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บทคัดย่อ

 การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นการกระจายอำานาจด้าน
สาธารณสุขทีส่่งผลต่อการบริการสขุภาพแก่ประชาชนในพืน้ท่ี การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่วิเคราะห์สถานการณ์การบรหิาร
กำาลงัคน และพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายในการบรหิารกำาลงัคน ของหน่วยบรกิารปฐมภมูทีิส่งักดัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั 
เพื่อรับมือกับโรคระบาดใหญ่  รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้อำานวยการกองสาธารณสุขขององค์การบริหาร
ส่วนจงัหวดั และบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุรวม 64 คน  และรวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณจากประชาชนผูร้บับรกิาร
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 410 คน โดยใช้แบบสอบถามด้านข้อมูลส่วนบุคคลและด้านความพึงพอใจในการรับ
บริการระหว่างการระบาดใหญ่ ซึง่มค่ีาสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.92  วเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหาและพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบาย  ผลการศึกษา ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายสำาหรับผู้อำานวยการกองสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ได้แก่ 
1) กำาหนดให้มีกำาลังคนด้านสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการระบาดและมีปริมาณเพียงพอ เพื่อรับมือกับการระบาดใหญ ่ 
2) กำาหนดบทบาทหน้าทีก่ำาลงัคนด้านสขุภาพเมือ่มกีารระบาดใหญ่อย่างชดัเจน  3) พฒันาความเชีย่วชาญด้านการระบาดแก่
กำาลังคนด้านสุขภาพในกองสาธารณสุขและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทุกแห่งอย่างทั่วถึง  4) สนับสนุนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในการจัดเตรียมสถานที่และวัสดุอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะห้องแยกโรค ยาและเวชภัณฑ์  5) จัดระบบ
การดแูลและจดัสวสัดกิารแก่กำาลงัคนด้านสขุภาพในการปฏบิตังิานในระหว่างการระบาดใหญ่ และ 6) กำาหนดมาตรการและ
แนวทางการบรหิารจดัการเพือ่สนบัสนนุการปฏบิตังิานของกำาลงัคนด้านสขุภาพในระหว่างการระบาดใหญ่ และข้อเสนอเชงิ



นโยบายสำาหรับผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ได้แก่ 1) ระดมกำาลังคนด้านสุขภาพให้เพียงพอสำาหรับการ
ระบาดใหญ่  2) จัดการภารกิจเมื่อมีการระบาดใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  3) จัดเตรียมสถานที่และคลังอุปกรณ์ฉุกเฉินให้
เพียงพอต่อการปฏิบัติงานของกำาลังคนด้านสุขภาพเมื่อมีการระบาดใหญ่  และ 4) ดูแลกำาลังคนด้านสุขภาพในการปฏิบัติ
งานในระหว่างการระบาดใหญ่
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Abstract

 The transfer of sub-district health promoting hospitals to provincial administrative organizations is 
a form of decentralization that affects health services for people in the area. This mixed methods study 
aimed to analyze situations of health workforce management and to develop policy recommendations 
for health workforce management at primary care units under provincial administrative organizations in 
response to pandemic. Qualitative data was collected from 64 people who are directors of the public 
health division, provincial administrative organizations and medical and public health staffs of health 
promoting hospitals by using interview guidelines. Quantitative data was collected among 410 service 
users of the sub-district health promoting hospitals using validated questionnaire asking demographic 
data and service satisfaction during the COVID-19 pandemic (Cronbach’s alpha 0.92). Demographic and 
service satisfaction data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Qualitative data from interviews were analyzed using content analysis and then policy recommenda-
tions were developed. The results revealed that policy recommendations for directors of public health,  
provincial administrative organizations include 1) establish a workforce with expertise and a suffi-
cient number to cope with the pandemic, 2) define clear roles of the workforce during an epidemic,  
3) develop expertise in epidemiological investigations for health workforce in the public health division, 
and health promotion hospitals, 4) support health promotion hospitals with adequate facilities, isola-
tion rooms, medicines and medical supplies to ensure operational safety, 5) organize a care system 
and provide welfare for health workforce working during the pandemic, and 6) establish measures and  
guidelines to support the operation of health workforce during an epidemic. Policy recommendations 
for directors of health promoting hospitals include 1) mobilize a sufficient health workforce for the  
pandemic, 2) manage missions in the epidemic effectively, 3) prepare facilities and emergency equipment 
storage to be ready for use in the event of an epidemic, and 4) organize the care and supply of health 
workforce during an epidemic.
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารระบาดของ COVID-19 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ได้แพร่กระจายไปยังหลายประเทศทั่ว

