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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาระงาน ความพอเพียงของอัตรากำ�ลังและการบริหาร

กำ�ลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย บุคลากรทุกตำ�แหน่งท่ีปฏิบัติงานใน                 

รพ.สต. ท่ีมีผลงานโดดเด่นในแต่ละภาค ๆ ละ 2 แห่ง จำ�นวน 8 แห่ง รวม 16 คน ทำ�การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง                          

จาก 4 ภาคของประเทศ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างและแบบสนทนากลุ่ม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวม รพ.สต. ยังมีความขาดแคลนกำ�ลังคนเม่ือเทียบกับ

ภาระงาน อัตรากำ�ลังบุคลากรท่ีมีในปัจจุบันและบุคลากรทุกตำ�แหน่งมีการใช้เวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า ร้อยละ 30 ใน

การทำ�รายงานผลงานตามตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด การทำ�งานด้านบริหาร รวมถึงงานเอกสารอ่ืนๆ เช่น                      

งานพัสดุ การจัดซ้ือจัดจ้าง การเงิน การบันทึกข้อมูล เป็นต้น ทำ�ให้เวลาท่ีให้บริการสุขภาพประชาชนลดลง ในขณะเดียวกัน

บุคลากรส่วนใหญ่รู้สึกขาดขวัญกำ�ลังใจท่ีทำ�งานหนัก แต่ไม่ได้รับค่าตอบแทนการทำ�งานล่วงเวลาและไม่ก้าวหน้าเท่าท่ีควร 

ส่วนรูปแบบการบริหารกรอบอัตรากำ�ลังคน ประกอบด้วย การบูรณาการการทำ�งาน การสร้างแนวปฏิบัติ การปรับเปล่ียน            

รูปแบบการทำ�งาน การถ่ายโอนภาระงานบางอย่าง การจัดระบบการบันทึกข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพโดยไม่เกิดความซ้ําซ้อนใน
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Abstract 

	 This qualitative study aimed to investigate the workload sufficiency of manpower and manpower 

management in District Health promotion Hospitals (DHPHs). Purposive sampling was applied to select                 

8 outstanding DHPHs from 4 geographic regions across the country. Focus group discussions were                

conducted, and all health personnel who working in selected settings participated. Descriptive statistics, 

and content analysis were applied for data analysis. 

	 The main findings indicated that 1) Health personnel in DHPH spent their working hours for                               

60%-70% more than health promotion and prevention activities which were their major responsibility;             

2) Comparing with staffing standard and current workload, there was shortage of health personnel in 

DHPH. They also complained about an imbalance between their effort and reward, they did not get 

overtime payment and career advancement; 3) Health personnel had to share 30% of their working hours 

for administrative and clerical jobs which led to decrease time to provide health services. These jobs 

consisted of performance reporting associated with MOPH mandatory indicators, financial and accounting 

reports, supply and inventory document and input data into management information system for                   

various public agencies, etc. These findings suggested that, MOPH should improve staffing standard                    

and allocation, and improve morale and optimize resources utilization. Moreover, development of                          

administrative competency for directors of DHPH and reorientation of a mandatory reporting system                     

need to be concerned as well. 

Keywords: health personnel, workload, District Health promotion Hospitals

 

 

การดำ�เนินงาน การเชิญชวนจิตอาสามาเป็นทีมให้บริการสุขภาพ รวมถึงการปรับเวลาการให้บริการโดยเปิดบริการเต็มวัน     

ทุก 7 วัน ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย กระทรวงสาธารณสุขควรมีการทบทวนการกำ�หนดกรอบมาตรฐานอัตรากำ�ลัง 

การสร้างขวัญกำ�ลังใจในรูปแบบต่างๆ และการปรับปรุงกระบวนการทำ�งานใหม่เพ่ือให้ใช้ประโยชน์จากกำ�ลังคนท่ีมีอยู่อย่าง

เต็มศักยภาพ ตามลักษณะงานและปริมาณงานของ รพ.สต. รวมท้ังการทบทวนเก่ียวกับการกำ�หนดตัวช้ีวัด และระบบรายงาน

ท่ีจะไม่เป็นภาระแก่บุคลากรโดยไม่จำ�เป็น

คำ�สำ�คัญ: ความยืดหยุ่น, การสนับสนุนทางสังคม, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, ผู้สูงอายุ, สถานสงเคราะห์คนชรา
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บทนำ�	

	 แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำ�ลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ 

2550-2559 กำ�หนดให้มีการปรับเปล่ียนระบบการผลิตและ

พัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพ่ือให้ได้กำ�ลังคนท่ีเพียงพอ 

สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 

มีความสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพและระบบอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวข้องนำ�ไปสู่การสร้างความเสมอภาคในระบบสุขภาพ1 จาก

ยุทธศาสตร์ท่ีเน้นการผลิต การกระจายบุคลากรให้เหมาะสม

และตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 

นอกจากน้ีระบบบริการสาธารณสุขในปัจจุบันให้ความสำ�คัญ

กับบริการปฐมภูมิ ดังน้ันบริหารกรอบอัตรากำ�ลังคน การปรับ

เปล่ียนบทบาทและหน้าท่ีของกำ�ลังคนด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

จึงเป็นส่ิงท่ีท้าทาย โดยเฉพาะความต้องการกำ�ลังคนใน                           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ซ่ึงเป็นสถานบริการ

ปฐมภูมิท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดให้มีการปรับมาตรฐาน

การบริการสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีภายใต้การ

เข้าถึงบริการอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม การจัดบริการของ 

รพ.สต. จึงมีบทบาทในการให้บริการมากข้ึน โดยเฉพาะการ

ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆ ท่ีกำ�ลังเป็นปัญหา

สำ�คัญของประเทศ รวมถึงการรับผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง

และการดูแลระยะยาวในชุมชน การดำ�เนินงานของ รพ.สต.            

