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บทคดัย่อ 
การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบผสมโดยทําการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาภาระงานและปัจจัยกําหนดผลิตภาพ 2) ศึกษาความสอดคล้อง
ของภาระงานกับอัตรากําลังบุคลากรที่มี และ3) สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านกําลังคนสําหรับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบาล กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ คือ บุคลากรทุกตําแหน่ง/
ทุกคนที่ปฏิบัติงานจริง ณ รพ.สต.5 ขนาด (S, M, L, Extra และพิเศษ) จํานวน 336 คน ใน 48 แห่งที่
สุ่มโดยวิธี Stratified Random Sampling จาก 12 จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพ และกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย บุคลากรทุกตําแหน่ง/ทุกคนที่ปฏิบัติงานจริง ณ รพ.สต. ดีเด่น 
จํานวน 8 แห่ง ที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก 4 ภูมิภาคของประเทศ  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลการใช้เวลาในการการปฏิบัติงานประจําวัน และภาระงาน  ใน
ระยะเวลา 3เดือน แบบสังเกตชนิดมีโครงสร้างและประเด็นในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลความ
ต้องการอัตรากําลังคนเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ จํานวนและร้อยละ วิเคราะห์เชิง
คุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจัย พบว่า  1) ในภาพรวมการทํางานของบุคลากรใน รพ.สต. ใช้เวลาส่วนใหญ่กับ
งานรักษาพยาบาล (ร้อยละ 60 – 70) มากกว่างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึ่งเป็นภารกิจหลัก
ของรพ.สต. 2) ในภาพรวม รพ.สต. ยังมีความขาดแคนกําลังคนเมื่อเทียบกับภาระงาน อัตรากําลัง
บุคลากรที่มีในปัจจุบัน ไม่สอดคล้องกับกรอบอัตรากําลังที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
โดยเฉลี่ยบุคลากรแต่ละคนในรพ.สต. มีการทํางานประมาณ 1.2 FTE  และบุคลากรทุกตําแหน่งมีการ
ใช้เวลากว่าร้อยละ 30 ของเวลาการทํางานทั้งหมด เพ่ือทํารายงานผลงานตามตัวช้ีวัดที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด รวมถึงการทํางานด้านบริหาร งานเอกสารอื่นๆ เช่น งานพัสดุ การจัดซื้อจัดจ้าง 
การเงิน การบันทึกข้อมูล มีผลทําให้เวลาที่ให้บริการสุขภาพประชาชนลดน้อยลง ในขณะเดียวกัน
บุคลากรส่วนใหญ่รู้สึกขาดขวัญกําลังใจ ที่ทํางานหนัก แต่ไม่ได้รับค่าตอบแทนการทํางานล่วงเวลาและ
ไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุข จึงควรมีการทบทวนการกําหนดกรอบมาตรฐาน
อัตรากําลัง,การสร้างขวัญกําลังใจในรูปแบบต่างๆ และการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหม่เพ่ือให้ใช้
ประโยชน์จากกําลังคนที่มีอยู่อย่างเต็มศักยภาพ ตามลักษณะงานและปริมาณงานของ รพ.สต.แต่ละ
ขนาด ส่งเสริมการทํางานให้สอดคล้องกับภารกิจหลัก และหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรพัฒนาสมรรถนะ
ผู้อํานวยการรพ.สต. ในการบริหารจัดการเพ่ือลดภาระงานที่ไม่จําเป็น และควรมีการจัดสรรบุคลากร 
รพ.สต. ให้มีจํานวนเพียงพอภาระงานในปัจจุบัน รวมทั้งการทบทวนเกี่ยวกับการกําหนดตัวช้ีวัด และ
ระบบรายงาน ที่จะไม่เป็นภาระแก่บุคลากรโดยไม่จําเป็น 
คําสําคัญ  กําลังคน; ภาระงาน; โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
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Abstract 

This descriptive mixed method study aimed to 1) investigate workload and 
factors associated with productivity of health personnel in District Health promotion 
Hospitals 2) describe relationship between workload and existing staffs and 3) 
formulate policy recommendations for health workforce planning and development. 
Stratified random sampling was applied to select samples for quantitative data 
collection. 48 District Health promotion Hospitals (DHPH) of 5 sizes (S,M,L,Extra and 
special size) were selected from 12 provinces in 12 health regions of Ministry of 
Public Health. All 336 health personnel in 48 selected DHPH were requested to 
record their daily time spent and productivity in electronic forms for 3 months. 
Purposive sampling was applied to select 8 outstanding DHPHs from 4 geographic 
regions across country. Focus Group Discussions were conducted, all health 
personnel who working in selected settings were participated. Descriptive statistic 
and content analysis were applied for data analysis. The main findings from this 
study indicated that 1) Health personnel in DHPH spent their working hours for 
curative activity 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. In average each staff 
provided 1.2 FTE to complete their jobs. They also complaint about not balancing 
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 report, supply and inventory 
document and input data into management information system for various public 
agencies etc. These finding suggested that, MOPH should improve staffing standard 
and allocation, improve morale and optimize resources utilization. Moreover, 
development of administrative competency for directors of DHPH and re-orientation 
of mandatory reporting system need to be concerned as well.  
คําสําคัญ  Health personnel; Workload; District Health promotion Hospitals 
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บทสรุปผู้บรหิาร 
การศึกษาภาระงานและผลิตภาพกําลงัคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการจัดบริการที่มุ่งเพ่ิมคุณภาพบริการ และการเข้าถึง
บริการท่ีจําเป็นของประชาชนซึ่งส่งผลให้เกิดการปรับแนวคิดการจัดบริการ รพ.สต. ให้เป็นหน่วย
บริการด่านหน้า (Gate Keeper) โดยเฉพาะในการควบคุมป้องกันโรคเร้ือรังต่างๆ รวมทั้งการเป็น
หน่วยบริการดูแลต่อเน่ืองและการดูแลระยะยาว ในชุมชน  ดังน้ันการกําหนดกรอบอัตรากําลังขั้นตํ่า
ตามปัจจัยขนาดประชากรเพียงอย่างเดียวอาจไม่สอดคล้องกับภาระงานในปัจจุบัน และการ
ตอบสนองนโยบายการจัดบริการสุขภาพในอนาคต 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบผสม ทั้งการสํารวจเชิง
ปริมาณ และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์สําคัญคือเพ่ือ 1) ทบทวนและวิเคราะห์งาน 
และปัจจัยกําหนดผลิตภาพ ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตํา
บาล (รพ.สต.) 2) ศึกษาความสอดคล้องของภาระงานและอัตรากําลังที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 3) 
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านกําลังคนและการกําหนดกรอบอัตรากําลังสําหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบาล (รพ.สต.) กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย บุคลากรทุก
ตําแหน่ง/ทุกคนที่ปฏิบัติงานจริง ใน รพ.สต. ที่ถูกสุ่มโดยวิธี Stratified Random Sampling โดย
เลือกให้กระจายทุกเขตสุขภาพ (12เขต) เขตละ 1 จังหวัด (12จังหวัด) และในแต่ละจังหวัดคัดเลือก 
รพ.สต. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจาก Sampling frame ที่มีรพ.สต. ที่แบ่งตามขนาดประชากร (S, M, L, 
Extra และ พิเศษ)  ทําการสุ่มคัดเลือก รพ.สต.ระดับละ 1 แห่ง รวม รพ.สต. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
48 แห่ง ซึ่งมีบุคลากรรวม 336 คน ที่เป็นผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นบันทึกด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
ข้อมูลการใช้เวลาในการทํางานแต่ละวัน (Time Daily record) และการบันทึกภาระงาน เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยสร้างขึ้นและตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและ ผู้วิจัย
ทําการฝึกอบรมให้กลุ่มตัวอย่างทําการบันทึกกิจกรรม เวลาการทํางาน และผลงานในแต่ละวันทุกวัน 
ก่อนเก็บข้อมูลเป็นเวลา 3 เดือนคือ มีนาคม, พฤษภาคม และ กรกฎาคม ปีงบประมาณ 2560  
สําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสังเกตและการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยใช้แบบสังเกตแบบมีโครงสร้างและประเด็นในการสนทนากลุ่ม 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ท่าน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริง ใน รพ.สต. 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จากรพ.สต.ที่ได้รับรางวัลดีเด่นในแต่ละภาค รวม 4 ภาคได้แก่ ภาคกลาง 
ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทําการคัดเลือก รพ.สต. ภาค ละ 2 แห่ง รวม 8 แห่ง  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถ่ี และการวิเคราะห์ 
Linear Regression  และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือ
การศึกษาภาระงาน มีบุคลากรได้แก่ เจ้าพนักงาน/นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ บุคลากร
ทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย และบุคลากรสายสนับสนุนรวม 4-11 คน เฉลี่ย 7.14 คน/แห่ง แต่มี
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เพียงร้อยละ 14.28 เท่าน้ันที่มีบุคลากรปฏิบัติงานครบทุกตําแหน่ง ในจํานวนเฉลี่ย 7.14 คน/แห่งน้ี มี
ตําแหน่ง เจ้าพนักงาน/นักวิชาการสาธารณสุข 2.64±0.74 คน พยาบาลวิชาชีพ 1.43±1.16คน ทันต
บุคลากร 1±0.68 คน แพทย์แผนไทย 0.86 คน บุคลากรสายสนับสนุน 0.86  คน และเจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูล 0.36 คน และเมื่อวิเคราะห์ภาระงานจากภารกิจ บริหาร เภสัชกรรม ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ ทันตกรรม Palliative care  แพทย์แผนไทย วิชาการ บันทึกข้อมูล พบว่า 
รพ.สต.กลุ่มตัวอย่างยังขาดอัตรากําลังประมาณ ร้อยละ 20 ของที่ควรจะมี ซึ่งเป็นความขาดแคลนใน
ระดับที่ไม่รุนแรง และสามารถบริหารจัดการเพ่ือให้บุคลากรมีการทํางานล่วงเวลา โดยมีค่าตอบแทน 
หรือให้มีการจ้างงานเป็นบางเวลาเพ่ือเป็นอัตรากําลังเสริมในช่วงที่มีภาระงานเพ่ิมสูงกว่าปกติ  

2. ในด้านการใช้ประโยชน์จากกําลังคน พบว่า บุคลากร รพ.สต.ต้องทํางานที่ไม่ได้อยู่ในหรือ
เก่ียวข้องกับวิชาชีพของตนเลย ตัวอย่างเช่น นักวิชาการทันตสาธารณสุข, พยาบาลเวชปฏิบัติ และ 
นักวิชาการสาธารณสุข ต้องทํางานการเงิน งานจัดซื้อจัดจ้าง งานพัสดุ และใช้เวลากว่าร้อยละ 30 ของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ต้องมารับผิดชอบงานเหล่าน้ี แทนที่จะได้ไปทํางานด้านบริการสุขภาพตาม
บทบาทของตนเอง ซึ่งหากบริหารจัดการภาระงานในส่วนน้ีได้ จะทําให้บุคลากรสายวิชาชีพเหล่าน้ี
สามารถรับภาระงานบริการวิชาชีพได้อย่างเพียงพอนอกจากน้ียังพบว่าในบาง รพ.สต.พยาบาลต้องไป
ทํางานด้านแพทย์แผนไทย และ ยังพบอีกว่า บุคลากร รพ.สต.ยังต้องทํางานซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะ
ของวิชาชีพอ่ืนที่ไม่ใช่วิชาชีพตน และไม่ใช่ skill mix ของ ทีมงานใน รพ.สต.เช่น งานจัดการคลัง
เวชภัณฑ์ งานเภสัชกรรมบําบัด งานคุ้มครองผู้บริโภค งานยาเสพติด และ งานอุบัติเหตุ ถึงแม้ว่างานจะ
ถูกจัดการให้ลุล่วงไปได้ แต่ประเด็นของความคุ้มค่าและประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากรบุคคลที่ว่า 
put the right man on the right job ถือได้ว่าไม่มีประสิทธิภาพอย่างย่ิง นอกจากน้ียังพบว่าบุคลากร
วิชาชีพทุกคนใน รพ.สต.ต้องใช้เวลาประมาณร้อยละ 10 ไปกับการลงข้อมูลและจัดทํารายงานต่างๆท่ี
ต้องนําส่งกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นน้ีควรได้รับความสนใจอย่างย่ิงเพ่ือเพ่ิมความคุ้มค่าของการใช้
ทรัพยากรบุคคลของ รพ.สต. 

3. การกระจายเวลาการทํางานของบุคลากร ในแต่ละงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
พบว่า 5 อันดับแรกของการใช้เวลาในการทํางาน มากที่สุดถูกใช้ไปในงานด้านรักษาพยาบาล ร้อยละ 
26.1 รองลงมาคืองานบริหาร ร้อยละ 16.4 งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ร้อยละ 14.5 งานเภสัช
กรรม ร้อยละ 12.1 และงานบันทึกข้อมูล ร้อยละ 9.2 ตามลําดับ และงานที่มีเวลาทําน้อยที่สุด คือ งาน
Palliative care และงานฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งอาจเน่ืองจากการที่รพ.สต. มีอัตรากําลังพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่มี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย Palliative ไม่เพียงพอ ดังจะเห็นได้จากศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีรพ.สต ในกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 7 ที่ไม่มีพยาบาลอยู่ปฏิบัติงาน ร้อยละ 64.28 มีพยาบาลเพียงคนเดียว ร้อยละ 21.43 
มีพยาบาล 2 คน และร้อยละ 7.14 มีพยาบาลมากกว่า 2 คน ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาของการบริหารจัดการ
สรรหา และการกะจายกําลังคน ที่อาจต้องมีการดําเนินการให้มีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือทํางานใน
ลักษณะทีมทักษะผสม และมีความจําเป็น ที่ต้องสร้างทักษะด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นเพ่ือให้
บุคลากรสายวิชาชีพสาธารณสุขให้สามารถทํางานทดแทนกันได้เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดข้อร้องเรียนว่า
ผู้ป่วยมา รพ.สต.แล้วเจ้าหน้าที่ให้บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นไม่ได้เลยเวลาพยาบาลไม่อยู่ นอกจากน้ี
ยังพบว่า นวก./จพง. ทันตสาธารณสุข ยังมีความจําเป็นที่จะต้องให้การรักษาด้านทันตกรรมแก่
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ประชาชนด้วยซึ่งจุดน้ีคงต้องหาทางช่วยให้คนทํางานด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขทํางานได้อย่าง
ถูกต้องและได้รับความคุ้มครองในเชิงกฎหมายด้วย  

4. การจัดการกระบวนการทํางานใน รพสต.อาจจะยังขาดประสิทธิภาพ รวมทั้งการมอบหมาย
งานและการกํากับการทํางานเป็นทีมอาจไม่ชัดเจน จากการที่พบว่าบุคลากรทุกตําแหน่งรายงานว่ามี
ภาระงานบริหาร ที่ใช้เวลา เกือบ 1 ใน 5 ของเวลาทํางานทั้งหมด รวมท้ังเมื่อวิเคราะห์ภาระงานราย
ตําแหน่งพบว่า ผอ. รพ สต ใช้เวลาเพ่ือทํางานบริหารเพียงครึ่งหน่ึงของเวลาทํางานทั้งหมด พยาบาล
วิชาชีพ ใช้เวลาเกือบคร่ึงหน่ึงของเวลาทํางานทั้งหมด ในการรักษาพยาบาลและงานส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค ในขณะที่ เจ้าพนักงาน/นักวิชาการสาธารณสุข ใช้เวลากับงานน้ีเพียงร้อยละ 36 และทํางาน
บริหารร้อยละ 21 

5. ปัจจัยกําหนดผลิตภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) คือ จํานวนและโครงสร้างประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ประเภทและจํานวน
ของบุคลากรใน รพ.สต. รวมไปถึง ตัวช้ีวัดจากกระทรวงสาธารณสุข และผลการดําเนินงานที่ต้องมี
เพ่ือเบิกงบประมาณจาก สปสช. เมื่อหน่วยงานต้องถูกประเมินด้วยตัวช้ีวัดและงบประมาณท่ีผูกไว้กับ
ผลงาน ดังน้ัน รพ.สต.ก็ต้องบริหารจัดการให้เกิดการดําเนินงานที่สามารถตอบตัวช้ีวัดที่ถูกกําหนดมา
และสามารถเบิกเงินได้เพียงพอกับการดําเนินงานให้ได้ ดังน้ันรูปแบบการดําเนินงานของ รพ.สต. 
ตลอดปีงบประมาณจะถูกออกแบบให้งานที่ทําในแต่ละช่วงเวลาสามารถเรียงร้อยต่อกันได้และตอบ
ตัวช้ีวัด หรือการประเมินได้ทันเวลาที่ต้องส่งเบิกหรือต้องถูกประเมิน ผลลัพธ์ของงานส่วนใหญ่คือ 
การจัดกิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับตัวช้ีวัดปีละครั้ง จะมีแต่งานรักษาพยาบาลเท่าน้ันที่มีการดําเนินงาน 
ตลอดเวลาทําการเพ่ือป้องกันข้อร้องเรียน ด้วยจํานวนบุคลากรที่มีอยู่จํากัดงานบางงานที่ รพ.สต.
ควรทําก็จะไม่ได้ทํา ดังน้ันหากมีการจัดการอย่างเป็นระบบโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่จะช่วยให้
การทํางานคล่องตัวลดระยะเวลาการทํางานและการออกรายงาน รวมท้ังมีบุคลากรบางสาขาสาย
สนับสนุนที่จําเป็น เช่น เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่พัสดุ เพ่ือรับผิดชอบงานที่เกินขอบเขตวิชาชีพ 
อันเป็น skill mix ของทีมงานที่มีอยู่ อาจจะช่วยให้การดําเนินงานของ รพ.สต.มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

6. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในรพ.สต. สะท้อนถึงปัญหาที่ทําให้ขาดขวัญกําลังใจที่สําคัญคือ 
บุคลากรปฏิบัติงาน ไม่ตรงกับงานที่รับผิดชอบ ไม่ตรงตามโครงสร้าง ซึ่งจะมีผลต่อความก้าวหน้า และ
การขาดบันไดความก้าวหน้า และข้อจํากัดของการบริหารจัดการตําแหน่ง ที่ไม่สามารถทําให้มีบุคลากร
มาปฏิบัติงานจริง และธํารงรักษาไว้ได้ 
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1. เพ่ือรองรับภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในอนาคต ทั้งด้านการบริหาร  

งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว งานแผนงานโครงการ และงานวิชาการ จําเป็นที่จะต้องดําเนินการ 
แก้ปัญหาที่ปัจจัยกําหนดผลิตภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ซึ่งประกอบด้วย 1) การขาดแคลนบุคลากรในแต่ละตําแหน่งงาน โดยเฉพาะ พยาบาลวิชาชีพ 
ทันตบุคลากร และแพทย์แผนไทย 2) การจัดการเกี่ยวกับกระบวนการการทํางาน โดยเฉพาะงานบริหาร 
และงานบันทึกข้อมูล ที่ทําให้บุคลากรทุกตําแหน่งต้องใช้เวลาเกือบ 1 ใน 5 ของเวลาในการทํางาน
ทั้งหมดเพ่ือทํางานดังกล่าว ซึ่งควรมีการวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงกระบวนการทํางาน และการพัฒนา
ระบบงาน รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือช่วยการทํางาน และพัฒนาฐานข้อมูลที่ตอบตัวช้ีวัด
ให้เป็นระบบเดียวกัน ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการใช้ข้อมูลจากตัวช้ีวัดที่เหมือนกัน หรืออาจใช้การ
บริหารจัดการในรูปเครือข่ายในลักษณะ One Cluster One Administration System เพ่ือลดการใช้
เวลาที่ไม่จําเป็นของบุคลากรแต่ละคนลง 

2. การบริหารจัดการทั้งการสรรหาบุคลากรให้มีครบตามกรอบอัตรากําลัง และการบริหาร
จัดการให้มีการกระจายตัวของบุคลากรไม่ให้มีการล้นเกินในบางแห่ง และขาดแคลนในบางแห่ง ำลัาร
การรหาบุคลากร การกระจายรพสต. ลากรทํางานได้ทุกตําแหน่ง ในจํานวนที่เหมาะสม จึงเป็นเรื่อง
เร่งด่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของเวลาในเพื่อให้มีบุคลากรทํางานครบทุกตําแหน่ง ในจํานวนที่
สอดคล้องกับกรอบอัตรากําลังที่กําหนด เป็นเรื่องเร่งด่วนที่ควรมีการดําเนินการแก้ปัญหา  

3. การบริหารจัดการเพ่ือการมอบหมายงานแก่บุคลากรในรพ.สต. เพ่ือสนับสนุนการทํางาน
อาจจําเป็นต้องจัดทีมบุคลากรเป็นทีมทักษะผสมหลากหลายวิชาชีพ ดังน้ันจึงมีความจําเป็นต้องมีการ
กําหนดภารกิจหลัก ภารกิจรองของบุคลากรแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน ร่วมกับจัดให้มีการฝึกอบรม
พัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้บุคลากรแต่ละตําแหน่งมีทักษะเพียงพอ และสามารถทํางานได้
หลากหลายหน้าที่ ในลักษณะของ Task sharing โดยมีผู้รับผิดชอบหลัก และจัดให้มีมีระบบ 
Coaching หรือระบบการให้คําปรึกษา เพ่ือการช่วยการตัดสินใจ  
 4. นโยบายด้านกําลังคนและการกําหนดกรอบอัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุข ควรมี
การทบทวนกรอบอัตรากําลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแต่ละขนาด โดยคํานึงถึงความ
เฉพาะเจาะจงของบริบทในแต่ละพ้ืนที่ และภาระงานร่วมด้วย เพ่ือให้สามารถวางแผนสรรหา และการ
จัดการกระจายได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจหลัก ลักษณะงานและปริมาณงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เกณฑ์ในการจัดสรรกําลังคนควรกําหนดตามลักษณะของงาน อัน
ประกอบด้วย 1) งานที่ให้บริการเป็นรายบุคคล ควรใช้ เกณฑ์ FTE ตามมาตรฐานงานวิชาชีพน้ันๆ 
เช่น งานรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก งานทันตกรรมรักษา งานรักษาพยาบาลด้วยแพทย์แผนไทย เป็น
ต้น 2) งานที่เป็นการบริการเพ่ือสาธารณะ ควรใช้ เกณฑ์ population ratio เช่น งานระบาดวิทยา  
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งานควบคุมโรค 3) งานบริหารจัดการซึ่งเป็นงานสนับสนุนการให้บริการสุขภาพ เช่น ผู้อํานวยการ 
การเงิน และ พัสดุ ควรใช้เกณฑ์ job specific criteria เพ่ือเอ้ือให้การบริการระดับปฐมภูมิเป็น gate 
keeper ที่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ันควรดําเนินมาตรการการธํารงรักษากําลังคนไว้ใน รพ.สต.โดย
การจัดระบบความก้าวหน้าในแต่ละสายงาน รวมทั้งการจัดระบบการสร้างขวัญและกําลังใจให้กับ
บุคลากร รวมทั้งการสร้างสุขให้เกิดขึ้นในองค์กร  
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บทสรุปเพื่อการสื่อสารตอ่สาธารณะ 
การศึกษาภาระงานและผลิตภาพกําลงัคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

ปัจจุบันประเทศไทย มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) กว่า 9,700 แห่ง กระจาย
อยู่ในทุกตําบล (บางตําบลมีมากกว่า 1 แห่ง) จึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพฐานรากที่ใกล้ชิดประชาชน
ในส่วนภูมิภาคมากที่สุด รับผิดชอบประชากรต้ังแต่น้อยกว่า 3,000 คนจนถึง 15,000 คน มีบทบาท
หลักในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และให้การรักษาพยาบาล กรณีประชาชนมีความเจ็บป่วย
เพียงเล็กน้อยด้วยโรคง่ายๆ แต่ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุ่งเพ่ิมคุณภาพบริการผู้ป่วย
เรื้อรังให้ได้รับการดูแลต่อเน่ืองใกล้บ้าน และการให้ดูแลระยะยาว ในชุมชน  ลดความแออัดของ
โรงพยาบาล และเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่จําเป็นของประชาชน ดังน้ัน จึงจําเป็นต้องมีบุคลากรท่ี
เพียงพอ มีศักยภาพ ต่อการให้บริการดังกล่าว การวิจัยน้ีจึงทําการศึกษาวิเคราะห์ภาระงานของ
บุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน ในรพ.สต. กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกรอบอัตรากําลังที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด มีรพ.สต. เพียง 1 ใน 6 เท่าน้ันที่มีบุคลากรครบทุกตําแหน่ง และเมื่อ
เปรียบเทียบกับภาระงาน พบว่าโดยเฉลี่ยแล้ว บุคลากรสายวิชาชีพ ทั้งพยาบาลวิชาชีพ และวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน ใช้เวลาส่วนใหญ่เกือบ 2 ใน 3 ของเวลาทํางานไปกับการให้การรักษาพยาบาลซึ่ง
มากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมท้ังยังต้องใช้เวลาอีกเกือบ 1 ใน 3 ไปกับงานบริหาร 
งานเอกสาร บันทึกข้อมูล และการทํารายงาน โดยเฉพาะการบันทึกข้อมูล และการทํารายงานตาม
ตัวช้ีวัดที่กระทรวง และกรม ในส่วนกลางกําหนด ซึ่งเป็นประเด็นที่บุคลากรรู้สึกคับข้องใจมากท่ีสุด 
และเห็นว่าควรมีการปรับปรุงเพ่ือให้มีเวลาให้บริการประชาชนมากขึ้น ในภาพรวมแล้ว รพ.สต.ยังมี
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรอีกอย่างน้อยร้อยละ 20 เพ่ือรองรับงานตามนโยบายการเพ่ิมคุณภาพ
และการเข้าถึงบริการดังกล่าว ซึ่งหากบริหารจัดการลดภาระงานที่ไม่จําเป็น ก็อาจทําให้บุคลากรสาย
วิชาชีพมีเวลาให้บริการประชาชนมากขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ียังพบว่า การจัดการกระบวนการ
ทํางานใน รพสต.อาจจะยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร รวมท้ังการมอบหมายงานและการกํากับการ
ทํางานเป็นทีมอาจไม่ชัดเจน นอกจากน้ัน บุคลากรที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. สะท้อนถึงปัญหาที่ทําให้
ขาดขวัญกําลังใจท่ีสําคัญคือ บุคลากรปฏิบัติงาน ไม่ตรงกับงานที่รับผิดชอบ ไม่ตรงตามโครงสร้าง ซึ่ง
จะมีผลต่อความก้าวหน้า และการขาดบันไดความก้าวหน้า และข้อจํากัดของการบริหารจัดการ
ตําแหน่งที่ไม่สามารถทําให้มีบุคลากรมาปฏิบัติงานจริง และไม่สามารถธํารงรักษากําลังไว้ได้ 

ดังน้ันเพ่ือให้มีบุคลากรเพียงพอ ทํางานได้อย่างเต็มศักยภาพ กระทรวงสาธารณสุขควรหา
แนวทางการลดภาระงานที่ไม่จําเป็น เช่นการพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรร่วม การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการทบทวนการกําหนดตัวช้ีวัดอย่างบูรณาการ รวมทั้งการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคล ทั้งการวางแผนกําลังคนให้สอดคล้องกับภาระงานในแต่ละบริบทของพ้ืนที่และขนาด
ของรพ.สต. การสรรหาบุคลากรให้ครบในตําแหน่งที่มีความจําเป็นต่อภารกิจหลัก การสร้างขวัญ
กําลังใจ ให้บุคลากรมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ การได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม และการพัฒนา
บุคลากรอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะการพัฒนาสมรรถนะของผู้อํานวยการรพ.สต. ด้านการบริหารและ
การเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน ตลอดจนการจัดให้มีระบบการนิเทศงาน หรือระบบพ่ีเลี้ยงในการ
พัฒนางานอย่างต่อเน่ือง  
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บทที่ 1 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 
แผนยุทธศาสตร์ศตวรรษกําลังคนแห่งชาติ 2550-2559 กําหนดให้มีการปรับเปลี่ยนระบบการ

ผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพเพ่ือให้ได้กําลังคนที่เพียงพอ สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชน มีความสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพและระบบอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องนําไปสู่การ
สร้างความเสมอภาคในระบบสุขภาพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2555) จากยุทธศาสตร์ที่เน้นการ
ผลิตการกระจายบุคลากรให้เหมาะสมกับความต้องการ และระบบสาธารณสุขที่เน้นให้ความสําคัญกับ
บริการปฐมภูมิ ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนบทบาทและหน้าที่ของกําลังคนอย่างเหมาะสม จึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย 
โดยเฉพาะการต้องการกําลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเป็นสถานบริการปฐมภูมิที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้มีการปรับมาตรฐานการบริการสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี
ภายใต้การเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง และเท่าเทียม เน่ืองจากเป็นสถานบริการที่อยู่ใกล้ชิดและรับรู้ปัญหา
ความต้องการของประชาชนมากที่สุด  

การจัดบริการที่มุ่งเพ่ิมคุณภาพการบริการ และการเข้าถึงที่จําเป็นของประชาชนตามแผนการ
จัดบริการของ รพ.สต.จึงมีบทบาทการให้บริการมากข้ึน จากการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น มาเป็นการให้บริการในฐานะหน่วยบริการด่านหน้า (Gate 
Keeper) โดยเฉพาะในการควบคุมป้องกันโรคเรื้อรังต่างๆ รวมเป็นหน่วยบริการดูแลอย่างต่อเน่ืองและ
การดูแลระยะยาวในชุมชน การดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จึงอยู่บนพ้ืนฐานของ
การให้บริการสาธารณสุขแบบ ผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้ง การจัดการปัจจัยเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม   

 สําหรับกําลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) บุคลากรที่
ทํางานประจําอย่างต่อเน่ืองในรพ.สต.  2) บุคลากรที่เสริมเพ่ิมเติมตามบริการเฉพาะ และ3) บุคลากรที่
เป็นส่วนประสานในโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ทําหน้าที่เชื่อมโยงบริการระหว่าง รพ.สต. กับแม่ข่ายและหน่วย
บริการอ่ืนที่เก่ียวข้อง โดยเกณฑ์การจัดการกําลังคนท่ีสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) พ.ศ. 2555 – 2559 กําหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ควรมีพยาบาลวิชาชีพ 
1 คน ต่อประชากร 2,500 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ต่อประชากร 1,250 คน เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุขอย่างน้อย 1 คน ผู้ช่วยทันตแพทย์ 1 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน ผู้ช่วยเภสัชกรรม 2 
คน นักกายภาพบําบัด 1 คน ผู้ช่วยนักกายภาพบําบัด 1 คน และแพทย์แผนไทย 1 คน  
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การสํารวจจํานวน รพ.สต. พบว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีรพ.สต. มีอยู่จํานวน 9,700 แห่ง 
กระจายอยู่ทั่วประเทศ มีบุคลากรรวม 37,152 คน จําแนกเป็นนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขจํานวน 22,513 คน พยาบาล 10,280 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจํานวน 1,882 คน 
บุคลากรด้านอ่ืนๆ 1,299 คน (กลุ่มงานบริหารบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) จาก
จํานวนบุคลากรต่อ รพ.สต. เฉลี่ยมีบุคลากรเพียง 3.8 คนต่อแห่ง ซึ่งการกําหนดกรอบอัตรากําลังสําหรับ 
รพ.สต. ที่ผ่านมา กําหนดให้มีการบริหารอัตรากําลัง ตามภาระงาน โดยแบ่งขนาด รพ.สต.ออกเป็น 3 
ขนาดตามจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ คือ ขนาดใหญ่  8,001 คนข้ึนไปมีอัตรากําลังขั้นตํ่า 7 อัตรา 
ขนาดกลาง 3,001 – 8,000 คนมีอัตรากําลังข้ันต่ํา 5 อัตรา และขนาดเล็กน้อยกว่า 3,000 คน มี
อัตรากําลังข้ันตํ่า 3 อัตรา โดยคิดสัดส่วนเจ้าหน้าที่ต่อประชากร 1: 1,250 คนโดยเฉลี่ย  อย่างไรก็ตามที่
ผ่านมาแม้ว่าจะมีการจัดให้มีทีมสหวิชาชีพมาร่วมปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ยังไม่เพียงพอและ
ไม่สมดุลกับภาระงานในความรับผิดชอบที่เพ่ิมมากขึ้นซึ่งส่งผลต่อการดูแลปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน  

ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายการจัดบริการท่ีมุ่งเพ่ิมคุณภาพบริการ และการเข้าถึง
บริการที่จําเป็นของประชาชนตามแผนการจัดบริการ รพ.สต. จึงมีบทบาทการให้บริการเพ่ิมมากข้ึน จาก
การให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น เป็นหลัก มาเป็นการ
ให้บริการในฐานะหน่วยบริการด่านหน้า (Gate Keeper) โดยเฉพาะในการควบคุมป้องกันโรคเร้ือรังต่างๆ 
รวมท้ังการเป็นหน่วยบริการดูแลต่อเน่ืองและการดูแลระยะยาว ในชุมชน ดังน้ันการกําหนดกรอบ
อัตรากําลังข้ันตํ่าตามปัจจัยขนาดประชากรเพียงอย่างเดียว อาจไม่สอดคล้องกับภาระงานในปัจจุบัน และ
การตอบสนองนโยบายการจัดบริการสุขภาพในอนาคต ทั้งน้ีพบว่ายังไม่มีการศึกษาวิเคราะห์งาน ภาระ
งานและบทบาทหน้าท่ีที่ปฏิบัติจริงของบุคลากรใน รพ.สต. นักวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาระงานและผลิต
ภาพกําลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยใช้วิธีวิเคราะห์งาน (Job analysis) แบบมีส่วน
ร่วมกับผู้ปฏิบัติงานจริง เพ่ือวิเคราะห์คัดสรรปัจจัยกําหนดผลิตภาพกําลังคน และนําไปสู่การพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการกําหนดกรอบอัตรากําลังและการบริหารจัดการกําลังคนใน รพ.สต. ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์    

๑. เพ่ือทบทวนการวิเคราะห์งาน(Job analysis) และศึกษาปัจจัยกําหนดผลิตภาพของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

๒. เพ่ือศึกษาความสอดคล้องของภาระงานและอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
จริง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
 ๓. เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านกําลังคนและการกําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระ
งานที่เหมาะสมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
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ขอบเขตการวจัิย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจแบบศึกษาไปข้างหน้า (Prospective survey) โดยการ

