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Abstract 
 

Background: Transferring the health manpower of the Subdistrict Health Promoting Hospital to 
the Provincial Administrative Organization plays a significant role during the transition period. 
Objectives:  The study aimed to investigate workload, health manpower rate frame, and 
development of the competency of the health workforce during the transition period of the Subdistrict 
Health Promoting Hospital to the Provincial Administrative Organization. 
Methods:  A mixed-methods research with an explanatory sequential approach was employed.  The 
quantitative data were analyzed using percentages, while thematic analysis was used to analyze 
qualitative data. 
Results:  The study findings indicated that the quantitative research results were explained through 
qualitative research in four main areas: 1) policy proposals regarding workload, 2) policy proposals regarding 
manpower management, 3)  policy proposals regarding professional advancement, and 4)  policy 
proposals regarding competency development. 
Conclusions: Provincial administrative organizations should appropriately manage workload and manpower, 
support professional advancement, and develop competency of health manpower in the transitional period.  
 

Keywords: health manpower management, transitional period, sub-district health promotion hospital, 
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บทน า 
 การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ด าเนินการตามพระราชบญัญตักิ าหนดแผนและ
ขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่อ งค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.  2542 แผนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ให้พิจารณาถ่ายโอนทัง้
ภารกิจ งบประมาณ บุคลากร และทรัพย์สิน
ภายในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยไม่จ าเป็นต้อง
ด าเนินการถ่ายโอนไปพร้อมกัน1 ในการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ต้องพิจารณาให้
โครงสร้างและอัตราก าลังของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน และสอดคล้องกับการให้บริการ
ตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิ และตอบสนอง
ความต้องการทางดา้นสุขภาพของประชาชนใน
ท้องถิ่น2 การถ่ายโอนบุคลากรของ รพ.สต ให้
เป็นไปตามความสมัครใจและสอดคล้องกับ
ภารกิจที่ถ่ายโอน หากไม่สมคัรใจโอนย้ายให้
จดัสรรอตัราทดแทนตามโครงสรา้งของ รพ.สต. 
โดยสิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าของ
บุคลากรที่ถ่ายโอนจะต้องได้รบัไม่ต ่ากว่าเดิม 
และต าแหน่งที่ร ับโอนต้องมาในต าแหน่งและ
อตัราเดิม หรอืช่วยราชการใน อบจ. ที่รบัโอน
ภารกจิ ดงันัน้ภารกจิการถ่ายโอนบุคลากรของ 
รพ.สต. อาจส่งผลต่อการจัดการก าลงัคนด้าน
สุขภาพ1 

 การบรหิารอตัราก าลงัคนด้านสุขภาพ
เป็นกลไกที่ส าคญัของระบบบรกิารสุขภาพ ซึ่ง
การถ่ายโอนดังกล่าวอาจท าให้ก าลังคนด้าน
สุขภาพมภีาระงานภาระงานเพิม่ขึ้น และความ
ตอ้งการทกัษะการท างานใหม่เพิม่ขึน้ ขาดแรงจูงใจ
ในการท างาน ส่งใหค้วามพงึพอใจในการท างานลดลง 
เบื่อหน่ายการท างาน ส่งผลกระทบต่อการใหบ้รกิาร
ด้านสุขภาพของประชาชนในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูม3ิ ดงันัน้การสร้างความเขา้ใจใน
เรื่องสิทธิประโยชน์ และความก้าวหน้าทาง
วชิาชพีของบุคลากรสงักดั อบจ. ในปัจจุบนัใหม้ี
มาตรฐานการก าหนดต าแหน่งที่มคีวามเหมาะสม 
และมคีวามกา้วหน้าในด ารงต าแหน่งในระดบัสงูขึ้น4 
ซึ่งขอ้จ ากดัดา้นการจา้งบุคลากร ดา้นความมัน่คง
ของต าแหน่งของบุคลากรทางสุขภาพ อตัราการ
จา้งงานระยะยาว ความกา้วหน้าในต าแหน่งงาน 
เพือ่สรา้งก าลงัใจในการปฏบิตังิาน อาจสง่ผลต่อ
การดูแลสุขภาพประชาชนตามบทบาทหน้าทีใ่น 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ.25625  
 ดงันัน้เพือ่สนบัสนุนใหก้ารถ่ายโอนภารกจิ
ดา้นสาธารณสุขใหเ้ป็นไปตามแผนการถ่ายโอน 
รวมถงึการให้สทิธปิระโยชน์และความก้าวหน้า
ของก าลงัคนด้านสุขภาพภายหลงัการถ่ายโอน
บุคลากร และประชาชนได้รบัการบรกิารทางสุขภาพ 
ที่มปีระสทิธภิาพ การพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบาย
การบรหิารอตัราก าลงัคนดา้นสุขภาพช่วงระยะเปลี่ยน
ผ่านจากการถ่ายโอน รพ.สต. สู ่อบจ.จงึมคีวามส าคญั
ในระบบบรกิารสุขภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การสร้าง
แรงจูงใจในการปฏบิตังิาน และคุณภาพการบรกิาร
ส าหรบัประชาชนในระดบัปฐมภูม ิ
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาภาระงานของก าลังคนด้าน

สุขภาพ ช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจากการถ่ายโอน     
รพ.สต. สู ่อบจ. 