โลก เช่น เกาหลีใต้ อิตาลี อิหร่าน สเปน ฝรั่งเศส(1) และ
ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีมีการระบาดและได้รับ
ผลกระทบจากการระบาดหลายระลอกตั้งแต่เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2563(2) กำาลังคนด้านสุขภาพถือเป็นบุคลากรด่าน
หน้าที่มีส่วนสำาคัญอย่างยิ่งในการให้บริการในสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 โดยแพทย์ทำาหน้าที่ตรวจคัด
กรอง ตรวจวินิจฉัย ยืนยัน รักษาและทำาหัตถการแก่ผู้รับ
การรักษา(3) เภสัชกรทำาหน้าที่บริหารจัดการเรื่องระบบยา
และเวชภณัฑ์และติดตามการใช้ยาของผูป่้วย ส่วนพยาบาล
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.)  ทำาหน้าที่
คัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เส่ียงที่เข้ามาในหมู่บ้าน 
ประสานงานกับโรงพยาบาลเพือ่ให้กลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นกลุม่
เสี่ยงนั้นได้รับการตรวจหาเชื้อ ออกไปแจกยาตามหมู่บ้าน
เพือ่ลดการกระจายความเสีย่ง นอกจากน้ียงัมหีน้าทีจ่ดัการ
วัคซีน จัดเตรียมพื้นที่ในชุมชนที่เป็นส่วนกลางไว้สำาหรับ
กักตัวผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่สีแดงเข้มหรือเป็นกลุ่มเส่ียง 
และดูแลผู้ติดเชื้อที่ต้องรักษาตัวอยู่ที่บ้าน(4)

 การระบาดที่เพิ่มข้ึนอย่างฉับพลัน (surge event) 
ทำาให้เกิดผลกระทบต่อบริการทางสุขภาพอันเนื่องมาจาก
ความชุกและความยาวนานของการระบาด ความรุนแรง
ของการระบาดต้องการการดูแลเฉพาะทำาให้มีความ
ต้องการทรัพยากรมากขึ้น ในขณะที่แหล่งทรัพยากรมี
จำากัดทำาให้ทรพัยากรไม่เพยีงพอและมผีลกระทบต่อระบบ
บรกิารปกต ิผลกระทบทีเ่กดิขึน้เหล่านีน้ำาไปสูค่วามจำาเป็น
ที่จะต้องมีการสำารองกำาลัง (surge capacity) ซึ่งเป็นการ
เพิ่มทรัพยากรให้มากกว่าการดำาเนินการปกติ โดยเตรียม
การเพื่อรับมือกับภาวะวิกฤต พร้อมกับการบริหารและ
การดูแลกำาลังคนด้านสุขภาพ(5) เนื่องจากมีความเสี่ยงที่
กำาลังคนด้านสุขภาพจะมีความเครียดจากการปฏิบัติงาน
ในระหว่างการระบาด หรือติดเช้ือหรือมีการเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อ(6)  นอกจากนี้การระบาดอย่างฉับพลันยังทำาให ้
มีความต้องการผู ้เช่ี่ยวชาญที่มีทักษะความสามารถที ่
เหมาะสมและมีจำานวนเพียงพอในการให้บริการ(7) การ
ระบาดอาจส่งผลต่อผลิตภาพในการทำางาน(8) จึงมีความ
จำาเป็นที่จะต้องมีการบริหารจัดการกำาลังคนที่ดี เช่น การ
ดูแลเกี่ยวกับสุขภาพ การตรวจ ATK (antigen test kit) 
การเพิ่มระยะเวลาการปฏิบัติงาน การเพิ่มความถี่ในการ
อยู่เวร การเพ่ิมหน้าที่รับผิดชอบ  ซ่ึงองค์การอนามัยโลก
ภมูภิาคแพนอเมริกนั(9) ได้กำาหนดกรอบแนวคดิการบรหิาร
กำาลังคนในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 เพื่อ
ให้มั่นใจว่าการให้บริการสุขภาพจะสามารถตอบสนองต่อ
การระบาดและระบกุจิกรรมสำาคญัทีต้่องดำาเนนิการในการ
บริหารกำาลังคนทางด้านสุขภาพ 4 กิจกรรม ได้แก่ การ
วางแผนกำาลงัคนในสถานการณ์การระบาด การสรรหาและ
จดัสรรกำาลงัคน การฝึกอบรมให้กำาลงัคนทางด้านสขุภาพมี
สมรรถนะเพยีงพอทีจ่ะปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพใน
สถานการณ์การระบาด และการจัดระบบและส่ิงแวดล้อม
ในการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการในองค์กรท่ีช่วย
สนับสนุนการจัดบริการในสถานการณ์การระบาด
 รพ.สต. เป็นสถานบริการของรัฐที่ให้บริการผู้ป่วยที่
ติดเชื้อ COVID-19 โดยได้มีการดำาเนินการถ่ายโอนภารกิจ
สถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนิ ีและ 
รพ.สต. ให้แก่ องค์การบรหิารส่วนจังหวดั (อบจ.) ตามแผน 
การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(10)

