สุด 

	 4.	 ด้านประสบการณ์ท�ำงาน พบว่า ทศันคต ิความเชือ่ 

และความพงึพอใจ กลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ท�ำงาน 5 - 10 ปี 

มค่ีาเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุในทกุด้าน เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่อืน่ ๆ  

ในขณะที่กลุ่มที่มีประสบการณ์ 11 - 15 ปี มีค่าเฉลี่ย

ทัศนคติและความเชื่อสูงที่สุด ส่วนด้านความพึงพอใจ

กลุ่มที่มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

	 2.	 ผูร้บัการตรวจราชการ ปัจจยัส่วนบคุคล ด้านเพศ 

มีผลต่อความแตกต่างของความเชื่อ และความพึงพอใจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ด้านอายุ มีผลมีผลต่อความแตกต่างของทัศนคติ 

ความเชื่อ และความพึงพอใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ด ้านระดับการศึกษา มีผลต่อความแตกต่าง 

ของทัศนคติ และความเชื่อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ด้านต�ำแหน่งงาน มผีลต่อความแตกต่างของทศันคติ 

ความเชื่อ และความพึงพอใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยกลุ่มวิชาชีพพยาบาลมีแนวโน้มให้คะแนนสูงกว่า

กลุ่มอื่น

	 ด้านสถานทีป่ฏบัิตงิาน และด้านประสบการณ์ท�ำงาน 

มีผลต่อความแตกต่างของทัศนคติและความพึงพอใจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู ่ส�ำหรบัปัจจยั

ที่มี 3 กลุ่มขึ้นไป สามารถสรุปผลการจับคู่ที่แตกต่างกัน

ได้ดังนี้

	 1.	 ด้านอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 35-44 ปี มีทัศนคติ

สูงกว่ากลุ่มอายุต�่ำกว่า 35 ปี และกลุ่มอายุ 45-54 ปี, 

กลุ่มอายุ 35-44 ปี มีความเชื่อสูงกว่ากลุ่มอายุ 45-54 ปี 

และกลุม่อายตุ�ำ่กว่า 35 ปี, กลุม่อาย ุ35-44 ปี มคีวามพงึพอใจ

สูงกว่ากลุ่มอายุต�่ำกว่า 35 ปี และกลุ่มอายุ 45-54 ปี  

ซึ่งมีความพึงพอใจต�่ำที่สุด 

	 2.	 ด้านต�ำแหน่งงาน พบว่า พยาบาลมีทัศนคติ

สูงที่สุด รองลงมาเป็นนักวิชาการสาธารณสุข โดยกลุ่ม

ต�ำแหน่งอื่น ๆ มีทัศนคติต�่ำที่สุด, พยาบาลมีความเช่ือ 

สูงที่สุด ในขณะที่แพทย์มีความเชื่อต�่ำที่สุด, พยาบาล 

มคีวามพงึพอใจสงูทีส่ดุ รองลงมาคอืนกัจดัการงานทัว่ไป 

และแพทย์มคีวามพงึพอใจต�ำ่ทีส่ดุ (Mean=3.55)

	 3.	 ด้านประสบการณ์ท�ำงาน กลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ 

16-20 ปี มีทัศนคติสูงที่สุดและกลุ่มที่มีประสบการณ์ 

5-10 ปี มทีศันคตติ�ำ่ทีส่ดุ, กลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ 16-20 ปี 

มีความเชื่อสูงที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่มีประสบการณ์ 

มากกว่า 20 ปี โดยกลุ่ม 5-10 ปี มีความเชื่อต�่ำที่สุด, 

กลุม่ทีม่ปีระสบการณ์มากกว่า 20 ปี มคีวามพงึพอใจสงูทีส่ดุ 

และกลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ 16-20 ปี มคีวามพงึพอใจต�ำ่ทีส่ดุ

	 3. ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

	 3.1	 ปัญหาอุปสรรคผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ 

ประกอบด้วย 1. ด้านนโยบายและตวัชีว้ดัขาดความชดัเจน

ของประเด็นตรวจ ตัวชี้วัดมีจ�ำนวนมากและซ�้ำซ้อน  

2. ด้านข้อมูลและเทคโนโลยี ข้อมูลในพ้ืนท่ีมีการจัดเก็บ 

ไม่ตรงกับระบบส่วนกลาง และการเปลี่ยนการจัดเก็บ

ข้อมูลบ่อยท�ำให้เกิดความสับสน 3. ด้านระยะเวลา 

และภาระงาน ระยะเวลาตรวจราชการจ�ำกดั (เฉลีย่ 3 วนั

ต่อจังหวัด) และมักซ้อนทับกับงานประจ�ำ ส่งผลต่อ 

ผลสัมฤทธิ์ของงานหลัก 4. ด้านสมรรถนะบุคลากร  

ขาดหลักสูตรเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู ้ท�ำหน้าที ่

ตรวจราชการรุน่ใหม่ และบางทมีขาดผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน 