2. เพื่อศึกษาอัตราก าลังคนด้านสุขภาพ
ช่วงระยะเปลีย่นผ่านจากการถ่ายโอน รพ.สต. สู ่อบจ. 

3. เพื่อศึกษาความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ
ของก าลงัคนด้านสุขภาพช่วงระยะเปลี่ยนผ่าน
จากการถ่ายโอน รพ.สต. สู ่อบจ. 

4. เพื่อศึกษาการพัฒนาสมรรถนะของ
ก าลงัคนด้านสุขภาพช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจาก 

การถ่ายโอน รพ.สต. สู ่อบจ. 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวิจัยแบบเชิงอธิบายเป็นล าดับ 

(Explanatory sequential design) 6  โ ด ย ก า ร
วจิยัเชิงปรมิาณก่อนเพื่อหาค าตอบของปัญหา
การวจิยัแล ้วตามด้วยวจิยัเช ิงคุณภาพเพื่อ
อธิบายผลการวจิยัเชิงปรมิาณในเชิงลึก โดย
มุ่งเน้นการอธิบายสภาพความเป็นจรงิที่ยงั
ต ้องการการอธ ิบายให ้ล ึกขึ ้น เพื ่อสรุปผล
แนวทางในการปฏิรูประบบสุขภาพ ดงัแสดง
ในแผนภาพที่ 1 

 
  
 
 

 
 

 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั  
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน 
(Mixed-methods research) เชิงอธิบายเป็นล าดับ 
(Explanatory sequential approach) ด าเนินการ
ระหว่างวนัที ่1 ม.ิย. 2566 ถงึ 1 พ.ย. 2566 ดงันี้ 
 การวิจยัเชิงปริมาณ   
            ประชากร คอื ผูท้ีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต.
ทีถ่่ายโอนไป อบจ. ตัง้แต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
จนถงึ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 6,702 
คน 

ตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน    
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่
ขององค์การบรหิารส่วนจงัหวดัในพื้นทีท่ีศ่กึษา 
ค านวณตวัอย่างโดยก าหนด 95% confidence 
level และ confidence interval ที่ 5 เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบทราบจ านวนประชากร ไดต้วัอย่าง
จ านวน 384 แห่ง เพื่อป้องกนัการสูญหายจาก
การไม่ได้รับข้อมูลกลับคืน ร้อยละ 15 รวม
ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ 430 คน ใชว้ธิกีารสุ่ม
อย่างงา่ย  
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ 

ต าแหน่ง และประเภทการจ้างบุคลากรก่อน  
การถ่ายโอนไป อบจ.  

2. แบบสอบถามความพร้อมการถ่ายโอน
ด้านก าลงัคนด้านสุขภาพช่วงระยะเปลี่ยนผ่าน
จากการถ่ายโอน จ านวน 59 ขอ้ ประกอบด้วย 
ด้านการปฏิบัติงาน ด้านวิชาการ ด้านบริการ 
และความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์   
แต่ละต าแหน่ง มี 3 ระดับ คือ มีความพร้อม   
ไม่แน่ใจ และไม่มคีวามพรอ้ม  

3. แบบประเมินสมรรถนะของบุคลากร 
จ านวน 7 ขอ้ เป็นแบบ 4 ตวัเลอืก ประกอบด้วย 
น้อย ปานกลาง มาก และมากทีสุ่ด 

การตรวจคณุภาพของเครื่องมือ  
พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาพบว่า 

ดัชนีความสอดคล้องรายข้อ  ( Item-Object 
Congruence: IOC) ของแบบสอบถามความพรอ้ม
การถ่ายโอนฯ และแบบประเมนิสมรรถนะ ตรวจสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่า .67-1 ทุกข้อน าไป
ทดลองใช้กบักลุ่มที่มลีกัษณะคล้ายตวัอย่างจ านวน 
30 คน มคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั .78  และ .84  

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ติดต่อประสานงานกบัผู้ที่เกี่ยวข้องใน