วิเคราะห์ภาระงานที่ปฏิบัติจริงของบุคลากรทุกประเภท/ทุกคนในระยะเวลา 6 เดือน (เดือนสิงหาคม 2559 
ถึงเดือนมกราคม 2560) ในทุกกิจกรรมโดยใช้แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยจัดทําข้ึน ซึ่งได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิและการทําการทดลองใช้ ณ รพ.สต. ท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายจํานวน 2 แห่ง 
หลังจากนั้นดําเนินการตรวจสอบโดยการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยวิธีการสังเกตและการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ท้ังหมดระหว่างเดือนสิงหาคม 2559 ถึงเดือนมกราคม 2560  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 บุคลากรสุขภาพ ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง บุคลากรท่ี
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทุกตําแหน่ง ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ทันตาภิบาล ฯลฯ 
   ผลิตภาพ  หมายถึง ภาระงานที่ปฏิบัติงานจริงในแต่ละช่วงเวลาตามบทบาทหน้าที่ของบุคลากร
สุขภาพ ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. กระทรวงสาธารณสุขได้ข้อมูลผลิตภาพของกําลังคนด้านสุขภาพ ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือนําไปวางแผนขออัตรากําลังที่เหมาะสมและจัดระบบการบริหารงานด้านต่างๆ 
รวมทั้งได้ผลวิเคราะห์จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในแต่ละระดับ เพ่ือ
เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารสามารถใช้ในการตัดสินใจวางแผนกําลังคนให้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ที่สามารถให้การดูแลประชาชนได้อย่างเพียงพอครบถ้วนตรงตามเป้าหมายของ
นโยบายการจัดเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และได้แนวทางการประเมินภาระงานและผลิตภาพของบุคลากร
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือให้สอดคล้องกับภาระงานจริง 

2. สถาบันพระบรมราชชนก และสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ มีแนวทางที่
เหมาะสมในการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาหลักสูตรเพ่ือผลิตบุคลากรสุขภาพให้มีความสามารถในการ
ปฏิบัติที่สอดคล้องกับความต้องการของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน และสามารถบริหารงานได้อย่าง  
มีคุณภาพ ผ่อนแรงในการทํางาน โดยใช้การวิเคราะห์ระบบการพัฒนาผลิตภาพเพ่ือให้สอดคล้องกับภาระ
งานและระบบสุขภาพ 
 

 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
งานวิจัยเรื่อง การศึกษาภาระงานและผลิตภาพกําลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

(รพ.สต.)  ผู้วิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นกรอบในการวิจัย ดังน้ี 
1. แนวคิดเก่ียวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
2. บทบาทและหน้าที่ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
3. สมรรถนะของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
4. แนวคิดเก่ียวกับภาระงานและผลิตภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
5. กรอบอัตรากําลังของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ซึ่งมีรายละเอียดการทบทวนดังน้ี 
 
1. แนวคิดเก่ียวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

1.1 วิวัฒนาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
            แนวคิดเก่ียวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เกิดขึ้นเมื่อ ในปี พ.ศ.2531 (ค.ศ.1988) 
ณ กรุงโคเปนเฮเกน ผู้เช่ียวชาญจากกลุ่มประเทศ ในทวีปยุโรป ได้มีการประชุมถึงเร่ือง แนวคิด 
ขอบเขต และกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน ซึ่งแนวคิดดังกล่าว มีอิทธิพลมา
จาก แนวคิดพ้ืนฐาน ของ  กฎบัตรออตตาวา ในปี พ.ศ.2536 (ค.ศ.1993) มีการจัดประชุมวิชาการ
ระหว่างประเทศ เรื่อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นครั้งแรก และคร้ังที่ 7 เมื่อปี พ.ศ.2542 (ค.ศ.
1999) เน่ืองจากการเปลี่ยนปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่ทั่วโลกกําลังเผชิญอยู่ใน 3 รูปแบบปัญหา ได้แก่
ได้แก่ 1) โรคติดเช้ือ เช่น อุจจาระร่วง เอดส์ วัณโรค การติดเช้ือของทารกแรกเกิดและมาลาเรีย 2) 
โรคไม่ติดเช้ือได้แก่ โรคเร้ือรังที่เกิดจากผลกระทบของพฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น 
โรคหัวใจ โรคระบบหลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และเบาหวาน เป็นต้น 
และ 3) โรคที่เกิดจากผลกระทบของโลกาภิวัฒน์ (Global disease) เช่น การระบาดของไข้หวัดนก 
H1N1 ไข้หวัดใหญ่ H5N1 โรคที่เกิดจากการแพร่เช้ือของผู้ใช้แรงงานข้ามชาติ รวมถึงปัญหาสุขภาพ  
ที่มีผลกระทบจากภาวะโลกร้อนซึ่งก่อให้เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติต่างๆ เป็นต้น (World Health 
Organization, 2011) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2010) ให้ข้อเสนอแนะว่า 
การแก้ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนดังกล่าว ควรให้แต่ละประเทศสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพที่มีระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นฐานในการแก้ปัญหา ประเทศไทยได้มุ่งเน้นการพัฒนาบริการปฐมภูมิ
อย่างเข้มข้นมากขึ้น ภายหลังจากการประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเมื่อ พ.ศ.2544 
โดยการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุ่งเน้นการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลมาสู่การใช้บริการปฐมภูมิ ซึ่งมี
การพัฒนาสถานีอนามัยเป็นศูนย์สุขภาพชุมชน (primary care unit: PCU) ซึ่งเป็นสถานบริการด่าน
แรกภายใต้แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน (สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 
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2552) ในปี 2551 มีความพยายามในการจัดบริการให้มีคุณภาพ โดยมีโครงการพัฒนา PCU ให้เป็น
หน่วยบริการที่มีแพทย์ประจําเรียกว่าศูนย์แพทย์ชุมชน (Central medical unit: CMU) (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550)  ต่อมาในปี 2552 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศให้มีการ
ยกระดับสถานีอนามัย (สอ.) เกือบ 1 หมื่นแห่ง ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ส่งเสริมให้ท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการร่วมกันพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้มี
ศักยภาพและคุณภาพดีย่ิงขึ้นโดยมุ่งหวังให้เกิดความมั่นใจในการรักษาพยาบาลให้กับประชาชนและ
ทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพได้มากย่ิงขึ้น เพ่ือนําไปสู่การเพ่ิมขีดความสามารถ 
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน สามารถดูแลตนเอง (Self care) พ่ึงพา
ซึ่งกันและกัน (mutual help) ด้านสุขภาพได้ในที่สุด ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (ชูชัย        
ศุภวงศ์ และคณะ, 2552; วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทร์ไทย, 2556 )  

รพ.สต.มีความสําคัญต่อระบบสุขภาพไทย เพราะเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับชุมชนที่ชาวบ้าน
รู้จัก และนิยมใช้บริการมากขึ้นเพราะมีการปรับปรุงการให้บริการ ทําให้ประชาชนในชุมชนเริ่มมาใช้
บริการ รพ.สต.มากขึ้น และเจ้าหน้าที่มีความคุ้นเคยกับประชาชนและใกล้ชิดมากกว่าโรงพยาบาล
อําเภอ เช่นเดียวกับสิรานีย์ ประเสริฐยศ วันดี สุทธรังสีและถนอมศรี อินทนนท์ (2558) กล่าวว่า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นสถานบริการปฐมภูมิที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้มีการปรับ
มาตรฐานการบริการสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีภายใต้การเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง และ
เท่าเทียม เน่ืองจากเป็นสถานบริการที่อยู่ใกล้ชิดและรับรู้ปัญหาความต้องการของประชาชนมากที่สุด 
การดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อยู่บนพ้ืนฐานของการให้บริการสาธารณสุข 
แบบผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ รวมท้ัง การจัดการปัจจัยเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
สังคม   

1.2 การจัดแบ่งระดับของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลมีการแบ่งขนาด ตามความรับผิดชอบจํานวน 

ประชากรหลายระดับ ต้ังแต่ประชากรไม่ก่ีพันคน จนถึงประชากรเป็นหมื่นคน และมีบุคลากรต้ังแต่ 5 - 
10 คน หรือมากกว่า ตามภาระงานที่รับผิดชอบ ทั้งน้ีอาจมีแพทย์และบุคลากรแพทย์แผนไทย เภสัชกร 
ทันตแพทย์ นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห์ ไปร่วมให้บริการท้ังเต็มเวลาหรือบางเวลา 
ตามความจําเป็นและความเหมาะสม (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) รพ.สต.เป็นสถานพยาบาล
ขนาดเล็ก บางแห่งอาจมีเจ้าหน้าที่ 1-3 คน โดยต้องให้บริการประชาชนเป็นจํานวนมาก แม้ใน
ปัจจุบัน โรงพยาบาลระดับอําเภอจะครอบคลุมทุกอําเภอ แต่ประชาชนในชนบทและรอบปริมณฑล
กรุงเทพมหานครก็ยังใช้บริการที่ รพ.สต.จนเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน และมักเรียกเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงาน
ว่า "หมออนามัย" ทั้งที่ไม่มีกฎหมายประกอบวิชาชีพมารองรับการทํางาน (ยกเว้นพยาบาลและแพทย์
ที่มาตรวจรักษาเป็นบางวัน) ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้งรูปแบบเด่ียวและรูปแบบ
เครือข่าย ตามจํานวนประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังตาราง   
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ระดับโครงสรา้งการ
พัฒนา 

คุณลักษณะสาํคัญ 

ศสม.เขตเมือง/ รพ.สต.
ขนาดใหญ่ ระดับ P1* 

รับผิดชอบประชากรประมาณ 8,001 คนขึ้นไป  
(ที่เหมาะสม ควรไม่เกิน 30,000 คน) มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว * ทันตแพทย์ เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ นัก
กายภาพบําบัด หรือนักกิจกรรมบําบัด 

รพ.สต.ขนาดกลาง 
ระดับ P2 

รับผิดชอบประชากรประมาณ 3,001-8,000 คน  
มีพยาบาลเวชปฏิบัติ 

รพ.สต.ขนาดเล็ก 
ระดับ P3 

มีประชากรน้อย ให้รวมกัน เป็นเครือข่าย (Zoning) รับผิดชอบประชากร 
3,000 คน มีพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพ 

*หมายเหตุ:  
1) ระดับการจัดการ พัฒนาศักยภาพตามความเหมาะสมในทุกระดับโครงสร้าง P1 P2 P3  
2) ระดับการบริการ สอดคล้องกับสถานสุขภาพ พัฒนาศักยภาพด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู  
3) ระดับการจัดการทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ ครุภัณฑ์ ตอบสนองการจัดการ และการบริการ 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีภารกิจ 2 กลุ่มหลักๆ คือ 
1. ภารกิจหลักพื้นฐาน จะเป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่มอายุ         

ในสถานพยาบาล ที่บ้าน และชุมชน งานบริการดูแลเป็นกลุ่มประชากร ตามวัย และตามประเด็น
ปัญหาเฉพาะของพื้นที่ รวมท้ังการจัดการเพ่ือเสริมศักยภาพการเรียนรู้ของชุมชนและบริการที่ต้อง
ดําเนินการตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง เป็นภารกิจที่ รพ.สต. จะต้องดําเนินงานให้ครอบคลุม โดยเน้น
ตามสภาพปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลประชากร กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยในชุมชน 

2. ภารกิจเสริม เป็นกิจกรรมที่ รพ.สต. สามารถทําเพ่ิมเน่ืองจากสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน
ในแต่ละพ้ืนที่ และความต้องการของชุมชนที่สามารถพัฒนาคุณภาพบริการที่เพ่ิมมากขึ้นจากภารกิจ
หลัก เช่น ด้านสิ่งแวดล้อม 

บทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิที่คาดหวัง ต้องมีบริการเชิงรับและเชิงรุกการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา พยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดูแลแบบประคับประคอง 
ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน การให้บริการป้องกันควบคุมโรค และงานด้านสาธารณสุขอ่ืน หน่วย
บริการปฐมภูมิให้บริการผู้ป่วยโรคเร้ือรังมากขึ้น โดยมีจุดเน้นในการดําเนินงาน (ชูชัย ศุภวงศ์ และ
คณะ, 2552) ดังน้ี  
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1. ดําเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสร้างสุขภาพเป็นหลักรวมทั้ง
มุ่งจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ 

2. บริการอย่างต่อเน่ือง สามารถให้คําปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา โดยสามารถ
ปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง หรือส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือ
สังเกตอาการโดยไม่รับผู้ป่วยไว้นอนค้างคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
เพ่ือออกไปรับผู้ป่วยและให้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ 

3. มีความเช่ือมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเช่ือมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืนในการ
ดูแลผู้ป่วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการดําเนินงานของประชาชน 
ชุมชน และองค์กรปกครองท้องถิ่น 

บุคลากรในรพ.สต.มีบทบาทหน้าที่ในการดําเนินงานด้านสาธารณสุขเพ่ือให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน หมู่บ้าน ตําบล เป็นงานให้บริการด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคเบื้องต้น และฟ้ืนฟูสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน 
เป็นองค์รวม และต่อเน่ือง (Comprehensive, Holistic and Continuum Care) แก่ประชาชนทุก
กลุ่ม ทุกช่วงวัย ในชุมชนท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ทั้งผู้เจ็บป่วย หรือผู้มีปัญหาด้านสุขภาพ และ
ครอบครัวที่บ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบเน้นบริการเชิงรุกให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงเท่าเทียม
และพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐาน และประสิทธิภาพมากขึ้น โดย  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นแนวคิดในการยกระดับของสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเดิม ซึ่งเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับตําบลให้มีศักยภาพในการดําเนินงานเพ่ิมมากขึ้น 
(ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, 2552) โดยมีภาระหน้าที่ที่สําคัญ 5 ด้าน คือ  

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
2. ด้านการรักษาพยาบาล  
3. ด้านการควบคุมป้องกันโรค 
4. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ  
5. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
รวมท้ังการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคม ในพ้ืนที่ 

ที่รับผิดชอบ โดยมีขอบเขตการดําเนินงาน ดังน้ี 
1. ดําเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสร้างสุขภาพเป็นหลัก รวมทั้ง

มุ่งจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ 
2. บริการตลอด 24 ช่ัวโมง โดยสามารถปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงหรือส่งต่อผู้ป่วย

ได้ตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการโดยไม่รับผู้ป่วยไว้นอนค้างคืนและหากมี
กรณีฉุกเฉิน ก็สามารถประสานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในการออกไปรับผู้ป่วยและให้การปฐม
พยาบาลก่อนส่งต่อ 

3. มีความเช่ือมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเช่ือมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืน ในการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการดาเนินงานของ
ประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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4. พ้ืนที่การทํางาน มีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (catchment area) อย่างชัดเจน ถือว่าพ้ืนที่
รับผิดชอบทั้งหมดเป็นพ้ืนที่สานักงาน 

5. บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้และทักษะในการให้บริการผสมผสานและมีทักษะเพ่ิมเติม
เฉพาะด้าน มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทางานเป็นทีม มีศักยภาพในการทํางานเชิงรุกใน
ชุมชนโดยร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีศักยภาพในการใช้และการจัดการระบบข้อมูล
และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 6. การบริหารจัดการ สนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของประชาชน/ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) หน่วยราชการส่วนภูมิภาค และองค์กร
เอกชน โดยมีเป้าหมายร่วมให้เกิดระบบท่ีมีความยืดหยุ่น คล่องตัว มีความย่ังยืน มีความเป็นธรรม 
และมีประสิทธิภาพ 
 7. ระบบสนับสนุน (supporting system) โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือโรงพยาบาลภาครัฐที่อยู่
ใกล้เคียง เป็นหน่วยสนับสนุนที่สาคัญที่สุดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 

อย่างไรก็ตามความไม่ชัดเจนของระเบียบและกฎหมายของแต่ละวิชาชีพ เป็นอุปสรรคสําคัญ
ของการพัฒนา รพ.สต.ให้สามารถบริการผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 
การยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดําเนินการตามแนวทางของกฎหมาย
สุขภาพแห่งชาติ แนวทางการจัดบริการท่ีไม่เน้นเฉพาะการรักษาโรคแต่เพียงอย่างเดียว บทบาทการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม ภายใต้ความเข้าใจความละเอียดอ่อนของมิติสังคม วัฒนธรรมและใส่ใจความ
เป็นมนุษย์รวมทั้งยังสามารถให้การดูแลดูแลอย่างต่อเน่ืองในทุกภาวะสุขภาพ ต้ังแต่สุขภาพดี ภาวะ
เสี่ยง การเจ็บป่วยระยะแรก จนถึงระยะสุดท้าย มีความซับซ้อน มีความละเอียด เช่ือมโยงเกี่ยวข้อง
กับเหตุการณ์ บุคคล ครอบครัว สังคม ชุมชน ภูมิปัญญาท้องถิ่น เทคโนโลยี และการมีส่วนร่วม ทําให้
เกิดบทบาทภาระหน้าที่ที่ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมตําบลท่ีไม่ชัดเจน มีการกระทําหลาย
บทบาทในเวลาเดียวกัน ซึ่งมีผลต่อการให้บริการและมีผลทําให้เกิดปัญหาในการแสดงบทบาทที่เป็น
จริง (ฉวีวรรณ ชมภูเขา, 2556) ประเด็นดังกล่าวเป็นความท้าทายในด้านบุคลากร มีจํานวนไม่สัมพันธ์
กับผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) การกําหนดคุณสมบัติและขอบเขตการทํางานของบุคลากร เช่น  นัก
สาธารณสุขจะปฏิบัติงานได้มากน้อยเพียงใด การสร้างเครือข่ายกับองค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.) 
และโรงพยาบาลที่มีความพร้อมจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ จะทําอย่างไรให้เกิดการส่งต่อที่รวดเร็วและมี
คุณภาพในการบําบัดรักษา 
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2. บทบาทและหน้าที่ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดโครงสร้างบุคลากร             

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ประกอบด้วย 
1) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
2) พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลเวชปฏิบัติ/จิตเวช) 
3) นักวิชาการสาธารณสุข 
4) เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
5) นักวิชาการแพทย์แผนไทย 
6) เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
7) เจ้าพนักงานธุรการ 
ซึ่งประเภทและจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะ

ขึ้นกับขนาดของสถานบริการ ทั้งน้ีอาจมีแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบําบัดหรือบุคลากร 
แพทย์แผนไทย ไปร่วมให้บริการเต็มเวลาหรือบางเวลาตามความเหมาะสม 
ตารางที่ 1 ประเภทและจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
 จํานวนบุคลากร (คน) 

ประเภทบุคลากร 
 

รพ.สต.
ใหญ ่

รพ.สต.
กลาง 

รพ.สต. 
เล็ก 

หมายเหตุ 
 

ผู้อํานวยการ รพ.สต.  
 

1 1 1 หัวหน้าสถานีอนามัยเดิมมี
ภารกิจในการให้บริการ
รักษาพยาบาลและทํางานเชิงรุก
ในชุมชนด้วย  

พยาบาลเวชปฏิบัติ (NP)  1 1 1 ให้บริการรักษาพยาบาลและ
ทํางาน เชิงรุกในชุมชนด้วย  
 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน
หรือนักวิชาการสาธารณสุขชุมชน 

3-5 2-3 1-2 

ทันตาภิบาล  1 1 1 
พนักงานบันทึกข้อมูลเจ้าหน้าที่
การเงินหรืออ่ืน ๆ ที่จ้างจากเงิน
บํารุง  
 

2 1-2 1 ควรเป็นผู้มีความสามารถ
หลากหลาย เช่น สามารถช่วย
บันทึกข้อมูล ขบัรถและออก
ชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ได้  

รวม (คน)  8-10 6-8  5-6  
ท่ีมา: ไพจิตร์ วราชิต และคณะ. (2552) 
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สําหรับภารกิจหน้าที่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   
มีดังน้ี  

1) ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีภารกิจที่รับผิดชอบเก่ียวกับงานบริหาร งาน
วิชาการ งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554 อ้างใน               
สุปราณี ยมพุก, 2554) ดังน้ี  

1.1 งานบริหาร มีการจัดการทรัพยากรในการวางแผนบริหารจัดการทั้งด้านบุคคล 
การเงิน การพัสดุให้มีประสิทธิภาพให้เอ้ือต่อการบริการสุขภาพ โดยการสนับสนุนในการ ระบบงาน
สารบรรณ ประชาสัมพันธ์และพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ประสานงาน
หน่วยงานและบุคคลที่เก่ียวข้อง จัดระบบสวัสดิการแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน พัฒนาหน่วยบริการให้
เป็นระบบเป็นสํานักงานอาคารสถานที่ให้น่าอยู่ น่าทํางาน จัดระบบการควบคุมและตรวจสอบภายใน 
การเงินการบัญชีและพัสดุให้เป็นไปตามระเบียบ ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎหมายแพทย์และ
สาธารณสุขที่เก่ียวข้อง จัดทําระบบงานให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลกระทรวง อําเภอ และงาน
เน้นหนัก ตลอดจนประเมินคุณภาพผลสัมฤทธ์ฎของงานในการให้บริการสุขภาพเพ่ือวางแผนในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

1.2 งานวิชาการ รับผิดชอบ สนับสนุนทางวิชาการ พัฒนาองค์กรระดับท้องถิ่น 
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน วิจัยปัญหาสุขภาพ จัดให้มีการอบรม พัฒนาความรู้ทางวิชาการแก่ 
บุคลากร ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นําในระดับท้องถิ่น เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและ
พัฒนางานทางด้านสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพร่วมกันโดย การวางแผน จัดทําโครงการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขร่วมกับชุมชน 

1.3 งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว ประกอบด้วย 1) งานบริการสาธารณสุข 
ผสมผสาน ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านควบคุมโรคและป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาลงาน
ฟ้ืนฟูสภาพ และงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 2) งานสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 3) งาน
คุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 4) งานทันตสาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหน้าที่ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการปฏิบัติการ ให้การดูแลสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ดูแลทั้งผู้ที่มี
สุขภาพดี ผู้ที่ไม่เจ็บป่วย ผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อโรคหรือความเจ็บป่วย และผู้ที่อยู๋ในภาวะเจ็บป่วยทั้ง
เรื้อรัง และฉียบพลัน โดยผสมผสานการบริการครบทั้ง 4 มิติ คือด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ขจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของโรค และปัญหาสุขภาพ 
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ิมศักยภาพและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของ
บุคคลและครอบครัว เพ่ือให้มีสุขภาพดี ลดการป่วย การตาย ความพิการจากโรคหรือปัญหาสุขภาพที่
สามารถป้องกันได้ โดยใช้ศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 2) ด้านการวางแผน ทั้งแผนการดูแลสุขภาพ
บุคคลและครอบครัวตามความต้องการด้านสุขภาพในระดับปัจเจก และการวางแผนพัฒนาสุขภาพ
อนามัยของประชาชนแต่ละกลุ่มวัย รวมทั้งแผนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  3) ด้านการ
ประสานงาน ได้แก่การประสานงานเพ่ือการส่งต่อการรักษาพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง การประสานความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการ ประชาชน ผู้นําชุมชน ในการพัฒนาสุขภาพ
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อนามัยของประชาชนในชุมชน และ 4) ด้านการบริหาร ได้แก่การกําหนดทิศทางนโยบายการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชน การบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ การมอบหมายงาน และการ
ควบคุมกํากับติดตามประเมินผลการทํางานของทีมงาน 

3) นักวิชาการสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการวางแผนสนับสนุนการดําเนินงานด้านการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกายและจิตใจ การ
สนับสนุนทางวิชาการศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัยงานท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการสาธารณสุข 
รวมท้ังบทบาทหน้าที่ในการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลงาน เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ ประสานงาน
กับองค์กรเอกชน องค์กรชุมชนและประชาชน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยทั่วไป  
ลักษณะงานในหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ได้แก่ การวางแผนงานและ
ประเมินผล การส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล การควบคุมโรคติดต่อ การสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข การสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนา
ชุมชน การควบคุมโรคไม่ติดต่อ การสุขภาพจิต การสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

4) เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข   ปฏิบัติงานหรือการให้บริการแก่่เด็กในวัยต่าง ๆ ผู้ป่่วยและ
ประชาชนโดยทั่วไปในการตรวจ ป้้องกัน และบําบัดรักษาผู้้ป่่วยทางทันตกรรมและโรคในช่่องปาก  ให้้
คําปรึกษาแนะนําและเผยแพร่่ด้้านการรักษาความ สะอาดและสุขภาพของฟันและช่่องปาก แก่่ผู้้ป่่วย 
นักเรียน ครูผู้ ้ปกครอง และประชาชนโดยทั่วไป จัดเตรียมและบํารุงรักษา เครื่องมือเครื่องใช้้และ
เวชภัณฑ์์ต่่าง ๆ ในกิจกรรมทันตสาธารณสุข จัดทํา แผนปฏิบัติการทางด้านทันตสาธารณสุข จัดทํา
รายงานและสถิติทางทันตสาธารณสุข เพ่ือติดตาม ประเมินผลงานทางด้านทันตสาธารณสุข 

5) นักวิชาการแพทย์แผนไทย ปฏิบัติการรักษาพยาบาล การส่งเสริม การป้องกัน การ
บําบัดรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพ ที่เก่ียวข้องกับชีวิต สุขภาพและอนามัยของประชาชน ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย รวมถึงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย คิดค้น วางแผน และพัฒนาวิชาการและ
เทคโนโลยีด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ให้คําปรึกษา แนะนํา ฝึ กอบรมเก่ียวกบวิทยาการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  

6) เจ้าพนักงานสาธารณสุข  ปฏิบัติงานตามแผนที่ได้รับมอบหมายทั้งการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้น การฟ้ืนฟูสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย งานสุขาภิบาล ซึ้ง
รวมถึงงานวางแผนครอบครัว งานอนามัยแม่และเด็ก งานอนามัยโรงเรียน งานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
งานให้สุขศึกษาและภูมิคุ้มกันโรค งานโภชนาการ และงาน ทันต สาธารณสุข ปฏิบัติงานทางด้าน
ระบาดวิทยา งานเผยแพร่ อบรม สาธิต ให้ความรู้ด้านสาธารณสุขมูล ฐานแก่ เจ้าหน้าที่ ผู้น าท้องถิ่น 
ชุมชน ประชาชน และอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข หรือ ปฏิบัติงานใน ลักษณะส่งเสริม
สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ ประสานงานให้ความร่วมมือ กับ
แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายรักษาพยาบาลในงานสาธารณสุข รวมท้ังร่วม ปฏิบัติงานศึกษา วิจัย สํารวจ 
และ ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เก่ียวข้อง 

บทบาทของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสริมตําบลต่างมีส่วนช่วยเสริมกันในเร่ืองการส่ง
เสริทสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคเบ้ืองต้นและฟ้ืนฟูสุขภาพ แก่ประชาชนทุกช่วงวัย อย่างเท่าเทียม
กันเพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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3. สมรรถนะของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สมรรถนะ (competency) หมายถึง สมรรถนะตรงกับภาษาอังกฤษ ว่า Competency 

หมายถึง ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) และ คุณลักษณะบุคคล (Attributes) รวมถึงความรู้ที่
กว้างขวาง ทัศนคติและ พฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้ คุณสมบัติทั้งสามประการ น้ีจะเป็นที่มาของ
การแสดงออกถึงความสามารถท่ีจะให้ บริการทางวิชาชีพเฉพาะได้   โดยสมรรถนะมีการพัฒนาและ 
สั่งสมมาจากความรู้ทักษะและบุคลิกภาพ ดังน้ันสมรรถนะ เป็นผลรวมของทักษะ ความรู้ ค่านิยม 
ทัศนคติ ลักษณะ ส่วนบุคคล แรงจูงใจ ที่แสดงออกผ่านพฤติกรรม (McGaghie et al., 1978)  
 การพัฒนาสมรรถนะที่จําเป็นต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขด้านสาธารณสุขใน
ต่างประเทศ องค์การต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพจึงได้กําหนด และศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะ
ต่าง ๆ ดังน้ี 
   
 Institute of Medicine (2001) ได้ศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะสําหรับผู้เช่ียวชาญด้าน
สุขภาพในต่างประเทศ เสนอว่า สมรรถนะที่ผู้ประกอบวิชาชีพต้องมีเพ่ือตอบสนองต่อต้องการของ
ระบบการดูแลสุขภาพในศตวรรษที่ 21 ดังน้ี 

1. ให้ความสําคัญกับผู้ป่วยในการดูแลรักษา (Provide patient-centered care) ระบุความเคารพ                    
 และใส่ใจต่อความแตกต่างของผู้ป่วยค่านิยมความพึงพอใจและความต้องการของป่วย บรรเทาความ
เจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน ประสานงานการดูแลอย่างต่อเน่ือง ฟังสื่อสารแจ้งและสื่อสารกับผู้ป่วย
ได้อย่างชัดเจน การตัดสินใจและการจัดการร่วมกัน และสนับสนุนการป้องกันโรคสุขภาพและการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองรวมถึงการให้ความสําคัญต่อสุขภาพของประชากร 

2. การทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพ (Work in interdisciplinary teams) ร่วมมือกันทํางาน                 
ร่วมกันสื่อสารและใส่ใจในทีมงานเพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและเช่ือถือได้ 

3. การใช้หลักปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Employ evidence-based practice)  
รวบรวมการวิจัยที่ดีที่สุดพร้อมความเชี่ยวชาญทางคลินิกและค่านิยมของผู้ป่วยเพ่ือการดูแลที่
เหมาะสมและเข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้และการวิจัยตามขอบเขตที่เป็นไปได้ 

4. การปรับปรุงคุณภาพ (Apply quality improvement) ระบุข้อผิดพลาดและอันตราย 
ในการดูแล ทําความเข้าใจและใช้หลักการออกแบบความปลอดภัยขั้นพ้ืนฐานเช่นการสร้างมาตรฐาน
และการทําให้เข้าใจง่าย ทําความเข้าใจและวัดคุณภาพการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งในด้านโครงสร้าง
ขั้นตอนและผลลัพธ์ตามความต้องการของผู้ป่วยและชุมชน ออกแบบและทดสอบการแทรกแซงเพื่อ
เปลี่ยนกระบวนการและระบบการดูแลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพ 

5. การประโยชน์จากสารสนเทศ (Utilize informatics) สื่อสารจัดการความรู้ลดข้อผิดพลาด 
และสนับสนุนการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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ภาพท่ี 2.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะหลักสําหรบัผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ 
ที่มา: Institute of Medicine (US) Committee on the Health Professions Education  
  
 
 The Advisory Committee on Population Health ของแระเทศแคนาดา ได้กําหนด
กรอบสมรรถนะหลักขององค์กรด้านสาธารณสุข ไว  ้5 ด้าน (ฐวิช แสงแก้ว, 2551) ประกอบด้วย   
 1. สมรรถนะในการป้องกันโรคและอันตรายต่างๆ (Disease and  Injury  prevention) 
 2. สมรรถนะในการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)   
 3.  สมรรถนะในการรักษาพยาบาล (Health Protection)   
 4.  สมรรถนะในการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ (Health Surveillance)   
 5.  สมรรถนะในการประเมินสุขภาพประชาชน (Population Health Assessment) 
 ประเทศอเมริกา โดย Saskatchewan Health และThe Council on Linkages between 
Academia & Public Health Practice adopted the Core Competencies for Public Health 
Professionals document in 2001 (อ้างใน วัชรี มีหอม, 2549: 5)  และทบทวนโดยผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านสาธารณสุขมากกว่า 1000 คน พบว่าสมรรถนะหลักของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบด้วย
ทักษะ 8 ด้าน ประกอบด้วย ทักษะการประเมินเชิงวิเคราะห์  ทักษะภาวะผู้นํา และการคิดอย่างเป็น
ระบบ  ทักษะการจัดทํานโยบายและการวางแผนงานโครงการ  ทักษะการสื่อสาร  ทักษะสังคมและ
วัฒนธรรม  ทักษะการปฏิบัติงานในชุมชน  ทักษะการวางแผนการเงินและการจัดการ  และทักษะการ
สาธารณสุขพ้ืนฐาน   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นหน่วยงานภาคราชการที่ให้บริการด้านสุขภาพปฐมภูมิ 
จากบทบาทภารกิจหน้าที่ในการให้บริการสาธารณสุขผสมผสานท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรค การดูแลรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดทั้งการบริหารจัดการหน่วยงานและการ
สนับสนุนวิชาการ แก่ประชาชน ชุมชน ครอบคลุมทุกในพ้ืนที่ทุกมิติ  ดังน้ันในฐานะที่เป็นข้าราชการ 
และเจ้าหน้าที่ภายใต้การกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขเสมือนข้าราชการพลเรือนทั่วไปที่ต้องมี
สมรรถนะหลัก 5 ด้าน ประกอบด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ การบริการที่ดี  ความร่วมแรงร่วมใจ จริยธรรม 
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และการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ และสมรรถนะประจํากลุ่มงาน ซึ่งบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ประกอบด้วยตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม นักการแพทย์แผนไทย ซึ่งจะต้อง
มีสมรรถนะประจํากลุ่ม 3 ด้าน  ประกอบด้วย  การคิดวิเคราะห์  การดําเนินการเชิงรุก  และด้านการ
พัฒนาศักยภาพคน  สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัทมา  สุพรรณกุล  และถาวร  มาต้น (2553) ที่
ศึกษาแบบจําลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสมรรถนะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ศึกษาสมรรถนะด้านการบริการ สมรรถนะด้านการบริหาร สมรรถนะด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ซึ่งพบว่าสมรรถนะด้านการบริการ การปฏิบัติงานตามบทบาท หน้าที่ไม่เพียงแต่ต้องมี
ความรู้ความสามารถด้านการบริการพ้ืนฐาน (การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ
การป้องกันและควบคุมโรค)  และความรู้ในงานสาธารณสุขเท่าน้ัน จะต้อมีความรู้ความสามารถด้าน
การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ด้านเทคนิคการถ่ายทอดองค์ความรู้ ให้กับประชาชน ชุมชน ด้านการทํา
วิจัยและด้านการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมด้วย  ผู้ที่มีสมรรถนะด้านการบริหารอย่างเดียวไม่สามารถทํางาน
ตามบทบาทหน้าที่ได้ดีเท่ากับการมีสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนร่วมด้วยเช่นกัน   
 สําหรับประเทศไทยได้มีการกําหนดสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลดังน้ี (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) 
 1) มีความรู้และทักษะในการให้บริการผสมผสานและมีทักษะที่เพ่ิมเติมเฉพาะด้าน 
  2) มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทํางานเป็นทีม 
 3) มีศักยภาพในการทํางานเชิงรุก  
 4) มีศักยภาพในการใช้ และจัดการระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