จึงอยู่บนพ้ืนฐานของการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน 

ท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค                   

การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมท้ัง การจัดการ

ปัจจัยเส่ียงของปัญหาสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนและสังคม	  

 	 สำ�หรับกำ�ลังคนใน รพ.สต. แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

1) บุคลากรท่ีทำ�งานประจำ�อย่างต่อเน่ืองใน รพ.สต. 2) บุคลากร

ท่ีเสริมเพ่ิมเติมตามบริการเฉพาะ และ 3) บุคลากรท่ีเป็นส่วน

ประสานในโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีทำ�หน้าท่ีเช่ือมโยงบริการ

ระหว่าง รพ.สต. กับแม่ข่ายและหน่วยบริการอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง  

จากการสำ�รวจจำ�นวน รพ.สต. พบว่า ปัจจุบันประเทศไทยมี 

รพ.สต. มีอยู่จำ�นวน 9,700 แห่ง กระจายอยู่ท่ัวประเทศ มี

บุคลากรรวม 37,152 คน จำ�แนกเป็นนักวิชาการสาธารณสุข

และเจ้าพนักงานสาธารณสุขจำ�นวน 22,513 คน พยาบาล 

10,280 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจำ�นวน 1,882 คน 

บุคลากรด้านอ่ืนๆ 1,299 คน2 จากจำ�นวนบุคลากรต่อ รพ.สต. 

เฉล่ียมีบุคลากรเพียง 3.8 คนต่อแห่ง ซ่ึงการกำ�หนดกรอบอัตรา

กำ�ลังสำ�หรับ รพ.สต. ท่ีผ่านมา กำ�หนดให้มีการบริหารอัตรา

กำ�ลังตามภาระงาน โดยแบ่งขนาด รพ.สต.ออกเป็น 3 ขนาด

ตามจำ�นวนประชากรท่ีรับผิดชอบ คือ ขนาดใหญ่ 8,001 คน

ข้ึนไปมีอัตรากำ�ลังข้ันต่ํา 7 อัตรา ขนาดกลาง 3,001-8,000 คน

มีอัตรากำ�ลังข้ันต่ํา 5 อัตรา และขนาดเล็กน้อยกว่า 3,000 คน 

มีอัตรากำ�ลังข้ันต่ํา 3 อัตรา โดยคิดอัตราเจ้าหน้าท่ีต่อประชากร 

1: 1,250 คนโดยเฉล่ีย อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมาแม้ว่าจะมีการจัด

ให้มีทีมสหวิชาชีพมาร่วมปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ            

แต่ยังไม่เพียงพอและไม่สมดุลกับภาระงานในความรับผิดชอบ

ท่ีเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงส่งผลต่อการดูแลปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน3 

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการจัด

บริการท่ีมุ่งเพ่ิมคุณภาพบริการ และการเข้าถึงบริการท่ีจำ�เป็น

ของประชาชนตามแผนการจัดบริการ รพ.สต. จึงมีบทบาทการ

ให้บริการเพ่ิมมากข้ึน จากการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นเป็นหลัก มา

เป็นการให้บริการในฐานะหน่วยบริการด่านหน้า (Gate 

Keeper) โดยเฉพาะในการควบคุมป้องกันโรคเร้ือรังต่างๆ                 

รวมท้ังการเป็นหน่วยบริการดูแลต่อเน่ืองและการดูแลระยะยาว

ในชุมชน ดังน้ันการกำ�หนดกรอบอัตรากำ�ลังข้ันต่ําตามปัจจัย

ขนาดประชากรเพียงอย่างเดียว อาจไม่สอดคล้องกับภาระ            

งานในปัจจุบัน และการตอบสนองนโยบายการจัดบริการ

สุขภาพในอนาคต ท้ังน้ีพบว่ายังไม่มีการศึกษาภาระงาน               

ความพอเพียงของอัตรากำ�ลังและการบริหารกรอบอัตรากำ�ลังคน 

ของบุคลากรใน รพ.สต. ในเชิงลึก นอกจากน้ีเกณฑ์ภาระงานท่ี

กำ�หนดออกมาน้ันไม่ได้ถูกกำ�หนดจากฐานข้อมูลเร่ืองปริมาณ

งาน ช่ัวโมงการทำ�งานการให้บริการเพ่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐาน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าการศึกษาสถานการณ์ด้าน

ภาระงานของบุคลากร ความพอเพียงของอัตรากำ�ลังและการ

บริหารกำ�ลังคนใน (รพ.สต.) ภายใต้ความขาดแคลนเป็นส่ิงท่ี

สำ�คัญท่ีจะนำ�ไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการกำ�หนด

กรอบอัตรากำ�ลังและการบริหารจัดการกำ�ลังคนใน รพ.สต. ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านภาระงานของบุคลากร 

ความพอเพียงของอัตรากำ�ลัง และการบริหารกำ�ลังคนภายใต้

ความขาดแคลนกำ�ลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 

(Qualitative descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ท่ีมีผลงานโดดเด่นในแต่ละ

ภาค ๆ ละ 2 แห่ง จำ�นวน 8 แห่ง โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 

Informant) ประกอบด้วย ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข               

เจ้าพนักงานการแพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าหน้าท่ี

ตำ�แหน่งอ่ืนๆ ท้ังลูกจ้างประจำ� ลูกจ้างช่ัวคราว ลูกจ้างเหมา

บริการ ลูกจ้างรายวันและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข             

เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต.             

อย่างน้อย 1 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย รวมจำ�นวน 16 คน 

	 เคร่ืองมือในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และด้าน

การวางแผนกำ�ลังคนด้านสุขภาพ จำ�นวน 3 ท่าน รวมท้ัง

บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จำ�นวน 2 คน โดย

แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มเป็นแบบสัมภาษณ์ 

ก่ึงโครงสร้างผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและ

วรรณกรรม เพ่ือให้ข้อคำ�ถามมีความเหมาะสมและสมบูรณ์ 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย แนวคำ�ถามมุ่งเน้น 

5 ประเด็น คือ 1) ความเหมาะสมของภาระงานและอัตรากำ�ลัง

ของ รพ.สต. 2) ความพอเพียงของอัตรากำ�ลังของ รพ.สต. 

3) การบริหารในกรณีท่ีอัตรากำ�ลังไม่เพียงพอ 10) ปัญหาใน

การทำ�งาน 11) ข้อเสนอแนะด้านแรงจูงใจ และ 12) ข้อเสนอ

แนะตามกรอบอัตรา 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎร์ธานี เลขท่ี 2016/16 ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวิธีการดำ�เนินการวิจัย วัตถุประสงค์ และรายละเอียด

ของข้ันตอนการวิจัยโดยข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตและการ

สนทนากลุ่ม จะถูกเก็บไว้เป็นความลับการนำ�เสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวม และผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิยกเลิกการเข้าร่วม

วิจัยได้ตลอดเวลาซ่ึงจะไม่มีผลกระทบท้ังส้ินต่อผู้เข้าร่วมการ

วิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ใช้วิธีการสัมภาษณ์ (In Depth Interview) เพ่ือให้เข้าใจ

สถานการณ์ภาระงาน ความเหมาะสมของภาระงานและอัตรา

กำ�ลังของ รพ.สต. ความพอเพียงของอัตรากำ�ลังของ รพ.สต. 