แต่ละพื้นที่ตามขนาดของอบจ. ที่มขีนาดใหญ่ 
ขนาดกลาง และขนาดเล็ก จากการสุ่มตวัอย่าง 
จดัส่งแบบสอบถามแบบออนไลน์โดยการผู้วจิยั
สง่ใหผู้ป้ระสานงานในพืน้ที ่และใหผู้ป้ระสานงาน
ในพืน้ทีส่ ่งใหก้ลุ ่มตวัอย่าง ไดแ้บบสอบถามที่
ครบถ้วนกลบัคนืมา จ านวน 342 ฉบบัคดิเป็น
รอ้ยละ 79.5 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
วเิคราะหข์อ้มูลการวจิยัเชงิปรมิาณดว้ย

สถติริอ้ยละ  
การวิจยัเชิงคณุภาพ   

          ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ลหลั ก  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ผูท้รงคุณวุฒกิระทรวงสาธารณสุข และองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ านวน 15 คน ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ 
การถ่ายโอนภารกจิ เป็นตวัแทนภาค ๆ  ละ 10 คน 
4 จงัหวดั จ านวน 40 คน และผู้ปฏบิตังิานบรกิาร
สุขภาพปฐมภูม ิผูแ้ทนจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
และผูแ้ทนจากภาคประชาชน จ านวนกลุ่มละ 6-7 คน 
รวม 20 คน จาก 4 จงัหวดั (80 คน) มเีกณฑใ์นการ
คดัเข้า ดงันี้ 1) มสี่วนเกี่ยวข้องในการก าหนด
นโยบายสทิธปิระโยชน์ สวสัดกิาร และค่าตอบแทน
ของบุคลากรทีส่งักดั อบจ. 2) ปฏบิตังิานในหน่วยงาน 
ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน เกณฑก์ารคดัออก คอื ผูท้ีจ่ดัตัง้
กลุ่มอสิระหรอืชมรมด้านสาธารณสุขที่เรยีกร้อง
สทิธปิระโยชน์ของบุคลากรดา้นสุขภาพเฉพาะบางกลุ่ม  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้งจ านวน 6 ขอ้ 

ประกอบดว้ย 1) ภาระเกี่ยวกบังานทีป่ฏบิตัใินปัจจุบนั 
2) การบริหารอัตราก าลังคน 3) ความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพของบุคลากร 4) สมรรถนะของบุคลากรทาง
การแพทย ์5) ปัญหา/อุปสรรค และ 6) ขอ้เสนอแนะ 

การตรวจคณุภาพของเครื่องมือ  
พจิารณาความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์

การวจิยั โดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 5 ท่าน พบว่า 
ค่าดชันีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) มีค่ ามากกว่ า .87 ทดลองใช้กับผู้  
ปฏบิตังิานใน รพ.สต. จ านวน 3 แห่งทีไ่ม่ใช่พืน้ทีศ่กึษา 
จ านวน 5 คน เพือ่ตรวจสอบความเขา้ใจในขอ้ค าถาม 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ประสานงานและพิจารณาคุณสมบัติ

ของผู้ให้ข้อมูลหลกั ก าหนดวนั เวลา สถานที่  
ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบาย
เกี่ยวกบัการพทิกัษ์สทิธิ ์ด าเนินการสมัภาษณ์
เชงิลกึใช้เวลา 45 นาท ี– 60 นาท ีและสนทนา
กลุ่มใชเ้วลา 60 นาท ีจากนัน้ด าเนินการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบ
แบบสามเสา้ (Data triangulation) ขณะสนทนากลุ่ม
มีการทวนสอบข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลัก 
และผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าร่วมกนัวเิคราะห ์สรุป
ประเดน็ร่วมกบัผูว้จิยัในแต่ละครัง้ไม่น้อยกว่า 3 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ใช้กระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ 

(Thematic analysis)7 6 ขัน้ตอนคอื 1) การท า
ความคุ้นเคยกบัข้อมูล 2) การท าให้เกิดข้อมูล
เบื้องต้น 3) การคน้หาแก่นสาระ 4) การตรวจสอบ
ซ ้าแก่นสาระ 5) การระบุและตัง้ชื่อแก่นสาระ 
และ 6) การจดัท ารายงาน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ได้รบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ วทิยาลยัพยาบาล
พระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบุร ีเลขที่ PCKCN 
REC 17/2566 ลงวันที่ 10 พฤษภาคม 2565  
  
ผลการวิจยั 
 ผลการวจิยั 4 ประเด็น ตามวตัถุประสงค์
การวจิยั ดงันี้   

1. ด้านภาระงาน จากการส ารวจเชงิปรมิาณ 
พบว่า ภาระงานที่มีความพร้อมมากที่สุด คอื 
การใหค้วามรูท้างวชิาการดา้นสุขภาพแก่ผูน้ าทอ้งถิน่ 

ประชาชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข รอ้ยละ 94.83 
รองลงมาคือ วิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพกับ
หน่วยงานอื่น ๆ ร้อยละ 91.73 และอนัดบัที่ 3 คอื 
ภาระงานด้านการประสานงานส่งต่อขอ้มูลสุขภาพ
ของบุคคลและครอบครวั ร้อยละ 90.18 ส่วนภาระงาน 
ที่มีความพร้อมน้อยที่สุด คือ ด้านวางแผนพัฒนา
คุณภาพด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
รอ้ยละ 41.24 

ข้อมูลเชิงคุณภาพสามารถอธบิายเป็น
ประเดน็หลกัดงันี้ ความพรอ้มดา้นภาระงาน คอื 
บุคลากรสุขภาพให้บริการได้เต็มที่ เนื่องจาก
บุคลากรมคีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญในการปฏบิตังิาน
ของแต่ละวชิาชพี ไดแ้ก่ การใหค้วามรูแ้ก่ประชาชน 
และ อสม. ในพืน้ที ่โดยเริม่จากการวเิคราะหปั์ญหา
ดา้นสุขภาพของประชาชนในแต่ละพืน้ทีก่่อนให้
การดูแล รวมไปถึงการท างานประสานกันระหว่าง   
แต่ละวิชาชีพเพื่อส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพของ
ประชาชนในแต่ละครอบครวั ซึ่งการไปอยู่ อบจ.จะช่วย
ใหแ้ต่ละวชิาชพีท างานไดเ้ตม็ทีต่ามบทบาทหน้าที่
ของวชิาชพีนัน้ ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

“ถ้าไปอยู่ อบจ. เจ้าหน้าที ่เขาก็จะท างาน
ด้านนัน้เฉพาะ เช่น การรกัษาโรค แต่ถ้าท าทีน่ี  ่
ที ่รพ.สต. คนท างานก็จะท าสารพดัอย่าง เช่น 
ท าการเงนิ ท าเอกสาร ท าทุกอย่าง ถา้ไปท างานกบั 
อบจ. กจ็ะมคีนท าเฉพาะหน้าที ่การเงนิกท็ าการเงนิ 
เอกสารกท็ าเอกสาร  หากถ่ายโอนไป อบจ. แลว้
กน่็าจะด”ี (ID-ผูป้ฏบิตั-ิ3-03) 

แต่ยงัพบว่าท างานของวชิาชพีแผนไทย
มีความพร้อมน้อยที่สุด ดังค ากล่าวของผู้ให้
ขอ้มลู ดงันี้ 

“ตอ้งการแพทยแ์ผนไทย ตอนนี้เรามยีนูิต  
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แต่ไม่มคีนมาท างาน ท าใหป้ระชาชนไม่ไดร้บับรกิาร 
เมือ่ อบจ.จะมกีรอบเจ้าหน้าทีใ่ห้เรา ประชาชน
จะได้รบัประโยชน์ และกรณีมนีักกายภาพอาจใช้  
คู่กบันกัแพทยแ์ผนไทย” (ID-ผูป้ฏบิตั-ิ4-03) 

2. ด้านอตัราก าลงัคน จากการส ารวจ
เชิงปรมิาณ พบว่าด้านความพร้อมอตัราก าลังคน  
ทีม่คีวามพรอ้มมากทีสุ่ด คอื อตัราก าลงัในการพฒันา
ระบบข้อมูลข่าวสารส าหรบัการให้บรกิารสุขภาพ
ประชาชน รอ้ยละ 83.20 รองลงมา คอื การจดัระบบ
บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 80.10 ส่วนความพร้อม 
ที่มีน้อยที่สุด คือ จัดระบบการเงินและบัญชี     
ใหเ้ป็นไปตามระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง รอ้ยละ 65.37 

ข้อมูลเชิงคุณภาพสามารถอธบิายเป็น
ประเดน็หลกั คอื ขาดการวางแผนดา้นนโยบาย
อตัราก าลงัคน และการบรกิารการเงนิและบญัชี
ทีย่งัขาดความครอบคลุมในดา้นการบรหิารอตัรา
ก าลงัคนดา้นสุขภาพช่วงระยะเปลีย่นผ่านจากการ
ถ่ายโอน ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