อย่างไรก็ตามแม้ว่า จะมีการกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงาน การทบทวนงานวิจัยยัง
พบว่า สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ส่วนใหญ่ยังมีช่องว่างระหว่าง
การกําหนดและการปฏิบัติงานจริง เห็นได้จากการศึกษา สมรรถนะของผู้อํานวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดปัตตานี ส่วนใหญ่อยู่ระดับสูงมาก ที่ยังมีสมรรถนะในระดับปานกลางคือ 
สมรรถนะด้านวิสัยทัศน์ ด้านการวางกลยุทธ์ โดยปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะของผู้อํานวยการ รพ.สต. 
ได้แก่ ระดับการศึกษา และบรรยากาศองค์กรด้านความอบอุ่นและการสนับสนุน (มินทร์ลดา  จิรประ
ภาสุรวงษ์, 2555) การศึกษาสมรรถนะและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในภาคตะวันออกเฉียง
เหลือในปี 2551 พบว่า สมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพประเมินว่ายังมีสมรรถนะที่ไม่สูงมาก คือ 
สมรรถนะภาวะผู้นํา สมรรถนะการสร้างความมีส่วนร่วมกับเครือข่ายชุมชน สมรรถนะในการบริหาร
จัดการสุขภาพร่วมกับภาคเครือข่ายสุขภาพ สมรรถนะด้านการวิจัย เทคโนโลยี สารสนเทศ และสมรรถนะ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีเฉพาะโรคและความซับซ้อน เช่น ผู้สูงอายุ ออติสติก ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สตรีที่ถูก
กระทํารุนแรง (จงกลณี จันทรศิริ, 2551) และการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ในปี 2559 พบว่า สมรรถนะด้านการวิจัยและการ ถ่ายทอดความรู้ สมรรถนะด้านเทคโนโลยี
และสารสนเทศยังเป็นสมรรถนะที่ยังไม่สูงและการศึกษาของกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรี, ไพบูลย์ 
ชาวสวนศรีเจริญและปัจมัย ดําทิพย์ (2558) พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํานวน 150 คน ประเมินสมรรถนะของตนเอง
พบว่า สมรรถนะที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุดคือ สมรรถนะด้านการวิจัยและ การถ่ายทอดความรู้ การศึกษา 
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ข้อค้นพบที่น่าสนใจผลการวิจัยที่ระยะเวลาการศึกษาห่างกันถึง 8 ปี แต่สมรรถนะในด้านการ
วิจัย และเทคโนโลยี ยังคงเป็นสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองว่ามีสมรรถนะที่ไม่สูงมาก 
ดังน้ัน สมรรถนะดังกล่าวจึงเป็นสมรรถนะที่มีความสําคัญ และต้องเร่งสร้างเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลในยุคศตวรรษที่ 21 ทําให้มีการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศและการตัดสินใจต่างๆ ผ่านฐานข้อมูล 
พยาบาบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจําเป็นต้องใช้ระบบสารสนเทศใน
การบันทึกและประมวลผลข้อมูลของ รพ.สต. จํานวนมาก เพ่ือจัดส่งข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
และการเงินการคลังให้กับ ศูนย์ข้อมูลระดับอําเภอ จังหวัด และเขตบริการสุขภาพ เช่นเดียวกับการ
วิจัยเป็นตัวบ่งช้ีที่กําหนดให้ รพ.สต. ทุกแห่ง ทําการวิจัยโดยเฉพาะวิจัยพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย
อย่างน้อยปีละ 1 เรื่อง และมีการประกวดผลงานวิจัยและนวัตกรรมประเภทงาน ประจําสู่งานวิจัย  
ทุกปี ทั้งในระดับอําเภอ จังหวัด และ ระดับเขตบริการสุขภาพ (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรี, 
ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญและปัจมัย ดําทิพย์ (2558) และยุคการเปลี่ยนแปลงของ Thailand 4.0     
ที่เน้นให้มีนวัตกรรมทางสุขภาพ โดยเป็นประเด็นความท้าทายต่อทั้งต่อหน่วยงานการให้บริการ
สุขภาพและสถาบันการศึกษาในยุคการเปลี่ยนแปลงในการเร่งพัฒนาบุคลากรสุขภาพท้ังที่ปฏิบัติงาน
อยู่ในปัจจุบัน และที่กําลังจะเข้าสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดคุณภาพในการให้บริการแก่ประชาชน 
4. ภาระงานและผลิตภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 การบริหารกําลังคน เป็นแนวทางหน่ึงที่มีประสิทธิผล จึงจําเป็นต้องมีข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ 
ในการวางแผนและกําหนดแนวทาง ในการบริหารจัดการทั้งในมิติด้านปริมาณและการกระจาย 
กําลังคนที่เหมาะสมซึ่งการศึกษาภาระงาน (workload) และการใช้เวลาในการทํางานของบุคลากร 
(time use) เพ่ือนํามาสู่การวิเคราะห์ความต้องการกําลังคน   

การคิดภาระงานปริมาณงาน  เช่น บริการผูป่้วยนอกมีหน่วยนับเป็นครั้ง (Case Visit) คณู 
ด้วยเวลาที่ใช้ในการให้บริการแต่ละครั้ง เช่น พยาบาลใช้เวลาดูแลผู้ป่วยนอก 12 นาทีต่อครั้ง (0.2 
ช่ัวโมง) มีปริมาณงานผู้ป่วยนอก จํานวน 57,000 ครั้งต่อปี ดังน้ัน ภาระงาน มีค่าเท่ากับ 57,000 x 
0.2 = 11,400 ช่ัวโมงต่อปี  
 ผลิตภาพ (productivity) หมายถึง  จํานวนผลผลิตของบริการต่อปัจจัยการผลิตของ
หน่วยงานต่อบุคลากรปฏิบัติงานของหน่วยงาน (กฤษดา แสวงดี, 2545)   
การคํานวณผลิตภาพ  คํานวณจาก    

ผลิตภาพ =  ผลผลิตหรือผลงานที่ได้ (out put) x 100/ปัจจัยนําเข้า(Input) หรือ 
เป้าหมาย(Target)x 100/ผลงานที่ทําได้จริง 

 
ค่าร้อยละผลิตภาพจะอยู่ระหว่าง 90-110 หมายถึง อัตรากําลังเหมาะสมกับภาระงาน 

กล่าวคือ หากร้อยละผลผลิตตํ่ากว่า 90 หมายความว่า หน่วยงานน้ันจัดกําลังไว้มากเกินความต้องการ 
(คนมากกว่างาน) แต่ถ้าร้อยละผลผลิตสูงกว่า 110 หมายความว่า หน่วยงานน้ันจัดกําลังน้อยเกินไป 
(งานมากกว่าคน) 
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จากการคํานวณจะเห็นว่า ผลผลิตเป็นตัววัดในความเพียงพอในเชิงปริมาณเท่าน้ัน แต่ในการ
บริการพยาบาลน้ัน เรามีเป้าหมายสําคัญ คือ บริการพยาบาลต้องมีคุณภาพด้วย ดังน้ันผู้บริหารการ
พยาบาลจะต้องวิเคราะห์ความสัมพันธ์ต่อไปอีกว่า ผลผลิตที่ได้น้ันก่อให้เกิดผลลัพธ์ในเชิงคุณภาพตาม
ความมุ่งหวังขององค์อย่างไร เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ 

ผลผลิตของบริการ (Output) หมายถึง ผลผลิตของบุคลากรจากการรับผิดชอบภาระงาน
ทั้งหมดของหน่วยงานที่เกิดจากปริมาณผลงานที่เกิดขึ้น  

ปัจจัยนําเข้า (Input) หมายถงึ ทรัพยากรท่ีใช้ไปเพ่ือการให้บริการ หรือก่อให้เกิดผลผลติซึ่ง
กําลังคนเป็นทรัพยากรท่ีสําคญัสําหรับการบริการผู้ป่วย ดังน้ัน ปัจจัยนําเข้าจึงหมายถึงจํานวน
อัตรากําลังบุคลากรทั้งหมดทีห่น่วยงานจัดให้ทํางานในแต่ละวันเพ่ือให้บริการ 

กฤษดา แสวงดี (2558) ศึกษาภาระงานและผลิตภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 12 
แห่งในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพที 2 ผลการศึกษาพบว่าภาระงานพยาบาลมีความแตกต่างกันใน
แต่ละระดับโรงพยาบาลและแต่ละแผนก แต่ก็มีรูปแบบที่คล้ายกันคือ การกระจายภาระงานและ
อัตรากําลังของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่กระจายอยู่ที่แผนกผู้ป่วยใน แต่เมื่อเทียบกับผลิตภาพกําลังคน
พบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปโดยเฉลี่ยมีภาระงานต่อคนสูง
กว่าโรงพยาบาลชุมชน 
 
5. กําลังคนของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

กําลังคนทางด้านสุขภาพน้ัน ถือเป็นเรื่องที่มีความสําคัญย่ิงต่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล การพัฒนาศักยภาพของ “ทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล” ถือว่าเป็นหัวใจสําคัญ มีผู้ให้ความหมายของกําลังคน ดังน้ี 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2005 อ้างใน สมนึก ธาราวัชรศาสตร์, 2556) ให้ความหมายของ
กําลังคนด้านสุขภาพ ว่า หมายถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งบุคลกรที่สนับสนุนในระบบริการสุขภาพ 
เช่น นักวิชาการ นักวิจัย แลผู้บริหาร ซึ่งบุคลเหล่าน้ีจะได้รับการศึกษา ฝึกอบรมโดยเฉพาะทั้งใน
ระดับวิชาชีพ หรือตํ่ากว่าวิชาชีพ   

สถาบันพระบรมราชชนกและภาคเครือข่ายกําลังคน (2544 อ้างใน สมนึก ธาราวัชรศาสตร์, 
2556) ให้ความหมายของกําลังคนด้านสุขภาพ ว่า หมายถึง  บุคคลผู้ใช้ความรู้และเทคโนโลยีทาง
สุขภาพไปสู่ประชาชนท้ังการให้บริการด้านสุขภาพหรือการให้ความรู้โดยตรง เพ่ือประโยชน์ต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน ทั้งทางตรงและทางอ้อม ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรสาขาวิชาชีพ นอก
สาขาวิชาชีพ หรือปัจเจกบุคคล 
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การจัดอัตรากําลังให้เหมาะสมเพ่ือให้ได้รับการบริการที่มีคุณภาพและใช้ประโยชน์จาก
บุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพเป็นงานท่ีสําคัญ และต้องมีการวางแผนอย่างรอบคอบ เพราะเป็นงานที่
เก่ียวข้องกับชีวิตมนุษย์ ต้องยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการให้บริการ เพ่ือการแก้ปัญหา และ
ตอบสนองความต้องการผู้รับบริการทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ หน่วยงาน
ด้านสุขภาพและผู้ที่เก่ียวข้องจึงต้องมีการวางแผนให้มีบุคลากรจํานวนเพียงพอที่จะดูแลอย่างต่อเน่ือง 
และมีความสามารถท่ีจะให้บริการอย่างมีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ ในส่วนของกําลังคนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) บุคลากรที่ทํางานประจําอย่างต่อเน่ืองในรพ.สต.  
2) บุคลากรที่เสริมเพ่ิมเติมตามบริการเฉพาะ และ3) บุคลากรที่เป็นส่วนประสานในโรงพยาบาลแม่
ข่ายที่ทําหน้าที่เช่ือมโยงบริการระหว่าง รพ.สต. กับแม่ข่ายและหน่วยบริการอื่นที่เก่ียวข้อง โดยต้อง
เพ่ิมกําลังคนให้เพียงพอ การพิจารณากรอบอัตรากําลังคนส่วนที่เป็นฐานทํางานประจํา ควรเน้นให้มี
จํานวนเพียงพอกับภาระงาน และมีสาขาวิชาชีพที่เพ่ิมเติมได้ครอบคลุมงานหลัก ได้แก่ พยาบาล 
นักวิชาการด้านการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ และนักกายภาพบําบัด (ชูชัย ศุภวงศ์และคณะ, 
2552)  

สําหรับวิธีการกําหนดอัตรากําลังคนด้านสุขภาพ สามารถจําแนกวิธีการคิดได้เป็น 6 วิธี ดังน้ี 
(สํานักบริหารการสาธารณสุข, 2555) 

วิธีที่ 1 วิธีการใช้อัตราส่วนบุคลากรสุขภาพต่อประชากร (Population ratio method) 
วิธีที่ 2 วิธีการใช้ความจําเป็นด้านสุขภาพ (Health Need Method) เป็นวิธีการที่ใช้ความ

คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในการเปลี่ยนสภาวะของโรคหรือความเจ็บป่วยมาเป็นความ ต้องการบริการแต่
ละชนิดโดยใช้มาตรฐานการรักษา (Productivity norm) มาเป็นตัวกําหนด และมาตรฐานดังกล่าวน้ัน 
จะนําไปสู่การประมาณจํานวนบริการที่บุคลากรสามารถให้บริการได้ในระยะเวลาหน่ึง ซึ่งกําหนดมา
จากความคิดเห็น ของผู้เช่ียวชาญตามมาตรฐานสากล ซึ่งเป็นกรณีเดียวกับการกําหนดดัชนีปริมาณ
งานสําหรับการกําหนดจํานวนบุคลากร (Workload Indicators of Staffing Need : WISN) 

วิธีที่ 3 วิธีการใช้อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ (Health Demand Method) เป็นการประมาณ
การใช้บริการสุขภาพ (Health Care Utilization)โดยเริ่มต้นด้วยการวิเคราะห์ความต้องการบริการ 
สุขภาพในปัจจุบัน นําค่าของตัวแปรต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตมาแทนค่าในแบบจําลอง
ความต้องการ เพ่ือให้ได้ ความต้องการที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต วิธีการน้ีมัก ใช้ในประเทศที่มี
ข้อมูลและการวิจัยที่เพียงพอต่อการประมาณความต้องการบริการของประชาชนในอนาคตและมีข้อดี
คือ  

1. เป็นวิธีการที่สามารถบ่งช้ีให้นักวางแผนได้ทราบเกี่ยวกับการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ประชาชนได้อย่าง ครอบคลุมหลายแง่หลายมุมเช่น ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม หรือยับย้ังการใช้
บริการสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างอุปสงค์ และอุปทาน (Demand & Supply) การใช้บริการมาก
เกินไปหรือน้อยเกินไปในประชากรกลุ่มใด เป็นต้น  

2. เป็นวิธีที่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงเน่ืองจากนักวางแผนส่วนใหญ่ที่ใช้วิธีการน้ีต่าง
ยอมรับในข้อสมมุติ ที่ว่าความต้องการจะคงที่ตลอดช่วงเวลาดังน้ันจึงเป็นการหลีกเลี่ยงที่จะกําหนด
จุดมุ่งหมายที่มรีาคาแพงและไม่สอดคล้อง กับสภาพความเป็นจริง 
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วิธีที่ 4 วิธีการใช้การกําหนดเป้าหมายของบริการ (Service Target Method)  วิธีการน้ีใช้
สถานบริการเป็นหลักให้การบริการ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการของประเทศและวิธีการน้ี
สามารถจะนําประสิทธิภาพของการบริการในแต่ละสถานที่มา พิจารณาประกอบ นอกจากน้ันแล้วยัง
ใช้ในประมาณหาต้นทุนของการคาดประมาณได้อย่างไรก็ตาม วิธีการน้ียังอาจจะ เกิดความผิดพลาด
ได้เน่ืองมาจากการต้ังสมมุติฐานต่อประสิทธิภาพของการบริการและการกระจายบริการที่ไม่ถูกต้อง 

วิธีที่ 5 วิธีการคิดภาระงานต่อวันกับค่ามาตรฐาน ตัวอย่างเช่น ตามมาตรฐานวิชาชีพ
กิจกรรมบําบัดเรื่องมาตรฐานการบริการ พ.ศ. 2554 กําหนดให้นักกิจกรรม บําบัด 1 คน ดูแลผู้ป่วย
ทั่วไปไม่เกิน 8 คน โดยที่ผู้รับบริการ 1 คน ควรได้รับบริการเฉล่ียครั้งละ 45 นาทีต่อ 1 ครั้ง โดย 1 ปี
มีวันทํางานจํานวน 222 วันและใน 1 วัน นักกิจกรรมบําบัด 1 คนสามารถให้บริการแก่ผู้รับบริการ
ตามมาตรฐาน วิชาชีพไม่ควรเกิน 8 คน  

วิธีที่ 6 วิธีการประเมินภาระงาน (Work point) กําหนดภาระงานของแต่ละคนเป็นกิจกรรม
ที่ชัดเจนและกําหนดเวลาที่ใช้ไปในกิจกรรมน้ันๆแล้วคูณด้วยตัวคูณ คงที่ของวิชาชีพ ตัวอย่างเช่น 
วิชาชีพกิจกรรมบําบัดประเมินภาระงานโดยมีวิธีการคํานวณ ดังน้ี ค่าตอบแทนต่อวัน (7 ช่ัวโมง) = 
600 บาท แต้มประกันขั้นต/วัน = 60 แต้ม, 1 แต้ม = 10 บาท ดังน้ัน แต้มประกันต่อเดือน = 60*20 
= 1,200 แต้ม แต้ม/ช่ัวโมงค่าตอบแทน (60/7) =8.571 แต้ม,คิดแต้มเป็นนาที= 8.571/60 = 0.143 
แต้มซึ่งจะใช้เป็น ตัวคูณคงที่กับเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมรวมเป็นแต้มที่ปฏิบัติสุดท้าย นําแต้มที่ได้
รวมกันทั้งหมดคํานวณกลับเป็นจํานวนคนที่ต้องการต่อวัน 

จากวิธีการคํานวณข้างต้น สาระสําคัญของการศึกษาการกําหนดอัตรากําลังคนของสหวิชาชีพ 
เพ่ือรองรับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
สรุปได้ ดังน้ี (สํานักบริหารสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระกรวงสาธารณสุข, 2556) 

1. เจ้าพนักกงานทันตสาธารณสุข  จํานวน 1 คน 
2. เภสัชกร  จํานวน  1 คน  ต่อ ประชากร 10,000 คน 
3. พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 ต่อประชากร 2,500 คน  
4. นักกายภาพบําบัด จํานวน 1 คน 
5. แพทย์แผนไทย  จํานวน 1 คน 

 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาภาระงาน Mbambo, Uys, Groenewald. 
(2003). ศึกษาวิเคราะห์งานของพนักงานสุขภาพที่เลือกในระบบสุขภาพในเขตตําบล KwaZulu-
Natal: การวิเคราะห์งานของพยาบาลในสถานบริการปฐมภูมิ เพ่ือศึกษาวิเคราะห์งานประเภทต่าง ๆ 
ของพยาบาลในระบบสุขภาพของอําเภอ โดยให้พยาบาล 71 แห่ง (พยาบาล 60 คนทุกประเภท) ตอบ
แบบสอบถามร่วมกับการสังเกตการณ์ ผลการศึกษาพบว่า มีงานที่ได้รับการจัดอันดับงาน 11 ครั้งเป็น
งานที่ทํามากกว่า 6 ครั้งต่อสัปดาห์และไม่มีงานใดที่มีความสําคัญมากนักเน่ืองจากกว่า 70% ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่าไม่สามารถละเลยได้ อย่างไรก็ตามในดัชนีงานซึ่งรวมความถี่และ
ความสําคัญ 57 งานได้รับคะแนนสูงสุด 10 คะแนนและน้อย (25%) ได้คะแนนตํ่ากว่า 5 คะแนน 
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บริบทการทํางานของพยาบาลในสถานพยาบาลและโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับแบบจําลองการคลาย
เครียดและเสนอแนะว่าพยาบาลในโรงพยาบาลมีความต้องการงานเพ่ิมขึ้นและทรัพยากรงานที่ตํ่ากว่า
จึงมีความเส่ียงทั้งความเหน่ือยล้าและเลิกจ้าง มีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดในบทบาทของ
ประเภทต่างๆของพยาบาลแม้ว่าจะมีหลายงานที่เหมือนกัน 
    5.1 ปัญหาการขาดแคลนกําลังคน 

ในส่วนของพยาบาล การขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาลในประเทศไทย เป็นปัญหา
ระดับชาติที่มีมาอย่างต่อเน่ืองและรุนแรงมากขึ้นเน่ืองจากปัจจัยต่างๆ เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร โดยเฉพาะการเพ่ิมจํานวนของผู้สูงอายุ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์   การ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น นโยบายระบบบริการสุขภาพ
ที่ทั่วถึงครอบคลุมประชาชนทุกคน และการต้ังเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์
ในภูมิภาคเอเชียตลอดจนความท้าทายในการแข่งขันด้านคุณภาพการพยาบาลจากการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (อรุณรัตน์ คันธา, 2557)  สาเหตุของการขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาลเป็น
ผลจากปัจจัย (อรุณรัตน์ คันธา, 2557; วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) 
 1. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร โดยเฉพาะการเพ่ิมจํานวนประชากรผู้สูงอายุ ทําให้มี
ผลต่อการดูแล 
 2. การมีระบบบริการสุขภาพทั่วหน้า ทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ และมี
การใช้บริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นทําให้มีความต้องการอัตรากําลังพยาบาล
สูงขึ้น 
 3. การเปลี่ยนแปลงแบบแผนความเจ็บป่วยที่รุนแรงและซับซ้อน ความเจ็บป่วยเร้ือรังมากขึ้น 
และโรคอุบัติใหม่ต่างๆ ส่งผลต่อความต้องการในการดูแล 
 4. นโยบายการดูแลสุขภาพที่ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ และการเปิดเสรี
เก่ียวกับการค้า ทําให้วิชาชีพพยาบาลมีโอกาสที่จะเคลื่อนย้ายไปประกอบวิชาชีพนอกประเทศ
เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพของประเทศไทยได้รับการยอมรับจากนานาชาติเรื่องการมีมาตรฐานในการ
ให้การพยาบาล อาจส่งผลต่อการขาดแคลนกําลังคนในประเทศเพ่ิมขึ้น 

5. การมีข้อจํากัดของตําแหน่งในการจ้างงาน และไม่สามารถรักษากําลังคนทางการพยาบาล
ไว้ในระบบสุขภาพได้ ส่งผลให้พยาบาลที่เข้ามาใหม่เป็นพนักงานราชการซึ่งมีกรอบเงินเดือนและ
สวัสดิการแตกต่างจากข้าราชการพลเรือนเดิม กล่าวคือ พนักงานมหาวิทยาลัยจะได้รับสวัสดิการต่างๆ 
ลดน้อยลงเมื่อเทียบกับข้าราชการ ดังน้ันการปรับนโยบายของรัฐบาลดังกล่าว มีผลกระทบต่อการ
ลาออกของพยาบาล 

นอกจากสาเหตุดังกล่าวแล้ว สาเหตุที่สําคัญที่ทําให้เกิดการขาดแคลนกําลังคน คือการสร้าง
ความผูกพันกับบุคลากร (Engagement) ให้กําลังคนด้านสุขภาพสามารถผูกพันและยึดมั่นกับระบบ
สุขภาพ หรือให้บุคลากรคงอยู่ในระบบ พร้อมทั้งการพัฒนางานที่ก่อให้เกิดความท้าทายในการพัฒนา 
(Challenge work) ให้เกิดขึ้น เพ่ือนํามาสู่ความพอเพียงของกําลังคนด้านสุขภาพ (ชาญณรงค์ วงค์
วิชัย, 2560) 
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จากปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบจากการขาดแคลนกําลังทางการพยาบาล ได้แก่  
1. ผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ เช่น ภาระงานท่ีหนัก

มากขึ้น ความเสี่ยงจากการทํางาน และความเครียด  
2. ผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่น การดูแลที่ได้รับอาจไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  
3. ผลกระทบต่อองค์การ สถานบริการสุขภาพของรัฐ ขาดแคลนพยาบาลที่จบใหม่มาทํางาน

ทดแทนพยาบาลวิชาชีพที่ลาออกเน่ืองจากพยาบาลจบใหม่ของรัฐ ได้รับแรงจูงใจจากโรงพยาบาล
เอกชน ให้ลาออกจากการทํางาน และรับเข้าทํางานด้วยเงินเดือน สวัสดิการ และค่าตอบแทนที่สูงกว่า  

4. ผลกระทบต่อสังคมและประเทศ ได้แก่ การสูญเปล่าในการผลิตพยาบาลวิชาชีพของรัฐ 
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการผลิตพยาบาลและการพัฒนาบุคลากรที่จบใหม่รวมทั้งการเพ่ิมค่าตอบแทน
ให้พยาบาลที่ยังคงทํางานอยู่เพ่ือป้องกันการลาออก อีกทั้งการขาดแคลนพยาบาลในพ้ืนที่ที่ห่างไกล
หรือกันดาร โดยสภาการพยาบาลยังคาดการณ์ว่าอีก 5 ปีข้างหน้าภาคเอกชนจะต้องการพยาบาลมาก
ถึง 20,000 คนเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ได้เข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ต้องการได้รับมาตรฐานการบริการ ดังน้ันความต้องการพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานการบริการจึงมีมากขึ้น  

สถานการณ์ปัญหาและผลกระทบในการขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาลทําให้นักวิชาการ
ให้ความสนใจในการศึกษาเก่ียวกับปัญหากําลังคน จากการศึกษาที่ผ่านมาแม้ว่าจํานวนการผลิต
กําลังคนด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศจะเพ่ิมมากขึ้นทั้งในสถาบันการศึกษาภาครัฐและ
ภาคเอกชนแต่ปริมาณกําลังคนยังมีจํานวนยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศ การกระจายกําลังคนยังคงมีการกระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาค
กลาง ส่งผลต่อความเป็นธรรมในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน นอกจากน้ีในบางพ้ืนที่พบว่า 
มีการสูญเสียกําลังคนด้านสุขภาพออกจากระบบบริการสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะวิชาชีพ
พยาบาลที่มีการลาออกจากราชการสูงกว่าวิชาชีพอ่ืนๆ โดยสาเหตุการลาออกมาจากการจ้างงานใน
รูปแบบลูกจ้างช่ัวคราวที่ไม่ได้รับสิทธิและสวัสดิการเหมือนข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขทําให้มีการ
ย้ายไปปฏิบัติงานในภาคเอกชนหรือภาครัฐในกระทรวงอ่ืนมากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2560) เห็นได้จากรายงานปัญหาเรื่องกําลังคนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2548)     
ที่พบว่า การบริการหลักในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งมีหน่วย
บริการที่มีแพทย์ประจําแบบเต็มเวลา และเป็นบางช่วง เพียงร้อยละ 0.34 ดังน้ันบริการด้านการ
รักษาพยาบาลจึงเป็นจุดอ่อนของหน่วยบริการปฐมภูมิและบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บริการ ระยะยาว
สําหรับผู้มีภาวะพ่ึงพาขาดหายไป ดังน้ันควรจะต้องวางแผนหรือมีนโยบายที่ทําให้อัตรากําลังพยาบาล
มีความเพียงพอและเหมาะสมต่อความต้องการของประเทศ 
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5.2   หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการวางแผนกําลังคน 
สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานภายใต้ความรับผิดชอบ ประกอบด้วย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 9,700 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) มากกว่า 800 แห่ง
และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป (รพศ./รพท.) มากกว่า 100 แห่งมีบุคลากรทุกสายงานและ
ทุกการจ้างงานทั้งข้าราชการพนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.) และลูกจ้างช่ัวคราวที่อยู่ในระบบ
มากกว่า 3.4 แสนคน  ในปี 2554 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) มีกําลังคนเท่ากับ 
37,152 คน โดยเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขซึ่งได้แก่นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขจํานวน 22,513 คน พยาบาล 10,280 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจํานวน 1,882 คน 
บุคลากรด้านอ่ืนๆ 1,299 คน ซึ่งในแต่ละรพ.สต. ต้องการบุคลากรประมาณ 5 - 9 คน แต่ในปัจจุบันมี
อัตรากําลังคนแค่ 3.8 คนต่อแห่ง (สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ, 2554)  ในงาน
สาธารณสุขต้องการกําลังคนที่เหมาะสมเพ่ือคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีของคนไทย แต่อย่างไรก็ตาม
ประเทศยังมีปัญหาด้านกําลังคนซึ่งเกิดจาก กําลังคนไม่เพียงพอ การกระจายกําลังคนที่ไม่เหมาะสม 
ปัญหาการผลิตกําลังคนที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการและระบบสุขภาพ ปัญหาด้านการบริหาร
จัดการกําลังคนด้านสุขภาพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2555)  เพ่ือการผลิตการกระจาย
บุคลากรให้เหมาะสมกับความต้องการ และกับระบบสาธารณสุขที่เน้นชุมชนเป็นหลัก ในแผน
ยุทธศาสตร์ศตวรรษกําลังคนแห่งชาติ 2550 - 2559 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 คือปรับเปลี่ยนระบบการผลิต
และพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพเพ่ือให้ได้กําลังคนที่เพียงพอ สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชน มีความสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพและระบบอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง นําไปสู่
การสร้างความเสมอภาคในระบบสุขภาพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2555)  ดังน้ันการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทและหน้าที่ของกําลังคนอย่างเหมาะสมก็เป็นสิ่งที่ท้าทายยุทธศาสตร์เพ่ือให้
สอดคล้องกับความต้องการ โดยเฉพาะการต้องการกําลังคนที่รพ.สต. ที่เปลี่ยนจากสถานีอนามัยมา
เป็นรพ.สต. ต้ังแต่ปี 2552 ซึ่งตามกรอบอัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุข รพ.สต. จะต้องมี
บุคลากรประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งจบปริญญาตรี (สาธารณสุขศาสตร์) 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม   
         จะเห็นว่า รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชนที่ต้องมีเจ้าหน้าที่หรือพนักงานสาธารณสุข  เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม และเจ้าพนักงานทันตกรรมปฏิบัติงานอยู่ ซึ่งเป้าหมายใน 10 ปีข้างหน้าคือ บุคลากรด้าน
สาธารณสุข 3 คน ต่อประชากร 5,000 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน ต่อประชากร 10,000 
คน เช่นในปี 2556 ต้องการบุคลากรเพ่ิม 16,873 คน  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จํานวน 5,413 
คน (สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ, 2554) ซึ่งปัจจุบันวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผลิตเจ้าพนักงานสาธารณสุขและเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ปีละ 600 
คน และ 285 คน ตามลําดับ อย่างไรก็ตามเพ่ือตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการและ
กําลังคนด้านสุขภาพช่องปาก และเป้าหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563 ในปี 2560 ประเทศ
ต้องการเจ้าพนักงานทันตกรรมหรือทันตาภิบาลจํานวน 8,040 คน แสดงให้เห็นถึงความจําเป็นในการ
เพ่ิมผลิตทันตาภิบาลอย่างเร่งด่วนจากปีละ 300 คนต่อปี เป็นปีละ 800 คนต่อปี โดยค่อยๆ ปรับเพ่ิม



22 
 

การผลิตหลักสูตรปริญญาตรีและหลักสูตร 2 ปีต่อเน่ือง และค่อยๆ ลดหลักสูตร 2 ปีลงในอนาคต 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2552) 
 ดังน้ัน ประเด็นเรื่อง กําลังคนจึงเป็นความท้าทายของประเทศในการบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบกล่าวคือ นอกจากการพิจารณากําลังคนโดยรวมท่ีต้องการควรมีการ
กําหนดนโยบายเร่ืองกําลังคนที่เน้นในรายละเอียดทักษะ (skill mix) ที่เหมาะสม การจัดการข้อมูล
สารสนเทศเกี่ยวกับกําลังคนในภาครัฐ และระบบอภิบาลระบบกําลังคนด้านสุขภาพ (health 
workforce governance) ที่มีประสิทธิภาพในทุกระดับ ทั้งน้ีเพ่ือส่งเสริมการระจายและการจัดการ
กําลังคนที่เหมาะสมซึ่งจะทําให้เกิดขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานอย่างมีความสุข (สถาบันวิจัยระบบ
สุขภาพ, )  การศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับเรื่องกําลัง พบว่าเป็นการวิจัยแบบสํารวจปัจจัย ความต้องการ 
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เช่น จาก
การศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชน เขต
สาธารณสุขที่ 12 (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคามและกาฬสินธ์ุ) จํานวน 168 คน โดยใช้
แบบสอบถาม (สุวัฒน์   ศิริแก่นทราย, ประจักร บัวผัน, 2555) พบว่าการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู่
ในระดับมาก ซึ่งบทบาทที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ ด้านงานบริการเภสัชกรรม  รองลงมาคือ ด้านการ
บริหารเวชภัณฑ์ ด้านการผลิตยา ด้านงานวิชาการ ด้านงานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน ส่วน
ด้านที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือ ด้านงานเภสัชสาธารณสุข ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคือ ปัจจัยจูงใจด้าน
ความรับผิดชอบ ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี) ปัจจัยค้ําจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัจจัยจูง
ใจด้านความสําเร็จในงาน ด้านการปฏิบัติงาน ปัจจัยค้ําจุนด้านสถานภาพของตําแหน่งหน้าที่ ซึ่งปัจจัย
เหล่าน้ีร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทได้ถึงร้อยละ 39.7 ส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนเป็น
ปัจจัยที่จูงใจให้ปฏิบัติงานน้อยที่สุด 
 ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ัน พบว่ายังไม่มีการศึกษาภาระงานและ
บทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติจริงและเกณฑ์ภาระงานที่กําหนดออกมาน้ันก็ไม่ได้มีการกําหนดจากฐานข้อมูล
เรื่องปริมาณงาน ช่ัวโมงการทํางานการให้บริการเพ่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน แต่อย่างไรก็ตาม 
สํานักงานบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการพัฒนาเกณฑ์การ
จัดการกําลังคนที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2555 – 2559 
ไว้คร่าวๆ ว่า ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ควรมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ต่อประชากร 2,500 
คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ต่อประชากร 1,250 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขอย่างน้อย 1 
คน ผู้ช่วยทันตแพทย์ 1 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน ผู้ช่วยเภสัชกรรม 2 คน นักกายภาพบําบัด 
1 คน ผู้ช่วยนักกายภาพบําบัด 1 คน และแพทย์แผนไทย 1 คน ซึ่งในการผลิตบุคลากรให้ได้ตาม
เกณฑ์น้ันต้องการข้อมูลจากงานวิจัยด้านภาระงานและบทบาทท่ีเป็นจริงและเช่ือถือได้  
  



บทที่ 3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ลักษณะการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณาเก็บข้อมูลท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ(Descriptive mixed 
method design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  ทําการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 

1. การเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
Stratify Random Sampling โดยการสุ่มจังหวัดที่ศึกษาจากเขตสุขภาพ 12 เขต เขตละ 1จังหวัด รวม 
12 จังหวัด และสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างรพ.สต.ตามขนาด ที่อยู่ในความรับผิดชอบ ของแต่ละจังหวัดท่ีสุ่ม
ได้จังหวัดละ 2 แห่ง รวมทั้งสิ้น 48 แห่ง สําหรับกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามประกอบด้วย บุคลากร
ทุกตําแหน่ง/ทุกคน ที่ปฏิบัติงานจริง จํานวน 336 คน 
 ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แบ่งขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตามจํานวนประชากรในความ
รับผิดชอบ และพ้ืนที่ ดังน้ี 
  1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ขนาดเล็ก (Small) ประชากรน้อยกว่า 3,000 คน 
  2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ขนาดกลาง (Middle) ประชากร 3,001 - 8,000 คน 
  3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ขนาดใหญ่ (Large) ประชากร 8,001 – 15,000 คน 
  4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ขนาดใหญ่พิเศษ (Extra) ประชากร 15,000 คน ข้ึนไป 
  5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่พิเศษ 
 2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยคัดเลือก
เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่มีผลงานโดดเด่นในแต่ละภาคๆ ละ 2 แห่ง (ภาคกลาง,  
ภาคเหนือ, ภาคใต้ และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)   
 ประชากรกลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  
  1. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
  2. พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ  