การบริหารในกรณีท่ีอัตรากำ�ลังไม่เพียงพอ รวมถึงปัญหาใน 

การทำ�งาน และดำ�เนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group                   

Discussion) กับผู้ให้ข้อมูลหลักหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากการสัมภาษณ์เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นและทำ�ความ

เข้าใจในสถานการณ์ในเชิงลึกมากข้ึน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากการจดบันทึก (Note- 

Based Analysis) และการวิเคราะห์จากการถอดคำ�บันทึก 

เสียง (Tape-Based Analysis) และการวิเคราะห์จากความจำ� 

(Memory- Based Analysis) จัดพิมพ์ข้อมูลและวิเคราะห์

เน้ือหา (Content Analysis) ข้อมูลท้ังหมด ความเข้มงวด 

(rigor) ความเช่ือถือได้ (credibility) ของกระบวนการวิจัย             

ร่วมกับการตรวจสอบสามเศร้า ( triaggulation) ท้ังด้านข้อมูล 

ด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และด้านผู้วิจัย โดยนำ�ข้อมูลมา

ปรึกษากับผู้เช่ียวชาญ เพ่ือจัดหมวดหมู่ของข้อมูล (Category 

Data) แล้วมาแปลความหมายข้อมูลตามประเด็นท่ีค้นพบ       

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ประเด็น ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 

	 1. 	สถานการณ์ด้านภาระงานของบุคลากรใน 

รพ.สต.

	 1.1 	ภารกิจหลักของ รพ.สต. และสภาพการทำ�งาน

ในปัจจุบัน พบว่า ยังต้องทำ�งานหลายด้าน ท้ังงานให้บริการท่ี

ต้องครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ได้แก่ สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา

และฟ้ืนฟู การคัดกรอง และการทำ�งานตามตัวช้ีวัดต่างๆ            

ตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ี

ยังมีภาระงานอ่ืนนอกจากภารกิจหลัก เช่น งานพัสดุ เอกสาร 

การเงิน การบันทึกข้อมูล ทำ�ให้ภาระงานมากต้องทำ�งาน            

นอกเวลา ภาระงานท่ีบุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าเป็นภาระ                     

มากท่ีสุดคือ การบันทึกข้อมูล เป็นต้น ซ่ึงทิศทางการดำ�เนินงาน

สุขภาพของ รพ.สต. ควรเน้นการส่งเสริมและป้องกันโรค               
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แต่ในปัจจุบัน การดำ�เนินงานเปล่ียนไปเน้นการรักษาพยาบาล

ค่อนข้างมาก ภาระงานในปัจจุบัน เป็นเร่ืองของการรักษาถึง

ร้อยละ 70-90 การส่งเสริมและการป้องกันจึงทำ�ได้น้อยลง                 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็น            

ผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลส่งตัวกลับลงมารับการรักษาในพ้ืนท่ี              

ส่วนปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากสภาพการทำ�งานในปัจจุบัน พบว่า             

การทำ�งานจริงไม่ตรงกับงานท่ีได้รับมอบหมายหรืองานตาม

ภารกิจของ รพ.สต. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. บาง

ตำ�แหน่งไม่ตรงกับงานท่ีรับผิดชอบ ไม่ตรงตามโครงสร้างกรอบ

อัตรากำ�ลัง อีกประเด็นคือการทำ�งานตามตัวช้ีวัดของหน่วยงาน

ต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุขมีจำ�นวนมาก ทำ�ให้ รพ.สต.  

ต้องทำ�งานตอบตัวช้ีวัดมากข้ึนต้องดำ�เนินงานเพ่ือตอบตัวช้ีวัด

ของกระทรวงอ่ืนนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขด้วย 

ตัวอย่างคำ�พูดของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี “เม่ือก่อนเป็นสร้างนำ�ซ่อม 

แต่เม่ืองานปัจจุบันเปล่ียนไป เราต้องรับงานจากท่ีถูกแบ่งมาจาก 

รพ. เหมือนเน้นท่ีการรักษาเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงทำ�ให้ทำ�งานรักษา

มากว่า ร้อยละ 90” “ตำ�บลสร้างสุขของกระทรวงมหาดไทย 

แต่สาธารณสุขต้องมาดำ�เนินการเองท้ังหมด ซ่ึงมองว่ากระทรวง

สาธารณสุขควรเป็นส่วนหน่ึงในการทำ�งานของตำ�บลสร้างสุข 

การข้ึนทะเบียนผู้พิการ เป็นของ อปท ดังน้ันการทำ�งานจริงใน

ชุมชนจึงต้องเน้นท่ีงานในหน้าท่ีของเรา”

 	 1.2 	จำ�นวนภาระงานท่ีรับผิดชอบในโรงพยาบาล                

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พบว่า จำ�นวนภาระงานท่ีมีจำ�นวน                 

มาก ทำ�ให้บุคลากรมีความคิดว่าอัตรากำ�ลังยังไม่เพียงพอ               

ต้องทำ�หลายอย่างพร้อมกัน ต้องช่วยงานอ่ืน นอกจากงานท่ี

ตนเองรับผิดชอบ ส่วนใหญ่เป็นงานเอกสาร ต้องทำ�งานตาม            

ตัวช้ีวัดท่ีเยอะ มีการเปล่ียนแปลงนโยบายบ่อย การศึกษา             

คร้ังน้ียังพบว่ามีรพ.สต.บางแห่งยังต้องการตำ�แหน่งเจ้าพนักงาน

ทันตสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข ตัวอย่างคำ�พูด

ของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี “ภาระงานมีมาก มากกว่ากรอบการ             