ที่จะให้ข้อเสนอแนะเชิงลึก

	 3.2	 ข้อเสนอแนะ 1. การบรหิารจดัการ ส่วนกลาง

ต้องสร้างนิยามตัวชี้วัดให้ชัดเจน บูรณาการหัวข้อ 

ท่ีใกล้เคยีงกนั และเปิดโอกาสให้ผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการ

มส่ีวนร่วมในการก�ำหนดตวัชีว้ดั 2. ระบบข้อมลู ควรพฒันา

ฐานข้อมูล HDC ให้มีความเสถียรและเป็น Real time 

พร้อมน�ำระบบการรายงานแบบ Online มาช่วยลด

ภาระงานเอกสาร 3. ปรับรูปแบบการตรวจ ลดเวลา 

การตรวจราชการต่อจังหวัดให้สั้นลง เหลือ 1 - 1.5 วัน 

โดยส ่งเอกสารให ้ศึกษาก ่อนลงพื้นที่  เพื่อมุ ่ งเน ้น 

การแก้ปัญหามากกว่าการรับฟังรายงาน และพัฒนา

ศกัยภาพ โดยการจดัหลกัสตูรอบรมทกัษะทีจ่�ำเป็นต่อเนือ่ง
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของผู้ทำ�หน้าที่ตรวจราชการ และผู้รับการตรวจราชการ  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ทุกปี มีระบบพี่เลี้ยง และปรับบทบาทจากผู้ตรวจสอบ

เป็นพี่เลี้ยง

	 4. ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ผู้รับการตรวจราชการ 

	 4.1	 ป ัญหาอุปสรรคผู ้รับการตรวจราชการ 

ประกอบด้วย 1. ระบบข้อมูลและตัวช้ีวัด ในระดับเขต 

ไม่ตรงกับข้อมูลที่ของผู้รับการตรวจราชการ อาจต้อง 

มีการปรับข้อมูลให้สอดคล้องกัน รวมถึงค�ำนิยาม 

ของตัวชี้วัดบางตัวไม่ชัดเจน ตีความได้หลายแบบ  

2. ข้อจ�ำกัดของผู ้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการกระทรวง 

เนื่องจากมีภาระงานประจ�ำสูง ท�ำให้มีเวลาลงพื้นที่

จ�ำกัด ไม่สามารถดูสภาพปัญหาที่แท้จริงหน้างาน 

ได้อย่างเต็มที่ 3. ทรัพยากรและภาระงานการก�ำหนด

ระยะเวลาตรวจราชการค่อนข้างกระชั้นชิด ท�ำให้ 

มีระยะเวลาจ�ำกัดในการเตรียมการรับการตรวจราชการ

	 4.2	 ข้อเสนอแนะ 1. ควรมีการจัดการข้อมูล 

เป็นเอกภาพ โดยขอให้ส่วนกลาง หรือเขตสุขภาพระบุ

เป้าหมายตัวชี้วัดให้ชัดเจนรายจังหวัด และก�ำหนดให้ใช้

แหล่งข้อมลูอ้างองิเดยีวกนัเพือ่สามารถเปรยีบเทยีบกนัได้ 

2. การลดภาระงานและสนบัสนนุวชิาการ ขอให้บคุลากร

จาก ศูนย์วิชาการเข้ามาช่วยเก็บรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมลูเชงิลกึ เพือ่ลดภาระงานประจ�ำของผูร้บัตรวจราชการ

และได้ข้อเสนอแนะทีแ่ม่นย�ำขึน้ 3. การบรหิารจดัการเวลา 

ควรออกแบบก�ำหนดการลงพืน้ทีใ่ห้เหมาะสมกบัทรพัยากร

และงบประมาณ โดยมุง่เน้นเฉพาะประเดน็ส�ำคญัเพือ่ไม่ให้

สร้างภาระแก่บุคลากรในพื้นที่มากเกินไป

อภิปรายผลการศึกษา
	 1.	 ระดับทัศนคติ ความเชื่อ และความพึงพอใจ

ต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน ผลการศึกษาพบว่า 

ทัง้กลุม่ผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการและผูร้บัการตรวจราชการ  