“กระทรวงสาธารณสุขให้โอกาสอยู่แล้ว 
น้อง บค. น่าจะให้ขอ้มูลแล้ว มทีัง้หมด 1,000 เศษ  ๆ
ในสว่นของราชการกระทรวงสาธารณสุข มขีอ้สัง่การ
มาใหต้รงึก าลงั เพือ่รอการถ่ายโอนในรอบโยกย้าย
ทีผ่่านมา คนทีจ่ะยา้ยออก ยา้ยเขา้เรา Freeze ไวก้่อน
เพือ่รอการแน่ชดั ซึง่ตอนนี้ชดัแล้ว ส่วนทีจ่ะไป 
กรอบตรงหมดแล้ว หลัง 2 ต.ค. เราจะต้องส่ง
มอบเรือ่งคน ส่วนคนทีไ่ม่ไปจ านวน 270 คน 
กระทรวงสาธารณสุขให้คนทีไ่ม่ไป หาทีอ่ยู่ให้ 
ถ้าจะยา้ยกลบับา้น ใหไ้ปไดเ้ลย” (FG-ผูป้ฏบิตั-ิ
3-03)  

“น่าจะมีปัญหา เช่น เรือ่งค่าตอบแทน 
การอยู่เวร ถ้าไปอยู่กบั อบจ. จะท าเหมอืนทีอ่ยู่
กบั สสจ. ไดห้รอืไม่ฉะนัน้ อบจ. ตอ้งเอาระเบยีบ
เพือ่แก้กฎหมาย ซึ ่งตอนนี้ กระทรวงให้ใช้
ระเบยีบของเราไปก่อน ซึง่เป็นเงนิของ รพ.สต. เอง 
เนือ่งจากทอ้งถิน่ งบเคา้ผ่านสภาไปแลว้ ฉะนัน้
เคา้ไม่มเีงนิเตมิใหเ้ราแน่นอน กระทรวงบอกให้
เตมิค่า Fix course เท่าไปใหเ้ท่าเดมิ แต่ยงัไม่เหน็
หนงัสอื ในปี 67 อาจจะดขีึน้“ 

3. ด้านความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ 
จากข้อมูลเชิงปรมิาณ พบว่า ความพร้อมด้าน
ความก้าวที่มคีะแนนมากที่สุด คอื การควบคุม
ก ากับติดตามประเมินผลการท างานของทีม
สุขภาพร้อยละ 82.17 แต่ส่วนใหญ่ยังมีความ
พร้อมด้านความก้าวหน้าอยู่ในระดับต ่ ากว่า 
รอ้ยละ 80 ไดแ้ก่ จดัระบบสวสัดกิารแก่บุคลากร
ที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารสุขภาพประชาชน 
ร้อยละ 71.58 และความพร้อมที่มคีวามพร้อม
น้อยที่สุด คือ ประเมินผลงานของบุคลกรทาง
การแพทย ์รอ้ยละ 56.85 

สามารถอธิบายเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
แบ่งเป็น 2 ประเดน็หลกั 1) ความก้าวหน้าของ
ผู้ปฏบิตังิานมี่ยงัปฏบิตังิานอยู่ ดงัค ากล่าวของ
ผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้   

“อยากให้มีชุดการสือ่สาร บันไดอาชีพ 
ของแต่ละสายงาน ประชาสมัพนัธ์ให้ทุกคนได้ทราบ 
เพือ่ใหบุ้คลากรได้ศกึษาถงึความก้าวหน้า มกีารสอบ 
การสรรหา เหน็ อบจ. ท าแผนงบประมาณรายปี 
เช่น โบนัสเจ้าหน้าที ่เขาจะได้จรงิใช่ไหม ปี 2565  
ตัง้ไว ้30 ลา้น อยากใหเ้ป็นขอ้มลูชุดเดยีว สือ่สาร 
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เ ป็นทางการกับทาง  สสจ.จะได้รับทราบ 
ระดบับนลงล่าง รูข้อ้เทจ็จรงิ เป็นขอ้มลูทีเ่ชือ่ถอืได้ 
การรับเงินต่างๆ เช่น พตส. ต้องชัดเจนใน
สวสัดิการและประเดน็ต่าง ๆ” (FG-ผู้แทนจาก
ภาคสาธารณสุข-3-02) 

“ความเข้าใจของก าลังคน ตอนนี้มีแต่ 
อบจ. ใหย้าหอม ว่าจะได ้ซ ี8 ซึง่จรงิ ๆ แลว้ เคา้จะ
ดแูลคนของเราดแีค่ไหน มนัไม่มคีวามแน่ชดั แต่
ของเราเองขวญัก าลงัใจในช่วงหลงั ๆ มนัไม่มี
ความแน่ชัด ในช่วงทีเ่ค้าอยู่กับเรา มันไม่
เหมอืนเดมิ ผมรูส้กึแบบนัน้” (ID-ผูป้ฏบิตั-ิ4-02) 