ทำ�งานจริง ทำ�ให้เกิดความเครียด ภาระงานไม่ตรงตามวิชาชีพ 

และข้อจำ�กัดเร่ืองจำ�นวนบุคลากรใน รพ.สต. ไม่มีเจ้าหน้าท่ี

เฉพาะ จึงจำ�เป็นต้องช่วยกัน เช่น งานการเงิน พัสดุ การท่ี             

เจ้าหน้าท่ีทำ�งานพ้ืนท่ี แต่เม่ือทำ�การรักษาแล้ว ต้องคีย์ข้อมูล

เพ่ือแลกเงิน คนท่ีคีย์ข้อมูลควรจะเป็นเจ้าหน้าท่ีธุรการ แต่             

ไม่มีตำ�แหน่งน้ี ทำ�ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีทำ�การรักษาต้องคีย์ข้อมูลเอง 

ทำ�ให้เสียเวลาในการลงพ้ืนท่ีทำ�งานตามนโยบายของการทำ�งาน

ปฐมภูมิ”

	 1.3 	ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณภาระงานของบุคลากร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ประกอบด้วย 1) งานบาง

อย่างต้องใช้ความชำ�นาญเฉพาะเช่น การเงิน ทำ�ให้ต้องใช้              

เวลานาน 2) งานเอกสารท่ีค่อนข้างเยอะ 3) ขาดงบประมาณ

ในการจ้างเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน 4) การส่งต่อผู้ป่วยโรค                 

เร้ือรังกลับมารับบริการท่ีรพ.สต. 5) ภาระงานตาม KPI ค่อน

ข้างมาก 6) การโยกย้าย ลาออก หรือเปล่ียนสายงานของ

บุคลากร 7) การทำ�งานท่ีไม่ตรงกับสายงาน 8) งานบางอย่าง

เป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับกระทรวงอ่ืน และ 9) ภาระท่ีนอกเหนือ

จากงานประจำ� และงานตามนโยบาย ตัวอย่างคำ�พูดของผู้ให้

ข้อมูล ดังน้ี “ในปัจจุบันมีภาระงานอ่ืนท่ีนอกเหนือจากภารกิจ

หลัก เช่น งานพัสดุ การเงิน งานเอกสารมีมาก การทำ�งานทุก

อย่างต้องลงบันทึกท้ังหมด ทำ�ให้เสียเวลา และล่าช้าในการ              

ส่งงาน ส่งผลให้การเย่ียมผู้ป่วยในชุมชน long term care, 

ANC และงานสุขภาพจิต ไม่สามารถปฏิบัติได้เต็มท่ี” 

	 2. 	ความพอเพียงของอัตรากำ�ลังใน รพ.สต. 

	 ความเหมาะสมของปริมาณภาระงานและอัตรากำ�ลัง

ของบุคลากร รพ.สต. ท่ีปฏิบัติจริง พบว่า ภาระงานปัจจุบัน

เยอะ ตัวช้ีวัดเยอะ มีการเปล่ียนแปลงนโยบายบ่อย ภาระงาน

มีมากและมีหลายด้าน ทำ�ให้ปริมาณงานไม่สอดคล้องกับ

จำ�นวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. เจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.             

มีไม่เพียงพอ เพราะต้องทำ�หลายอย่างพร้อมกัน บางคร้ัง               

ต้องช่วยงานอ่ืนนอกเหนือจากงานท่ีตนเองรับผิดชอบ จากการ

เก็บข้อมูลพบว่า บทบาทในแต่ละวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ี                    

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลน้ันมีความเหมาะสม แต่

สัดส่วนภาระงานในการทำ�งานไม่เหมาะสม เช่น พยาบาล

วิชาชีพทำ�งานด้านรักษาพยาบาลมากกว่างานสร้างเสริมป้องกัน 

และทำ�งานด้านเภสัชกรรมด้วย และบางคร้ังทุกวิชาชีพต้องมา

บันทึกข้อมูลและทำ�งานด้านเอกสาร เพราะไม่มีเจ้าหน้าท่ี

ธุรการและเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลท่ีเพียงพอ หรือบางคร้ัง                   

เจ้าพนักงานสาธารณสุขมาทำ�งานรักษาพยาบาล ตัวอย่างคำ�

พูดของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี “เจ้าหน้าท่ีเพียง 4 คนในวันธรรมดา              

ท่ีมีผู้ป่วย ประมาณ 40-50 ราย และถ้าวันไหนผู้ป่วย 100 ราย 

เจ้าหน้าท่ีน้อย ก็โดนร้องเรียน จึงต้องวางแผนการปฏิบัติงาน 

(การประชุม และการอบรมของ รพ.สต. ก็มีจำ�นวนมาก)           

เคยขอบุคลากรเพ่ิม แต่ได้คำ�ตอบ ให้ใช้บุคลากรท่ีมีอยู่อย่างจำ�กัด” 
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“เม่ือดูจากจำ�นวนคนและเทียบกับปริมาณงานจริง จะไม่                  

เพียงพอถ้าดูคนทำ�งานจริง จะเหมือนเยอะกว่าท่ีอ่ืน เช่น                  

งานบริการการรักษาบางคนทำ�ไม่ได้ ต้องให้เจ้าพนักงานมา            

ทำ�บริการก็จะทำ�ไม่ได้”

	 3. 	การบริหารกำ�ลังคนใน รพ.สต.

	 จากการสัมภาษณ์พบแนวทางการจัดการเม่ือมีอัตรา

กำ�ลังไม่เพียงพอ ประกอบด้วย 

	 3.1 	การบูรณาการการทำ�งาน เช่น ตัวช้ีวัดกระทรวง

สาธารณสุขมีจำ�นวนเยอะมาก เช่น หมู่บ้านปรับเปล่ียน                

สุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่จะเน้นภาพรวมของ

ทุกองค์กร เช่น ภาคีเครือข่ายมามีส่วนร่วม การทำ�งานจึงเน้น

การบูรณาการ ว่าใครควรเป็นเจ้าภาพในเร่ืองใด 

	 3.2 	สร้างแนวปฏิบัติ โดยการจัดทำ�คู่มือในการ

ทำ�งาน กรณีท่ีต้องทำ�งานแทนกัน 

	 3.3 	ปรับเปล่ียนรูปแบบการทำ�งาน ลดเวลาการให้

บริการ ซ่ึงปัจจุบันรูปแบบการให้บริการเป็นแบบรักษามากกว่า

การส่งเสริมป้องกัน โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม ผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และเป็นผู้ป่วยท่ี             

โรงพยาบาลส่งตัวกลับลงมารับการรักษาในพ้ืนท่ี 

	 3.4 	ขอเจ้าหน้าท่ีจาก รพ.สต.อ่ืน มาช่วยในวันท่ี

กำ�หนด 

	 3.5 	ถ่ายโอนภาระงานบางอย่าง เช่น งานควบคุม

ป้องกัน ถ่ายโอนให้ อสม. การประชุมลูกน้ํายุงลาย โดยไป

จัดการประชุมในพ้ืนท่ี/ชุมชนแทนการเรียกมาประชุมท่ี รพ.สต. 