มรีะดบัทศันคต ิความเช่ือ และความพงึพอใจในภาพรวม

ในระดบัปานกลาง สะท้อนให้เห็นถึงสภาวะท่ีระบบก�ำลงั

เผชญิกบัการเปลีย่นแปลง ตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน(12) 

โดยแม้ว่าบุคลากรจะมีความเชื่อ ว่าการตรวจราชการ 

มีประโยชน์ในการยกระดบัคณุภาพบรกิาร แต่กลบัมข้ีอจ�ำกดั

ในมติิของการรับรู้ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม 

เนื่องจากการเผชิญกับอุปสรรคเชิงโครงสร้าง เช่น ภาระ

งานประจ�ำที่ล ้นมือ และความซ�้ำซ ้อนของตัวชี้วัด  

ท�ำให้ความเชื่อและทัศนคติลดมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ในด้านความพงึพอใจระดับปานกลาง จากทฤษฎปัีจจยัคู่(13) 

แม้กระทรวงสาธารณสุข จะพยายามปรับบทบาทผู้นเิทศงาน

ให้เป็นกลัยาณมติร เป็นการเพิม่ปัจจัยจงูใจ แต่ในทางปฏบิตัิ 

ปัจจยัค�ำ้จนุ ได้แก่ นโยบายการจดัการข้อมลูทีไ่ม่เป็นเอกภาพ 

สภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ตึงเครียดช่วงรับการตรวจ 

และระยะเวลาทีก่ระชัน้ชดิ ยงัเป็นอปุสรรคส�ำคญัทีบ่ัน่ทอน

ขวญัก�ำลงัใจ ท�ำให้ระดบัความพงึพอใจไม่สามารถขยบัขึน้

สู่ระดับสูงได้(14)

	 2.	 ความแตกต่างจ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล พบว่า

	 2.1	 อิทธิพลของต�ำแหน่งงานต่อความเชื่อมั่น 

(กลุ่มผู้รับการตรวจราชการ) ชีใ้ห้เหน็ว่า พยาบาลวชิาชพี

มีระดับทัศนคติ ความเชื่อ และความพึงพอใจสูงสุด  

ในขณะท่ีกลุ่มแพทย์กลับมีค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุด สะท้อนภาพ 

วัฒนธรรมทางวิชาชีพ(15) พยาบาลเป็นกลุ่มที่คุ้นเคยกับ

กระบวนการรบัรองมาตรฐาน (เช่น HA QA) อย่างเป็นระบบ

จึงเปิดรับ และผนวกการรับการตรวจราชการเป็นส่วนหนึง่

ของงานประจ�ำได้ดีกว่า ในทางกลับกัน แพทย์มีลักษณะ

การท�ำงานทีย่ดึโยงกบัความเป็นอสิระทางวชิาชพี และเผชญิ

ภาวะกดดันจากภาระงานคลินิกที่สูง การเรียกร้องข้อมูล

เชิงประจักษ์หรือเอกสารส�ำหรับการตรวจราชการ จึงมัก

ถกูมองว่าเป็นภาระงานบริหารทีท่บัซ้อน ซ่ึงเบยีดบงัเวลา

ในการดแูลผูป่้วย(16)  2.2 อทิธพิลของอายแุละประสบการณ์ 

(กลุม่ผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการ) ผูน้เิทศทีม่อีายนุ้อย (ต�ำ่กว่า 

35 ปี) และประสบการณ์น้อย (5 - 10 ปี) มีคะแนนเฉลี่ย

ต�่ำกว่ากลุ่มอาวุโส อภิปรายได้ว่า งานนิเทศงานระดับ

เขตสุขภาพเป็นงานเชิงกลยุทธ์ที่ต้องอาศัยความรู้ฝังลึก 

การคดิเชงิระบบ และศลิปะการโน้มน้าวใจ ผูน้เิทศรุน่ใหม่

อาจเผชิญกับสภาวะความเหล่ือมล�้ำทางอาวุโส เมื่อต้อง

ลงพื้นที่ประเมินผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีอายุรับราชการ

มากกว่า ท�ำให้เกิดความกดดัน ขาดความปลอดภัย 

ทางจติวทิยา และส่งผลให้ความพงึพอใจในการท�ำหน้าท่ี

อยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าผู้นิเทศที่เปี่ยมประสบการณ์(17)
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	 3.	 ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