 3. นักวิชาการสาธารณสุข 
 4. เจ้าพนักงานการแพทย์แผนไทย 
 5. เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
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 6. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
 7. เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
 8. เจ้าหน้าที่ตําแหน่งอ่ืนๆ ทัง้ลูกจ้างประจํา ลูกจ้างช่ัวคราว ลูกจ้างเหมาบริการ ลูกจ้าง

รายวันและ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
 
เครื่องมือในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานประจําวัน
(Time Daily record sheet) และแบบสอบถามข้อมูลการปฏิบัติงานตามภาระงานจริงในปีงบประมาณ 
2560 โดยเริ่มเก็บข้อมูลในช่วงไตรมาส 2 ซึ่งผลการสอบถามผู้แทนชมรมผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล พบว่า การกระจายภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลค่อนข้าสม่ําเสมอในแต่
ละเดือน และการกําหนดให้มีการบันทึกข้อมูลภาระงานในลักษณะเดือนเว้นเดือน จะไม่เป็นภาระต่อกลุ่ม
ตัวอย่างมากเกินไป และยังสามารถจําเหตุการณ์ได้ นักวิจัยเร่ิมต้นเก็บข้อมูลเดือนมีนาคมเป็นตัวแทนของ
ไตรมาส 2  เดือนพฤษภาคมเป็นตัวแทนของไตรมาส 3 และเดือนกรกฎาคม เป็นตัวแทนของไตรมาส 4  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งน้ี ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและระดมสมองจาก
ผู้แทนของ รพ.สต. โดยประเด็นในการเก็บรวบรวมข้อมลูแบ่งตามภารงานจริงท่ีปฏิบัติใน รพ.สต. ดังน้ี   

1) งานบริหาร   
2) งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว  
3) งานแผนงานโครงการ   
4) งานวิชาการ  

 2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย  
2.1 แบบสังเกตแบบมีโครงสร้าง (Structured Observation sheet) มปีระเด็นในการสังเกตคือ 

1) บรรยากาศ / สิ่งแวดล้อมในการทํางาน   
2) บริการสุขภาพท่ีจัดข้ึน เช่น งานทันตกรรม งานแพทย์แผนไทย งานกายภาพบําบัด   
3) จํานวนผู้มารับบริการ   
4) กระบวนการทํางาน (แผนผังงาน)/ ระยะเวลาการทํางาน (ช่ัวโมง)   
5) ผู้รับผิดชอบแต่ละงาน   
6) จํานวนผู้ใหบ้ริการ 

 2.2 ประเด็นในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นแบบสอบถามก่ึงโครงสร้างที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ผ่านการตรวจสอบจาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ จํานวน 3 ท่าน เพ่ือให้ข้อคําถามมีความเหมาะสมและ
สมบูรณ์โดยแนวคําถามมี 12 ประเด็น คือ  

1) มาตรฐานการบริการของ รพ.สต.   
2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับทิศทางการดําเนินงานของ รพ.สต. 
3) ความคิดเห็นเก่ียวกับภารกิจหลักของ รพ.สต. และการทํางานตามภารกิจหลัก  
4) ความคิดเห็นเก่ียวกับภาระงานของ รพ.สต.  
5) ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระงานของ รพ.สต.     
6) ปัจจัยท่ีสนับสนุนการทํางานของ รพ.สต.  
7) ภาระงานและอัตรากําลังเหมาะสมหรือไม่  
8) อัตรากําลังของ รพ.สต. เพียงพอหรือไม่ 
9) กรณีท่ีอัตรากําลังไม่เพียงพอ มีบริหารอย่างไร   
10) ปัญหาในการทํางาน  
11) ข้อเสนอแนะด้านแรงจูงใจ   
12) ข้อเสนอแนะตามกรอบอัตรา  
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีสุราษฎร์ธานีทั้งน้ีผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวิธีการดําเนินการวิจัยวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดของขั้นตอนการวิจัยโดยข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม  การสนทนากลุ่ม จะถูกเก็บไว้
เป็นความลับการนําเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลาซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
การเก็บรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละกลุ่มตัวอย่างทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ตามแบบสอบถามแบบสังเกตและประเด็นในการสนทนากลุ่มด้วยตนเอง มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1. การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้ดําเนินการอบรมผู้ช่วยวิจัยเพ่ือให้สามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้อย่างเที่ยงตรงและมีความน่าเช่ือถือ โดยการจัดประชุมเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 
ความสําคัญของการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายรายละเอียดข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทําความเข้าใจถึงขั้นตอนและวิธีการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลที่เป็นอิเลคทรอนิกส์ ให้กับ
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง เพ่ือนําไปเผยแพร่ให้แก่กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ตนปฏิบัติงาน โดยการอบรมคร้ังน้ีได้มีการทดลองลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล
อิเลคทรอนิกส์เพ่ือแสดงให้เห็นลักษณะการลงข้อมูลจริง  และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนแน่ใจว่า
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ผู้ช่วยวิจัยทุกคนสามารถลงบันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง และคณะผู้วิจัยได้จัดทํา group line เพ่ือใช้เป็น
ช่องทางในการให้คําปรึกษา และติดตามกลุ่มตัวอย่างในการลงบันทึกข้อมูล 

2. การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม และ
ดําเนินการสังเกตบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง ด้วยตนเอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บได้จากแบบสอบถามด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์หาความต้องการ
อัตรากําลังใน รพ.สต. โดยพิจารณาตามลักษณะประเภทงาน ประกอบด้วย  
  1) งานให้บริการรักษาแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลจะใช้เกณฑ์ FTE ท่ีอ้างอิง hand on 
time จากผลการศึกษาบันทึกเวลาการทํางานของเจ้าหน้าที่ (Time Daily record) และข้อเสนอเวลา
มาตรฐานวิชาชีพ  
  2) งานบริหารจัดการและงานบริการสุขภาพที่จัดข้ึนเป็นกรณีเฉพาะใน รพ.สต. จะใช้
เกณฑ์ service based estimation  
  3) งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ต้องลงพ้ืนที่จะใช้เกณฑ์ population based 
estimation 

2. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสังเกตและประเด็นในการสนทนากลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์จากการจด
บันทึก (Note- Based Analysis) และการวิเคราะห์จากการถอดคําบันทึกเสียง (Tape-Based Analysis) 
และการวิเคราะห์จากความจํา (Memory- Based Analysis) จัดพิมพ์ข้อมูลและวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) ข้อมูลทั้งหมด เพ่ือจัดหมวดหมู่ของข้อมูล (Category Data) แล้วมาแปล
ความหมายข้อมูลตามประเด็นที่ค้นพบ 
 

 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย  

 
 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เป็นการศึกษาภาระงานและผลิตภาพกําลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) โดยใช้วิธีวิเคราะห์งาน (Job analysis) แบบมีส่วนร่วมกับผู้ปฏิบัติงานจริง เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยกําหนดผลิตภาพกําลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยมีวัตถุประสงค์การศึกษา ดังน้ี 1) 
เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์งาน (Job analysis) และปัจจัยกําหนดผลิตภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  2) เพ่ือศึกษาความสอดคล้องของภาระงานและ
อัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ3) เพ่ือ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านกําลังคนและการกําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระงานท่ี เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล การศึกษาครั้งน้ีดําเนินการโดยศึกษาข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วย การวิเคราะห์งานและปัจจัยกําหนดผลิตภาพ และการสัมภาษณ์ โดยการสนทนา
กลุ่ม ร่วมกับการสังเกตการให้บริการสุขภาพในขณะปฏิบัติงานจริง ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ประเด็น ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี  

ผลการศึกษาจากการทบทวนและวิเคราะห์งานและปัจจัยกําหนดผลิตภาพ (Job Analysis) 
 1. ภารกิจและงานของบุคลากรในรพ.สต.  
  ผลการจําแนกภารกิจและงานของบุคลากรในรพ.สต. จากการทบทวนวรรณกรรมและสอบ
ทานโดยผู้เชี่ยวชาญรวมไปถึงผู้อํานวยการและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พบว่างาน
ท่ีบุคลากรในรพ.สต. ต้องทํา มีรายละเอียดดังน้ี 

กลุ่มงานบริหาร แบ่งเป็น 
    1) งานบริหาร ประกอบด้วย งานบริหารท่ัวไป งานธุรการ และงานสารบรรณ 
    2) งานการเจ้าหน้าที่/บุคลากร ประกอบด้วย งานการเจ้าหน้าที่ งานพัฒนาบุคลากร/สมรรถนะ 

(งานวางแผน) และระบบสวัสดิการแก่บุคลากร 
    3) งานบริหารจัดการพัสดุ/ครุภัณฑ์ ประกอบด้วย งานที่ดินสิงก่อสร้าง งานพัสดุ/ครุภัณฑ์ และ

ยานพาหนะ 
    4) การบริหารเวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ประกอบด้วย การจัดทําแผนการใช้ยา 

ประจําปีการเบิกจ่าย  และการควบคุมคุณภาพ 
    5) การบริหารจัดการการเงินการบัญชี ประกอบด้วย การเงินบัญชี/เกณฑ์คงค้าง และงาน

ตรวจสอบและควบคุมภายใน (ปย 1, 2) 
    6) งานด้านกฎหมายสาธารณสุข ประกอบด้วย งานบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 

งานเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2535 และงานรับเรื่องราวร้องทุกข์อ่ืนๆที่ไม่เก่ียวกับ
หลักประกันสุขภาพฯ 
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    7) งานข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วย งานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และงานประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ภาพลักษณ์องค์กร 

    8) งานพัฒนาโครงสร้าง ประกอบด้วย งานพัฒนาปรับปรุงภูมิทัศน์ น่าอยู่ น่าทํางาน งาน
ควบคุมกํากับ ติดตาม หน่วยบริการให้เป็นระบบตามมาตรฐานคุณภาพบริการ (PCA) และงานจัดระบบ
ความปลอดภัยในองค์กร เช่น CCTV รปภ 

    9) งานแผนงานสาธารณสุข ประกอบด้วย งานด้านยุทธศาสตร์สาธารณสุข งานวางแผนและ
จัดทําแผนสาธารณสุข งานควบคุมกํากับและนิเทศงาน/ประเมินผล และเป็นคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. 

    10) งานสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบด้วย งานสุขภาพภาคประชาชน และงานสนับสนุน/
ประสานงานองค์กรภาคี/เครือข่ายสุขภาพ 

    11) งานประสานงาน ประกอบด้วย ภายในองค์กร และภายนอกองค์กร 
    12) งานอ่ืนที่ได้รับมอบหมาย ประกอบด้วย งานคณะกรรมการเลือกต้ัง/คณะกรรมการต่างๆ 

การร่วมกิจกรรมชุมชน (กิจกรรมทางสังคม เช่น งานศพ งานแต่ง) และการร่วมกิจกรรมบูรณาการกับ
องค์กรภาครัฐ เช่น ร่วมงาน สสจ. สสอ. ไกล่เกลี่ย ป้องกันทุจริต 

    13) งานหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย งานบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(CUP) งานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่/อบต./เทศบาล/จังหวัด(อปท.)/ เขตบริการสุขภาพ งาน
รับเร่ืองราวร้องเรียน (ม 41) และงานขึ้นทะเบียน ตรวจสอบสิทธิ 

งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครวั ประกอบด้วย  
    1) งานสาธารณสุขผสมผสาน  

         1.1) งานส่งเสริมสุขภาพ 
             1.1.1) คลินิกฝากครรภ์ อนามัยแม่และเด็ก ประกอบด้วย การให้บริการตรวจครรภ์ การ

ให้วัคซีนแม่ งานเย่ียม/ ตรวจหลังคลอด แม่ และ เด็ก คลินิกสุขภาพเด็กดี ตรวจพัฒนาการ และ
โภชนาการ/ ทันตสุขภาพ 

             1.1.2) งานวัคซีนพ้ืนฐาน ประกอบด้วย กลุ่มเด็กแรกเกิด-5 ปี เด็กวัยเรียน ประชาชนท่ัวไป
และการให้วัคซีนตามนโยบาย สถานการณ์ เช่น ไข้หวัดใหญ่ คอตีบ โปลิโอ 

             1.1.3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย งานส่งเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพ 3อ2ส และการตดิตาม การลด ละ เลิก ยาเสพติด 

             1.1.4) งานอนามัยเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย งานวางแผนครอบครัว และงานให้
คําแนะนําปรึกษา ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

             1.1.5) งานอนามัยเด็กก่อนวัยเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก ประกอบด้วย การประเมิน EQ/IQ 
งานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค และศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

             1.1.6) การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย งานโภชนาการ โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ และการให้บริการงานอนามัยโรงเรียน 
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             1.1.7) การส่งเสริมสุขภาพผู้พิการ ประกอบด้วย ประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพจิต และ 
การค้นหาผู้พิการเพ่ือขึ้นทะเบียน 

        1.2) งานเฝ้าระวังและควบคุมและป้องกันโรค 
             1.2.1) งานโรคติดต่อ ประกอบด้วย การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ งานระบาดวิทยา งาน

สอบสวนโรค งานเฝ้าระวังโรค งานควบคุมโรค งานวิเคราะห์สถานการณ์โรค งานวัณโรค โดยการ คัด
กรองหารายใหม่ 5 คําถาม/ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน เก็บเสมหะส่งตรวจ การติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 
DOT 6+1 งานควบคุมโรคท่ีนําด้วยแมลง และงานเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ํา 

             1.2.2) งานโรคไม่ติดต่อ ประกอบด้วย งานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก งานคัดกรองมะเร็ง
เต้านม งานคัดกรองเบาหวาน/ความดัน/หัวใจหลอดเลือด งานคัดกรอง COPD และงานคัดกรอง มะเร็ง
ตับ/ต่อมลูกหมาก/ทอ่นํ้าดี 

             1.2.3) งานสุขภาพจิต ประกอบด้วย งานคัดกรองสุขภาพจิต งานความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย และการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

             1.2.4) งานอุบัติเหตุ ประกอบด้วย งานจราจร และอ่ืนๆ 
             1.2.5) งานภัยพิบัติและภัยคุกคามสุขภาพอ่ืนๆ โรงงาน และส่ิงแวดล้อม 
        1.3) งานการรักษาพยาบาล 
             1.3.1) งานเวชระเบียน 
             1.3.2) งานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย hematocrit, lipid profile, 

DTX, urine strip, blood group, urine pregnancy test และการตรวจสารเสพติด 
             1.3.3) งานการรักษาพยาบาลทั่วไป ประกอบด้วย หัตถการและให้คําแนะนํา ได้แก่ การ

ตรวจรักษาโรคทั่วไป การจ่ายยาและให้คําแนะนําการใช้ยา การให้คําปรึกษาทั่วไป และงานสนับสนุนการ
รักษา ได้แก่ งาน IC คุณภาพ งานคลังยาคุณภาพ และการออกหน่วยปฐมพยาบาล 

             1.3.4) งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย CPR, EMS และการส่งต่อผู้ป่วย 
             1.3.5) งานให้บริการสุขภาพจิตต่อเน่ือง ประกอบด้วย รับยาจากการส่งต่อ 
             1.3.6) NCD คุณภาพ ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มเป้าหมายและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การประเมินภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า การประเมิน CVD risk การตรวจสุขภาพ
ประจําปี และการประเมินสุขภาพจิต 

      1.4) การฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบด้วย กายภาพบําบัดทุกกลุ่มวัย ผู้พิการ การประสาน สนับสนุน
เพ่ือการปรับปรุง สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้ป่วย และการสนับสนุนกายอุปกรณ์สําหรับ
ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ทุกกลุ่มวัย 

      1.5) งาน Palliative care ประกอบด้วย การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การทําหัตถการต่าง ๆ การ
จัดการความเจ็บปวด และการดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วยและญาติ 
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      1.6) งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วย งานส่งเสริมสุขภาพด้วยแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก งานผลิตยาสมุนไพร งานส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพร งานรักษาด้วยแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก งานอบ นวด ประคบ แช่เท้า งานจ่ายยาสมุนไพร งานฟ้ืนฟูด้วยแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือก ทับหม้อเกลือ การถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ งานอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เช่น โยคะ 
ฤาษีดัดตน ฯลฯ 

      1.7) งานคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้วย งานอาหารปลอดภัย การใช้ฉลากโภชนา งาน
เครื่องสําอางและ/หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร่วมตรวจสถานประกอบการ ได้แก่ รา้นชํา รถเร่ ร้านอาหาร 
โรงงานนํ้าด่ืม คลินิก ร้านขายยา ตลาดสด และสถานทีผ่ลติและจําหน่ายสุราพ้ืนบ้าน รวมถึงรับเร่ือง
ร้องเรียน งานคุ้มครองผู้บริโภค 

  2) งานส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
     2.1) การตรวจหาสารเคมีในเลือด 
     2.2) การตรวจสุขภาพพนักงานโรงงาน 
     2.3) งานสถานประกอบการน่าอยู่ 
     2.4) จัดทําโครงการพิเศษตามนโยบาย ได้แก่ โครงการบ้านน่าอยู่ ชุมชนน่าอยู่ 
 3) งานทันตสาธารณสุข 
     3.1) งานส่งเสริมป้องกันสุขภาพปากและฟันในกลุ่มต่างๆ ประกอบด้วย คลินิกฝากครรภ์ เด็ก 

0-5 ปี ทันตกรรมโรงเรียน ผูสู้งอายุ และผู้ป่วยเรื้อรัง 
     3.2) งานรักษา 
     3.3) งานออกหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
งานแผนงานโครงการ ประกอบด้วย แผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์/ KPI แผนปฏิบัติการ

ประจําปี แผนงาน โครงการ และงานแผนงานโครงการอ่ืนๆ เช่น แผนฉุกเฉินเฉพาะกิจ ในพระราชดําริ 
งานวิชาการ ประกอบด้วย 
   1) งานฝึกอบรม สมัมนา ประกอบด้วย การให้บรกิารวิชาการ เช่น งานวิทยากร/ อจ.พิเศษ งาน

พัฒนาบุคลากร/ตนเอง ได้แก่ การเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา 
   2) งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ประกอบด้วย R2R และ วิจัย นวัตกรรม อื่นๆ 
   3) งานนิเทศติดตามประเมินผลและวิเคราะห์และคืนขอ้มูล ประกอบด้วย การประกวด อสม. 

รพ.สต.งานนิเทศติดตาม งานสนับสนุนด้านวิชาการสุขภาพ ได้แก่ การจัดเตรียมหมู่บ้าน ศสมช. การ
จัดเตรียม อสม. การจัดเตรียม อปท./เทศบาล การสนับสนุนโรงเรียน/ศูนย์เด็ก รวมไปถึง วิเคราะห์และ
คืนข้อมูลให้กับชุมชน 
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   4) งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย การใช้และพัฒนาโปรแกรมด้าน
วิชาการสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาและใช้สื่ออิเลกโทรนิคให้ความรู้ด้านสุขภาพ/สาธารณสุข การพัฒนา
โปรแกรม GPS เย่ียมบ้าน การใช้ application ต่าง ๆ ในการเช่ือมโยง เข้าถึง และการประมวลผลข้อมูล 
online 

   5) งานพัฒนามาตรฐาน PCA 7 ขั้นตอน ซึ่งต้องแยกให้ชัดเจนกับงานบริหาร 7.2 การควบคุม
กํากับ PCA ได้แก่ การนําองค์กร การวางแผนเชิงกลยุทธ การมุ่งเน้นลูกค้า (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) การคิด
วิเคราะห์และจัดการความรู้ การจัดการทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ และผลลัพธ์ 

   6) การผลิตสื่อสุขศึกษา ประกอบด้วย การทําป้ายไวนิล แผ่นพับ และวิทยุชุมชน 
   7) สนับสนุนการจัดการเรียนการสอน โดยเป็นแหล่งฝึกนักศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษา ได้แก่ 

การเป็นอาจารย์พ่ีเลี้ยงให้กับนักศึกษาพยาบาล และสาธารณสุข และ นักศึกษาจากมหาวิยาลัยต่างๆ 
   8) การดําเนินงานศูนย์เรียนรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การดําเนินงาน CBL การส่งเสริมให้

ประชาชนเข้าถึงข้อมูล และเป็นแหล่งศึกษาดูงาน จากทั้งในและนอกสถานบริการ 
ภาระงานงานอ่ืน ๆ ได้แก่ การบันทึกข้อมูล เช่น บันทึกข้อมูลวัคซีนเพ่ือเบิกงบ สปสช. บันทึก

ข้อมูล ANC และ PP (MCH) บันทึกข้อมูล Well Baby Clinic บันทึกข้อมูล Pap smear บันทึกข้อมูล 
DM: ตา เท้า บันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพนักเรียน 6 - 18 ปี บันทึกข้อมูล EPI บันทึกข้อมูล DSPM 
/DAIM พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี บันทึกข้อมูลโภชนาการ รอบทุก 3 เดือน บันทึกข้อมูล Family Folder 
บันทึกข้อมูล ผู้สูงอายุ ADL, ฟัน, ตา, ซึมเศร้า บันทึกข้อมูล-Pap smear, Pap register, โปรแกรม รพ.สต. 
บันทึกข้อมูล และงานบันทึกข้อมูลด้านการบริหาร 

นอกจากน้ี เมื่อจําแนกงานตามโครงสร้างการบริหารงานใน รพ.สต. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างพบว่า  
1. บุคลากรสายวิชาชีพ 1 คนต้องรับงานเฉลี่ยคนละ 4 - 5 กลุ่มงาน  
2. บุคลากรสายวิชาชีพ เหล่าน้ีต้องทํางานที่ไม่ได้เก่ียวข้องกับวิชาชีพของตนเอง หรือต้องทํางาน 

ท่ีไม่เคยได้เรียนรู้หรือฝึกฝนมาก่อน เช่น บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข พยาบาล ทันตาภิบาล หรือบุคลากร
วิชาชีพแพทย์แผนไทย ต้องไปรับผิดชอบงานบริหาร งานการเงิน งานพัสดุ ครุภัณฑ์ งานบันทึกข้อมูล  

3. จากการสนทนากลุ่ม พบประเด็นสําคัญคือ บุคลากรให้ความเห็นสะท้อนผลลัพธ์ของสถานการณ์ 
เหล่าน้ีคือ การจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถจัดกําลังคนให้เหมาะสมกับงาน 
ส่งผลให้การทํางานไม่ประสิทธิภาพ มีความผิดพลาดในการทํางาน สร้างความเส่ียงโดยไม่จําเป็น และ เกิด
ความไม่คุ้มค่าในการใช้ทรัพยากรมนุษย์ รวมไปถึงการที่บุคลากรสายวิชาชีพใน รพ.สต.มีภาระงานล้นมือ
จนต้องจัดลําดับความสําคัญของการทํางานทําให้ไม่สามารถทํางานทุกอย่างตามผลการวิเคราะห์งานใน 
รพ.สต. ได้ อีกด้วย  

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 ถึง 7 
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ตารางท่ี 1 แสดงวันและช่ัวโมงทํางานในเวลาปกติของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล  ในเดือน มีนาคม, พฤษภาคม และ กรกฎาคม ปีงบประมาณ 2560 (คิดระยะเวลา
การทํางานไม่เกินวันละ 7 ช่ัวโมง) 
 

เดือน 
สัปดาห์ที ่

รวม 
1 2 3 4 5 

มีนาคม (วัน) 3 5 5 5 5 23 
              (ช่ัวโมง) 21 35 35 35 35 161 
พฤษภาคม (วนั) 5 5 5 5 3 23 

              (ช่ัวโมง) 35 35 35 35 21 161 
กรกฎาคม (วัน) 5 5 5 5 1 21 

              (ช่ัวโมง) 35 35 35 35 7 147 
รวมจํานวนวันทํางานเฉลี่ย/คน ใน 3 เดือน 67 

รวมจํานวนช่ัวโมงการทํางานเฉลี่ย/คน ใน 3 เดือน 469 
 

      ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า เมื่อศึกษาเวลาทํางานในเดือน มีนาคม พฤษภาคม และ กรกฎาคม 
2560 แล้วพบว่า ช่ัวโมงทํางานของบุคลากรสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล  ในเวลาปกติในแต่ละเดือนคือ 161, 161, และ 147 ชั่วโมงตามลําดับ (หากต้องทํางานไม่เกิน
วันละ 7 ช่ัวโมง) รวมช่ัวโมงทํางานทั้ง 3 เดือน เป็น 469 ช่ัวโมง ซึ่งเป็นการทํางานเต็มเวลาของ
บุคลากรแต่ละคน 
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ตารางที่ 2 บรบิทโครงสร้างประชากร จํานวนบุคลากรที่ลงข้อมูล ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ยรายบุคคลของบุคลากร และผลงานใน 1 รอบปีของ รพ.สต.กลุ่มตัวอย่าง 

ขนาด  จังหวัด/ 
รพ.สต. 

จํานวนของ
ประชาชน 

(คน) 
บุคลากร (คน) ชั่วโมงการ

ทํางาน (ชม.) บริหาร (ชม.) รักษาพยาบาล
(ชม.) ส่งเสริม (ชม.) ฟื้นฟู (ชม.) แผนไทย 

(ชม.) 
ทันตกรรม 

(ชม.) วิชาการ (ชม.) 

P3 น่าน/นาเหลือง 0-4ปี 105 
5-14ปี 257 
15-59ปี 
2,139 
 60ปี 694 
รวม 3,195 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 2 
ทันตกรรม 0 
แผนไทย 0 
สนับสนุน 3 
รวม 7 
 

ปกติ 495.5 
OT 11.8 

หนังสือ 162 
ซื้อจ้าง 42 

OPD 5,679 
NCD 2,989 
EKG 0 
Refer 157 

Fertility 498 
ANC 18 
Screen 1,498 
ชันสูตร 0 
แผนไทย 377 
สุขศึกษา276 
ผู้สูงอายุ2,489 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 
345 

นวด 36 
ประคบ 45 
หม้อเกลือ0 
อบ 48 
ส่งเสริม 248 

ถอน 0 
อุด 0 
ขูด 0 
เคลือบ0 

อบรม 48 
ทําโครงการ 12 
สรุป 12 
ถอดบทเรียน 12 
นิทรรศการ 9 

P3 พิษณุโลก/บ้าน
กระบัง 

0-4ปี 109 
5-14ปี 263 
15-59ปี 
1,131 
60ปี 359 
รวม 1,862 

สาธารณสุข 2  
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 0 
แผนไทย 0 
สนับสนุน 1 
รวม 4 

ปกติ 487.2 
OT 82.2 

หนังสือ 233 
ซื้อจ้าง 144 

OPD 8,220 
NCD 3,294 
EKG 0 
Refer 57 

Fertility  654 
ANC 21  
Screen2,516 
ชันสูตร 0 
แผนไทย 0 
สุขศึกษา12 
ผู้สูงอายุ264 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 
115 

นวด 0 
ประคบ 0 
หม้อเกลือ 0 
อบ 0 
ส่งเสริม 0 

ถอน 0 
อุด 0 
ขูด 0 
เคลือบ 0 

อบรม 24 
ทําโครงการ 5 
สรุป 5 
ถอดบทเรียน 5 
นิทรรศการ 0 

P3 ลพบุรี/บ้าน
เกริ่นกฐิน 

0-4ปี 59 
5-14ปี 164 
15-59ปี 633 
60ปี 295 
รวม 1,151 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย0 
สนับสนุน 0 
รวม 5 

ปกติ 371.3 
OT 33.4 

หนังสือ- 
ซื้อจ้าง - 

OPD - 
NCD - 
EKG - 
Refer - 

Fertility  - 
ANC - 
Screen - 
ชันสูตร - 
แผนไทย- 
สุขศึกษา - 
ผู้สูงอายุ - 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 0 

นวด - 
ประคบ - 
หม้อเกลือ - 
อบ - 
ส่งเสริม - 

ถอน - 
อุด - 
ขูด - 
เคลอืบ- 

อบรม- 
ทําโครงการ- 
สรุป- 
ถอดบทเรียน- 
นิทรรศการ- 

P3 ชลบุรี/หน้า
ประดู่ 

0-4ปี 182 
5-14ปี 347 
15-59ปี 
1,941 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 0 
ทันตกรรม0 
แผนไทย0 

ปกติ 530 
OT 23 

หนังสือ364 
ซื้อจ้าง 68 

OPD 2,913 
NCD 0 
EKG 0 
Refer10 

Fertility 234 
ANC 0 
Screen 1,018 
ชันสูตร 0 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 0 

นวด 0 
ประคบ 0 
หม้อเกลือ0 
อบ 0 

ถอน 0 
อุด 0 
ขูด 0 
เคลือบ 0 

อบรม 0 
ทําโครงการ 1 
สรุป 4 
ถอดบทเรียน 0 
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ขนาด  จังหวัด/ 
รพ.สต. 

จํานวนของ
ประชาชน 

(คน) 
บุคลากร (คน) ชั่วโมงการ

ทํางาน (ชม.) บริหาร (ชม.) รักษาพยาบาล
(ชม.) ส่งเสริม (ชม.) ฟื้นฟู (ชม.) แผนไทย 

(ชม.) 
ทันตกรรม 

(ชม.) วิชาการ (ชม.) 

60ปี 451 
Total 2,921 

สนับสนุน 0 
Data 1 
รวม 3 

แผนไทย 486 
สุขศึกษา 0 
ผู้สูงอายุ418 

ส่งเสริม 0 นิทรรศการ 12 

P3 นครพนม/นา
บัว 

0-4ปี 163 
5-14ปี 312 
15-59ปี 
1,778 
60ปี 302 
Total 2,555 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 0 
แผนไทย 0 
สนับสนุน 2 
รวม 6 

ปกติ 331 
OT 41 

หนังสือ - 
ซื้อจ้าง - 

OPD - 
NCD - 
EKG - 
Refer - 

Fertility - 
ANC - 
Screen -  
ชันสูตร - 
แผนไทย - 
สุขศึกษา - 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 0 

นวด - 
ประคบ - 
หม้อเกลือ- 
อบ- 
ส่งเสริม- 

ถอน - 
อุด - 
ขูด - 
เคลือบ - 

อบรม - 
ทําโครงการ - 
สรุป - 
ถอดบทเรียน - 
นิทรรศการ- 
 

P2 น่าน/ปัว 0-4ปี 267 
5-14ปี 697 
15-59ปี 
5,456 
60ปี 1,268 
รวม 7,706 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 4 
ทันตกรรม- 
แผนไทย 1 
สนับสนุน 2 
รวม 9 

ปกติ 525.2 
OT 33.1 

หนังสือ 297 
ซื้อจ้าง 292 

OPD 11238 
NCD 1275 
EKG 0 
Refer 119 

Fertility  799 
ANC 733 
Screen3,498 
ชันสูตร0 
แผนไทย2,432 
สุขศึกษา0 
ผู้สูงอายุ1,305 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 
124 

นวด 658 
ประคบ 658 
หม้อเกลือ0 
อบ 458 
ส่งเสริม 658 

ถอน 174 
อุด 167 
ขูด 170 
เคลือบ95 

อบรม 52 
ทําโครงการ 10 
สรุป 11 
ถอดบทเรียน 3 
นิทรรศการ 1 

P2 พิษณุโลก/บ้าน
มุง 

0-4ปี 368 
5-14ปี 1,016 
15-59ปี 
5,384 
60ปี 1,094 
รวม 7,862 

สาธารณสุข 4 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย 0 
สนับสนุน 2 
รวม 8 

ปกติ 476.8 
OT 70.3 

หนังสือ 66 
ซื้อจ้าง 177 

OPD 20,501 
NCD 3,919 
EKG 0 
Refer 885 

Fertility  410 
ANC 188 
Screen4,044 
ชันสูตร 52 
แผนไทย 398 
สุขศึกษา30 
ผู้สูงอายุ12 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 0 

นวด 0 
ประคบ 0 
หม้อเกลือ0 
อบ 0 
สส. 1240 

ถอน 392 
อุด 238  
ขูด 196 
เคลือบ138 
สส.65 

อบรม 30 
ทําโครงการ 8 
สรุป 2 
ถอดบทเรียน 1 
นิทรรศการ 0 

P2 นครสวรรค์/ 
หนองขอน   

0-4ปี 227 
5-14ปี 559 
15-59ปี 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 1 

ปกติ 955 
OT 1,910 
 

หนังสือ- 
ซื้อจ้าง - 

OPD - 
NCD - 
EKG - 

Fertility  - 
ANC - 
Screen - 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน - 

นวด - 
ประคบ - 
หม้อเกลือ - 

ถอน - 
อุด - 
ขูด - 

อบรม- 
ทําโครงการ- 
สรุป- 
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ขนาด  จังหวัด/ 
รพ.สต. 

จํานวนของ
ประชาชน 

(คน) 
บุคลากร (คน) ชั่วโมงการ

ทํางาน (ชม.) บริหาร (ชม.) รักษาพยาบาล
(ชม.) ส่งเสริม (ชม.) ฟื้นฟู (ชม.) แผนไทย 

(ชม.) 
ทันตกรรม 

(ชม.) วิชาการ (ชม.) 

3,016 
60ปี 716 
รวม 4,518 

แผนไทย1 
สนับสนุน 1 
รวม 6 

Refer - ชันสูตร - 
แผนไทย- 
สุขศึกษา - 
ผู้สูงอายุ – 

อบ - 
ส่งเสริม - 

เคลือบ- ถอดบทเรียน- 
นิทรรศการ- 

P2 นครปฐม/วัง
น้ําเขียว 

0-4ปี 243 
5-14ปี 559 
15-59ปี 
3,384 
60ปี 621 
รวม 4,807 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 2 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย1 
สนับสนุน 0 
รวม 7 

ปกติ 642 
OT 114 

หนังสือ160 
ซื้อจ้าง 118 

OPD 34,089 
NCD 2,849 
EKG 0 
Refer 111 

Fertility  910 
ANC 46 
Screen3,057 
ชันสูตร 107 
แผนไทย1,320 
สุขศึกษา3,750 
ผู้สูงอายุ467 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 
144 

นวด 152 
ประคบ 152 
หม้อเกลือ0 
อบ 15 
ส่งเสริม 
1,637 

ถอน2,125 
อุด 405 
ขูด 466 
เคลือบ649 

อบรม 10 
ทําโครงการ 5 
สรุป 1 
ถอดบทเรียน 0 
นิทรรศการ 0 

P2 ชลบุรี/คลอง
ตําหรุ 

0-4ปี 572 
5-14ปี 1,017 
15-59ปี 
5,963 
60ปี 916 
Total 8,468 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม1 
แผนไทย 0 
สนับสนุน 1 
รวม 6 

ปกติ 466 
OT 45 

หนังสือ 732 
ซื้อจ้าง 177 

OPD 6,945 
NCD 0 
EKG 0 
Refer 26 

Fertility  279 
ANC 19 
Screen3,461 
ชันสูตร 0 
แผนไทย 0 
สุขศึกษา12 
ผู้สูงอายุ859 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 
189 

นวด 0 
ประคบ 0 
หม้อเกลือ 0 
อบ 0 
ส่งเสริม 0 

ถอน 96 
อุด 306 
ขูด 67 
เคลอืบ คถจ 

อบรม 0 
ทําโครงการ 2 
สรุป0 
ถอดบทเรียน 0 
นิทรรศการ 0 

P2 ขอนแก่น/บึง
เนียม 

0-4ปี -NA 
5-14ปี -NA 
15-59ปี -NA 
60ปี -NA 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย- 
สนับสนุน- 
รวม 4 

ปกติ 500 
OT 69 

หนังสือ - 
ซื้อจ้าง - 

OPD - 
NCD - 
EKG - 
Refer - 

Fertility  - 
ANC - 
Screen - 
ชันสูตร- 
แผนไทย- 
สุขศึกษา - 
ผู้สูงอายุ – 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน - 

นวด - 
ประคบ - 
หม้อเกลือ- 
อบ - 
ส่งเสริม - 

ถอน - 
อุด - 
ขูด - 
เคลือบ - 

อบรม - 
ทําโครงการ - 
สรุป- 
ถอดบทเรียน - 
นิทรรศการ- 

P2 นครพนม/โนน 0-4ปี 204 สาธารณสุข 2 ปกติ 586 หนังสือ 563 OPD 16,349 Fertility  63 กายภาพ/ นวด  ถอน 36 อบรม 48 
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ขนาด  จังหวัด/ 
รพ.สต. 