พอประชุมเสร็จก็ลงพ้ืนท่ีสำ�รวจ จากน้ันคืนข้อมูลให้กับชุมชน

เพ่ือช่วยในการเฝ้าระวังโรค 

	 3.6 	จัดระบบการคีย์ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่เกิด

ความซ้ําซ้อนในการดำ�เนินงาน ในการ key ข้อมูลซ่ึงปัจจุบัน 

ใช้เวลาเฉล่ียในการ key ข้อมูล ซ่ึงข้อมูลปัจจุบันกระจาย                

ซ่ึงถ้ามีการรวมข้อมูลจะช่วยลดในการคืนข้อมูล เช่น วัคซีน               

ซ่ึงจะทำ�ให้เก็บข้อมูลรายละเอียดภาพรวม หรือโรคเร้ือรัง  

มะเร็งต่างๆ ข้อมูลท่ีนำ�มาใช้จริง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิต 

วัคซีน ทันตกรรม ข้อมูลคัดกรองผู้สูงอายุ

	 3.7 	จ้างบุคลากรเพ่ิม เช่น จำ�นวนเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ 

ทำ�ให้ต้องจ้างเจ้าหน้าท่ีมาบันทึกข้อมูล จ้างแม่บ้านมาทำ�

เร่ืองซับพลาย จ้างธุรการดูแลเร่ืองเอกสาร 

	 3.8 	ส่งต่อผู้ป่วยท่ีเกินขีดความสามารถ หากผู้ป่วย

มารับบริการ ได้รับบริการเบ้ืองต้น แต่ถ้าเกินขีดความสามารถ 

ก็จะทำ�การส่งต่อ 

	 3.9 	เชิญชวนจิตอาสามาเป็นทีม ซ่ึงจะเป็น อสม.ท่ี

เข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน วันละ 2 คนในการทำ�หน้าท่ี

คัดกรองผู้รับบริการ ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง 

	 3.10 	เปิดบริการเต็มวัน ทุก 7 วัน เพ่ือเอ้ือต่อประชาชน 

ในการทำ�แผลท่ีต่อเน่ือง แต่ท้ังน้ีจะต้องมีคำ�ส่ังเป็นลายลักษณ์

อักษรท่ีต้องอยู่เวร ตัวอย่างคำ�พูดของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี “งาน

บริการต่างๆ ต้องให้แพทย์แผนไทยมาช่วยเป็น 3 คน แต่ผู้ป่วย

นอกจากจะไม่พอกับการทำ�งาน งานตรวจรักษา จริงๆ พยาบาล              

ไม่พอบางคร้ังต้องให้นักวิชาการสาธารณสุขไปช่วยบริการ แต่

ก็ไม่เพียงพอ เราอยากได้ในวันท่ีคนไข้เยอะหรือคนท่ีมีปัญหา

สุขภาพซับซ้อน เพ่ือจะได้ดูแลได้อย่างเต็มท่ี” “เด๋ียวน้ีเน้น              

คีย์ข้อมูลเยอะเพราะประชากรเยอะ ทำ�ให้ภาระงานอ่ืนๆ โหลด

ตาม ส่ิงท่ีอยากให้มีคือ เจ้าหน้าท่ีในการบันทึกข้อมูล เพ่ือช่วย

งานกัน เพราะถ้าให้คนทำ�งานคีย์เอง จะโหลดงาน การให้

บริการคนไข้ต้องลดลง หรือช่วงเร่งงาน” 

	 4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

	 4.1 ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

 			  4.1.1 	มีผู้รับบริการมารับบริการจำ�นวนมากแต่

งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรมาน้อย เน่ืองจากมีผู้รับบริการ

จาก รพ.สต.ข้างเคียงมารับบริการเพ่ิม แต่งบประมาณรายหัว

ประชากรเท่าเดิม 

		  4.1.2 	 เจ้าหน้าท่ีเกิดความเครียดในการปฏิบัติ

งานเน่ืองจากภาระงานท่ีมาก ไม่มีความสุขกับส่ิงท่ีทำ� งานเยอะ 

เครียดการทำ�งานไม่ตรงสายงาน เกณฑ์การทำ�งานบางอย่าง 

เช่น งบประมาณ ตัวช้ีวัด ทำ�ให้ภาระงานเยอะ หรือแม้แต่

เวชภัณฑ์ต่างๆ ต้องมีการวางแผน ระบบผลงาน ระบบ IT จึง

ต้องมีภาระงานเยอะ ทำ�ให้ต้องรับผิดชอบหลายด้าน 

		  4.1.3 	 นโยบายกระทรวงเร่ืองการเบิกจ่ายค่า

ตอบแทนมีความยุ่งยาก

		  4.1.4 	 การรักษาความปลอดภัยในการปฏิบัติ

งานนอกเวลาราชการยังไม่เหมาะสม ทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อ

ชีวิตและทรัพย์สินจากการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

		  4.1.5 	 ไม่มีเจ้าหน้าท่ีในการคีย์ข้อมูล มีความ

ซ้ําซ้อนของฐานข้อมูล ข้อมูลเหมือนกันแต่ต้องคีย์ 2 ท่ี ทำ�ให้

เสียเวลาในการทำ�งานซ้ําซ้อนกัน 
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		  4.1.7 	 โปรแกรมท่ีใช้ในการบันทึกข้อมูลใน

หน่วยบริการแต่ละระดับไม่เสถียรและอาจใช้โปรแกรมท่ีไม่

เหมือนกัน ทำ�ให้บางคร้ังข้อมูลท่ีรพสต.ส่งไปไม่ตรงกับข้อมูล

ของกระทรวงสาธารณสุข

	 4.2 	ข้อเสนอแนะในการจัดกรอบอัตรากำ�ลัง

			  4.2.1 	ควรมีการส่งเสริมการสร้างสายงานท่ีมี

ความก้าวหน้าตามตำ�แหน่ง 

			  4.2.2 	งานรักษาต้องมีแพทย์ประจำ�ตามนโยบาย 

คลินิกหมอครอบครัว Primary Care Cluster 

			  4.2.3 	ควรมีการเพ่ิมตำ�แหน่งของบุคลากรเพ่ือ

ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าท่ีตามพันธกิจ และนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข เช่น ทันตสาธาณสุข งานส่งเสริม และ

บุคลากรท่ีทำ�งานเอกสารโดยเฉพาะ เป็นต้น

			  4.2.4 	ควรมีการกระจายอำ�นาจให้สิทธิ รพ.สต.