ปัญหาหลัก คือ ความไม่เป็นเอกภาพของข้อมูล ตัวชี้วัด 

จากส่วนกลาง เขตสุขภาพและพื้นท่ีมักมีความซ�้ำซ้อน 

นิยามไม่ตรงกัน รวมกับข้อจ�ำกัดด้านเวลาของผู้นิเทศ 

ข้อเสนอแนะเชงินโยบายทีส่�ำคญัคอื กระทรวงสาธารณสขุ

และเขตสุขภาพควรเร่งรัดการบูรณาการระบบข้อมูล

สุขภาพกลาง เช่น Health Data Center (HDC) เพื่อใช้

ประเมินผลล่วงหน้า ลดระยะเวลาการน�ำเสนอเอกสาร

ในพืน้ที ่และน�ำเวลาทีเ่หลอืไปใช้ในการเป็นพีเ่ลีย้งแก้ปัญหา

หน้างานร่วมกับพื้นที่อย่างแท้จริง(18)

	 4.	 ข้อจ�ำกดัของการวจิยั เพือ่ให้การน�ำผลการวจิยั

ไปใช้อ้างองิหรอืต่อยอดมคีวามรดักมุผูว้จิยัขอเสนอข้อจ�ำกดั

ของการศึกษาฉบับนี้ ดังนี้

	 4.1	 การใช้เกณฑ์อิงกลุ่ม (Mean ±SD) แทน 

Rating Scale การวจิยันีจ้ดัระดบัคะแนนด้วยการกระจายตวั

ของข้อมูลภายในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีข้อจ�ำกัดเชิงสัมพัทธ์

ระดับปานกลาง ในการศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบ

ภายในกลุม่ประชากรเขตสุขภาพที่ 4 เท่านั้น ไม่สามารถ

น�ำจุดตัดคะแนน ไปเทียบเคียงเป็นมาตรฐานสัมบูรณ์ 

กับเขตสุขภาพอื่นได้(19)

	 4.2	 ความเอนเอียงจากการรายงานตนเอง 

เนื่องจากเป็นการประเมินระบบงานระดับกระทรวง 

การใช้แบบสอบถามรายงานตนเอง อาจท�ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างบางส่วนตอบค�ำถามโดยรักษาท่าทีที่เป็นกลาง 

เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบต่อหน่วยงาน แม้จะเก็บข้อมูล

แบบไม่ระบุตัวตน(20)

	 4.3	 อัตราการตอบกลับที่น้อยกว่าร้อยละ 80 

อัตราการตอบกลับท่ีไม่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด  

อาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการเป็นตัวแทนที่ดี 

กลุ่มที่ไม่ตอบแบบสอบถามอาจเป็นกลุ่มท่ีเผชิญภาวะ

หมดไฟ หรอืมคีวามไม่พงึพอใจต่อระบบการตรวจราชการ 

ซึง่หากนบัรวมกลุม่นีเ้ข้ามาด้วย ค่าเฉลีย่ภาพรวมอาจต�ำ่กว่า

ระดับปานกลางที่ปรากฏในการศึกษานี้(21)

	 4.4	 การเปรียบเทียบกลุ ่มตัวอย ่าง 2 กลุ ่ม  

การศกึษาเปรยีบเทยีบสถติริะหว่าง ผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการ 

และผู้รับการตรวจราชการ เป็นการเปรียบเทียบภายใต้

โครงสร้างอ�ำนาจหน้าที่ที่แตกต่างกันการแปลผลความ

แตกต่างทางสถิติจึงต้องระมัดระวังบริบทของความคาด

หวังและบทบาททางสังคมที่แตกต่างกันของทั้งสองฝ่าย

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการ 

และนิ เทศงาน ประจ�ำป ีงบประมาณ พ.ศ.2568  

ของผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการและผู้รับการตรวจราชการ 

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4 โดยการวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปริมาณและคุณภาพ จากกลุ่มตัวอย่างผู้ท�ำหน้าที่

ตรวจราชการ 189 คน และผูร้บัการตรวจราชการ 341 คน 

	 1.	 ข ้อมูล ท่ัวไป ผู ้ท� ำหน ้า ท่ีตรวจราชการ  

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 81.48) มอีายเุฉลีย่ 46.39±10.46 ปี 

ส�ำเรจ็การศกึษาปรญิญาโท และมปีระสบการณ์ตรวจราชการ 

5-10 ปี ผู้รับการตรวจราชการ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

77.71) มีอายุเฉลี่ย 41.76±10.46 ปี ส�ำเร็จการศึกษา

ระดบัปรญิญาตร ีและมปีระสบการณ์รบัการตรวจราชการ

น้อยกว่า 5 ปี 

	 2.	 ทัศนคติ ความเชื่อ ความพึงพอใจ ภาพรวม 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ในด้านทัศนคติภาพรวม