จํานวนของ
ประชาชน 

(คน) 
บุคลากร (คน) ชั่วโมงการ

ทํางาน (ชม.) บริหาร (ชม.) รักษาพยาบาล
(ชม.) ส่งเสริม (ชม.) ฟื้นฟู (ชม.) แผนไทย 

(ชม.) 
ทันตกรรม 

(ชม.) วิชาการ (ชม.) 

สะอาด 5-14ปี 503 
15-59ปี 
3,019 
 60ปี 584 
Total 4,310 

พยาบาล 2 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย 1 
สนับสนุน 1 
รวม 7 

OT 91 ซื้อจ้าง 140 NCD 1,278 
EKG 0 
Refer 23 

ANC 205 
Screen 4,005 
ชันสูตร287 
แผนไทย 6,443 
สุขศึกษา48 
ผู้สูงอายุ532 
Nutrition 705 
EPI 456 

เยี่ยมบ้าน 
473 

961 
ประคบ  
102 
หม้อเกลือ  
0 
อบ 485 
ส่งเสริม 
4,895 

อุด 117 
ขูด 6 
เคลือบ107 

ทําโครงการ 11 
สรุป 12 
ถอดบทเรียน 2 
นิทรรศการ 2 

P2 สุราษฎร์ธานี/
ท่าสะท้อน 

0-4ปี 338 
5-14ปี 663 
15-59ปี 
3,640 
 60ปี 755 
Total 5,396 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 2 
ทันตกรรม 2 
แผนไทย 3 
สนับสนุน 1 
รวม 10 

ปกติ 423 
OT 22 

หนังสือ 273 
ซื้อจ้าง 245 

OPD 5832 
NCD 289 
EKG 45 
Refer 256 

Fertility  334 
ANC 154 
Screen 2,345 
ชันสูตร0 
แผนไทย1,122 
สุขศึกษา2,123 
ผู้สูงอายุ876 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 59 

นวด 342 
ประคบ 435 
หม้อเกลือ15 
อบ212 
ส่งเสริม1,122 

ถอน 111 
อุด 71 
ขูด 54 
เคลือบ72 

อบรม 1,459 
ทําโครงการ 14 
สรุป 3 
ถอดบทเรียน 5  
นิทรรศการ11 

P1 พิษณุโลก/บ้าน
กลาง 

0-4ปี 542 
5-14ปี 1,408 
15-59ปี 
6,505 
60ปี 1,472 
รวม 9,927 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 2 
แผนไทย 1 
สนับสนุน 3 
Data 1 
รวม 11 

ปกติ 456.1 
OT 2 

หนังสือ - 
ซื้อจ้าง - 

OPD - 
NCD - 
EKG - 
Refer - 

Fertility -  
ANC - 
Screen - 
ชันสูตร - 
แผนไทย - 
สุขศึกษา - 
ผู้สูงอายุ - 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน - 

นวด - 
ประคบ - 
หม้อเกลือ - 
อบ - 
ส่งเสริม - 

ถอน - 
อุด - 
ขูด - 
เคลือบ - 

อบรม 5 
ทําโครงการ 6 
สรุป 1 
ถอดบทเรียน 0 
นิทรรศการ 1 

P1 ชลบุรี/หนอง
ไม้แดง 

0-4ปี 695 
5-14ปี 1,475 
15-59ปี 
8,386 

สาธารณสุข 4 
พยาบาล 2 
ทันตกรรม1 
แผนไทย1 

ปกติ 520 
OT 54 

หนังสือ 312 
ซื้อจ้าง 382 

OPD 27588 
NCD 430 
EKG 0 
Refer 10 

Fertility  281 
ANC 19 
Screen4,550 
ชันสูตร 0 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 
3126 

นวด 207 
ประคบ 208 
หม้อเกลือ0 
อบ 0 

ถอน 373 
อุด 407 
ขูด 184 
เคลือบ ต 

อบรม 4 
ทําโครงการ 9 
สรุป 2 
ถอดบทเรียน 2 
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ขนาด  จังหวัด/ 
รพ.สต. 

จํานวนของ
ประชาชน 

(คน) 
บุคลากร (คน) ชั่วโมงการ

ทํางาน (ชม.) บริหาร (ชม.) รักษาพยาบาล
(ชม.) ส่งเสริม (ชม.) ฟื้นฟู (ชม.) แผนไทย 

(ชม.) 
ทันตกรรม 

(ชม.) วิชาการ (ชม.) 

60ปี 1,454 
Total 12,010 

สนับสนุน 1 
รวม 9 

แผนไทย 208 
สุขศึกษา12 
ผู้สูงอายุ1,321 

ส่งเสริม 208 นิทรรศการ 0 

P1 นครพนม/โชค
อํานวย 

0-4ปี 421 
5-14ปี 1,407 
15-59ปี 
6,807 
60ปี 1,076 
Total 9,711 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย 1 
Data 1 
สนับสนุน0 
รวม 6 

ปกติ 2441 
OT 2 

หนังสือ 120 
ซื้อจ้าง 20 

OPD 14,745 
NCD 300 
EKG 0 
Refer 60 

Fertility  0 
ANC 80 
Screen2,881 
ชันสูตร1,000 
แผนไทย120 
สุขศึกษา0 
ผู้สูงอายุ741 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน  

นวด 80 
ประคบ 80 
หม้อเกลือ80 
อบ80 
ส่งเสริม 600 

ถอน 240 
อุด 120 
ขูด 240 
เคลือบ1000

อบรม 0 
ทําโครงการ 0 
สรุป 0 
ถอดบทเรียน 0 
นิทรรศการ 0 

P1 อุบลราชธานี/
ก่อ 

0-4ปี 481 
5-14ปี 1,694 
15-59ปี
11,832 
 60ปี 1,894 
Total15,901 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม1+1 
แผนไทย 1+1 
สนับสนุน 1 
Data 1 
Total 10 

ปกติ 351 
OT 36 

หนังสือ 200 
ซื้อจ้าง 170 

OPD 2,296 
NCD 2,520 
EKG 0 
Refer 20 

Fertility 155 
ANC 95 
Screen 3562 
ชันสูตร120 
แผนไทย34 
สุขศึกษา300 
ผู้สูงอายุ618 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน 
607 

นวด 34 
ประคบ 0 
หม้อเกลือ0 
อบ 0 
ส่งเสริม 50 

ถอน 137 
อุด 38 
ขูด 81 
เคลึอบ67 

อบรม 13 
ทําโครงการ 13 
สรุป 2 
ถอดบทเรียน 1  
นิทรรศการ 5 

สอ.น สุราษฎร์ธานี/
ควนยุง 

0-4 ปี-NA 
5-14ปี - NA 
15-59ปี - NA 
 60ปี - NA 
Total - NA 
 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 5 
ทันตกรรม 0 
แผนไทย 1 
สนับสนุน 0 
รวม 8 

ปกติ 466 
OT 25 

หนังสือ - NA 
ซื้อจ้าง - NA 
 

OPD - NA 
NCD - NA 
EKG - NA 
Refer - NA 
 

Fertility  - NA 
ANC - NA 
Screen - NA 
ชันสูตร - NA 
แผนไทย - NA 
สุขศึกษา - NA 
ผู้สูงอายุ - NA 

กายภาพ/
เยี่ยมบ้าน - 
NA 
 

นวด - NA 
ประคบ - NA 
หม้อเกลือ - 
NA 
อบ - NA 
ส่งเสริม - NA 
 

ถอน - NA 
อุด - NA 
ขูด - NA 
เคลือบ - 
NA 
 

อบรม - NA 
ทําโครงการ - 
NA 
สรุป - NA 
ถอดบทเรียน - 
NA 
นิทรรศการ- NA 
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จากตารางที่ 2  รพสต.กลุ่มตัวอย่าง สามารถแบ่งได้ 4 กลุ่ม คือ P3 รพ.สต.ขนาดเล็ก 5 แห่ง 

P2 รพ.สต.ขนาดกลาง 8 แห่ง P1 รพ.สต. ขนาดใหญ่ 4 แห่ง และ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 1 แห่ง 
มีบุคลากรรวมเฉล่ีย 7.14 ± 2.35 คน (SD 2.35) ในจํานวนน้ีมีตําแหน่ง เจ้าพนักงาน/นักวิชาการ
สาธารณสุข 2.64±0.74 คน พยาบาลวิชาชีพ 1.43±1.16คน ทันตบุคลากร 1±0.68 คน แพทย์แผนไทย 
0.86 คน บุคลากรสายสนับสนุน 0.86  คน และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 0.36 คน แสดงให้เห็นว่า โดย
เฉลี่ย รพ.สต. มีบุคลากรไม่ครบทุกตําแหน่ง ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลช่ัวโมงการทํางานในช่วงระยะเวลา
3 เดือนที่เก็บข้อมูล บุคลากร รพ.สต. มีค่าเฉล่ียจํานวนช่ัวโมงการทํางานในเวลาทําการ 506.41ช่ัวโมง 
โดยมีจํานวนช่ัวโมงการทํางานตํ่าสุด 331 ช่ัวโมง และสูงสุด 955 ช่ัวโมง และมีค่าเฉล่ียช่ัวโมงการทํางาน
นอกเวลาทําการ 46.6 ช่ัวโมง โดยมีจํานวนช่ัวโมงการทํางานนอกเวลาตํ่าสุด 2 ช่ัวโมง และสูงสุด 114 
ช่ัวโมงซึ่งมากกว่าเวลาทํางานปกติอยู่ 94 ช่ัวโมงใน 3 เดือน หรือคิดเป็นอัตราผลิตภาพเท่ากับ ร้อยละ 
120 

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโครงสร้างประชากรต่อภาระงานด้วย Linear regression 
พบว่า จํานวนประชากรในช่วงอายุ 5 -14 ปีมีผลต่อภาระงานของบุคลากร รพ.สต. อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 99% แต่จํานวนประชากรรวมท้ังหมดไม่ได้มีผลต่อภาระงาน ของบุคลากร รพ.สต. 
ด้านความสัมพันธ์ของช่ัวโมงทํางานรวมกับประเภทของงานพบว่า ภาระงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับช่ัวโมงทํางานของบุคลากร รพ.สต.อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความ
เช่ือมั่น 95% 
นอกจากน้ันในระยะเวลา 3 เดือนที่เก็บข้อมูลน้ัน พบว่ามีงานที่ไม่ทําดังน้ี 

- งานตรวจสอบและควบคุมภายใน (ปย 1, 2) ซึ่งควรมีการดําเนินการสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงการใช้บุคลากรวิชาชีพพยาบาลหรือวิชาชีพสาธารณสุข ทํางานการเงิน บัญชี และ พัสดุซึ่ง
บุคลากรเหล่าน้ีไม่ได้รับการเตรียมมาเพ่ือทําหน้าที่ดังกล่าว จึงจัดเป็นความเสี่ยง  

- รพ.สต.ยังไม่มีการร่วมกิจกรรมบูรณาการกับองค์กรอ่ืน การประสานงานภายนอก การเข้าร่วม
กิจกรรมกับชุมชน และ ท้องถิ่นเท่าที่ควร รวมไปถึง ไม่ได้ดําเนินงานข้อมูลข่าวสาร เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ภาพลักษณ์องค์กร 

- การวิเคราะห์ สถานการณ์โรคและสุขภาพจากข้อมูลที่เก็บมา แสดงให้เห็นว่าไม่มีการใช้
ประโยชน์จากข้อมูล เพ่ือการวางแผนการดําเนินงาน การออกแบบโครงการและกิจกรรมการ
ให้บริการท่ีเหมาะสมเพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ รวมไปถึงโอกาสที่จะสร้างความ
ตระหนักและสร้างความร่วมมือกับชุมชนด้วยการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ประชาชนในชุมชน 

- การวางแผนการใช้ยาประจําปี ขาดการควบคุมคุณภาพยาและเวชภัณฑ์  
- การติดตามผลการลด ละ เลิก สารเสพติด 
- การจัดระบบความปลอดภัยในองค์กรอันเป็นงานที่มีความสําคัญต่อชีวิตและทรัพย์สินของทั้ง

บุคลากรและราชการ 
โดยสรุปเมื่อพิจารณาเวลาที่ บุคลากร รพ.สต. ใช้ในการทํางานแล้ว พบว่ามีผลิตภาพถึงร้อยละ 120 

ซึ่งหมายถึงว่าใช้เวลาในการทํางานเต็มที่แล้ว นอกจากน้ีข้อค้นพบเก่ียวกับ สัดส่วนงาน และ งานที่ไม่ได้
ทําเหล่าน้ี ผนวกกับความเป็นจริงที่ว่าเวลามีจํากัด แสดงให้เห็นว่าอัตรากําลังในปัจจุบันของ รพ.สต.ยัง
ไม่เพียงพอที่จะให้ทํางานในบทบาทหน้าที่ที่แท้จริงของ รพ.สต. 
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ตารางที่ 3 สัดส่วนภาระงานในแต่ละด้านของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเทียบกับโครงสร้างประชากร 

งาน 
  

P3 นาเหลือง (น่าน)  P3 บ้านกระบัง(พิษณุโลก)  P3 เกริ่นกระถิน(ลพบุรี)  P3 หน้าประดู่(ชลบุรี) 
ประชากร บุคลากร  ประชากร บุคลากร  ประชากร บุคลากร  ประชากร บุคลากร 

0-4ปี 105 
5-14ปี 257 
15-59ปี 2139 
 60ปี 694 
รวม 3195 

สาธารณสุข 
2 
พยาบาล 2 
ทันตกรรม 0 
แผนไทย 0 
สนับสนุน 3 
รวม 7  

0-4ปี 109 
5-14ปี 263 
15-59ปี 1131 
60ปี 359 
รวม 1862 

สาธารณสุข 2  
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 0 
แผนไทย 0 
สนับสนุน 1 
รวม 4 

  

0-4ปี 59 
5-14ปี 164 
15-59ปี 633 
60ปี 295 
รวม 1151 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย0 
สนับสนุน 0 
รวม 5 

 

0-4ปี 182 
5-14ปี 347 
15-59ปี 1941 
60ปี 451 
Total 2921 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 0 
ทันตกรรม0 
แผนไทย0 
สนับสนุน 0 
Data 1 รวม 3 

  ชั่วโมง ร้อยละ  ชั่วโมง ร้อยละ   ชั่วโมง ร้อยละ  ชั่วโมง ร้อยละ 
บริหาร 43,378 20.4  28,892 21.1  26,025 21.4  29,734 29.9 

เภสัชกรรม 18,007 8.5  36,096 26.4  20,214 16.7  8,110 8.2 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค 

17,215 8.1  14,581 10.7  24,312 20.0  11,121 11.2 

รักษาพยาบาล 19,726 9.3  38,140 27.9  19,252 15.9  6,312 6.3 

ฟื้นฟูสภาพ 2,820 1.3  0 0.0  150 0.1  660 0.7 
Palliative care 630 0.3  300 0.2  235 0.2  680 0.7 

แพทย์แผนไทย 9,360 4.4  1,230 0.9  1,820 1.5  50 0.1 

วิชาการ 35,520 16.7  7,867 5.8  10,434 8.6  7,920 8.0 

ทันตกรรม 1,985 0.9  2,520 1.8  10,185 8.4  720 0.7 

บันทึกข้อมูล 64,384 30.2  7,013 5.1  8,767 7.2  34,185 34.4 
รวม 213,025 100  136,639 100  121,394 100  99,492 100 
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ตารางที่ 3 สัดส่วนภาระงานในแต่ละด้านของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเทียบกับโครงสร้างประชากร (ต่อ)  

งาน 

  

P3 นาบัว(นครพนม) P2 บัว(น่าน)   P2 บ้านมุง(พษิณุโลก)  P2 หนองขอม(นครสวรรค์) 
ประชากร บุคลากร ประชากร บุคลากร  ประชากร บุคลากร  ประชากร บุคลากร 

0-4ปี 163 
5-14ปี 312 
15-59ปี 1,778 
60ปี 302 
Total 2,555 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 0 
แผนไทย 0 
สนับสนุน 2 
รวม 6  

0-4ปี 267 
5-14ปี 697 
15-59ปี 5,456 
60ปี 1,268 
รวม 7,706 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 4 
ทันตกรรม- 
แผนไทย 1 
สนับสนุน 2 
รวม 9  

0-4ปี 368 
5-14ปี 1,016 
15-59ปี 
5,384 
60ปี 1,094 
รวม 7,862 

สาธารณสุข 4 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย 0 
สนับสนุน 2 
รวม 8  

0-4ปี 227 
5-14ปี 559 
15-59ปี 
3,016 
60ปี 716 
รวม 4,518 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย1 
สนับสนุน 1 
รวม 6 

  ชั่วโมง ร้อยละ  ชั่วโมง ร้อยละ   ชั่วโมง ร้อยละ  ชั่วโมง ร้อยละ 
บริหาร 21,713 16.2 81,523 27.0  90,233 29.8  84,756 7.0 

เภสัชกรรม 15,658 11.7 16,342 5.4  45,601 15.1  229,563 19.1 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค 

10,957 8.2 33,287 11.0  25,140 8.3  76,365 6.3 

รักษาพยาบาล 27,146 20.3 60,962 20.2  39,900 13.2  509,355 42.3 

ฟื้นฟูสภาพ 25 0.0 2,081 0.7  3,960 1.3  17,451 1.5 

Palliative care 168 0.1 280 0.1  0 0.0  9,900 0.8 

แพทย์แผนไทย 359 0.3 24,490 8.1  31,140 10.3  194,436 16.2 

วิชาการ 16,090 12.0 19,015 6.3  900 0.3  6,528 0.5 

ทันตกรรม 110 0.1 38,700 12.8  28,890 9.6  32,085 2.7 

บันทึกข้อมูล 41,647 31.1 24,791 8.2  36,540 12.1  42,885 3.6 
รวม 133,873 100 301,471 100  302,304 100  120,3324 100 
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ตารางที่ 3 สัดส่วนภาระงานในแต่ละด้านของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเทียบกับโครงสร้างประชากร (ต่อ)  

งาน 

  

P2 วังน้ําเขียว(นครปฐม) P2 คลองตําหรุ(ชลบรุี)  P2 บึงเนียม(ขอนแก่น)  P2 โนนสะอาด(นครพนม) 
ประชากร บุคลากร ประชากร บุคลากร  ประชากร บุคลากร  ประชากร บุคลากร 

0-4ปี 243 
5-14ปี 559 
15-59ปี 3.384 
60ปี 621 
รวม 4.807 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 2 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย1 
สนับสนุน 0 
รวม 7  

0-4ปี 572 
5-14ปี 1.017 
15-59ปี 5.963 
60ปี 916 
Total 8.468 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม1 
แผนไทย 0 
สนับสนุน 1 
รวม 6  

0-4ปี - 
5-14ปี - 
15-59ปี - 
60ปี - 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย- 
สนับสนุน- 
รวม 4  

0-4ปี 204 
5-14ปี 503 
15-59ปี 
3,019 
 60ปี 584 
Total 4.310 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 2 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย 1 
สนับสนุน 1 
รวม 7 

ชั่วโมง ร้อยละ  ชั่วโมง ร้อยละ   ชั่วโมง ร้อยละ  ชั่วโมง ร้อยละ 
บริหาร 36,448 11.5 33,942 18.5  35,703 26.2  62,363 22.0 

เภสัชกรรม 51,075 16.1 12,219 6.7  14,162 10.4  44,381 15.6 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 28,178 8.9 16,117 8.8  11,705 8.6  45,401 16.0 

รักษาพยาบาล 81,957 25.8 26,569 14.5  35,136 25.8  38,335 13.5 

ฟื้นฟูสภาพ 4,560 1.4 16,109 8.8  2,703 2.0  3,440 1.2 
Palliative care 420 0.1 195 0.1  120 0.1  6,075 2.1 

แพทย์แผนไทย 19,660 6.2 103 0.1  3,121 2.3  32,293 11.4 

วิชาการ 39,070 12.3 28,192 15.3  15,360 11.3  22,675 8.0 

ทันตกรรม 13,870 4.4 18,775 10.2  16,200 11.9  9,760 3.4 

บันทึกข้อมูล 42,270 13.3 31,480 17.1  2,220 1.6  19,227 6.8 
รวม 317,508 100 183,701 100  136,430 100  283,950 100 
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ตารางที่ 3 สัดส่วนภาระงานในแต่ละด้านของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเทียบกับโครงสร้างประชากร (ต่อ)   

งาน 

P2 ท่าสะท้อน (สุราษฎร์ธานี)  P1 บ้านกลาง(พิษณุโลก)  P1 หนองไม้แดง(ชลบรุี)  P1 โชคอํานวย(นครพนม) 
ประชากร บุคลากร  ประชากร บุคลากร  ประชากร บุคลากร  ประชากร บุคลากร 

0-4ปี 338 
5-14ปี 663 
15-59ปี 3640 
 60ปี 755 
Total 5,396 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 2 
ทันตกรรม 2 
แผนไทย 3 
สนับสนุน 1 
รวม 10 

 

0-4ปี 542 
5-14ปี 1,408 
15-59ปี 6,505 
60ปี 1,472 
รวม 9,927 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 2 
แผนไทย 1 
สนับสนุน 3 
Data 1 
รวม 11  

0-4ปี 695 
5-14ปี 1,475 
15-59ปี 
8,386 
60ปี 1,454 
Total 12,010 

สาธารณสุข 4 
พยาบาล 2 
ทันตกรรม1 
แผนไทย1 
สนับสนุน 1 
รวม 9 

 

0-4ปี 421 
5-14ปี 1,407 
15-59ปี 
6,807 
60ปี 1,076 
Total 9,711 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม 1 
แผนไทย 1 
Data 1 
สนับสนุน0 
รวม 6 

ชั่วโมง ร้อยละ  ชั่วโมง ร้อยละ   ชั่วโมง ร้อยละ  ชั่วโมง ร้อยละ 
บริหาร 40,945 15.3  56,321 24.5  72,378 23.4  62,790 7.1 

เภสัชกรรม 9,254 3.5  22,795 9.9  38,285 12.4  57,630 6.6 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 45,286 17.0  22,202 9.7  45,186 14.6  320,560 36.4 

รักษาพยาบาล 20,183 7.6  38,743 16.9  57,715 18.6  358,170 40.7 

ฟื้นฟูสภาพ 1,920 0.7  290 0.1  3,475 1.1  0 0.0 
Palliative care 200 0.1  70 0.0  300 0.1  19,440 2.2 

แพทย์แผนไทย 68,159 25.5  1,900 0.8  5,630 1.8  20,910 2.4 

วิชาการ 38,880 14.6  32,040 13.9  34,361 11.1  2,880 0.3 

ทันตกรรม 34,390 12.9  1,604 0.7  25,981 8.4  0 0.0 

บันทึกข้อมูล 7,645 2.9  53,725 23.4  26,186 8.5  37,440 4.3 
รวม 266,862 100  229,690 100  309,497 100  879,820 100 
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ตารางที่ 3 สัดส่วนภาระงานในแต่ละด้านของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเทียบกับโครงสร้างประชากร (ต่อ)       

งาน 

P1 ก่อ 
(อุบลราชธาน)ี  

เฉลิมพระเกรยีติ ควนยุง 
(สุราษฎรธ์าน)ี  

รวม 

   
ประชากร บุคลากร  ประชากร บุคลากร     

0-4ปี 481 
5-14ปี 1,694 
15-59ปี11,832 
 60ปี 1,894 
Total15,901 

สาธารณสุข 3 
พยาบาล 1 
ทันตกรรม1+1 
แผนไทย 1+1 
สนับสนุน 1 
Data 1 
Total 10  

0-4ปี- 
5-14ปี - 
15-59ปี - 
 60ปี - 
Total - 

สาธารณสุข 2 
พยาบาล 5 
ทันตกรรม 0 
แผนไทย 1 
สนับสนุน 0 
รวม 8 

    
ชั่วโมง ร้อยละ  ชั่วโมง ร้อยละ  ชั่วโมง ร้อยละ    

บริหาร 52,018 22.4  56,941 24.1  5,0894.61 16.4    
เภสัชกรรม 18,784 8.1  16,645 7.1  3,7490.06 12.1    
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 28,603 12.3  31,275 13.3  4,4860.61 14.5    
รักษาพยาบาล 49,006 21.1  29,130 12.4  80,874.28 26.1    
ฟื้นฟูสภาพ 0 0.0  5,035 2.1  3,593.278 1.2    
Palliative care 4,140 1.8  1,340 0.6  2,471.833 0.8    
แพทย์แผนไทย 23,925 10.3  18,130 7.7  25,373.11 8.2    
วิชาการ 13,410 5.8  46,585 19.8  20,984.83 6.8    
ทันตกรรม 17,665 7.6  20,295 8.6  15,207.5 4.9    
บันทึกข้อมูล 24,740 10.7  10,480 4.4  28,645.83 9.2    
รวม 232,291 100  235,856 100  310,395.9 100    
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ตารางที่ 3 แสดงการกระจายเวลาการทํางานของบุคลากรในแต่ละงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล  พบว่า 5 อันดับแรกของการใช้เวลาในการทํางาน มากที่สุดถูกใช้ไปในงานด้านรักษาพยาบาล 
ร้อยละ 26.1 รองลงมาคืองานบริหาร ร้อยละ 16.4 งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ร้อยละ 14.5 
งานเภสัชกรรมร้อยละ 12.1 และงานบันทึกข้อมูล ร้อยละ 9.2 ตามลําดับและงานที่มีเวลาทําน้อยที่สุด 
คือ งาน Palliative care และงานฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งอาจเน่ืองจากการที่รพ.สต. มีอัตรากําลังพยาบาลซึ่ง
เป็นผู้ที่มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย Palliative ไม่เพียงพอซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า มีรพ.สต. ใน
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 7 ที่ไม่มีพยาบาลอยู่ปฏิบัติงาน ร้อยละ 64.28 มีพยาบาลเพียงคนเดียว ร้อยละ 
21.43 มีพยาบาล 2 คนและร้อยละ 7.14 มีพยาบาลมากกว่า 2 คน การกระจายสัดส่วนการใช้เวลา 
ในการทํางานของบุคลากรในแต่ละงาน แสดงดังภาพที่ 4.1 

 
ภาพท่ี 4.1 สดัสว่นการกระจายเวลาในการทํางานของบุคลากรในรพ.สต. 
 

 
 
 
เมื่อจําแนกสัดส่วนภาระงานในแต่ละด้านตามประเภทของบุคลากรหลัก ได้แก่ ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน และนักวิชาการสาธารณสุข พบว่า ภาระงานบริหาร และการบันทึกข้อมูล เป็นภาระงานของ
ทุกตําแหน่ง ที่ทุกตําแหน่ง  รับภาระอยู่ในสัดส่วนแตกต่างกัน รายละเอียดดังน้ี 
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1. ตําแหน่งผูอํ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
 
ภาพท่ี 4.2 สัดส่วนภาระงานของผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
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ตารางที่ 4 ภาระงานแต่ละด้านของผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล   

    บริหาร เภสัช
กรรม 

ส่งเสริม 
ป้องกัน 

รักษา 
พยาบาล

ฟื้นฟู
สภาพ 

Palliative 
care 

แพทย์
แผนไทย วิชาการ ทันตก

รรม 
บันทึก
ข้อมูล รวม 

น่าน-ปัว 
  

ชั่วโมง 15,660 20 0.0 0 160.0 0 0.0 14,880 0.0 0 30,720.0 
ร้อยละ 51.0 0.1 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 48.4 0.0 0.0 100.0 

น่าน- 
นาเหลือง 

ชั่วโมง 18,710 1,013 4,110.0 2,266 90.0 0 40.0 4,290 0.0 0 30,519.0 
ร้อยละ 61.3 3.3 13.5 7.4 0.3 0.0 0.1 14.1 0.0 0.0 100.0 

พิษณุโลก- 
บ้านมุง  

ชั่วโมง 19,592 3,276 1,020.0 787 0.0 300 0.0 6,427 0.0 720 32,122.0 
ร้อยละ 61.0 10.2 3.2 2.5 0.0 0.9 0.0 20.0 0.0 2.2 100.0 

พิษณุโลก- 
บ้านกระบัง  

ชั่วโมง 19,322 0 1,440.0 960 0.0 0 0.0 4,980 0.0 2,880 29,582.0 
ร้อยละ 65.3 0.0 4.9 3.2 0.0 0.0 0.0 16.8 0.0 9.7 100.0 

พิษณุโลก- 
บ้านกลาง  

ชั่วโมง 16,973 1,987 360.0 2,100 0.0 0 0.0 900 0.0 1,440 23,760.0 
ร้อยละ 71.4 8.4 1.5 8.8 0.0 0.0 0.0 3.8 0.0 6.1 100.0 

นครสวรรค-์
หนองขอน  

ชั่วโมง 12,300 26,100 360.0 54,000 0.0 1620 0.0 360 0.0 0 94,740.0 
ร้อยละ 13.0 27.5 0.4 57.0 0.0 1.7 0.0 0.4 0.0 0.0 100.0 

ลพบุรี- 
บ้านเกรินกฐิน  

ชั่วโมง 23,855 2,230 2,870.0 3,239 0.0 0 255.0 2,240 0.0 1,785 36,474.0 
ร้อยละ 65.4 6.1 7.9 8.9 0.0 0.0 0.7 6.1 0.0 4.9 100.0 

นครปฐม- 
วังน้ําเขียว  

ชั่วโมง 9,500 7,020 3,047.0 9,595 0.0 0 0.0 8,460 540.0 14,388 52,550.0 
ร้อยละ 18.1 13.4 5.8 18.3 0.0 0.0 0.0 16.1 1.0 27.4 100.0 

ชลบุรี- 
หน้าประดู่ 

ชั่วโมง 25,872 3,015 2,090.0 2,285 120.0 380 0.0 1,110 0.0 7,140 42,012.0 
ร้อยละ 61.6 7.2 5.0 5.4 0.3 0.9 0.0 2.6 0.0 17.0 100.0 

ชลบุรี- 
หนองไม้แดง  

ชั่วโมง 16,810 80 1,770.0 70 630.0 0 0.0 12,120 0.0 180 31,660.0 
ร้อยละ 53.1 0.3 5.6 0.2 2.0 0.0 0.0 38.3 0.0 0.6 100.0 
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ตารางที่ 4 ภาระงานแต่ละด้านของผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (ต่อ) 

 บริหาร เภสัช
กรรม 

ส่งเสริม 
ป้องกัน 

รักษา 
พยาบาล

ฟื้นฟู
สภาพ 

Palliative 
care 

แพทย์แผน
ไทย วิชาการ ทันตกรรม บันทึก

ข้อมูล รวม บริหาร 

ชลบุรี- 
คลองตําหร ุ 

ชั่วโมง 15,149 319 3,180.0 1,054 4,779.0 0 0.0 6,892 360.0 600 32,333.0 
ร้อยละ 46.9 1.0 9.8 3.3 14.8 0.0 0.0 21.3 1.1 1.9 100.0 

ขอนแก่น- 
บึงเนียม  

ชั่วโมง 21,360 0 1,620.0 0 360.0 0 180.0 6,600 180.0 180 30,480.0 
ร้อยละ 70.1 0.0 5.3 0.0 1.2 0.0 0.6 21.7 0.6 0.6 100.0 

นครพนม- 
โชคอํานวย  

ชั่วโมง 60,660 360 3,780.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 64,800.0 
ร้อยละ 93.6 0.6 5.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 

นครพนม- 
นาบัว  

ชั่วโมง 10,964 1,074 1,938.0 1,904 25.0 168 124.0 6,730 30.0 468 23,425.0 
ร้อยละ 46.8 4.6 8.3 8.1 0.1 0.7 0.5 28.7 0.1 2.0 100.0 

นครพนม- 
โนนสะอาด  

ชั่วโมง 29,155 520 3,720.0 493 180.0 0 0.0 8,730 0.0 0 42,798.0 
ร้อยละ 68.1 1.2 8.7 1.2 0.4 0.0 0.0 20.4 0.0 0.0 100.0 

สุราษฎร์ธานี-
ควนยุง  

ชั่วโมง 16,920 270 1,290.0 0 0.0 0 0.0 12,100 360.0 230 31,170.0 
ร้อยละ 54.3 0.9 4.1 0.0 0.0 0.0 0.0 38.8 1.2 0.7 100.0 

สุราษฎร์ธานี-
ท่าสะท้อน  

ชั่วโมง 12,600 0 0.0 0 0.0 0 0.0 17,340 0.0 0 299,40.0 
ร้อยละ 42.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 57.9 0.0 0.0 100.0 

รวมเฉลี่ย 
  

ชั่วโมง 20,317.8 2,781.4 1,917.4 4,632.5 373.2 145.2 35.2 6,715.2 86.5 1,765.4 38,769.71 
ร้อยละ 55.5 5.0 5.3 7.3 1.2 0.3 0.1 20.9 0.2 4.3 100 

SD ชั่วโมง 11,635.0 6,277.3 1,348.0 12,930.2 1,147.8 397.5 76.4 5,151.6 169.0 3,706.3 17,767.25 
Max ชั่วโมง 60,660 2,6100 4,110 5,4000 4,779 1,620 255 17,340 540 14,388 94,740 
Min ชั่วโมง 9,500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23,425 



48 

 
 

 
ตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ใช้เวลาส่วนใหญ่ใน

การทํางานบริหาร ร้อยละ 55.5 รองลงมาคืองานวิชาการ ร้อยละ 20.9 งานรักษาพยาบาลร้อยละ 7.3 
งานส่งเสริมป้องกัน ร้อยละ 5.3 งานเภสัชกรรมร้อยละ 5.0 และงานบันทึกข้อมูลร้อยละ 4.3 ตามลําดับ 
 
2. ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
 
ภาพท่ี 4.3 สัดส่วนภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางที่ 5 ภาระงานแต่ละด้านของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล   

    บริหาร เภสัช
กรรม 

ส่งเสริม 
ป้องกัน 

รักษา 
พยาบาล 

ฟื้นฟู
สภาพ 

Palliative 
care 

แพทย์แผน
ไทย วิชาการ ทันตกรรม บันทึก

ข้อมูล รวม 

น่าน- 
นาเหลือง 

ชั่วโมง 904 11,720 2,700 11,345 190 170 0 7,200 300 2,264 36,793 
ร้อยละ 2.5 31.9 7.3 30.8 0.5 0.5 0.0 19.6 0.8 6.2 100 

น่าน- 
ปัว  

ชั่วโมง 1,260 8604 1,892 9,714 1920 280 440 1,995 300 2,347 28,752 
ร้อยละ 4.4 29.9 6.6 33.8 6.7 1.0 1.5 6.9 1.0 8.2 100 

พิษณุโลก- 
บ้านกระบัง  

ชั่วโมง 0 19,020 8,821 9,765 0 0 0 0 0 1,750 39,356 
ร้อยละ 0 48.3 22.4 24.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.4 100 

พิษณุโลก- 
บ้านมุง  

ชั่วโมง 8,335 3,340 5,220 6,465 290 70 645 16,520 20 3,250 44,155 
ร้อยละ 18.9 7.6 11.8 14.6 0.7 0.2 1.5 37.4 0.0 7.4 100 

พิษณุโลก- 
บ้านกลาง  

ชั่วโมง 90 10,260 6,840 2,790 0 0 0 0 0 0 19,980 
ร้อยละ 0.5 51.4 34.2 14.0 0 0 0 0 0 0 100 

นครสวรรค์-
หนองขอน  

ชั่วโมง 0 18,540 17,700 55,440 0 0 0 0 0 0 91,680 
ร้อยละ 0 20.2 19.3 60.5 0 0 0 0 0 0 100 

ลพบุร-ี 
เกริ่นกระถิน  

ชั่วโมง 80 3,062 3,450 4,112 150 235 0 4,714 140 420 16,363 
ร้อยละ 0.5 18.7 21.1 25.1 0.9 1.4 0.0 28.8 0.9 2.6 100 

นครปฐม- 
วังน้ําเขียว  

ชั่วโมง 5,708 20,120 19,371 47,000 4,320 180 40 8,650 0 860 106,249 
ร้อยละ 5.4 18.9 18.2 44.2 4.1 0.2 0.0 8.1 0.0 0.8 100 

ชลบุรี- 
หนองไม้แดง  

ชั่วโมง 4,651 745 10,534 3,532 2,515 300 0 4,191 320 380 27,168 
ร้อยละ 17.1 2.7 38.8 13.0 9.3 1.1 0.0 15.4 1.2 1.4 100 

ชลบุรี- 
คลองตําหร ุ 

ชั่วโมง 0 3,920 4,277 7,337 5,740 180 0 13,980 0 0 35,434 
ร้อยละ 0 11.1 12.1 20.7 16.2 0.5 0.0 39.5 0 0 100 
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ตารางที่ 5 ภาระงานแต่ละด้านของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (ต่อ)  

   บริหาร เภสัช
กรรม 

ส่งเสริม 
ป้องกัน 

รักษา 
พยาบาล 

ฟื้นฟู
สภาพ 

Palliative 
care 

แพทย์แผน
ไทย วิชาการ ทันตกรรม บันทึก

ข้อมูล รวม 

ขอนแก่น- 
บึงเนียม  

ชั่วโมง 2,163 9,902 3,905 28,146 2,223 0 2,581 0 0 600 49,520 
ร้อยละ 4.4 20.0 7.9 56.8 4.5 0.0 5.2 0.0 0.0 1.2 100 

นครพนม- 
โชคอํานวย  

ชั่วโมง 0 53,040 309,040 35,0880 0 19,440 0 0 0 2,880 735,280 
ร้อยละ 0 7.2 42.0 47.7 0.0 2.6 0.0 0.0 0.0 0.4 100 

นครพนม- 
โนนสะอาด  

ชั่วโมง 2,580 5,826 2,845 8,017 0 0 235 4,800 80 5,283 29,666 
ร้อยละ 8.7 19.6 9.6 27.0 0.0 0.0 0.8 16.2 0.3 17.8 100 

นครพนม- 
นาบัว  

ชั่วโมง 558 20,150 11,948 12,328 1,940 600 3,553 2,820 0 0 53,897 
ร้อยละ 1.0 37.4 22.2 22.9 3.6 1.1 6.6 5.2 0 0 100 

อุบลราชาน-ี 
ก่อ  

ชั่วโมง 0 4,761 10,357 8,462 0 1,140 0 2,580 0 1,871 29,171 
ร้อยละ 0 16.3 35.5 29.0 0.0 3.9 0.0 8.8 0.0 6.4 100 

สุราษฎร์ธาน-ี 
ควนยุง  

ชั่วโมง 12,850 1,120 2,940 1,320 510 60 0 15,000 120 270 34,190 
ร้อยละ 37.6 3.3 8.6 3.9 1.5 0.2 0.0 43.9 0.4 0.8 100 

สุราษฎร์ธาน-ี
ท่าสะท้อน  

ชั่วโมง 7,005 1,664 5,115 6,403 1,920 180 0 11,130 0 3,105 36,522 
ร้อยละ 19.2 4.6 14.0 17.5 5.3 0.5 0.0 30.5 0.0 8.5 100 

รวมเฉลี่ย ชั่วโมง 3,133.7 9,318.0 18,574.3 24,491.6 1,037.0 909.1 277.6 4,735.2 132.0 1,643.7 64,252.1 
 ร้อยละ 8.9 19.3 20.7 28.1 2.7 0.7 0.6 13.6 0.5 4.8 100 

SD ชั่วโมง 3,496.9 10,535.0 58,254.2 66,463.0 1,424.0 37,11.3 829.1 4,727.4 342.6 2,207.7 135,519.4 
Max ชั่วโมง 12,850 53,040 309,040 350,880 5,740 19,440 3,553 16,520 1,685 10,440 735,280 

Min ชั่วโมง 0 745 240 1,320 0 0 0 0 0 0 16,363 
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ตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ใช้เวลาส่วนใหญ่ 5 
อันดับแรก ไปกับงาน รักษาพยาบาล ร้อยละ 28.1 งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ร้อยละ 20.7 งานเภสัชกรรม 
ร้อยละ 19.3 งานวิชาการ ร้อยละ 13.6 และงานบริหารร้อยละ 8.9ตามลําดับ นอกจากน้ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพยังต้อง
ใช้เวลาส่วนหน่ึงไปกับการบันทึกข้อมูล ร้อยละ 4.8 แต่มีเวลาทํางาน Palliative care เพียงร้อยละ 0.7 เมื่อเทียบกับ
งานอ่ืนๆเมื่อพิจารณาสัดส่วนการกระจายภาระงานที่พยาบาลวิชาชีพทําจะเห็นว่า กว่าร้อยละ 19.3 ที่ต้องรับภาระ
งานเภสัชกรรม ซึ่งอาจเน่ืองจากการขาดตําแหน่งงานน้ีใน รพ.สต ทําให้พยาบาลวิชาชีพต้องรับภาระงานดังกล่าว และ
อาจมีส่วนลดทอนสัดส่วนงานที่ต้องรับภาระ Pallilative care ซึ่งพยาบาลมีทักษะและสมรรถนะมากที่สุดเมื่อเทียบ
กับบุคลากรอ่ืน 
 
3. ตําแหน่งบุคลากรทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล)/นักวิชาการสาธารณสุข ทันตสาธารณสุข 
 
ภาพท่ี 4.4 สัดส่วนภาระงานของบุคลากรทันตสาธารณสุข 
 

 
 
 ในภาพรวมพบว่า บุคลากรทันตสาธารณสุข รับภาระงานทันตกรรมร้อยละ 66.5 ซึ่งเป็นทํางานตรงตามหน้าที่หลัก
ทักษะและสมรรถนะที่ถูกเตรียมมา แต่ยังคงรับภาระงานบันทึกข้อมูลถึงร้อยละ 12.4 และงานบริหารร้อยละ 9.3 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6 ภาระงานแต่ละด้านของบุคลากรทันตสาธารณสุขที่ทํางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

    บริหาร เภสัช
กรรม 

ส่งเสริม 
ป้องกัน 

รักษา 
พยาบาล 

ฟื้นฟู
สภาพ 

Palliative 
care 

แพทย์แผน
ไทย วิชาการ ทันตกรรม บันทึก

ข้อมูล รวม 

น่าน-บัว 
 

ชั่วโมง 630 0 0 0 0 0 0 2,460 19,680 7,700 30,470 
ร้อยละ 2.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.1 64.6 25.3 100 

นครสวรรค์-
หนองขอน 

ชั่วโมง 2,880 540 3,960 0 0 0 0 1,384 9,720 0 18,484 
ร้อยละ 15.6 2.9 21.4 0.0 0.0 0.0 0.0 7.5 52.6 0 100 

ลพบุร-ี 
เกริ่นกระถิน 

ชั่วโมง 0 0 0 0 0 0 0 780 10,045 0 10,825 
ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 7.2 92.8 0 100 

นครปฐม- 
วังน้ําเขียว 

ชั่วโมง 360 0 540 0 0 0 0 1,080 13,330 9,760 25,070 
ร้อยละ 1.4 0.0 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0 4.3 53.2 38.9 100 

ชลบุรี- 
หนองไม้แดง 

ชั่วโมง 6,330 380 330 480 0 0 0 0 25,351 4,460 37,331 
ร้อยละ 17.0 1.0 0.9 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 67.9 11.9 100 

ชลบุรี- 
คลองตําหร ุ

ชั่วโมง 2,100 0 120 240 2,520 0 0 900 18,415 3,185 27,480 
ร้อยละ 7.6 0.0 0.4 0.9 9.2 0.0 0.0 3.3 67.0 11.6 100 

ขอนแก่น- 
บึงเนียม 

ชั่วโมง 2,760 0 1,980 0 0 0 0 840 15,780 1,080 22,440 
ร้อยละ 12.3 0.0 8.8 0.0 0.0 0.0 0.0 3.7 70.3 4.8 100 

นครพนม- 
โนนสะอาด 

ชั่วโมง 3,830 6,330 960 1,540 0 0 0 0 9,760 10,300 32,720 
ร้อยละ 11.7 19.3 2.9 4.7 0.0 0.0 0.0 0.0 29.8 31.5 100 

อุบลราชาน-ี 
ก่อ 

ชั่วโมง 2,970 0 0 0 0 0 0 0 24,030 0 27,000 
ร้อยละ 11 0 0 0 0 0 0 0 89 0 100 

สุราษฎ์ธาน-ี 
ท่าสะท้อน 

ชั่วโมง 6,300 0 1,080 0 0 0 0 2,160 33,430 0 42,970 
ร้อยละ 14.7 0.0 2.5 0.0 0.0 0.0 0.0 5.0 77.8 0 100 

รวมเฉลี่ย ชั่วโมง 2,816 725 897 226 252 0 0 960.4 17,954.1 3,648.5 27,479 
 ร้อยละ 9.3 2.3 3.9 0.7 0.9 0.0 0.0 3.9 66.5 12.4 100 
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ตารางที่ 6 ภาระงานแต่ละด้านของบุคลากรทันตสาธารณสุขที่ทํางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (ต่อ) 

  บริหาร เภสัช
กรรม 

ส่งเสริม 
ป้องกัน 

รักษา 
พยาบาล 

ฟื้นฟู
สภาพ 

Palliative 
care 

แพทย์แผน
ไทย วิชาการ ทันตกรรม บันทึก

ข้อมูล รวม 

SD ชั่วโมง 2,231.06 1,979.02 1,249.84 488.63 796.90 0 0 862.77 7,873.53 4,199.53 9,208.31 
Max ชั่วโมง 6,330 6,330 3,960 1,540 2,520 0 0 2,460 3,3430 10,300 42,970 
Min ชั่วโมง 0 0 0 0 0 0 0 0 9,720 0 10,825 

 
 

4. ตําแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน/นักวิชาการสาธารณสุข 
 

ภาพที่ 4.5 สัดส่วนภาระงานของเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน/นักวิชาการสาธารณสุข 
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ตารางที่ 7 ภาระงานแต่ละด้านของจพง.สาธารณสุขและนวก.สาธารณสุขที่ทํางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

    บริหาร เภสัช
กรรม 

ส่งเสริม 
ป้องกัน

รักษา 
พยาบาล 

ฟื้นฟู
สภาพ 

Palliative 
care 

แพทย์แผน
ไทย วิชาการ ทันตกรรม บันทึก

ข้อมูล รวม 

น่าน-นาเหลือง 
  

ชั่วโมง 17,305 860 3,260 235 30 240 0 8,640 0 150 30,720 
ร้อยละ 56.3 2.8 10.6 0.8 0.1 0.8 0.0 28.1 0.0 0.5 100 

น่าน-บัว 
  

ชั่วโมง 17,190 1,920 5,160 990 0 0 0 6,960 0 0 32,220 
ร้อยละ 53.4 6.0 16.0 3.1 0.0 0.0 0.0 21.6 0 0 100 

พิษณุโลก- 
บ้านกระบัง  

ชั่วโมง 7,860 4,260 4,740 9,558 0 0 1,230 1,440 90 1,800 30,978 
ร้อยละ 25.4 13.8 15.3 30.9 0.0 0.0 4.0 4.6 0.3 5.8 100 

พิษณุโลก-บ้านมุง 
  

ชั่วโมง 16,110 11,290 6,552 3,140 0 0 0 3,960 0 4,380 45,432 
ร้อยละ 35.5 24.9 14.4 6.9 0.0 0.0 0.0 8.7 0.0 9.6 100 

พิษณุโลก-บ้านกลาง  ชั่วโมง 1,170 11,160 6,600 2,610 0 0 0 0 0 0 21,540 
ร้อยละ 5.4 51.8 30.6 12.1 0.0 0 0 0 0 0 100 

นครสวรรค-์ 
หนองขอน  

ชั่วโมง 12,060 25,569 360 54,000 0 1,620 0 360 0 0 93,969 
ร้อยละ 12.8 27.2 0.4 57.5 0.0 1.7 0.0 0.4 0 0 100 

ลพบุรี-เกริ่นกระถิน 
  

ชั่วโมง 2,090 2,560 16,890 4,125 0 0 855 1,680 0 4,580 32,780 
ร้อยละ 6.4 7.8 51.5 12.6 0.0 0.0 2.6 5.1 0.0 14.0 100 

นครปฐม-วังน้ําเขียว ชั่วโมง 16,620 5,040 240 1,560 0 0 0 7,500 0 0 30,960 
  ร้อยละ 53.7 16.3 0.8 5.0 0.0 0.0 0.0 24.2 0 0 100 

ชลบุรี-หน้าประดู่ 
  

ชั่วโมง 3,862 5,095 9,031 4,027 540 300 50 6,810 720 1,410 31,845 
ร้อยละ 12.1 16.0 28.4 12.6 1.7 0.9 0.2 21.4 2.3 4.4 100 

 
 
 



55 

 
 

ตารางที่ 7 ภาระงานแต่ละด้านของเจ้าพนักงานสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุขที่ทํางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (ต่อ) 

    บริหาร เภสัชกรรม ส่งเสริม 
ป้องกัน 

รักษา 
พยาบาล 

ฟื้นฟู
สภาพ 

Palliative 
care 

แพทย์แผน
ไทย วิชาการ ทันตกรรม บันทึก

ข้อมูล รวม 

ชลบุรี-หนองไมแ้ดง
  

ชั่วโมง 15,730 5,905 3,660 8,714 60 0 0 1,330 0 4,821 40,220 
ร้อยละ 39.1 14.7 9.1 21.7 0.1 0.0 0.0 3.3 0.0 12.0 100 

ชลบุรี-คลองตําหร ุ
  

ชั่วโมง 12,993 3,910 4,960 10,628 3,070 15 103 5,340 0 3,800 44,819 
ร้อยละ 29.0 8.7 11.1 23.7 6.8 0.0 0.2 11.9 0.0 8.5 100 

ขอนแก่น-บึงเนยีม 
  

ชั่วโมง 9,420 4,260 4,200 6,990 120 120 360 7,920 240 360 33,990 
ร้อยละ 27.7 12.5 12.4 20.6 0.4 0.4 1.1 23.3 0.7 1.1 100 

นครพนม- 
โชคอํานวย  

ชั่วโมง 0 2,340 2,880 4,140 0 0 0 2,880 0 0 12,240 
ร้อยละ 0 19.1 23.5 33.8 0.0 0.0 0.0 23.5 0 0 100 

นครพนม-นาบัว 
  

ชั่วโมง 6,102 5,520 4,545 9,395 0 0 0 3,120 0 0 28,682 
ร้อยละ 21.3 19.2 15.8 32.8 0.0 0.0 0.0 10.9 0 0 100 

นครพนม- 
โนนสะอาด 

ชั่วโมง 20,000 8,640 11,760 15,840 0 5,265 0 255 0 0 61,760 
ร้อยละ 32.4 14.0 19.0 25.6 0.0 8.5 0.0 0.4 0 0 100 

อุบลราชาน-ีก่อ 
  

ชั่วโมง 13,390 2,830 3,360 5,130 0 0 0 4,740 0 0 29,450 
ร้อยละ 45.5 9.6 11.4 17.4 0.0 0.0 0.0 16.1 0 0 100 

สุราษฎ์ธาน-ี 
ควนยุง  

ชั่วโมง 4,400 0 180 0 0 0 0 0 1,9215 1,900 25,695 
ร้อยละ 17.1 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 74.8 7.4 100 

สุราษฎ์ธาน-ี 
ท่าสะท้อน 

ชั่วโมง 5,045 2,835 2,305 7,620 0 20 0 480 960 1,670 20,935 
ร้อยละ 24.1 13.5 11.0 36.4 0.0 0.1 0.0 2.3 4.6 8.0 100 
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ตารางที่ 7 ภาระงานแต่ละด้านของเจ้าพนักงานสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุขที่ทํางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (ต่อ) 

  บริหาร เภสัช
กรรม 

ส่งเสริม 
ป้องกัน 

รักษา 
พยาบาล 

ฟื้นฟู
สภาพ 

Palliative 
care 

แพทย์
แผนไทย วิชาการ ทันตกรรม บันทึก

ข้อมูล รวม 

รวมเฉลี่ย ชั่วโมง 7,877.4 5,764.9 5,133.0 7,665.3 128.3 284.7 152.1 3,109.2 782.3 3743.9 34,640.9 
 ร้อยละ 21.5 16.9 15.9 20.4 0.3 0.5 0.5 9.6 3.0 11.4 100 

SD ชั่วโมง 6,172.0 5,202.6 4,213.7 9970.3 564.5 1,000.0 360.6 2,732.6 3,499.3 6,568.9 17,087.9 
Max ชั่วโมง 20,000 25,569 16,890 54,000 3,070 5,265 1,255 8,640 19,215 2,9040 93,969 
Min ชั่วโมง 0 0 180 0 0 0 0 0 0 0 8,241 

 
ตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าเจ้าพนักงานสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุขที่ทํางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ใช้เวลาในการทํางานบริหาร

มากที่สุด ร้อยละ 21.5 รองลงมาเป็นงานรักษาพยาบาล ร้อยละ 20.4 งานเภสัชกรรม ร้อยละ 16.9 งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ร้อยละ 15.9 และ งานบันทึก
ข้อมูล ร้อยละ 11.4 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน/นักวิชาการสาธารณสุข มีภาระงานบริหารสูงกว่างานส่งเสริมป้องกันซึ่งน่าจะเป็นบทบาทหลัก
ของบุคลากรกลุ่มนี้  และหากเปรียบเทียบการกระจายสัดส่วนภาระงานกับพยาบาลวิชาชีพ จะเห็นว่า ภาระงานการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บางส่วนอาจตกเป็น
ภาระของพยาบาลวิชาชีพ ขณะเดียวกัน เจ้าพนักงานสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข ก็อาจมีส่วนแบ่งเบาภาระการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาล 
โดยเฉพาะใน รพ.สต. ที่ขาดอัตรากําลังพยาบาล อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงการที่จําเป็นต้องใช้บุคลากรในลักษณะทีมทักษะผสมใน รพ.สต.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของภาระงานและอัตรากําลัง และการบริหารจัดการกรอบอัตรากําลัง  
จากการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

1. ข้อมูลทัว่ไปและการบรกิารสุขภาพจากการสังเกตการณ์และสัมภาษณ์บุคลากรใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 การศึกษาการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโดยการสังเกตได้ดําเนินการ            
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 8 แห่ง โดยมีคุณลักษณะเฉพาะที่เป็นหน่วยงานที่ได้รับรางวัล
ชนะเลิศในระดับจังหวัดและระดับเขต ในระหว่างปี พ.ศ.2559 ดังแสดงในตารางที่ 8 
ตารางท่ี  8 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ดําเนินการเก็บข้อมูลภาระงานของบุคลากร 

ภาค จังหวัด ปีที่ได้รับรางวลั ประเภทรางวลั 
เหนือ ลําพูน ปี 2559 รางวัลชนะเลิศระดับเขต  

ลําปาง ปี 2559 รางวัลชนะเลิศระดับเขต 
ใต้ สุราษฎร์ธานี ปี 2559 รางวัลชนะเลิศระดับเขต 

ตรัง ปี 2559 รางวัลชนะเลิศระดับจังหวัด 
กลาง ลพบุรี ปี 2559 รางวัลชนะเลิศระดับเขต 

นครปฐม ปี 2559 รางวัลชนะเลิศระดับเขต 
ตะวันออกเฉียงเหนือ บุรีรัมย์ ปี 2559 รางวัลชนะเลิศระดับเขต 

อุบลราชธานี ปี 2559 รางวัลชนะเลิศระดับเขต 
 
 ในการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้พิจารณาจากการสังเกต
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในการทํางานและการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการและผู้มารับบริการ พบว่า
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในการทํางานมีห้องที่ให้บริการสุขภาพที่มีความทันสมัย สะอาดและการ
จัดบริการสุขภาพที่มีนอกเหนือจากการให้การรักษาพยาบาลทั่วไป เช่น งานทันตกรรมงานแพทย์แผนไทย 
งานกายภาพบาํบัด  
 ลักษณะอาคารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเกือบทั้งหมดมีลักษณะอาคารเป็นแบบแปลน
เดิม สองช้ัน โดยต่อเติมชั้นล่างและจัดช้ันล่างให้บริการสุขภาพที่เป็นระบบ ต้ังแต่ การทําบัตร สถานที่รอ
ตรวจ ห้องตรวจรักษา ห้องจ่ายยา ทุกแห่งมีห้องตรวจที่ทันสมัย มี unit ทําฟันและให้บริการงานทันตก
รรม งานแพทย์แผนไทย มีหน่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่มีอาคารแปลนใหม่สามช้ัน ซึ่งเป็นอาคารที่
ได้รับการสนับสนุนจากเอกชน บางแห่งมีห้องคลังยา ห้อง data center ห้องกายภาพบําบัด และห้อง
ให้บริการแพทย์แผนไทย จะมีหน่ึงแห่งท่ีมีอาคารแพทย์แผนไทยแยกสัดส่วนและมีการจัดโซนให้บริการ 
PCC แยกจากอาคารเดิม 
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 บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในการให้บริการสุขภาพ สะอาด บริเวณโดยรอบสถานบริการในบาง
แห่งมีสวนสมุนไพรที่มีลักษณะของการใช้งานจริง บางแห่งมีสวนสมุนไพรขนาดเล็ก หรือ ปลูกในท่อมีห้อง
สุขาสําหรับประชาชนท่ีมารับบริการแยกระหว่างชาย หญิงและผู้พิการ ส่วนมากอยู่ภายในอาคารเดียวกัน
กับสถานบริการ มีทางลาดผู้พิการที่สามารถนํารถเข็นขึ้นไปบนสถานบริการชั้นล่างได้  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีกระบวนการทํางานโดยทําแผนผังงานโดยมีการกําหนด
ผู้รับผิดชอบงานท่ีคล้ายคลึงกันในแต่แห่ง โดยการใช้กรอบภาระงานในการกําหนดผู้รับผิดชอบงาน ทั้งน้ี
จํานวนบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานจริงทั้งเป็นข้าราชการ ในตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เทคนิคเภสัชกรรม แพทย์แผน
ไทย นักวิชาการการเงินและการบัญชี   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และเป็นลูกจ้างซึ่งปฏิบัติงานเป็น
เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยทันตกรรม
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล นักบริบาลชุมชน พนักงานทั่วไป พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย พนักงานดูแลความ
สะอาดมีอาสาสมัครสาธารณสุขที่ช่วยงานบริการสุขภาพจากพ้ืนที่  และมีผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ทั้งน้ีจํานวน
ของบุคลากรท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานจริง ข้ึนกับจํานวนของประชากรและผู้มารับบริการและงานบริการ
สุขภาพที่แต่ละแห่งให้บริการแก่ประชาชนในพ้ืนที่ดังแสดงในตารางท่ี 9 
ตารางท่ี 9 จํานวนผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

 ประชากร ผู้มารับ
บริการต่อวัน 

เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงาน 

อสม. ช่วยเหลือ
คนไข้ 

รพ.สต.หนองไหล  
จ.อุบลราชธานี 

3,023 90 – 100 9 92 
 

3 

รพ.สต.บ้านปลัดปุ๊ก  จ.บุรีรัมย์ 2,384 30 – 40 10 133 22 
รพ.สต.บ้านปวง จ.ลําพูน 4,267 30 – 40 6 120 6 
รพ.สต.บ้านดอนแก้ว จ.ลําปาง 2,270 10 – 20 6 98 6 
รพ.สต.กระทุ่มล้ม จ.นครปฐม 25,107 60 13 95 30 
รพ.สต.กุดตาเพชร จ.ลพบุรี 3,943 40 9 97 5 
รพ.สต.เขาไม้แก้ว  จ.ตรัง 3,600 50 – 60 11 69 4 
รพ.สต.ช้างซ้าย จ.สุราษฎร์ธานี  80 – 100 12 147  

จากตารางที่ 9 แสดงให้ว่า จํานวนบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานจริงทั้งที่เป็นข้าราชการ พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้าง มีจํานวน 6 -13 คน มีอาสาสมัครสาธารณสุข 90 - 150 คน และมีผู้
ช่วยเหลือคนไข้ ซึ่งในการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่มีจํานวนผู้ให้บริการมากกว่า  10 
คน จะมีผู้มารับบริการสุขภาพ ตํ่าสุด 30 คน/วันและมากที่สุด ถึง100 คน/วัน และในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลที่มีจํานวนผู้ให้บริการที่มีน้อยกว่า  10 คน จะผู้มารับบริการสุขภาพ ตํ่าสุด 10 คน/วัน และ
มากที่สุด 40 คน/วัน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 90 – 150 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้  
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จํานวน 3 – 30 คน ที่อาสาสมัครมาช่วยงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งมีจํานวนแตกต่างกัน
ในแต่ละพ้ืนที่  
 การให้บริการสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทุกแห่งจะให้บริการตรวจ
โรคทั่วไปในทุกวันราชการ มีการให้บริการนอกเวลาโดยการขึ้นปฏิบัติงานของบุคลากรที่ผลัดเปลี่ยน โดย
ไม่จําเป็นต้องเป็นพยาบาลวิชาชึพ และออกเยี่ยมบ้านในช่วงเวลาบ่าย แต่จํานวนการเย่ียมบ้าน ข้ึนกับแต่
ละหน่วยงาน โดยเฉล่ียจะนัดเย่ียมบ้าน 3 - 5 ราย ซึ่งเป็นทีมสหวิชาชีพ และจัดแผนการเย่ียมในช่วงบ่าย 
ส่วนการบริการแพทย์แผนไทย จะมีตารางนัดหมาย 2 – 4 ราย/วัน สําหรับงานทันตกรรมจะมีการนัด
หมายล่วงหน้าเช่นกัน จํานวน 5 - 10 ราย/วัน และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 3 แห่ง ที่
ให้บริการกายภาพบําบัด ซึ่งต้องทําการนัดล่วงหน้าและให้บริการ จํานวน 5 – 10 คน/วันมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล 1 แห่งที่เย่ียมบ้านเฉพาะวันอังคาร โดยไม่ได้ออกเยี่ยมทุกวัน มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 3 แห่ง ท่ีมีแพทย์และทันตแพทย์ออกตรวจสัปดาห์ละหน่ึงวัน ซึ่งต้องนัดผู้ป่วยล่วงหน้า 
 ในทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะให้บริการคลินิกโรคเรื้อรัง ฝากครรภ์ ฉีดวัคซีน ยาคุมกําเนิด 
คลินิกจิตเวช ซึ่งการกําหนดวันให้บริการแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ในบางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะมีเจ้าหน้าที่อาสาสมัครมาช่วยงานเช่นท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในอุบลราชธานี มีเจ้าหน้าที่อาสาสมัครมาช่วยงานเฉพาะวันอาทิตย์ ครั้งละ 2 คน    
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในลําพูนจะมี อาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสา 2 – 3 คน มาช่วยงาน
บริการกับทีมเจ้าหน้าที่ 

ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของภาระงานและอัตรากําลังที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน เมื่อ
เปรียบเทียบ กับกรอบอัตรากําลังที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดตามหนังสือที่ สธ
0201.032/ว 1122  ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2558 พบว่าโดยเฉลี่ย รพ.สต. กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีเจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม ทํางานอยู่เลย และมีพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน
จริง เพียงครึ่งหน่ึงของกรอบอัตรากําลัง ที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และดังน้ี 

กรอบอัตรากําลังทีก่ําหนด จํานวนกําลังคนที่มีใน รพ.สต. กลุ่มตัวอย่าง 
ชื่อตําแหน่ง จํานวน(อัตรา) ชื่อตําแหน่ง จํานวนคนเฉลีย่ 

ผอ.รพ.สต. 1 ผอ.รพ.สต. 1 
นวก./จพสาธารณสุข 3-5 นวก./จพ.สาธารณสุข 1.9-2.64 
พยาบาลวิชาชีพ 2-4 พยาบาลวิชาชีพ 0.27-2.59 
นวก./จพ.ทันตสาธารณสุข 0-1 นวก/จพทันตสาธารณสุข 0.32-1.68 
แพทย์แผนไทย 0-1 แพทย์แผนไทย 0-1 
นวก./จพ.เภสัชกรรม 0-1 นวก/จพเภสัชกรรม 0 
บุคลากรสายสนับสนุน 1-2 บุคลากรสายสนับสนุน 1.22 

แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าในรพ.สต.ที่ให้ข้อมูลปริมาณภาระงานมาครบถ้วน แสดงให้เห็นว่าผลงาน
การให้บริการอัตราการใช้บริการงานรักษาพยาบาล และจํานวนช่ัวโมงท่ีใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพและ
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ป้องกันโรคต่อ 1 ประชากรต่อปีของ แต่ละรพ.สต. น้ันไม่สอดคล้องกับจํานวนบุคลากรที่มีอยู่ เช่น รพ.สต. 
บ้านกระบัง-พิษณุโลก มีกําลังคนรวม 4 คน มีผลงานการให้บริการมากกว่า รพ.สต บ้านมุง-พิษณุโลก แต่
โดยภาพรวมพบว่า ถ้าประชาชนมีอัตราการใช้บริการตรวจรักษา/คน สูง จะส่งผลให้ช่ัวโมงการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคลดลง ได้สรุปดังน้ี 

หน่วยงาน 
อัตราการใช้บรกิาร
งานรักษาพยาบาล 

(ครั้ง/คน/ปี) 

จํานวนชั่วโมงท่ีใช้ในงาน
ส่งเสรมิป้องกัน (ช่ัวโมง/

คน/ปี) 
จํานวนบุคลากร 

น่าน-นาเหลือง 2.76 21.55 สาธารณสุข 2, พยาบาล 2, ทันตกรรม 0,
แผนไทย 0, สนับสนุน 3, รวม 7 

น่าน-ปัว 1.64 17.28 สาธารณสุข 2, พยาบาล 4, ทันตกรรม0 
แผนไทย 1, สนับสนุน 2, รวม 9 

พิษณุโลก-บ้านกระ
บัง 4.62 31.32 สาธารณสุข 2, พยาบาล 1, ทันตกรรม 0, 

แผนไทย 0, สนับสนุน 1, รวม 4 

พิษณุโลก-บ้านมงุ 3.23 10.13 สาธารณสุข 4, พยาบาล 1, ทันตกรรม 1, 
แผนไทย 0, สนับสนุน 2, รวม 8 

นครปฐม-วังน้ํา
เขียว 7.71 11.35 สาธารณสุข 3, พยาบาล 2, ทันตกรรม 1, 

แผนไทย 1, สนับสนุน 0, รวม 7 

ชลบุรี-หน้าประดู ่ 1 67.61 สาธารณสุข 2, พยาบาล 0, ทันตกรรม 0, 
แผนไทย 0, สนับสนุน 0, Data 1, รวม 3 

ชลบุรี-หนองไม้แดง 3.31 84.49 สาธารณสุข 4, พยาบาล 2, ทันตกรรม 1, 
แผนไทย 1, สนับสนุน 1, รวม 9 

ชลบุรี-คลองตําหรุ 0.82 23.45 สาธารณสุข 3, พยาบาล 1, ทันตกรรม 1, 
แผนไทย 0, สนับสนุน 1, รวม 6 

นครพนม-โชค
อํานวย 1.56 15.23 สาธารณสุข 2, พยาบาล 1, ทันตกรรม 1, 

แผนไทย 1, Data 1, สนับสนุน 0, รวม 6 
นครพนม-โนน
สะอาด 4.1 21.34 สาธารณสุข 2, พยาบาล 2, ทันตกรรม 1, 

แผนไทย 1, สนับสนุน 1, รวม 7 

อุบลราชธานี-ก่อ 0.3 7.61 
สาธารณสุข 3, พยาบาล 1, ทันตกรรม1+1, 
แผนไทย 1+1, สนับสนุน 1, Data 1, รวม 
10 

average 2.82 28.31   
SD 2.14 24.83   
Min 0.3 7.61   
Max 7.71 84.49   
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2. Core competencies และทิศทางการดําเนินงานสุขภาพ 
    2.1 สมรรถนะหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ตามการรับรู้ของ

บุคคลากรที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. ประกอบด้วย 1) สมรรถนะในการบริหารจัดการองค์กร 2) สมรรถนะใน
การดูแลโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 3) สมรรถนะในการการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ 4) สมรรถนะในการ
วิจัย 5) สมรรถนะในการทํางานร่วมกับเครือข่าย และ 6) สมรรถนะในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
โดยการทํางานจะเช่ือมโยงกับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) และ
เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary care award: PCA) โดยให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุม
กาย จิต สังคมและสิ่งแวดล้อม ส่วนเรื่องสมรรถนะหลักในการวิจัย พบว่า ยังมีข้อจํากัดในเรื่องความรู้ใน
การดําเนินการวิจัย 

     2.2 ทิศทางการดําเนินงานปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พบว่า ทิศทางการ
ดําเนินงานใน รพ.สต. จะเน้นการทํางานแบบสร้างสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ เน้นการส่งเสริม และ
ป้องกันโรค เน้นการดูแลตนเอง เมื่อเกินความสามารถจึงค่อยมาพบแพทย์ การดําเนินงานต้องเน้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชน เริ่มต้ังแต่ครอบครัว จนถึงระดับชุมชน ชุมชนต้องรู้ปัญหาของเขาเอง โดยเฉพาะการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ซึ่งปัจจุบันดําเนินการโดยใช้หลัก 3 อ 2 ส เน้นวิถีชีวิตของครอบครัว 

“การรักษาตอ้งน้อยลง เน้นงานส่งเสริมป้องกัน ตอ้งให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายมาตรวจรักษาและรับยาตอ่เน่ืองไม่ขาดยา มีการคัดกรอง และรักษาเบ้ืองต้น”  

“ในความเป็นจริงสิ่งที่เรายังทําในปัจจุบันคือ การรักษา แต่ขณะเดียวกันทิศทางการดําเนินงานใน
ปัจจุบันคือต้องให้คนดูแลตนเองได้ นอกจากน้ียังมีงานการคัดกรองต่าง ๆ เช่น ปัญหาหัวใจหลอดเลือด 
การคัดกรอง CVD risk หรือการคัดกรองโรคซึมเศร้า ซึ่งงานที่ทําไม่ได้เน้นการสร้างสุขภาพ เพราะการที่
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะต้องใช้เวลานาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไม่สามารถทําได้จริง คนที่
ลงชุมชนส่วนใหญ่จะอยู่ในภาคบริการ เช่น แผนไทย ทันตกรรม ทําให้กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพมีน้อย” 

“รพ.สต.ควรเน้นงานรักษาที่ไม่ซับซอ้น แต่เน้นการส่งเสริมป้องกันในกลุม่คนที่ไม่ป่วยมากกว่าที่
จะมาเน้นการรักษาคนที่ป่วย” 

 
3. ภาระงานของบุคลากรใน รพ.สต. 
    3.1 ภารกิจหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และสภาพการทํางานในปัจจุบัน พบว่า 

ยังต้องทํางานหลายด้าน ทั้งงานให้บริการที่ต้องครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
รักษาและฟ้ืนฟู การคัดกรอง และการทํางานตามตัวช้ีวัดต่างๆ ตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุข นอกจากน้ียังมีภาระงานอ่ืนนอกจากภารกิจหลัก เช่น งานพัสดุ เอกสาร การเงิน การคีย์
ข้อมูล ทําให้ภาระงานมากต้องทํางานนอกเวลา ภาระงานที่บุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าเป็นภาระมากที่สุดคือ 
การคีย์ข้อมูล ซึ่งทิศทางการดําเนินงานสุขภาพของรพ.สต. ควรเน้นการส่งเสริมและป้องกันโรค แต่ใน
ปัจจุบัน การดําเนินงานเปลี่ยนไปเน้นการรักษาพยาบาลค่อนข้างมาก ภาระงานในปัจจุบันเป็นเรื่องของ
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การรักษาถึงร้อยละ 70 - 90 การส่งเสริมและการป้องกันจึงทําได้น้อยลง ผู้ป่วยที่มารับบริการส่วนใหญ่จะ
เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นผู้ป่วยที่โรงพยาบาลส่งตัวกลับลงมารับการรักษาในพื้นที่  

“เมื่อก่อนเป็นสร้างนําซ่อม แต่เมือ่งานปัจจุบันเปลี่ยนไป เราต้องรับงานจากที่ถูกแบ่งมาจากรพ. 
เหมือนเน้นที่การรักษาเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งทําให้ทํางานรักษามากว่า ร้อยละ 90” 

ส่วนปัญหาที่เกิดข้ึนจากสภาพการทํางานในปัจจุบัน พบว่า การทํางานจริงไม่ตรงกับงานที่ได้รับ
มอบหมายหรืองานตามภารกิจของ รพ.สต. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. บางตําแหน่งไม่ตรงกับงานที่
รับผิดชอบ ไม่ตรงตามโครงสร้างกรอบอัตรากําลัง 

“ในปัจจุบันมีภาระงานอ่ืนที่นอกเหนือจากภารกิจหลัก เช่น งานพัสดุ การเงิน งานเอกสารมีมาก 
การทํางานทุกอย่างต้องลงบันทึกทั้งหมด ทําให้เสียเวลา และล้าช้าในการส่งงาน ส่งผลให้การเยี่ยมผู้ป่วย
ในชุมชนlong term care, ANC และ งานสุขภาพจิต จึงไม่สามารถปฏิบัติได้เต็มที่” 

อีกประเด็นคือการทํางานตามตัวช้ีวัดของหน่วยงานต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนมาก 
ทําให้ รพ.สต. ต้องทํางานตอบตัวช้ีวัดมากข้ึน ต้องดําเนินงานเพ่ือตอบตัวชี้วัดของกระทรวงอ่ืนนอกเหนือ 
จากกระทรวงสาธารณสุขด้วย 

“ตําบลสร้างสุขของกระทรวงมหาดไทย แต่สาธารณสุขต้องมาดําเนินการเองทั้งหมด ซึ่งมองว่า
กระทรวงสาธารณสุขควรเป็นส่วนหน่ึงในการทํางานของตําบลสร้างสุข การข้ึนทะเบียนผู้พิการ เป็นของ 
อปท ดังน้ันการทํางานจริงในชุมชนจึงต้องเน้นที่งานในหน้าที่ของเรา” 

 3.2 จํานวนภาระงานที่รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พบว่า จํานวนภาระงานที่
มีจํานวนมากทําให้บุคลากรมีความคิดว่าอัตรากําลังยังไม่เพียงพอ ต้องทําหลายอย่างพร้อมกัน ต้อง
ช่วยงานอ่ืน นอกจากงานที่ตนเองรับผิดชอบ ส่วนใหญ่เป็นงานเอกสาร ต้องทํางานตามตัวช้ีวัดที่เยอะ มี
การเปล่ียนแปลงนโยบายบ่อย การศึกษาครั้งน้ียังพบว่ามีรพ.สต.บางแห่งยังต้องการตําแหน่งเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข 

“ภาระงานมีมาก มากกว่ากรอบการทํางานจริง ทําให้เกิดความเครียด ภาระงานไม่ตรงตาม
วิชาชีพ และข้อจํากัดเรื่องจํานวนบุคลากรใน รพ.สต. ไม่มีเจ้าหน้าที่เฉพาะ จึงจําเป็นต้องช่วยกัน เช่น งาน
การเงิน พัสดุ การที่เจ้าหน้าที่ทํางานพ้ืนท่ี แต่เมื่อทําการรักษาแล้ว ต้องคีย์ข้อมูลเพ่ือแลกเงิน คนท่ีคีย์
ข้อมูลควรจะเป็นเจ้าหน้าที่ธุรการ แต่ไม่มีตําแหน่งน้ี ทําให้เจ้าหน้าที่ที่ทําการรักษาต้องคีย์ข้อมูลเอง  ทํา
ให้เสียเวลาในการลงพ้ืนที่ทํางานตามนโยบายของการทํางานปฐมภูมิ” 

3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ประกอบด้วย 1) งานบางอย่างต้องใช้ความชํานาญเฉพาะเช่น การเงิน ทําให้ต้องใช้เวลานาน 2) งาน
เอกสารท่ีค่อนข้างเยอะ 3) ขาดงบประมาณในการจ้างเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน 4) การส่งต่อผู้ป่วยโรค
เรื้อรังกลับมารับบริการที่รพ.สต. 5) ภาระงานตาม KPI ค่อนข้างมาก 6) การโยกย้าย ลาออก หรือเปล่ียน
สายงานของบุคลากร 7) การทํางานท่ีไม่ตรงกับสายงาน 8) งานบางอย่างเป็นงานที่เก่ียวข้องกับกระทรวง
อ่ืน และ9) ภาระที่นอกเหนือจากงานประจํา และงานตามนโยบาย  
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4. อัตรากําลัง และการบรหิารจัดการกรอบอัตรากําลัง 
    4.1 ปัจจัยท่ีสนับสนุนการทํางานของบุคลากรใน รพ.สต. พบว่า นอกเหนือจากภาระงานที่

มากและมีหลายด้านแล้ว แต่อย่างไรก็ตามรพ.สต. ยังมีปัจจัยท่ีสนับสนุนการทํางาน ได้แก่ การที่มีภาคี
เครือข่ายเข้มแข็ง การได้รับความช่วยเหลือจากชุมชน และการได้รับความช่วยเหลือจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ทั้งในเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ การมีทีมการทํางานท่ีดี และการทํางานร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีประสิทธิภาพและเข้าใจนโยบาย 

    4.2 ความเหมาะสมของปริมาณภาระงานและอัตรากําลังของบุคลากรรพ.สต. ท่ีปฏิบัติจริง 
พบว่า ภาระงานปัจจุบันเยอะ ตัวช้ีวัดเยอะ มีการเปล่ียนแปลงนโยบายบ่อย ปริมาณงานไม่สอดคล้องกับ
จํานวนคน รพ.สต.มีเจ้าหน้าที่ ไม่เพียงพอต้องทําหลายอย่างพร้อมกัน บางครั้งต้องช่วยงานอ่ืน
นอกเหนือจากงานที่ตนเองรับผิดชอบ  

       “เจ้าหน้าที่เพียง 4 คนในวันธรรมดา ที่มผีู้ป่วย ประมาณ 40 – 50 ราย และถ้าวันไหน
ผู้ป่วย 100 ราย เจ้าหน้าที่น้อย ก็โดนรอ้งเรียน จึงตอ้งวางแผนการปฏิบัติงาน (การประชมุ และการอบรม
ของ รพ.สต.กม็ีจํานวนมาก) เคยขอบุคลากรเพ่ิม แต่ไดค้ําตอบ ใหใ้ช้บุคลากรที่มอียู่อย่างจํากัด” 

     “เมื่อดูจากจํานวนคนและเทียบกับปริมาณงานจริง จะไม่เพียงพอถ้าดูคนทํางานจริง จะ
เหมือนเยอะกว่าที่อื่น เช่น งานบริการการรักษาบางคนทําไม่ได้  ต้องให้เจ้าพนักงานมาทําบริการก็จะทํา
ไม่ได้  ดังน้ันงานบริการต่าง ๆ ต้องให้แพทย์แผนไทยมาช่วย เป็น 3 คน แต่ผู้ป่วยนอกจะไม่พอกับการ
ทํางาน งานตรวจรักษา จริงๆวแพยาบาลไม่พอบางครั้งต้องให้นักวิชาการสาธารณสุขไปช่วยบริการ  แต่ก็
ไม่เพียงพอ เราอยากได้ในวันที่คนไข้เยอะหรือคนที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน เพ่ือจะได้ดูแลได้อย่างเต็มที่” 

   “เดี๋ยวน้ีเน้น คีย์ข้อมูลเยอะเพราะประชากรเยอะ ทําใหภ้าระงานอื่นๆ โหลดตาม สิ่งที่อยากให้
มีคือ เจ้าหน้าที่ในการบันทึกข้อมลู เพ่ือช่วยงานกัน เพราะถ้าใหค้นทํางานคีย์เอง จะโหลดงาน การ
ให้บริการคนไข้ตอ้งลดลง หรือช่วงเร่งงาน” 

 “ต้องการให้มีกรอบในการจ้างงาน และควรพิจารณาจากขนาดของอนามัยขนาดใหญ่ เล็ก ควรมี
การจ้างคนเพ่ิมเพ่ือลดภาระงานบันทึกข้อมูล เมื่อก่อนสามารถจ้างได้ ซึ่งเจ้าหน้าที่ 4 คน ต้องคีย์ข้อมูล
ประชากร 5,000 คน และที่เจ้าหน้าที่เลิกงานเย็นเพราะ 1คน ไมไ่ด้มีแค่งานเดียว” 

“ต้องใช้เวลามากในการคีย์ข้อมูล ข้อมูลบางตัวมีความซ้ําซ้อน ทําให้มีเวลาลงพ้ืนที่น้อย ควรให้มี
โปรแกรมเดียว แล้วสามารถดึงข้อมูลไปใช้ได้” 

       4.3 แนวทางการจัดการเม่ือมีอัตรากําลังไม่เพียงพอ ประกอบด้วย  
1) การบูรณาการการทํางาน เช่น “ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนเยอะมาก เช่น หมู่บ้าน

ปรับเปล่ียนสุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่จะเน้นภาพรวมของทุกองค์กร เช่นภาคีเครือข่ายมา
มีส่วนร่วม การทํางานจึงเน้นการบูรณาการ ว่าใครควรเป็นเจ้าภาพในเร่ืองใด”  

2) สร้างแนวปฏิบัติ โดยการจัดทําคู่มือในการทํางาน กรณีท่ีต้องทํางานแทนกัน “พนักงานช่วย
การพยาบาล แพทย์แผนไทย พยาบาลคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยให้ก่อนเข้ารับการบริการแพทย์แผนไทย การ
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เข้ารับบริการแพทย์แผนไทยรับผู้ป่วย UC ส่วนใหญ่ ซึ่งแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานอยู่ มีใบประกอบ
วิชาชีพ แพทย์แผนไทย และ ผดุงครรภ์ไทย ช่วงไม่มี case งานท่ีต้องรับผิดชอบ คัดกรองผู้ป่วย ค้นแฟ้ม
และซักประวัติผู้ป่วย วัด vital signs” 

3) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางาน ลดเวลาการให้บริการ  “รูปแบบการให้บริการยังเป็นแบบ
รักษามากกว่าการส่งเสริมป้องกัน แต่จะเน้นการดูแลแบบองค์รวม  ผู้ป่วยที่มารับบริการส่วนใหญ่จะเป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นผู้ป่วยที่โรงพยาบาลส่งตัวกลับลงมารับการรักษาในพื้นท่ี” 

4) ขอเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต.อ่ืน มาช่วยในวันที่กําหนด  “จํานวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอทําให้ตอ้ง
จ้าง เจ้าหน้าที่มาคีย์ข้อมูล  จา้งแม่บ้านมาทําเร่ืองซับพลาย จ้างธุรการดูแลเรือ่งเอกสาร จ้างคนเพ่ิม” 

5) ถ่ายโอนภาระงานบางอย่าง  “งานควบคุมป้องกัน ถ่ายโอนให้ อสม. เช่น ช่วยวัดความดันที่ใช้
เครื่องวัดความดันแบบดิจิตอล การประชุมลูกนํ้ายุงลาย โดยไปจัดการประชุมในพื้นที่/ชุมชนแทนการ
เรียกมาประชุมที่ รพ.สต. เช่น พอประชุมเสร็จก็ลงพ้ืนที่สํารวจ จากน้ันคืนข้อมูลให้กับชุมชนเพ่ือช่วยใน
การเฝ้าระวังโรค นอกจากน้ัน มีภาระงานเก่ียวกับการบันทึกข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดปลีกย่อยเยอะมาก 
ต้องบันทึกข้อมูลลงในกระดาษและคอมพิวเตอร์ แต่ทาง สสจ.มีนโยบายให้จ้าง พกส.มาทําหน้าที่บันทึก
ข้อมูล” 

“งานค่ายยาเสพติด บางทีให้ผู้หญิงไปอยู่ค่าย น่าจะมีคนท่ีทําเฉพาะทางให้ดูแลมากกว่า” 
6) จัดระบบการคีย์ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ไม่เกิดความซ้ําซ้อนในการดําเนินงาน “กรณีในการ 

key ข้อมูลซึ่งปัจจุบันใช้เวลาการเฉล่ียในการ key ข้อมูล ซึ่งข้อมูลปัจจุบันกระจาย ซึ่งถ้ามีการรวมข้อมูล
จะช่วยลดในการคืนข้อมูล เช่น วัคซีน ซึ่งจะทําให้เก็บข้อมูลรายละเอียดภาพรวม หรือโรคเร้ือรัง  มะเร็ง
ต่างๆ   ขอ้มูลที่นํามาใช้จริง เบาวานความดัน วัคซีน ทันตกรรม   ข้อมูลคัดกรองผู้สูงอายุ” 

7) จ้างบุคลากรเพ่ิม เช่น “จํานวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอทาํให้ตอ้งจ้าง เจ้าหน้าที่มาคีย์ข้อมลู  จ้าง
แม่บ้านมาทําเรื่องซับพลาย จ้างธุรการดูแลเร่ืองเอกสาร” 

8) ส่งต่อผู้ป่วยที่เกินขีดความสามารถ “หากผู้ป่วยมารับบริการ ได้รับบริการเบ้ืองต้น แต่ถ้าเกิน
ขีดความสามารถ แนะนําส่งต่อ น่าจะเพียงพอ เพราะจะได้มีการดูแลครอบคลุม ถ้าจะให้ดูแลเชี่ยวชาญ
หลายๆ ด้าน ใน รพ.สต. ที่มีบุคลากรเท่าน้ี กว่าจะเชี่ยวชาญได้ต้องอบรม ถ้ามีการอบรมก็ต้องทิ้งงาน พอ
ข้ึนปีใหม่ก็มีมาใหม่ ก็ต้องอบรมเพ่ิม งานต่างๆ ใน รพ.สต.ก็จะช้าตามไป ทําได้ไม่เต็มที่ ควรดูว่าตรงไหน
ควรส่งต่อ น่าจะดีกว่า” 

  9) เชิญชวนจิตอาสามาเป็นทีม ซึ่งจะเป็น อสม.ที่เข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน วันละ 2 คนในการ
ทําหน้าท่ีคัดกรองคนไข้ ชั่งนน.วัดสว่นสูง  

  10) เปิดบริการเต็มวัน ทุก 7 วัน เพ่ือเอ้ือต่อประชาชนในการทําแผลทีต่่อเน่ือง  แต่ทั้งน้ีจะต้องมี
คําสั่งเป็นลายลักษณ์อักษรทีต้่องอยู่เวร 

4.3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
      4.3.1 ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน  
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           1) มคีนไข้มารับบริการจํานวนมากแต่งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรมาน้อยเนื่องจากมี
คนไข้จาก รพ.สต.ข้างเคียงมารับบริการเพ่ิม แต่งบประมาณรายหัวประชากรเท่าเดิม  

           2) เกดิความเครียดในการปฏิบัติงานเนื่องจากภาระงานที่มาก   
“ไม่มีความสขุกับสิ่งท่ีทํา” 
“งานเยอะ เครียดการทํางานไม่ตรงสายงาน  แต่ทีท่ําอยู่ คือการทําด้วยใจ รักในงานที่ทํา” 
“เกณฑ์การทํางานบางอย่าง เช่น งบประมาณ ตัวชี้วัด ทําให้ภาระงานเยอะ หรือแม้แต่เวชภัณฑ์

ต่าง ๆ ต้องมีการวางแผน ระบบผลงาน ระบบ IT  จึงต้องมีภาระงานเยอะ ทําให้ เจ้าหน้าที่เราทํางาน
เหมือนทศกัณฑ์” 

           3) นโยบายกระทรวงเร่ืองการเบิกจ่ายค่าตอบแทนมีความยุ่งยาก เช่น “รพ.สต.มี 
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร จํานวน 92 คน และ Care Giver จํานวน 3 คน จะลงพ้ืนที่เย่ียมบ้านอย่างเดียว 
ทาง รพ.สต.จะจัดประชุมเดือนละ 1 คร้ัง พร้อมจ่ายค่าตอบแทน นโยบายกระทรวงให้จ่ายค่าตอบแทน 
อสม. ผ่าน Prompt Pay กรุงไทย ในอสม.แต่ละคน ซึ่งเป็นเรื่องยาก อสม.มีท้ังวัยกลางคนจนผู้สูงอายุ 
การเดินทางเพื่อเบิกเงิน 600 บาท จากตู้ ATM ระยะทางห่างไกล และเสียค่าธรรมเนียมถ้าต่างธนาคาร” 

           4) การรักษาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เช่น “หลังเวลา 16.30 
จะให้อยู่เวรยามเพียง 1 คน/รพ.สต. ไม่ให้ข้ึนเวรคู่ ถึงจะติดกล้องวงจรปิด ไม่ได้ช่วยเหลืออะไร โจร ขโมย 
การข่มขืน ก็เกิดข้ึนได้ ต้องการให้สะท้อนความปลอดภัยของคนทํางาน ต้องใช้เทคนิคการจัดการภายใน 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้อยู่เวรคู่กัน เพ่ือให้ปลอดภัยและได้เงิน แบ่งเงินคนอื่นเฉล่ียๆให้น้องๆ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทํางานปัจจุบันเกินคุ้ม จํากัดแม้กระทั่งการเปิดแอร์ ถูกบีบด้วยงบ ทํางานก็หนักและเหน่ือยยัง
ต้องน่ังแบบรอ้นๆ” 

 5) การเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน เช่น “เจ้าพนักงานท่ีรับหน้าท่ีงานส่งเสริม ต้อง
เรียนรู้งานเยอะแต่ยังไม่เป็นงาน ฉะน้ันเมื่อทํางานได้ 5 - 6 เดือน ช่วงแรกมีการปรับตัวมากต่อมาในระยะ
หลัง ๆ จะชินกับการทํางาน รู้หน้างานมากข้ึน มีอุปสรรคในการทํางานน้อย มีนักวิชาการให้คําแนะนําท่ีดี 
มีทีมการทํางานและผู้ร่วมงานท่ีดี” 

          6) ไม่มีเจ้าหน้าที่ในการคีย์ข้อมูล ความซ้ําซ้อนของฐานข้อมูล ข้อมูลเหมือนกันแต่ต้องคีย์ 
2 ที่ เช่น “ข้อมูลที่ต้องคีย์ ซึ่งเป็นภาระงานของรพ.สต.ที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ IT ท่ีเชื่อมข้อมูลกัน และมีหลาย
กระทรวงเป็นไปได้หรือไม่ที่จะใช้ฐานเดียวกัน เวลาที่แสดงผลข้อมูล เกิดช่องโหว่ในการรายงานผล” 

          “บางงานเช่น งานคีย์ข้อมูลจะจ้างแต่งานที่เฉพาะอย่าง ANC งานเด็ก จะลงเองในข้อมูล
บางอย่างที่คีย์อาจยังไม่สอดคล้องกัน เช่น ข้อมูลพัฒนาการเด็กมีการคีย์ 2 ที่” 

          7) โปรแกรมท่ีใช้ในการบันทึกข้อมูลในหน่วยบริการแต่ละระดับไม่เสถียรและอาจใช้
โปรแกรมที่ไม่เหมือนกันทําให้บางครั้งข้อมูลที่รพสต.ส่งไปไม่ตรงกับข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

      4.3.2 ข้อเสนอแนะสําหรับการสร้างแรงจูงใจและกรอบอัตรากําลังใน รพ.สต.พบว่า 
ข้อเสนอแนะด้านแรงจูงใจ/การพัฒนากําลังคน ประกอบด้วย  

          1) เพ่ิมขวัญและกําลงัใจของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.  
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          “ขวัญและกําลังใจของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในรพ.สต.มีน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับ
วิชาชีพอื่นด้วยกัน เช่น ไม่มีเงินประจําตําแหน่ง ทําให้เจ้าหน้าที่ลาออกไปประกอบธุรกิจส่วนตัว หรือย้าย
ไปทํางานที่อื่น ควรมีการบรรจุให้เขาทั้งหมด เป็นแรงจูงใจให้เขา (ด้านขวัญกําลังใจ) โดยเฉพาะ แพทย์
แผนไทย”  

         “ควรมีการสร้างขวัญกําลังใจที่ดี จะได้ไม่สูญเสียคน เช่น ขวัญกําลังใจพยาบาล          
การประกวดพยาบาล การจะเป็นบุคลากรดีเด่นควรดูจากเน้ืองาน ไม่ใช่การจัดบูธนิทรรศการใหญ่โต สวย
หรู ใช้เงินสูง มีความความแตกต่างจากการทํางานจริงๆ”  

         2) ส่งเสริมการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น งานพัสดุ เพ่ือให้สามารถนํามา
ปฏิบัติได้เต็มศักยภาพ  

         3) การบรรจุตําแหน่งเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงในการทาํงาน  
         “การบรรจุตําแหน่งข้าราชการ ลูกจ้างชั่วคราวและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข         

มีความสําคัญมาก เพราะหากไม่มีความมั่นคง ก็จะมีการเปลี่ยนบุคลากรบ่อย มีผลกระทบต่อการทํางาน
สูง หากมีความมั่นคงในหน้าท่ีการงาน งานก็เดิน เดิมทีลูกจ้างชั่วคราวที่เป็นพยาบาลก็ลาออกหมดทําให้
ขาดบุคลากรต้องสอนงานใหม่หมด” 

        “ต้องการตําแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์เพ่ือบรรจุ เจ้าพนักงานพิมพ์ ซึ่งเข้าใจว่าการ
บันทึกข้อมูลเป็นสิ่งสําคัญ ปัจจุบันการประเมินผลงานต่างๆ ก็ต้องมีเอกสาร หลักฐาน ภาพถ่ายในการ
ประกอบการประเมินผล ซึ่งการบันทึกข้อมูลบางอย่างอาจจะไม่ตรงความเป็นจริง” 

         4) ความก้าวหน้าในวิชาชีพ เช่น นักวิชาการสาธารณสุข เสน้ทางด่วนในการปรับจากเจ้า
พนักงานเป็นนักวิชาการสาธารณสุข  

        “ในบางตําแหน่ง เช่น เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล: ไม่มีความเติบโตในวิชาชีพ เป็นพนักงาน
กระทรวง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข (ลงทุนสูงสุด): ก็ไม่มีความก้าวหน้า ไม่ได้เติบโตในวิชาชีพ (สูญเสียคน)” 

       “นักวชิาการสาธารณสุข: ไม่เติบโตในสายงานแต่ละตําแหน่ง พนักงานกระทรวง
สาธารณสุขแค่ชื่อสวยหรูแต่ไม่มีความเติบโต ไมม่ีความมัน่คง ไม่ต่างจากช่ือลูกจ้างชั่วคราว” 

      “ความก้าวหน้าด้านสายงานเจ้าพนักงานสาธารณสุข การทําผลงานวิชาการ เพ่ือพัฒนา
ตนเองขึ้นไปได้โดยไม่ต้องรอการเกษียณอายุแล้วไปแทนที่ การทําวิชาการของบุคลากร รพ.สต.เอง เพ่ือ
นําไปใช้พัฒนาพ้ืนที่ได้จริง แทนแค่การตีพิมพ์และได้คะแนน ซึ่งถ้าเป็นการเปลี่ยนสายงาน ก็ทําให้
บุคลากร รพ.สต.ขาดแคลน” 

    “เส้นทางด่วนในการปรับจากเจ้าพนักงานเป็นนักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือขวัญและกําลังใจใน
การทํางานของคนในพ้ืนที่” 

     5) การได้รบัเงินประจําตําแหน่ง  
     “ผอ.รพ.สต. ไมม่ีเงินประจําตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพยังได้ 3,500 บาท”  
    “ขอให้กระทรวงมีการปรับเป็นนักวิชาการ ซึ่งปัจจุบัน ผอ.รพ.สต.มตีาํแหน่งต่ํากว่าเจ้าหน้าที่

บางคน และไมม่ีเงินประจําตําแหน่ง จึงอยากให้กระทรวงพิจารณากรอบโครงสร้างใหม”่ 
    6) การปรับเงินเดือนตามภาระงาน  
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     “ลูกจ้างทุกคนได้เงินเดอืนเท่าเดิม ไม่มีเงินเพ่ิม ไม่มีการปรับตําแหน่ง”  
     “พิจารณาการปรับอัตราเงินเดือน เช่น พยาบาลที่ย้ายมาจากรพ. อยูโ่รงพยาบาลมีค่าเวร ค่า 

OT ในแตล่ะเดอืน แตม่าประจํา รพ.สต.อตัราเงินเดอืนไม่สอดคลอ้งกับงานที่ทํา”  
      “เงินที่โอนมาจากส่วนกลาง อาจทําใหเ้กิดการบ่ันทอนกําลังใจในการทํางาน ได้เช่นกัน 

เพราะภาระงานท่ีปฏิบัติงานจริงใกล้เคียงกัน” 
    7) ต้องการให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทํางานตามวิชาชีพที่เรียนมา 
     “พนักงานช่วยเหลอืคนไข้ ขับรถยนต,์ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  หยอดทรายอะเบท และไป

ช่วยงานอื่นๆ หมดแรงทํางานตามบทบาทของวิชาชีพได้ไม่เต็มที,่ พนักงานพิมพ์เอกสาร ตอ้งรับภาระงาน
คีย์ข้อมูล และตอ้งช่วยเหลอืงานอื่น ทําใหภ้าระงานหลักตัวเองมีมากขึน้” 

    8) ไม่ควรเปลี่ยนแปลง KPI บ่อย 
    4.3.3 ข้อเสนอแนะทั่วไปเกี่ยวกับการจัดกรอบอัตรากําลัง ประกอบด้วย 1) การสร้างสายงาน

ท่ีมีความก้าวหน้าตามตําแหน่ง 2) งานรักษาต้องมีแพทย์ประจํา ตามนโยบาย PCC 3) ต้องการบุคลากร
เพ่ิม เช่น ทันตสาธาณสุข งานส่งเสริม  คนที่ทํางานเอกสารโดยเฉพาะ 4) ให้สิทธิ รพ.สต.ให้การจัดจ้างคน
ในการบริหารงานเพ่ืออํานวยความสะดวกในการบริหารงาน และ 5) การกําหนดขอบเขตหน้าที่ที่ชัดเจน
ในการทํางาน 

 
ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านกําลังคนและการกําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระงานท่ี เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

  จากการสังเคราะห์ผลการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเก่ียวกับกําลังคนและกรอบอัตรา
กําลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล นํามาสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังต่อไปน้ี 

1. ด้านการบริหารกําลังคน 
1.1 ควรมีการทบทวนกรอบอัตรากําลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแต่ละขนาด โดย

กําหนดให้มีกรอบอัตรากําลังข้ันตํ่า ของตําแหน่งงานหลัก เช่น พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
บุคลากรทันตสาธารณสุข เป็นต้น และควรมีอัตรากําลังเพ่ิมเติมได้ตามผลการคํานวณภาระงานการ
ให้บริการประเภทต่างๆ เพ่ิอใหส้อดคล้องกับภาระงานที่ประชาชนในพ้ืนท่ีอาจมีความต้องการด้านสุขภาพ
ต่างกัน ภารกิจหลัก ลักษณะงานและปริมาณงานของของ รพ.สต. ซึ่งจะสามารถให้บริการแก่ประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

1.2 การจัดสรรตําแหน่งงานใด จํานวนเท่าใด ให้กับรพสต. ควรคํานึงถึงสมรรถนะและภาระงาน 
จากการศึกษาครั้งน้ี เมื่อพิจารณางานในความรับผิดชอบของบุคลากร รพ.สต.แล้ว พบว่าการเกณฑ์ในการ
จัดสรรกําลังคนควรกําหนดตามลักษณะของงาน อันประกอบด้วย  

1) งานที่ให้บริการประชาชนเป็นรายบุคคล (Individual Health) ควรกําหนดจํานวนอัตรากําลัง
ตามภาระงานที่คํานวณเป็น FTE ตามมาตรฐานงานวิชาชีพน้ันๆ เช่น งานรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก งาน
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ทันตกรรมรักษา ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่า อัตราการใช้บริการงานรักษาพยาบาลของประชาชนใน รพ.สต. 
เฉลี่ย 3 คร้ังต่อคนต่อปี และดังน้ันข้อเสนอแนะเก่ียวกับอัตรากําลัง ใน รพ.สต. ที่รับผิดชอบประชากร 
จํานวน 3,000 คน ควรมี ผู้ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรวิชาชีพข้ันตํ่า อย่างน้อย 5 อัตราได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพ 2 อัตรา บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข 2 อัตรา บุคลากรสาขาทันตสาธารณสุข 1 อัตรา  

2) งานที่เป็นการบริการสุขภาพประชากร (Population Health) ควรใช้เกณฑ์ สัดส่วนบุคลากร
ต่อประชากร (population ratio) เช่น งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค งานระบาดวิทยา งานควบคุม
โรค ๓) งานบริหารจัดการซึ่งเป็นงานสนับสนุนการให้บริการสุขภาพ เช่น งานบริหารการเงิน และ พัสดุ 
ควรพัฒนาระบบงานโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ร่วมกับการใช้เกณฑ์ job specific criteria หรือ
อัตรากําลังข้ันตํ่าเพ่ือเอื้อให้การบริการระดับปฐมภูมิเป็น gate keeper ที่มีประสิทธิภาพ สามารถสร้าง 
healthy population ได้ในที่สุด 

นอกจากน้ันควรมีการบริหารจัดการตําแหน่งให้ตรงกับสถานที่การปฏิบัติงานจริงของบุคลากรใน
รพ.สต. เพ่ือแก้ปัญหาเรื่องการโยกย้ายงาน และลดปัญหาความไม่คล่องตัวในการปฏิบัติงาน 

1.3 การถ่ายโอนภาระงานบางงาน เช่น งานคีย์ข้อมูล งานแม่บ้าน เป็นต้น ให้แก่ บุคลากรสาย
บริหาร หรือลูกจ้าง หรือให้อํานาจโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลในการจ้างลูกจ้างชั่วคราวเพ่ือลด
ภาระงานของบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ซึ่งจะทําให้บุคลากรทํางานได้ตรงตาม
ภารกิจหลักได้มากขึ้น 

1.4 การมีแนวปฏิบัติในการกําหนดกรอบการสนับสนุนการช่วยเหลืองานระหว่าง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ในรูปแบบเครือข่าย กรณีที่บุคลากรไม่เพียงพอ 

1.5 การปรับระบบบริหารงบประมาณให้มีความยืดหยุ่น เช่น ปรับการจ่ายค่าตอบแทน
อาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) ผ่าน Prompt Pay กรุงไทย เป็นการจ่ายด้วยเงินสดในวันที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประชุม  

2. ด้านการพัฒนากําลังคน 
    2.1 การปรบัระบบการสร้างขวัญกําลังใจ และจูงใจในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เช่นเดียวกับ บุคลากรในหน่วยงานอ่ืนๆ ได้แก่ 
  1) นโยบายในการให้บุคลากรสามารถใช้ตําแหน่งของตนในการทําผลงานได้ โดยไม่ต้อง
รอตําแหน่งผู้เกษียณ 

2) การพิจารณาการจัดสรรเงินประจําตําแหน่งให้แก่บุคลากรใน รพ.สต.  
    2.2 จัดระบบการพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลเพื่อช่วยในการปฏิบัติงาน เช่น งานพัสดุ งานบริหาร เป็นต้น เพ่ือให้บุคลากรเกิดความ
คล่องตัวในการปฏิบัติงาน  