2) ความกา้วหน้าหลงัเกษยีณอายุราชการ 
ดงัค ากล่าวของตวัอย่าง ต่อไปนี้ 

“ส่วนทีไ่ด้คนไม่เต็มกรอบอัตราก าลัง   
ในแต่ละ รพ.สต. อาจเนื ่องมาจากคนทีใ่กล้
เกษียณแล้วไม่อยากเปลีย่นงานหรอืไม่มัน่ใจว่า
คนทีจ่ะเกษียณว่าจะได้รับบ านาญจากทีไ่หน   
พื้นทีใ่นการท างานทีไ่ม่สะดวก ห่างไกล และ
ความสมัพนัธ์ส่วนตวักบัคนในองค์กร หรอืบางที
ขาดความมัน่ใจ และไม่อยากเปลีย่นระบบในการท างาน 
และไม่อยู่ภายใต้นักการเมือง” (FG-ผู้แทนจาก
ภาคองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่-4-02)    

4. ด้านการพฒันาสมรรถนะ จากข้อมูล
เชงิปรมิาณ พบว่าสมรรถนะของบุคลกรทางการแพทย์
ที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.41 (SD=0.45) รองลงมา คอื 
ดา้นการรกัษาพยาบาลเบื้องต้น ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.43 
(SD=0.48) และสมรรถนะที่มคี่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.25 (SD=0.55)     

สามารถอธิบายเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ในประเด็นคือ การยกระดับการบริการการรักษา 
พยาบาลให้มปีระสทิธภิาพ ทัง้ด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพ การรักษาและการพื้นฟู เพื่อมุ่งเน้น 
การบรกิารทีม่คีุณภาพแก่ประชากร ดงัค ากล่าว
ของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้   

“ต่อไป รพ.สต. ต่อไปอาจเป็นศูนย์ต่าง ๆ  
เช่น ศูนย์ต่าง ๆ ศูนย์แพทย์ รวมทัง้ไม่ใช่
สาธารณสุขอย่างเดยีว โดยที ่อบจ. จะไดท้ างานต่าง  ๆ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัท้องถิน่มากขึ้น โดยการเพิม่ศกัยภาพ 
มกีารบูรณาการมากขึน้ในทุกดา้น เนือ่งจากเป็น
พื้นที ่อบจ. เดยีวกนั สามารถพฒันาไดม้ากขึ้น”  
(FG-ผูป้ฏบิตั-ิ2-04) 

“อยากให้มีแพทย์มาประจ าทุกวัน 
ส าหรบัวนัทีม่แีพทย ์มคีนไขม้ารบับรกิารครัง้ละ 
35-40 คน” (FG-ผูป้ฏบิตั-ิ1-03) 

“สถานทีค่บัแคบ อยากได้ตกึ 5 ชัน้ จะได้
รองรบัผูป่้วยสกั 10 เตยีง ซึง่จะช่วยลดความแออดั
ของ รพ.ศูนย ์จากการทีผู่ป่้วยมาก ประชาชนใน
พื้นทีจ่ะไดร้บับรกิารทีด่”ี (FG-ผูป้ฏบิตั-ิ4-02) 
 
อภิปรายผล  

จากผลการวจิยัเชงิปรมิาณและอธิบาย
ด้วยวจิยัเชิงคุณภาพ สามารถน ามาอภิปรายเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายฯ ช่วงระยะเปลี่ยนผ่าน 
เป็น 4 ประเดน็หลกั ดงันี้ 

1. ด้านภาระงาน จากผลการวจิยัพบว่า 
บุคลากรมีความพร้อมด้านภาระงานที่ปฏิบัติ
ภายใตว้ชิาชพี อย่างไรกต็าม อบจ. ควรก าหนด
ลกัษณะเฉพาะผูป้ฏบิตังิานและถ่ายทอดสูบุ่คลากร 
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ที่ถ่ ายโอนตามหน้าที่และอ านาจดูแล และ
จดับรกิารสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนใน
ท้องถิ่นให้เป็นไปตามเจตนารมย์ของรฐัธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 47 
และมาตรา 558 ทัง้นี้ อบจ.จะต้องจดัใหส้อดคลอ้ง
กับลักษณะงาน (Job description) และก าหนด
ลกัษณะเฉพาะผู้ปฏิบตัิงาน (Job specification) 
ในแต่ละต าแหน่งเพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพ
สามารถปฏบิตังิานไดต้ามบทบาทหน้าที่ทีก่ าหนด 
ทัง้นี้การท างานทีน่อกเหนือบทบาทหน้าทีข่องวชิาชพี 
มผีลท าใหเ้วลาทีใ่หบ้รกิารสุขภาพประชาชนลด
น้อยลง9 และปริมาณงานไม่สอดคล้องกับจ านวน
บุคลากร หรอืต้องช่วยงานอื่นนอกเหนือจากงานที่
ตนเองรับผิดชอบ จะท าให้ขาดขวัญก าลังใจ    
ในการท างาน10 ดงันัน้คณะกรรมการสุขภาพระดบั
พื้ นที่ ควรเร่ งรัดด าเนิ นการจัดท าคู่ มือการ
ปฏิบัติงานตามภาระงานให้สอดคล้อ งกับ
หลกัเกณฑ์และมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วย
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิเพื่อให้เกดิผลลพัธ์ที่เป็น
รปูธรรม เกดิประโยชน์กบัประชาชน  