ยอมรับกลไกการตรวจราชการ เห็นว่าเน้นตัวชี้วัด  

มากเกนิไป ด้านความเชือ่ในกลุม่ผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการ

ไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนระดับมาก สามารถ

สะท้อนถึงความไม่มั่นใจว่ากระบวนการตรวจราชการ 

จะน�ำไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหาได้จริง ด้านความพึงพอใจ 

อยูใ่นระดบัปานกลาง เนือ่งจากปัจจยัด้านภาระงานประจ�ำ 

สภาพแวดล้อมของการท�ำงานมผีลต่อความรูส้กึพงึพอใจ

	 3.	 การเปรียบเทียบความแตกต่าง ทัศนคติ 

ความเชื่อ ความพึงพอใจ ในการตรวจราชการและนิเทศ

งานของผู้ท�ำหน้าท่ีตรวจราชการ ผู้รับการตรวจราชการ

จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยด้านอายุ 

สถานภาพสมรส และประสบการณ์ท�ำงาน มผีลกบัทศันคติ 

ความเชื่อ ความพึงพอใจ ปัจจัยระดับการศึกษามีผล 

ต่อทัศนคติ และปัจจัยด้านสถานที่ปฏิบัติงานมีผลต่อ

ความพงึพอใจ โดยกลุม่อาย ุ55 ปีขึน้ไป และประสบการณ์

ท�ำงานมากกว่า 20 ปี มีคะแนนสูงสุด เนื่องจากเป็นกลุ่ม
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของผู้ทำ�หน้าที่ตรวจราชการ และผู้รับการตรวจราชการ  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 4

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ที่มีความเข้าใจระบบงานดีกว่า กลุ่มคนรุ่นใหม่ กลุ่มผู้รับ

การตรวจราชการ ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และต�ำแหน่งงานมผีลกบัทัศนคต ิความเชือ่ ความพงึพอใจ 

โดยเฉพาะกลุ่มพยาบาลมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มอื่น 

และบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปมีทัศนคติที่ดีกว่า

บุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

	 4.	 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะของผู้ท�ำหน้าที่

ตรวจราชการ ผู ้รับการตรวจราชการ พบว่า ตัวชี้วัด 

มจี�ำนวนมากและซ�ำ้ซ้อน และข้อมลูพืน้ที ่ไม่ตรงกบัข้อมลู

ระบบส่วนกลาง และระยะเวลาการตรวจราชการทีจ่�ำกดั 

ข้อเสนอแนะควรมีการบูรณาการตัวชี้วัดให้ชัดเจน 

พฒันาระบบการตรวจราชการแบบ Real time ปรบับทบาท

ผู้นิเทศงานเป็นพี่เลี้ยง และมีฐานข้อมูลเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การท�ำวจิยัเชงิคณุภาพเชงิลกึ โดยท�ำการสมัภาษณ์

เจาะลึกหรือสนทนากลุม่กบักลุม่ผูท้�ำหน้าทีต่รวจราชการ

ทีม่ปีระสบการณ์สงู (อายุ 55 ปีขึ้นไป) เพื่อถอดบทเรียน

แนวปฏิบัติที่ดี ในการถ่ายทอดประสบการณ์สู่คนรุ่นใหม่ 

และลดช่องว่างระหว่างวัย

	 2.	 การวิจัยและพัฒนาเครื่องมือ เพื่อพัฒนา 

รูปแบบการนิเทศแนวใหม่ ที่ เน ้นการเป ็นพี่ เลี้ยง  

และการใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ

เป็นรูปธรรม แทนที่การตรวจสอบแบบเดิม

	 3.	 การพฒันาระบบ Dashboard หรอืฐานข้อมลูเดยีว

ท่ีเชื่อมโยงข้อมูล HDC และข้อมูลพื้นที่ให้เป็นหนึ่งเดียว 

เพื่อแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนของข้อมูลและลดภาระ

งานเอกสารของผู้รับตรวจราชการ

	 4.	 การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ ควรขยายขอบเขต

การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างเขตสขุภาพท่ีมบีรบิทต่างกนั 

เพื่อดูปัจจัยความส�ำเร็จ ในพื้นท่ีท่ีมีระดับความพึงพอใจ

ของผู้รับการตรวจราชการสูง
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