ให้การจัดจ้างคนในการบริหารงานเพ่ืออำ�นวยความสะดวกใน

การบริหารงาน 

			  4.2.5	 ควรมีการกำ�หนดขอบเขตหน้าท่ีของ

แต่ละวิชาชีพท่ีชัดเจนในการปฏิบัติงานใน รพ.สต. ตัวอย่าง

คำ�พูดของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี “ไม่มีความสุขกับส่ิงท่ีทำ�”“งานเยอะ 

เครียดการทำ�งานไม่ตรงสายงาน แต่ท่ีทำ�อยู่ คือการทำ�ด้วย

ใจรักในงานท่ีทำ�” “เกณฑ์การทำ�งานบางอย่าง เช่น งบประมาณ

ตัวช้ีวัด ทำ�ให้ภาระงานเยอะ หรือแม้แต่เวชภัณฑ์ต่างๆ ต้องมี

การวางแผน ระบบผลงาน ระบบ IT จึงต้องมีภาระงานเยอะ 

ทำ�ให้เจ้าหน้าท่ีเราทำ�งานเหมือนทศกัณฑ์”

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัยพบประเด็นท่ีสะท้อนให้เห็นกรอบอัตรา

กำ�ลังและผลิตภาพของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ดังน้ี

	 1. 	ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล

 	 ภาระงานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บลยังต้องทำ�งานหลายด้าน ท้ังการให้บริการ

ตามลักษณะการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีต้อง

ครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค             

ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครอง

ผู้บริโภค และการทำ�งานตามตัวช้ีวัดต่างๆ ตามนโยบายของ

รัฐบาล และตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข และการ

เปล่ียนแปลงนโยบายระดับกระทรวงจะมีผลกระทบต่อตัวช้ีวัด 

นอกจากน้ียังมีภาระงานอ่ืนนอกจากภารกิจหลัก เช่น งานพัสดุ 

เอกสาร การเงิน การป้อนข้อมูลในระบบ ทำ�ให้ภาระงานมาก

ต้องทำ�งานนอกเวลา ภาระงานท่ีบุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าเป็น

ภาระมากท่ีสุดคือ การป้อนข้อมูล ซ่ึงทิศทางการดำ�เนินงาน

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ควรเน้นการ            

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค แต่พบว่า ในปัจจุบันการ

ดำ�เนินงานเปล่ียนไปเน้นการรักษาพยาบาลค่อนข้างมาก 

คิดเป็นภาระงานด้านการรักษาถึงร้อยละ 70-90 ทำ�ให้ภาระ

งานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจึงทำ�ได้น้อยลง 

ส่วนใหญ่ผู้รับบริการจะเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีการส่งตัว             

กลับลงมารับการรักษาในชุมชน มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกเพ่ิม

มากข้ึน สถานการณ์บุคลากรยังขาดแคลนและคุณภาพบริการ

โรคเร้ือรังยังไม่ดีข้ึน4 ทำ�ให้ทิศทางการทำ�งานเปล่ียนไปตาม

บริบทของการปฏิบัติงานจริง สอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ีเกิด

ข้ึนท่ีมีการปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับภารกิจของ รพ.สต. ท่ีเน้น

การสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี

ยังพบว่าบุคลากรท่ีปฏิบัติงานรพ.สต.ไม่ตรงกับงานท่ีรับผิดชอบ 

ไม่ตรงตามโครงสร้างกรอบอัตรากำ�ลัง สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของอลิสา ศิริเวชสุนทร ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลประสบปัญหานโยบายไม่สอดคล้องกับ

การปฏิบัติและความคาดหวัง 5 

 	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณภาระ

งานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ประกอบ

ด้วย 1) ภาระงานท่ีต้องใช้ระยะเวลาเพ่ิมมากข้ึน เช่น งานการ

เงิน การป้อนข้อมูลตัวช้ีวัดในระบบ 2) งานเอกสารท่ีค่อนข้าง

มาก 3) ขาดงบประมาณในการจ้างเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน                

4) การส่งต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลับมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บล 5) ภาระงานตามตัวช้ีวัดท่ีรับผิดชอบค่อน

ข้างมาก 6) การโยกย้าย ลาออก หรือเปล่ียนสายงานของ

บุคลากร 7) การทำ�งานท่ีไม่ตรงกับสายงาน 8) งานบางอย่าง

เป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับกระทรวงอ่ืน และ 9) ภาระท่ีนอกเหนือ

จากงานประจำ� และงานตามนโยบาย อย่างไรก็ตามถึงแม้

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จะมีภาระงานท่ี

มากและมีหลายด้านแล้ว ยังมีปัจจัยท่ีสนับสนุนการทำ�งาน 

ได้แก่ การท่ีมีภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง การได้รับความช่วยเหลือ
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จากชุมชน และการได้รับความช่วยเหลือจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ท้ังในเร่ืองการสนับสนุนงบประมาณ การมีทีมการ

ทำ�งานท่ีดี และการทำ�งานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านท่ีมีประสิทธิภาพและเข้าใจนโยบาย สอดคล้อง

กับแนวคิดการจัดบริการสำ�หรับหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมี

ลักษณะการจัดบริการให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ให้บริการ

แบบองค์รวม ต่อเน่ือง ทำ�งานเป็นเครือข่าย ให้ประชาชนและ

ชุมชน มีส่วนร่วม สร้างเครือข่าย และสร้างการมีส่วนร่วม6 และ

สอดคล้องกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการรณรงค์ให้ผู้รับ

บริการและชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี ต้ังแต่เร่ิมต้นวางแผน 

การร่วมทำ�กิจกรรม และประเมินผล5 

 	 2. 	 อัตรากำ�ลังและการบริหารกำ�ลังคนในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