2. ด้านอตัราก าลงั จากผลการศึกษา
พบว่า บุคลการทางด้านสุขภาพมคีวามพร้อม
ด้านการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารส าหรบัการ
ให้บริการสุขภาพประชาชนที่มีการจัดระบบ
บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข เพือ่ใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการ
การบรกิารสุขภาพของประชาชน ซึ่งในปัจจุบนั
กรอบอัตราก าลังไม่สอดคล้องกับที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยเฉลีย่บุคลากรแต่ละคน
ใน รพ.สต. มีการท างานประมาณ 1.2 FTE9 
ดงันัน้การบรหิารอตัราก าลงัคนควรสร้างแนวปฏิบตัิ

โดยการจดัท าคู่มอืในการท างานเพือ่ใหบุ้คลากร
ทุกคนสามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ดต้ามคู่มอืทีก่ าหนด 
มกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการท างานเพือ่ลดเวลา
การใหบ้รกิาร ไม่เกดิความซ ้าซ้อนในการปฏบิตังิาน11 
ดงันัน้จงึควรบรหิารจดัการลดภาระงานที่สามารถ
ทดแทนด้วยระบบและเทคโนโลยสีารสนเทศ12 
และมคี่าตอบแทนทีเ่หมาะสมกบัภาระงาน3   
      3. ด้านความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
บุคลากรด้านสุขภาพที่ถ่ายโอนต้องการมี
ความกา้วหน้าในสายวชิาชพี ทัง้นี้การทีบุ่คคลมี
ความก้าวหน้าในสายวชิาชพีจะส่งผลให้บุคลากร
ดา้นสุขภาพมขีวญัก าลงัใจในการปฏบิตังิานที่จะ
พฒันาความสามารถของตนเองให้มคีวามก้าวหน้า 
ในอาชีพ ท างานมคีุณภาพ เกิดความพงึพอใจ
และทศันคตทิีด่ใีนการท างาน สามารถน านโยบาย
สู่การปฏบิตัไิดด้ ีบรรลุเป้าหมายขององคก์ร ซึ่ง
บุคลากรสังกัด รพ.สต. เดิม มีความกังวลใจ
เกี่ยวกบัความมัน่คงของต าแหน่งงานของตน5 

ดงันัน้ความก้าวหน้าและความมัน่คงในสายอาชพี
ของบุคลากรดา้นสุขภาพที่ถ่ายโอนไป อบจ. เป็น
ประเดน็ทีส่ าคญัผูบ้รหิารของ อปท. ใหค้วามส าคญั 
จึงต้องเร่งจัดท าคู่มือแนวทางการเลื่อนระดบั 
ความก้าวหน้าในสายอาชีพและสร้างความเขา้ใจ
กบับุคลากร พรอ้มทัง้ผลกัดนัให้มกีารเลื่อนระดบั
ให้ชดัเจน ทัง้ในด้านวชิาชีพและด้านการเงิน3 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในปัจจุบันและหลังเกษียณ 
อายุราชการ 
 4. ด้านการพัฒนาสมรรถนะ จากผล
การศึกษาพบว่า การพฒันาสมรรถนะบุคลากร
ควรให้สอดรับกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทัง้นี้  
จากการถ่ายโอน รพ.สต. สู ่อบจ. บุคลากรดา้นสุขภาพ
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ยงัคงต้องปฏบิตัภิารกจิด้านสาธารณสุขทีค่รอบคลุม
การส่งเสรมิสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค 
การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ตาม
พระราชบญัญตัริะบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562 
และหลกัการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
สว่นทอ้งถิน่1 ซึง่กรมสง่เสรมิการปกครองสว่นทอ้งถิน่
ต้องร่วมกบัสถาบนัที่มหีน้าที่ในการผลติและพฒันา
สมรรถนะของบุคลากรด้านสุขภาพให้สอดรบักับ
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิคอื สถาบนัพระบรมราชชนก 
และสถาบนัการศกึษาทางด้านสุขภาพอื่น ๆ เช่น 
สมรรถนะดา้นการวจิยั การพฒันานวตักรรมเพื่อ
แก้ปัญหาสุขภาพชุมชน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ การบรหิารจดัการการแพทย์ฉุกเฉิน
และระบบการส่งต่อผู้ป่วย และการพัฒนา
สมรรถนะด้านบรกิารตามสาขาวชิาชพีตามกรอบ
อตัราก าลงัคนทีก่ าหนดในพระราชบญัญตัริะบบ
สุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 25621     
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
        สรปุ  