3. ด้านการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลและฐานขอ้มูล 
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    3.1 การพัฒนาฐานข้อมูลที่ตอบตัวชี้วัดให้เป็นระบบเดียวกัน ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการ
ใช้ข้อมูลจากตัวช้ีวัดท่ีเหมือนกัน เพ่ือลดภาระงานที่ซ้ําซ้อน และเกิดประโยชน์ในการนําข้อมูลไปใช้อย่าง
สูงสุด 

    3.2 การทบทวนตัวช้ีวัดที่มีความเกี่ยวข้องกันในหลายกระทรวง เพ่ือให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
และสอดคล้องกับภารกิจหลักของกระทรวงนั้นๆ เช่น งานยาเสพติด งานรณรงค์ป้องกันการจมน้ํา เป็นต้น  



 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบผสมโดยทําการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ มีวัตถุประสงค์สําคัญคือ เพ่ือ 1)ทบทวนและวิเคราะห์งานและปัจจัยกําหนดผลิตภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. 2) ศึกษาความสอดคล้องของภาระงานและอัตรากําลัง 
และ 3) สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านกําลังคนและการกําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระงานที่
เหมาะสมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
คือ บุคลากรทุกตําแหน่ง/ทุกคนที่ปฏิบัติงานจริง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกขนาดจํานวน 
336 คน โดยให้แต่ละคนบันทึกรายงานการทํางานในแต่ละสัปดาห์ในแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็น
เวลา 3 เดือน คือเดือนมีนาคม, พฤษภาคม และ กรกฎาคม ปีงบประมาณ 2560 และกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ บุคลากรทุกตําแหน่ง/ทุกคนที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ที่ปฏิบัติงานดีเด่น จํานวน 8 แห่ง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานตามภาระงานจริง และแบบสังเกตแบบมีโครงสร้าง
และประเด็นในการสนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา วิเคราะห์ข้อมูลความต้องการอัตรากําลังคนเชิงปริมาณโดยใช้
สถิติเชิงบรรยายได้แก่ จํานวนและร้อยละ วิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา  
การอภิปรายผลการวิจัย   

ผลการวิจัยพบประเด็นที่สะท้อนให้เห็นกรอบอัตรากําลังและผลิตภาพของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ดังน้ี 

 1. ทบทวนและวิเคราะห์งาน (Job analysis) และปัจจัยกําหนดผลิตภาพของบุคลากร
สาธารณสุขที่ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

    1.1 จากการทบทวนและวิเคราะห์งานโดยผู้ เ ช่ียวชาญรวมไปถึงผู้ อํานวยการและ
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พบว่า ภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ในประเทศไทยยังคงประกอบด้วย 1) ภาระงานด้านการบริหาร ซึ่งประกอบด้วยงานกลุ่มใหญ่ 
ๆ คือ งานบริหารทั่วไป งานธุรการ และงานสารบรรณ 2) งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว 
ประกอบด้วยงาน งานสาธารณสุขผสมผสาน เช่น งานส่งเสริมสุขภาพ งานเฝ้าระวังและควบคุมและ
ป้องกันโรค งานการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ งาน Palliative care งานแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก งานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น งานสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย เช่น การตรวจหา
สารเคมีในเลือด การตรวจสุขภาพพนักงานโรงงาน เป็นต้น งานทันตสาธารณสุข เช่น งานส่งเสริม
ป้องกันสุขภาพปากและฟันในกลุ่มต่างๆ  3) งานแผนงานโครงการ ประกอบด้วยงานแผนงาน
โครงการตามยุทธศาสตร์/KPI แผนปฏิบัติการประจําปี แผนงาน โครงการ และงานแผนงานโครงการ
อ่ืนๆ เช่น แผนฉุกเฉิน เฉพาะกิจ ในพระราชดําริ 4) งานวิชาการ ประกอบด้วยงานงานฝึกอบรม  
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งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม งานนิเทศติดตามประเมินผลและวิเคราะห์และคืนข้อมูล งานข้อมูล
ข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ งานพัฒนามาตรฐาน PCA การผลิตสื่อสุขศึกษา การสนับสนุนการ
จัดการเรียนการสอน  และการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้ด้านสุขภาพ   

    ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นสถานบริการปฐมภูมิที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดให้มีการปรับมาตรฐานการบริการสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีภายใต้
การเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง และเท่าเทียม และเป็นสถานบริการที่อยู่ใกล้ชิดและรับรู้ปัญหาความ
ต้องการของประชาชนมากที่สุด การดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อยู่บนพ้ืนฐาน
ของการให้บริการสาธารณสุขแบบ ผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้ง การจัดการปัจจัยเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม (สิรานีย์ ประเสริฐยศ วันดี สุทธรังสี และถนอมศรี อินทนนท์, 
2558) ซึ่งในการยกระดับของสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนเดิม ให้เป็นหน่วยบริการ
สาธารณสุขในระดับตําบลให้มีศักยภาพในการดําเนินงานเพิ่มมากขึ้น จําเป็นต้องเพ่ิมภาระหน้าที่
รับผิดชอบของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แต่ยังไว้ซึ่งภาระหน้าที่ที่สําคัญ 5 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการควบคุมป้องกันโรค ด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพ และด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, 2552) รวมทั้ง
เป็นแหล่งฝึกงานที่สําคัญของสถาบันการศึกษา (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทร์ไทย, 2556) 
และการดําเนินงานยังต้องมีการพัฒนาให้มีคุณภาพสอดคล้องกับมาตรฐานคุณภาพของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (PCA) ที่ประกอบไปด้วย การนําองค์กร การวางแผนเชิงกลยุทธ์  การให้ความสําคัญ
กับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้  การ
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  ด้านระบบบริการ และผลลัพธ์การดําเนินงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552) 

    1.2  ปัจจัยกําหนดผลิตภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ที่พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ยังมีความขาดแคลน เมื่อเทียบ
กับภาระงานของบุคลากรที่รับผิดชอบ โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
มีค่าเฉล่ียจํานวนช่ัวโมงการทํางาน (ในเวลา) 506.41 ช่ัวโมง โดยมีจํานวนช่ัวโมงการทํางานตํ่าสุด 
331 ช่ัวโมง และสูงสุด 955 ช่ัวโมง และมีค่าเฉล่ียช่ัวโมงการทํางาน (นอกเวลา) 46.6 ช่ัวโมง โดยมี
จํานวนช่ัวโมงการทํางานนอกเวลาตํ่าสุด 2 ช่ัวโมง และสูงสุด 114 ช่ัวโมง ซึ่งมากกว่าเวลาทํางานปกติ
อยู่ 94 ช่ัวโมง  (ในช่วงเวลา3 เดือน) คิดเป็นอัตราผลิตภาพ ร้อยละ120 หรือหมายถึงการขาด
อัตรากําลังอยู่ประมาณ ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับภาระงาน ซึ่งเป็นความขาดแคลนในระดับที่ไม่รุนแรง 
โดยกลุ่มผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการทํางานบริหาร 
รองลงมาคืองานวิชาการ งานรักษาพยาบาล งานส่งเสริมป้องกัน งานเภสัชกรรม และงานบันทึก
ข้อมูล พยาบาลวิชาชีพ ใช้เวลาส่วนใหญ่ ไปกับงาน รักษาพยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค งานเภสัชกรรม งานวิชาการ และงานบริหาร และการบันทึกข้อมูล เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ใช้
เวลาในการทํางานทันตกรรมมากที่สุด รองลงมาคืองานบันทึกข้อมูล และงานบริหาร ส่วนเจ้า
พนักงานสาธารณสุขและนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ใช้
เวลาในการทํางานบริหารมากที่สุด รองลงมาเป็นงานรักษาพยาบาล งานเภสัชกรรม  งานส่งเสริม
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สุขภาพและป้องกันโรค  และงานบันทึกข้อมูล ซึ่งสะท้อนถึงการกระจายภาระงานที่ไม่เหมาะสมใน
บุคลากรสายวิชาชีพที่มีสมรรถนะต่างกัน พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคลากรที่รับภาระงานเกือบทุกงานใน 
รพ.สต.ทั้งในบทบาทตนเอง และบทบาทเจ้าพนักงาน/นักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่
มีบุคลากรดังกล่าวไม่เพียงพอ หรือการมอบหมายงาน หรือการจัดกระบวนการทํางานไม่เหมาะสม 
ดังที่พบว่า บุคลากรสายวิชาชีพทุกตําแหน่งงานยังต้องทํางานที่ไม่จําเป็นบางอย่างที่ควรมีบุคลากร
สายสนับสนุนทํา เช่น งานบริหาร งานเอกสาร ซึ่งทําให้ลดทอนเวลาท่ีจะให้บริการประชาชนโดยตรง
ลง  
  2. ความสอดคล้องของภาระงานและอัตรากําลัง และการบริหารจัดการกรอบอัตรากําลัง 
จากการสังเกตการณ์และการสัมภาษณ์โดยการสนทนากลุ่ม  

2.1 จากการศึกษาลักษณะโครงสร้างภายนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พบว่า 
ลักษณะอาคารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเกือบทั้งหมด มีลักษณะอาคารเป็นแบบแปลน
เหมือนกันคือมีลักษณะสองช้ัน โดยต่อเติมช้ันล่างและจัดช้ันล่างให้บริการสุขภาพที่เป็นระบบ ต้ังแต่ 
การทําบัตร สถานที่รอตรวจ ห้องตรวจรักษา ห้องจ่ายยา ทุกแห่งมีห้องตรวจที่ทันสมัย มีหน่วยทําฟัน
และให้บริการงานทันตกรรม งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  มี 1 แห่ง ที่มีลักษณะอาคาร 3 
ช้ัน ซึ่งเป็นอาคารที่ได้รับการสนับสนุนจากเอกชน บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในการทํางานมีห้องที่
ให้บริการสุขภาพที่มีความทันสมัย สะอาดและการจัดบริการสุขภาพที่มีนอกเหนือจากการให้การ
รักษาพยาบาลท่ัวไป เช่น งานทันตกรรม  งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก งานกายภาพบําบัด  
บริเวณโดยรอบสถานบริการในบางแห่งมีสวนสมุนไพรที่มีลักษณะของการใช้งานจริง บางแห่งมีสวน
สมุนไพรขนาดเล็ก หรือปลูกในท่อ  มีห้องสุขาสําหรับประชาชนท่ีมารับบริการแยกระหว่างชาย หญิง 
และผู้พิการ ส่วนมากอยู่ภายในอาคารเดียวกันกับสถานบริการ มีทางลาดผู้พิการที่สามารถนํารถเข็น
ขึ้นไปบนสถานบริการช้ันล่างได้ ซึ่งทุกแห่งมีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการทํางานของบุคลากร
และเอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพ แก่ประชาชนท่ีมารับบริการ  ซึ่งเป็นหน่ึงในเกณฑ์คุณภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว   (รพ.สต.ติดดาว) ที่ต้องมีการพัฒนาระบบบริการสนับสนุน
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามารถให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้อย่างครอบคลุม  เช่น 
การจัดสถานที่ อาคาร และสิ่งแวดล้อม ทั้งน้ีการจัดสถานที่ดังกล่าวจะเน้นการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย อย่างไรก็ตามการพัฒนาอาคารสถานที่ และสิ่งแวดล้อมการทํางานก็จะส่งผลต่อผลิตภาพ
การทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิรัฐฐิติ 
ไทยศิริ และประจักร บัวผัน (2557) ที่อธิบายว่า การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการทํางานจะทําให้
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีความ      พึงพอใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น 
 นอกจากน้ีการจัดกรอบภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จะมีการกําหนด
ผู้รับผิดชอบงานที่คล้ายคลึงกัน โดยยึดหลักการใช้กรอบภาระงานเพ่ือกําหนดผู้รับผิดชอบงาน ทั้งน้ี
จํานวนบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานจริงทั้งที่เป็นข้าราชการในตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เทคนิคเภสัชกรรม แพทย์
แผนไทย นักวิชาการการเงินและการบัญชี พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และที่เป็นลูกจ้างซึ่ง
ปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยทันตกรรม นัก
บริบาลชุมชน พนักงานทั่วไป พนักงานช่วยเหลือผู้ ป่วย พนักงานดูแลความสะอาด และยังมี
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อาสาสมัครสาธารณสุขที่ช่วยงานบริการสุขภาพจากพ้ืนที่  และผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ทั้งน้ีจํานวนของ
บุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานจริง ขึ้นกับจํานวนของประชากรและผู้มารับบริการและงานบริการ
สุขภาพที่แต่ละแห่งให้บริการแก่ประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นการบริการจัดการในแต่ละแห่ง เพ่ือให้
สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงที่จะต้องให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน นอกจากน้ียัง พบว่า ชุมชน
มีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพ เช่น มีผู้ช่วยเหลือคนไข้  หรืออาสาสมัครที่มาช่วยงานซ่ึงเป็น
อาสาสมัครที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน  
 การให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่งจะให้บริการที่ครอบคลุม
การจัดบริการทั้ง  4  ด้าน ตามลักษณะของการบริการะดับปฐมภูมิ (นันทนา โรจนานุกูลพงศ์, 2550) 
ประกอบด้วย 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Promotion) เช่น การฉีดวัคซีน การฝากครรภ์ คลินิกเด็ก
สุขภาพดี  ยาคุมกําเนิด คลินิกจิตเวช การจัดคลินิกทันตกรรม  2) ด้านการป้องกันโรค (Prevention) 
การออกเย่ียมบ้าน การให้สอนสุขศึกษา การจัดทําสื่อเพ่ือการประชามสัมพันธ์ในการป้องกันโรคต่าง 
ๆ 3) ด้านการรักษาพยาบาล (Curative) มีคลินิกที่ตรวจรักษาโรคตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
และนักวิชาการสาธารณสุข บริการคลินิกโรคเรื้อรัง ในบางรพ.สต. จะมีแพทย์และทันตแพทย์ออกมา
ตรวจสัปดาห์ละหน่ึงวัน  และ 4) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) โดยลักษณะการให้บริการจะ
ให้บริการทุกวันในเวลาราชการ มีการให้บริการนอกเวลาโดยการขึ้นปฏิบัติงานของบุคลากรท่ี
ผลัดเปลี่ยน มีการเย่ียมบ้านในช่วงเวลาบ่าย ซึ่งจะทําในลักษณะของทีมสหวิชาชีพ  ซึ่งการกําหนดวัน
ให้บริการแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางแห่งจะมี
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครมาช่วยงาน อาจจะมีทุกวันหรือช่วยงานเฉพาะวันอาทิตย์  ดังน้ันการให้บริการ
สุขภาพต่าง ๆ จึงมีความสอดคล้องตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
  2.2 สมรรถนะหลัก และทิศทางการดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

  สมรรถนะหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ตามการรับรู้ของบุคคลากร
ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ประกอบด้วย 1) สมรรถนะในการบริหารจัดการองค์กร 2) สมรรถนะในการ
ดูแลโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 3) สมรรถนะในการการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ 4) สมรรถนะในการ
วิจัย 5) สมรรถนะในการทํางานร่วมกับเครือข่าย และ 6) สมรรถนะในการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง โดยการทํางานจะเช่ือมโยงกับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติด
ดาว) และเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) โดยให้การดูแล
ผู้ป่วยครอบคลุมกาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม  ดังน้ันสมรรถนะของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.
จึงต้องมีทุกด้านที่ครอบคลุมกับการทํางานในระดับปฐมภูมิ และสอดคล้องกับทิศทางการดําเนินงาน
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่พบว่า ทิศทางการดําเนินงานใน รพ.สต.จะเน้นการ
ทํางานแบบสร้างสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ เน้นการส่งเสริม และป้องกันโรค เน้นการดูแลตนเอง 
และการดําเนินงานต้องเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ที่ให้มีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอย่างเป็นเครือข่าย ในรูปแบบระบบ สุขภาพอําเภอ (District 
health system; DHS) ที่มีภาคส่วนอ่ืนที่มิเพียงแต่กระทรวงสาธารณสุขมาร่วมการทํางานมากข้ึน
ตามหลักการ โดยมีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  และภาคประชาชนที่พัฒนาบริการปฐมภูมิเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มี
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คุณภาพเพ่ิมขึ้น โดยจัดระบบสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง มีการพัฒนา
ศักยภาพและมีแผนพัฒนาบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิ จัดระบบให้ คําปรึกษา การเช่ือมโยงส่งต่อ
ส่งกลับ การพัฒนาระบบยาและเวชภัณฑ์ที่เป็นระบบเดียวกัน การสนับสนุน บุคลากรในวิชาชีพต่างๆ 
เรียกว่า ทีมหมอครอบครัว เช่น แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบําบัด แพทย์แผน
ไทย และนักจิตวิทยา ไปปฏิบัติงานหรือสนับสนุนการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังน้ันเมื่อ
ระบบการบริการปฐมภูมิมีการเปลี่ยนแปลงในในลักษณะของการทํางานที่เป็นเครือข่ายและให้ภาค
ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล จึงจําเป็นต้องมีสมรรถนะในการบริหารจัดการองค์กร สมรรถนะในการดูแลโดย
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สมรรถนะการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ สมรรถนะในการวิจัย  สมรรถนะใน
การทํางานร่วมกับเครือข่าย และสมรรถนะในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้สามารถพัฒนา
ระบบการบริการปฐมภูมิในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใน
ขณะเดียวกันยังพบว่า สมรรถนะหลักในการวิจัยน้ันยังมีข้อจํากัดในเรื่องความรู้ในการดําเนินการวิจัย
ทําให้ไม่สามารถพัฒนางานด้วยกระบวนการวิจัยได้  

2.3 ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
     ภาระงานของบุคลารกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลยังต้องทํางาน

หลายด้าน ทั้งการให้บริการตามลักษณะการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ต้องครอบคลุมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค  ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค และการทํางานตามตัวช้ีวัดต่างๆ ตามนโยบายของรัฐบาล และตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุข และการเปลี่ยนแปลงนโยบายระดับกระทรวงจะมีผลกระทบต่อตัวช้ีวัด  นอกจากน้ียังมี
ภาระงานอ่ืนนอกจากภารกิจหลัก เช่น งานพัสดุ เอกสาร การเงิน การป้อนข้อมูลในระบบ ทําให้ภาระ
งานมากต้องทํางานนอกเวลา ภาระงานท่ีบุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าเป็นภาระมากที่สุดคือ การป้อน
ข้อมูล ซึ่งทิศทางการดําเนินงานสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ควรเน้นการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค แต่พบว่า ในปัจจุบันการดําเนินงานเปล่ียนไปเน้นการรักษาพยาบาล
ค่อนข้างมาก คิดเป็นภาระงานด้านการรักษาถึงรอ้ยละ 70-90 ทําให้ภาระงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคจึงทําได้น้อยลง ส่วนใหญ่ผู้รับบริการจะเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการส่งตัวกลับลง
มารับการรักษาในชุมชน มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกเพ่ิมมากขึ้น สถานการณ์บุคลากรยังขาดแคลนและ
คุณภาพบริการโรคเรื้อรังยังไม่ดีขึ้น (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559)  ทําให้ทิศทางการทํางาน
เปลี่ยนไปตามบริบทของการปฏิบัติงานจริง สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นที่มีการปฏิบัติงานไม่
สอดคล้องกับภารกิจของ รพ.สต. ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี
ยังพบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานรพ.สต.ไม่ตรงกับงานที่รับผิดชอบ ไม่ตรงตามโครงสร้างกรอบอัตรากําลัง  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อลิสา ศริเวชสุนทร (2559) ที่พบว่า เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลประสบปัญหานโยบายไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติและความคาดหวัง   
          จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ประกอบด้วย 1) ภาระงานที่ต้องใช้ระยะเวลาเพ่ิมมากขึ้น เช่น งานการเงิน การป้อน
ข้อมูลตัวช้ีวัดในระบบ 2) งานเอกสารที่ค่อนข้างมาก  3) ขาดงบประมาณในการจ้างเจ้าหน้าที่สาย
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สนับสนุน 4) การส่งต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลับมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5) ภาระ
งานตามตัวช้ีวัดที่รับผิดชอบค่อนข้างมาก 6) การโยกย้าย ลาออก หรือเปลี่ยนสายงานของบุคลากร 7) 
การทํางานที่ไม่ตรงกับสายงาน 8) งานบางอย่างเป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับกระทรวงอ่ืน และ9) ภาระที่
นอกเหนือจากงานประจํา และงานตามนโยบาย  อย่างไรก็ตามถึงแม้บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล จะมีภาระงานที่มากและมีหลายด้านแล้ว ยังมีปัจจัยที่สนับสนุนการทํางาน ได้แก่ การที่
มีภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง การได้รับความช่วยเหลือจากชุมชน และการได้รับความช่วยเหลือจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งในเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ การมีทีมการทํางานที่ดี และการทํางาน
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีประสิทธิภาพและเข้าใจนโยบาย สอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดบริการสําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีลักษณะการจัดบริการให้ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง ให้บริการแบบองค์รวม ต่อเน่ือง ทํางานเป็นเครือข่าย ให้ประชาชนและชุมชน มีส่วนร่วม 
สร้างเครือข่าย  และสร้างการมีส่วนร่วม (แนวทางการดําเนินงาน Primary care cluster สําหรับ
หน่วยบริการ, 2559) และสอดคล้องกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการรณรงค์ให้ผู้รับบริการและชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ 
ต้ังแต่เริ่มต้นวางแผน การร่วมทํากิจกรรม และประเมินผล (อลิสา ศริเวชสุนทร, 2559)  

 2.4 อัตรากําลัง และการบริหารจัดการกรอบอัตรากําลัง 
       จากการศึกษาความเหมาะสมของปริมาณภาระงานและอัตรากําลังของบุคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่ปฏิบัติจริง พบว่า ภาระงานในปัจจุบันที่มากขึ้นมีผลจาก มีตัวช้ีวัด
จํานวนมาก มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายบ่อย ปริมาณงานไม่สอดคล้องกับจํานวนคน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลมีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ต้องทํางานหลายอย่างพร้อมกัน บางคร้ังต้องช่วยงานอ่ืน
นอกเหนือจากงานที่ตนเองรับผิดชอบ  แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ได้มีการบริหารจัดการภาระงานและอัตรากําลังของบุคลากร เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของงาน
ตามเป้าหมาย โดยการบูรณาการการทํางาน ในหลาย ๆ งานเข้าด้วยกัน สร้างแนวปฏิบัติ โดยการ
จัดทําคู่มือในการทํางานเพ่ือให้บุคลากรทุกคนสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามคู่มือที่กําหนด  มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางานเพ่ือลดเวลาการให้บริการ จัดระบบการป้อนข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ไม่
เกิดความซ้ําซ้อนในการดําเนินงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางแห่งมีการหมุนเวียนบุคลากร
มาปฏิบัติงาน ในกรณีที่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจําเป็นต้องเข้าร่วมการประชุม 
ทําให้ขาดกําลังคนที่ทําหน้าที่ในการให้บริการ รวมทั้งมีการเชิญชวนจิตอาสา มาช่วยปฏิบัติงาน ซึ่ง
การบริหารอัตรากําลังเหล่าน้ีถือว่าเป็นความสามารถท่ีท้าทายของผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลที่มีแหล่งทรัพยากรจํากัด  ในเรื่องการดําเนินงานตามนโยบาย เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมายและตัวช้ีวัดตามนโยบายน้ัน ยังมีข้อสังเกตที่น่าสนใจ คือ ในการ
ปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิยังมีปัญหาในประเด็นการจัดการกําลังคน การได้การสนับสนุนทรัพยากรทั้ง
เชิงการบริหาร จัดการงบประมาณ การวางแผนและเสริมศักยภาพบุคลากร ตลอดจนบริการและ
ระบบสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ซึ่งสะท้อนปัญหาของภาระงานและอัตรากําลังที่เป็น
ปัจจุบัน รวมทั้งการจัดบริการตามแนวทางปฏิบัติงานที่เน้นงานเชิงรุกที่มีคุณภาพสมดุลกับงานบริการ
ลักษณะต้ังรับภายในหน่วยบริการ 
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    3. นโยบายด้านกําลังคนและการกําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระงานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

        คุณภาพและการประกันคุณภาพของงานสาธารณสุขตามหลักของ Donabedian (2005) 
เน้นที่โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) การวิเคราะห์ภาระ
งานและผลิตภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นการวิเคราะห์ที่โครงสร้างและกระบวนการ
ทํางาน ซึ่งพบว่า โครงสร้างซึ่งเป็น Input และกระบวนการปฏิบัติงานหรือ Step ในการปฏิบัติงานน้ัน
ยังมีปัญหา ดังน้ัน ผลลัพธ์ ซึ่งได้แก่ผลงานตามตัวช้ีวัดต่าง ๆ คุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้รับบริการ
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่วางไว้ ทั้งน้ีจะเห็นว่างานสาธารณสุขที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ดําเนินการ มีครบทุกพันธะกิจ ครอบคลุม ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษา และ
การฟ้ืนฟูสภาพ อย่างไรก็ตามจากผลวิจัย พบว่า ลักษณะภาระงาน กิจกรรม สิ่งที่ปฏิบัติในแต่ละงาน
มีจํานวนมาก ขึ้นอยู่กับแผนและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เช่น งานตามแผนบริการสุขภาพ  
(Service plan) งานและภาระงานตาม Primary care cluster งานตามการมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) และเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary 
care award: PCA) ส่งผลให้จํานวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงานในเวลาราชการ ที่รพ.สต.จาก 469 ช่ัวโมง 
ในช่วงเวลาสามเดือน เป็นมีค่าเฉล่ียจํานวนช่ัวโมงการทํางาน 563 ช่ัวโมง  ซึ่ง มากกว่าเวลาทํางาน
ปกติอยู่ 94 ช่ัวโมง  และงานที่ปฏิบัติแทนที่จะได้มุ่งเน้นไปที่ส่งเสริมและป้องกันซึ่งเป็นงานหลักของ
หน่วยบริการที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary health care) กลับเป็นการรักษา จะเห็นว่า
บทบาทในแต่ละวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ันมีความเหมาะสม แต่
สัดส่วนภาระงานในการทํางานไม่เหมาะสม เช่น พยาบาลวิชาชีพทํางานด้านรักษาพยาบาลมากกว่า
งานสร้างเสริมป้องกัน และทํางานด้านเภสัชกรรมด้วย และบางคร้ังทุกวิชาชีพต้องมาบันทึกข้อมูลและ
ทํางานด้านเอกสาร เพราะไม่มีเจ้าหน้าที่ธุรการและเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลที่เพียงพอ หรือบางคร้ังเจ้า
พนักงานสาธารณสุขมาทํางานรักษาพยาบาล  
 ดังน้ันถ้าต้องการแก้ไขอัตรากําลังคนและต้องการเพ่ิมผลิตภาพการปฏิบัติงาน ณ รพ.สต. 
เพ่ือบรรลุเป้าหมายของการบริการสาธารณสุขคือ ความปลอดภัย (Safe) ความมีประสิทธิผล 
(Effective) ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered) บริการด้วยเวลาที่เหมาะสม (Timely) มี
ประสิทธิภาพ (Efficient) และมีความเท่าเทียมกัน (Equitable) (IOM, 2001) ต้องมีการเพ่ิมจํานวน
และประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขให้สอดคล้องกับภาระงาน และบริหารจัดการลด
ภาระงานท่ีสามารถทดแทนด้วยระบบและเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น งานเอกสาร งานบริหาร และ
การทํารายงานต่างๆ ซึ่งWorld Health Organization. Regional Office for South-East Asia ยัง
ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า ในการเพ่ิมจํานวนและประสิทธิภาพกําลังคนในหน่วยบริการสุขภาพที่ใกล้ชิด
ประชาชน(Peripheral health care setting) ซึ่งกําลังคนที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นบุคลากรด้าน
สุขภาพระดับกลาง(Mid level health workforce) ที่ทําหน้าที่แทนแพทย์ได้น้ัน ควรจัดให้มี
การศึกษาและอบรมที่เพียงพอ ให้การสนับสนุน กําลังใจ ค่าตอบแทนที่เหมาะสม การผสมผสาน
บทบาทใหม่ เช่น เพ่ิมนักสาธารณสุขในระบบการดูแล ในทีมสุขภาพและให้ทํางานในบทบาทท่ี
เหมาะสม มีการควบคุมการปฏิบัติทางวิชาชีพที่ดี มีนโยบายที่เอ้ือต่อการทํางาน (World Health 
Organization. Regional Office for South-East Asia, 2018) 
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

เพ่ือรองรับภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในอนาคต ทั้งด้านการบริหาร งาน
บริการและเวชปฏิบัติครอบครัว งานแผนงานโครงการ และงานวิชาการ จําเป็นที่จะต้องดําเนินการ
แก้ปัญหาที่ปัจจัยกําหนดผลิตภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ซึ่งประกอบด้วย  

1. การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรของรพ.สต. ซึ่งยังมีบุคลากรแต่ละประเภทไม่
เพียงพอทั้งอัตราและตําแหน่ง เมื่อเทียบกับกรอบอัตรากําลังที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด โดยเฉพาะการมีพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เพียง
ครึ่งหน่ึงของกรอบอัตรากําลังที่มี รวมท้ังการขาดเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ทันตบุคลากร และแพทย์
แผนไทยโดยการบริหารจัดการเก่ียวกับการกระจายตําแหน่งไปยังที่ขาดแคลน หรือการจัดการบริหาร
กําลังคนร่วมภายในเครือข่ายปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

2. การจัดการเก่ียวกับกระบวนการการทํางาน โดยเฉพาะงานบริหาร และงานบันทึกข้อมูล 
ที่ทําให้บุคลากรทุกตําแหน่งต้องใช้เวลาเกือบ 1 ใน 5 ของเวลาในการทํางานทั้งหมดเพื่อทํางาน
ดังกล่าว ซึ่งควรมีการวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงกระบวนการทํางาน และการพัฒนาระบบงานให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน รวมท้ังการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือช่วยการทํางาน และการบูรณาการตัวช้ีวัด
ของหน่วยงานกลางแต่ละหน่วยรวมท้ังการพัฒนาฐานข้อมูลที่ตอบตัวช้ีวัดให้เป็นระบบเดียวกัน 
เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการใช้ข้อมูลจากตัวช้ีวัดที่เหมือนกัน หรืออาจใช้การบริหารจัดการใน
รูปเครือข่ายในลักษณะ One Cluster One Administration System เพ่ือลดการใช้เวลาที่ไม่จําเป็น
ของบุคลากรแต่ละคนลง 

3. การบริหารจัดการทั้งการสรรหาบุคลากรให้มีครบตามกรอบอัตรากําลัง และการบริหาร
จัดการให้มีการกระจายตัวของบุคลากรไม่ให้มีการล้นเกินในบางแห่ง และขาดแคลนในบางแห่ง ำลัาร
การรหาบุคลากร การกระจายรพสต. ลากรทํางานได้ทุกตําแหน่ง ในจํานวนที่เหมาะสม จึงเป็นเร่ือง
เร่งด่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของเวลาในเพ่ือให้มีบุคลากรทํางานครบทุกตําแหน่ง ในจํานวนที่
สอดคล้องกับกรอบอัตรากําลังที่กําหนด เป็นเรื่องเร่งด่วนที่ควรมีการดําเนินการแก้ปัญหา 

4. เร่งรัดการพัฒนาพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารให้กับผู้ อํานวยการรพ.สต.ให้มี
ความสามารถในการบริหารจัดการกําลังคนในหน่วยงาน โดยเฉพาะเก่ียวกับ 

    - การบริหารจัดการเพ่ือการมอบหมายงานแก่บุคลากรในรพ.สต. เพ่ือสนับสนุนการ
ทํางานอาจจําเป็นต้องจัดทีมบุคลากรเป็นทีมทักษะผสมหลากหลายวิชาชีพ  

   - การวิเคราะห์งาน และภาระงาน รวมทั้งการกําหนดภารกิจหลัก ภารกิจรองของบุคลากร
แต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน ร่วมกับจัดให้มีการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้บุคลากรแต่
ละตําแหน่งมีทักษะเพียงพอ และสามารถทํางานได้หลากหลายหน้าที่ ในลักษณะของ Task sharing 
โดยมีผู้รับผิดชอบหลัก  

   - จัดให้มีระบบ Coaching หรือระบบการให้คําปรึกษา เพ่ือการช่วยการตัดสินใจ  
5. พัฒนาระบบนิเทศติดตามอย่างต่อเน่ืองจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุนการทํางาน

ของบุคลากรในรพ.สต. รวมท้ังการสนับสนุนการวิเคราะห์เพ่ือแก้ไขปัญหาในเชิงระบบอย่างต่อเน่ือง  



78 
 

 6. ด้านนโยบายด้านกําลังคนและการกําหนดกรอบอัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุข ควร
มีการทบทวนกรอบอัตรากําลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแต่ละขนาด โดยคํานึงถึงความ
เฉพาะเจาะจงของบริบทในแต่ละพ้ืนที่ และภาระงานร่วมด้วย เพ่ือให้สามารถวางแผนสรรหา และการ
จัดการกระจายได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจหลัก ลักษณะงานและปริมาณงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล นอกจากน้ันควรดําเนินมาตรการการธํารงรักษากําลังคนไว้ใน รพ
สต.โดยการจัดระบบความก้าวหน้าในแต่ละสายงาน รวมทั้งการจัดระบบการสร้างขวัญและกําลังใจ
ให้กับบุคลากร รวมทั้งการสร้างสุขให้เกิดขึ้นในองค์กร  
 7. หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการกําหนดนโยบายและตัวช้ีวัดผลงานในส่วนกลาง ควรประสาน
ความร่วมมือในการวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่ได้จากการวัดประเมินผลจากตัวช้ีวัดที่กําหนด รวมทั้งควรบูรณา
การระบบรายงานข้อมูล เพ่ือลดภาระงานที่ไม่จําเป็น และสามารถนําข้อมูลไปใช้เพ่ือพัฒนางาน
ประสิทธิภาพบริการระดับปฐมภูมิต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าผลิตภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ค่อนข้างสูล ยังคงมีความขาดแคลนกําลังคน เมื่อเทียบกับภาระงานของบุคลากร ดังน้ันหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องควรนําผลการวิเคราะห์งานไปใช้วางแผนกําลังคน การปรับปรุงกระบวนการทํางาน รวมท้ัง
การบริหารการใช้ประโยชน์บุคลากรให้เต็มศักยภาพ การพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพของบุคลากร
แต่ละสายงาน รวมทั้งการจัดระบบการสร้างขวัญและกําลังใจให้กับบุคลากร เพ่ือเพ่ิมการคงอยู่ 
รวมทั้งการสร้างสุขให้เกิดขึ้นในองค์กร 

2.  การผลิตกําลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือทํางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรพัฒนา
หลักสูตรให้สามารถผลิตบุคลากรที่มีสมรรถนะสอดคล้องกับความต้องการ รวมทั้งการสนับสนุน
การศึกษาต่อเน่ือง และการพัฒนาบุคลากร ทั้งด้านการปฏิบัติวิชาชีพ และการบริหารจัดการ 

3. ควรมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านกําลังคนในทุกมิติ ทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพกําลังคนที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชน  
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