 	 จากการศึกษาความเหมาะสมของปริมาณภาระงาน

และอัตรากำ�ลังของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลท่ีปฏิบัติจริง พบว่า ภาระงานในปัจจุบันท่ีมากข้ึนมีผลจาก 

มีตัวช้ีวัดจำ�นวนมาก มีการเปล่ียนแปลงนโยบายบ่อย ปริมาณ

งานไม่สอดคล้องกับจำ�นวนคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลมีเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ ต้องทำ�งานหลายอย่างพร้อมกัน 

บางคร้ังต้องช่วยงานอ่ืนนอกเหนือจากงานท่ีตนเองรับผิดชอบ 

แต่อย่างไรก็ตามการปฏิบัติงานตามบทบาทในแต่ละวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลน้ัน พบว่า มี 

ความเหมาะสม แต่อัตราส่วนภาระงานในการทำ�งานไม่เหมาะสม 

ตามมิติของการดูแล เช่น พยาบาลวิชาชีพทำ�งานด้านรักษา

พยาบาลมากกว่างานสร้างเสริมป้องกัน และทำ�งานด้าน

เภสัชกรรมด้วย และบางคร้ังทุกวิชาชีพต้องมาบันทึกข้อมูลและ

ทำ�งานด้านเอกสาร เพราะไม่มีเจ้าหน้าท่ีธุรการและเจ้าหน้าท่ี

บันทึกข้อมูลท่ีเพียงพอ หรือบางคร้ังเจ้าพนักงานสาธารณสุข   

มาทำ�งานรักษาพยาบาล ท้ังน้ีจะเห็นว่างานสาธารณสุขท่ี        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลดำ�เนินการ มีครบทุกพันธกิจ 

ครอบคลุมด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ       

รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ อย่างไรก็ตามจากผลวิจัย พบว่า 

ลักษณะภาระงาน กิจกรรม ส่ิงท่ีปฏิบัติในแต่ละงานมีจำ�นวน

มาก ข้ึนอยู่กับแผนและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข               

เช่น งานตามแผนบริการสุขภาพ (Service plan) งานและ 

ภาระงานตาม Primary care cluster งานตามมาตรฐาน                 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลติดดาว (รพ.สต. ติดดาว) และ

เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary care award: 

PCA) ทำ�ให้ผลงานตามตัวช้ีวัดต่างๆ คุณภาพชีวิตและสุขภาพ

ของผู้รับบริการอาจยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดท่ีวางไว้ คุณภาพ

และการประกันคุณภาพของงานสาธารณสุขตามหลักของ 

Donabedian7 เน้นท่ีโครงสร้าง (Structure) กระบวนการ 

(Process) และผลลัพธ์ (Outcome)

	 แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ได้มีการบริหารกำ�ลังคนใน รพ.สต. เพ่ือ

ให้เกิดผลลัพธ์ของงานตามเป้าหมาย โดยการบูรณาการการ

ทำ�งานในหลายๆ งานเข้าด้วยกัน สร้างแนวปฏิบัติ โดยการจัด

ทำ�คู่มือในการทำ�งานเพ่ือให้บุคลากรทุกคนสามารถปฏิบัติ

หน้าท่ีได้ตามคู่มือท่ีกำ�หนด มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการ

ทำ�งานเพ่ือลดเวลาการให้บริการ จัดระบบการป้อนข้อมูล

ท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดความซ้ําซ้อนในการดำ�เนินงาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางแห่งมีการหมุนเวียนบุคลากร

มาปฏิบัติงาน ในกรณีท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลจำ�เป็นต้องเข้าร่วมการประชุม ทำ�ให้ขาดกำ�ลังคนท่ีทำ�

หน้าท่ีในการให้บริการ รวมท้ังมีการเชิญชวนจิตอาสา มาช่วย

ปฏิบัติงาน ซ่ึงการบริหารอัตรากำ�ลังเหล่าน้ีถือว่าเป็นความ

สามารถท่ีท้าทายของผู้ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลท่ีมีแหล่งทรัพยากรจำ�กัด ในเร่ืองการดำ�เนินงาน

ตามนโยบาย เพ่ือให้การปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมายและตัวช้ี

วัดตามนโยบายน้ัน ยังมีข้อสังเกตท่ีน่าสนใจ คือ ในการปฏิบัติ

งานบริการปฐมภูมิยังมีปัญหาในประเด็นการจัดการกำ�ลังคน 

การได้การสนับสนุนทรัพยากรท้ังเชิงการบริหาร จัดการ

งบประมาณ การวางแผนและเสริมศักยภาพบุคลากร ตลอดจน

บริการและระบบสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ซ่ึง

สะท้อนปัญหาของภาระงานและอัตรากำ�ลังท่ีเป็นปัจจุบัน รวม

ท้ังการจัดบริการตามแนวทางปฏิบัติงานท่ีเน้นงานเชิงรุกท่ีมี

คุณภาพสมดุลกับงานบริการลักษณะต้ังรับภายในหน่วยบริการ

	 ดังน้ัน ถ้าต้องการแก้ไขอัตรากำ�ลังคนและต้องการ 

เพ่ิมผลิตภาพการปฏิบัติงาน ณ รพ.สต. เพ่ือบรรลุเป้าหมายของ

การบริการสาธารณสุขคือ ความปลอดภัย (Safe) ความมี

ประสิทธิผล (Effective) ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-

centered) บริการด้วยเวลาท่ีเหมาะสม (Timely) มีประสิทธิภาพ 

(Efficient) และมีความเท่าเทียมกัน (Equitable)8 ต้องมีการ
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เ พ่ิมจำ�นวนและประสิทธิภาพการทำ�งานของบุคลากร

สาธารณสุขให้สอดคล้องกับภาระงาน และบริหารจัดการลด

ภาระงานท่ีสามารถทดแทนด้วยระบบและเทคโนโลยี

สารสนเทศ เช่น งานเอกสาร งานบริหาร และการทำ�รายงาน

ต่างๆ ซ่ึงWorld Health Organization. Regional Office for 

South-East Asia ยังได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า ในการเพ่ิมจำ�นวน

และประสิทธิภาพกำ�ลังคนในหน่วยบริการสุขภาพท่ีใกล้ชิด

ประชาชน (Peripheral health care setting) ซ่ึงกำ�ลังคน           

ท่ีปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นบุคลากรด้านสุขภาพระดับกลาง  