การถ่ายโอนบุคลากรของ รพ.สต. ให้
เป็นไปตามความสมคัรใจ โดยที่รฐับาลจดัสรร
งบประมาณให้แก่ อบจ. เพื่อเป็นเงนิเดอืนและ
ค่าจ้างบุคลากรที่ถ่ายโอนมาสงักดั อบจ. โดย
สทิธปิระโยชน์และความก้าวหน้าของบุคลากรที่
ถ่ ายโอนจะต้องได้รับไ ม่ต ่ ากว่ า เดิม และ
ต าแหน่งที่รบัโอนต้องมาในต าแหน่งและอตัรา
เดมิ และสอดคล้องกบัความต้องการของระบบ
บรกิารปฐมภูม ิและสมรรถนะวชิาชพี พรอ้มทัง้
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพื่อให้หน่วย
บริการสุขภาพสามารถพฒันาระบบบริการให้

เขา้ถงึประชาชนอย่างมคีุณภาพ โดย อบจ.ต้อง
สื่อสารท าความเข้าใจอย่างเร่งด่วนเกี่ยวกับ
ภาระงานที่บุคลากรด้านสุขภาพที่ถ่ายโอนไป 
อบจ.  เพื่อ เ ป็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิงาน
ด้านสาธารณสุขในระดบัพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 
เกดิการบูรณาการการด าเนินงานดา้นสง่เสรมิสุขภาพ 
ป้องกนัและควบคุมโรค รกัษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
เพื่อส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
เพื่อให้เป็นไปตามระบบสุขภาพปฐมภูมิ และ 
เกดิผลลพัธ์ทีเ่ป็นรูปธรรมเกดิประโยชน์กบัประชาชน 
มกีารจดัสรรอตัราก าลงัใหเ้ป็นไปตามขนาดของ 
รพ.สต. เพื่อใหบุ้คลากรไดท้ างานตรงตามสายงาน
และเพียงพอต่อภาระงาน และควรจดัท าคู่มือ
แนวทางการเลื่อนระดบั ความก้าวหน้าในสายอาชีพ
และสรา้งความเขา้ใจกบับุคลากรพรอ้มทัง้ผลกัดนั
ใหม้กีารเลื่อนระดบัตามแนวทางทีก่ าหนดไว ้  
 ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจยั  
องค์การบริหารส่ วนจังหวัดควรให้

ความส าคญักบัการจดัสรรภาระงาน อตัราก าลงัคน 
ความกา้วหน้าของแต่ละวชิาชพี รวมทัง้การพฒันา
สมรรถนะในแต่ละวชิาชีพ รวมทัง้จดัท าแนวปฏิบตัิ 
ในการเบกิจ่ายเงนิค่าจา้ง ค่าตอบแทน และค่าอื่น ๆ  
ตามสทิธปิระโยชน์ของผู้ทีถ่่ายโอนซึ่งไม่ต ่ากว่าเดิม
ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติก าหนดแผน
และขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และเพิม่เติม
ระ เบียบกระทรวงมหาดไทยว่ าด้ วย เ งิน
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตังิานด้านสุขภาพ
ให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2562 รวมทัง้สร้าง
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ความเขา้ใจเกี่ยวกบัแนวปฏบิตัิ เพื่อใหบุ้คลากร
ด้านสุขภาพที่ถ่ายโอนมีความมัน่ใจในการ
ปฏบิตังิาน 

ข้อเสนอแนะการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. การศกึษารูปแบบการบรหิารจดัการ

ก าลังคนต้นแบบอย่างครบวงจรใน รพ.สต.  
ตามขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็  
 2. วิจยัพฒันาหลักสูตรเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะของบุคลากรด้านสุขภาพที่ถ่ายโอนสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดให้สอดรับกับ
บทบาทหน้าทีข่ององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
       ขอขอบคุณสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข
สนบัสนุนทุนวจิยั และผูท้รงคุณวุฒทิีใ่หข้อ้เสนอแนะ
และแนวคิดที่มีคุณค่า และ ผศ.ดร.จรวยพร 
ศรศีศลกัษณ์ ทีใ่หข้อ้เสนอแนะตลอดการวจิยั  
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