(Mid level health workforce) ท่ีทำ�หน้าท่ีแทนแพทย์ได้น้ัน 

ควรจัดให้มีการศึกษาและอบรมท่ีเพียงพอ ให้การสนับสนุน 

กำ�ลังใจ ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม การผสมผสานบทบาทใหม่ 

เช่น เพ่ิมนักสาธารณสุขในระบบการดูแลในทีมสุขภาพและให้

ทำ�งานในบทบาทท่ีเหมาะสม มีการควบคุมการปฏิบัติทาง

วิชาชีพท่ีดี มีนโยบายท่ีเอ้ือต่อการทำ�งาน 9 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 เพ่ือรองรับภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล ในอนาคต ท้ังด้านการบริหาร งานบริการและเวชปฏิบัติ

ครอบครัว งานแผนงานโครงการ และงานวิชาการ จำ�เป็นท่ีจะ

ต้องดำ�เนินการแก้ปัญหาท่ีปัจจัยกำ�หนดผลิตภาพของบุคลากร

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ซ่ึงประกอบด้วย 

	 1.	 การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรของ

รพ.สต. ซ่ึงยังมีบุคลากรแต่ละประเภทไม่เพียงพอท้ังอัตราและ

ตำ�แหน่ง เม่ือเทียบกับกรอบอัตรากำ�ลังท่ีสำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด โดยเฉพาะการมีพยาบาลวิชาชีพ 

และนักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เพียงคร่ึงหน่ึง

ของกรอบอัตรากำ�ลังท่ีมี รวมท้ังการขาดเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

ทันตบุคลากร และแพทย์แผนไทยโดยการบริหารจัดการเก่ียว

กับการกระจายตำ�แหน่งไปยังท่ีขาดแคลน หรือการจัดการ

บริหารกำ�ลังคนร่วมภายในเครือข่ายปฐมภูมิ (Primary Care 

Cluster)

	 2. 	การจัดการเก่ียวกับกระบวนการการทำ�งาน  โดย

เฉพาะงานบริหาร และงานบันทึกข้อมูล ท่ีทำ�ให้บุคลากรทุก

ตำ�แหน่งต้องใช้เวลาเกือบ 1 ใน 5 ของเวลาในการทำ�งาน

ท้ังหมดเพ่ือทำ�งานดังกล่าว ซ่ึงควรมีการวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง

กระบวนการทำ�งาน และการพัฒนาระบบงานให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน รวมท้ังการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือช่วยการทำ�งาน 

และการบูรณาการตัวช้ีวัดของหน่วยงานกลางแต่ละหน่วยรวม

ท้ังการพัฒนาฐานข้อมูลท่ีตอบตัวช้ีวัดให้เป็นระบบเดียวกัน  

เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการใช้ข้อมูลจากตัวช้ีวัดท่ีเหมือนกัน 

หรืออาจใช้การบริหารจัดการในรูปเครือข่ายในลักษณะ One 

Cluster One Administration System เพ่ือลดการใช้เวลาท่ี

ไม่จำ�เป็นของบุคลากรแต่ละคนลง

	 3. 	การบริหารจัดการท้ังการสรรหาบุคลากรให้มี

ครบตามกรอบอัตรากำ�ลัง และการบริหารจัดการให้มีการ 

กระจายตัวของบุคลากรไม่ให้มีการล้นเกินในบางแห่ง และ

ขาดแคลนในบางแห่ง เพ่ือให้มีบุคลากรทำ�งานครบทุกตำ�แหน่ง  

ในจำ�นวนท่ีสอดคล้องกับกรอบอัตรากำ�ลังท่ีกำ�หนด เป็นเร่ือง

เร่งด่วนท่ีควรมีการดำ�เนินการแก้ปัญหา

	 4. 	เร่งรัดการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารให้   

กับผู้อำ�นวยการรพ.สต.ให้มีความสามารถในการบริหารจัดการ

กำ�ลังคนในหน่วยงาน โดยเฉพาะเก่ียวกับ

 		  4.1	 การบริหารจัดการเพ่ือการมอบหมายงาน

แก่บุคลากรในรพ.สต. เพ่ือสนับสนุนการทำ�งานอาจจำ�เป็นต้อง

จัดทีมบุคลากรเป็นทีมทักษะผสมหลากหลายวิชาชีพ 

 	  	 4.2 	การวิเคราะห์งาน และภาระงาน รวมท้ัง

การกำ�หนดภารกิจหลัก ภารกิจรองของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ

ให้ชัดเจน ร่วมกับจัดให้มีการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรอย่างต่อ

เน่ือง เพ่ือให้บุคลากรแต่ละตำ�แหน่งมีทักษะเพียงพอ และ

สามารถทำ�งานได้หลากหลายหน้าท่ี ในลักษณะของ Task 

sharing โดยมีผู้รับผิดชอบหลัก 

	 5. 	ด้านนโยบายด้านกำ�ลังคนและการกำ�หนดกรอบ

อัตรากำ�ลังของกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการทบทวนกรอบ

อัตรากำ�ลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแต่ละขนาด 

โดยคำ�นึงถึงความเฉพาะเจาะจงของบริบทในแต่ละพ้ืนท่ี และ

ภาระงานร่วมด้วย เพ่ือให้สามารถวางแผนสรรหา และการ

จัดการกระจายได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจหลัก 

ลักษณะงานและปริมาณงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล นอกจากน้ันควรดำ�เนินมาตรการการธำ�รงรักษากำ�ลังคน

ไว้ใน รพสต.โดยการจัดระบบความก้าวหน้าในแต่ละสายงาน 

รวมท้ังการจัดระบบการสร้างขวัญและกำ�ลังใจให้กับบุคลากร 

รวมท้ังการสร้างสุขให้เกิดข้ึนในองค์กร 
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 จากผลการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นต่อ

ไปน้ี

	 1.	 ควรมีการศึกษาในบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุกขนาดและในจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน

	 2. 	ควรศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหาร

อัตรากำ�ลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ

ท่ีช่วยตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย ตลอดจนผู้เข้าร่วมในการ

วิจัยทุกท่านในคร้ังน้ี ซ่ึงทำ�ให้การดำ�เนินงานการวิจัยให้สำ�เร็จ

ลุล่วง ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำ�หนดไว้ 
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