และตามพระราชบัญญัติกำาหนดแผนและขั้นตอนการ 
กระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2542(11)  ซึ่งที่ผ่านมาการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
พบปัญหาด้านกำาลังคนหลายด้าน เช่น จำานวนบุคลากร
สาธารณสุขที่ถ่ายโอนไปมีจำานวนน้อยเกินไป ไม่สัมพันธ์
กับภาระงาน ทำาให้บุคลากรทำางานหนักมากขึ้น ขาดความ
ก้าวหน้าในการปรับเปลี่ยนตำาแหน่งและเลื่อนระดับ สิทธิ
สวัสดิการของบุคลากรที่ถ่ายโอนไม่ชัดเจน หน่วยงานต้น
สังกัดเดิมไม่ให้การสนับสนุนบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
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ตลอดจนขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพและไม่มีส่วน
ร่วมในการประชุมของกระทรวงสาธารณสุขเหมือนก่อน
การโอนถ่าย(12)

 อบจ. ถือเป็นหน่วยงานที่มีอำานาจหน้าที่ในการ
สนับสนุนการทำากิจกรรมการพัฒนาท้องถ่ิน(13) ในระหว่าง
การระบาดของ COVID-19 อบจ. มีบทบาทสำาคัญใน
การดำาเนินการป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ในชุมชน และช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจาก
การแพร่ระบาด โดยการประสานงานความร่วมมือกับ
ทุกฝ่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ(14)  เม่ือมีการ
ถ่ายโอนภารกิจ อบจ.ต้องบริหารจัดการ รพ.สต. แทน
กระทรวงสาธารณสขุ จากปัญหาการถ่ายโอนทีมี่อยูย่ิง่อาจ
ทำาให้ รพ.สต. ที่มีการถ่ายโอนไป อบจ. ประสบปัญหาการ
บริหารกำาลังคนด้านสุขภาพ ดังการศึกษาของธัญญารัตน ์
สระแก้ว และศิวัช ศรีโภคางกุล ในปี 2565(15) เก่ียวกับ
การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 
การช่วยเหลือและป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 
ที่พบว่า ภารกิจหลักขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พื้นที่มีจำานวนมากทำาให้ปริมาณงานท่ีรับผิดชอบเพ่ิมมาก
ขึน้ภายใต้จำานวนบคุลากรเท่าเดมิ จงึทำาให้ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาและสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร และจากข้อมูลของ รพ.สต.อ้อม
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่าในสถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 ที่ผ่านมา การดำาเนินงานของ รพ.สต. ได้เริ่ม
ปรับเปลีย่นตามสถานการณ์ เช่น ร่วมกบัทางอำาเภอในการ
ตรวจคัดกรองอุณหภูมิตามด่าน การออกหน่วยเพื่อร่วม
ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงตามตลาด โรงงาน แคมป์
คนงาน ฯลฯ โดยมีกิจกรรมหลักในพื้นท่ีคือการสอบสวน
โรค การติดตามเยี่ยมผู้สัมผัสหรือคนที่กักตัวตามบ้าน การ
ส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล การออกหน่วยเชงิรกุ การฉดีวัคซีน 
COVID-19 ให้กับประชาชน การดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่
บ้าน รวมถึงการประจำาที่ศูนย์พักคอยร่วมกับส่วนท้องถิ่น 
ทำาให้งานบริการสาธารณสุขบางอย่าง เช่น งานทันตกรรม 

งานคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน การล้าง/ดูแลแผล 
ผู้ป่วยกดทับในผู้ป่วยติดเตียงของ รพ.สต. ต้องหยุดไป
ด้วยข้อจำากัดของภาระงานที่เพิ่มขึ้น และเกิดผลกระทบ
ในระดับผู้ปฏิบัติงาน คือ ต้องทำางานในวันหยุดและต้อง
อยู่เวรตามโรงพยาบาลสนามหรือสถานกักตัว(16) นอกจาก
นี้การศึกษาของ พินิจ ฟ้าอำานวยผล ในปี 2564(17) เก่ียว
กับภาระงานของบุคลากรระดับปฐมภูมิในสถานการณ์
ปกติและในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 และ
วิเคราะห์ศักยภาพบุคลากรระดับปฐมภูมิในการรับมือกับ
การระบาดของ COVID-19 พบว่า ร้อยละ 10 ของ รพ.สต. 
ทัง้หมด มปัีญหาบคุลากรไม่เพยีงพอทีจ่ะดำาเนนิการควบคุม
โรคได้ตามลำาพัง ซ่ึงโดยภาพรวมแล้ว รพ.สต. ส่วนใหญ่
ยังมีศักยภาพในการควบคุมการระบาดของโรคในพื้นที่ได้
ในระดับหนึ่ง แต่อาจจะต้องมีการระดมบุคลากรในระดับ
อำาเภอหรือระดับจังหวัดหากการระบาดของโรครุนแรงขึ้น 
ซึ่งปัญหาเหล่านี้ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินจำาเป็นจะต้องวางแผนกำาลังคนสำารอง สรรหาและ
จัดสรรกำาลังคน ฝึกอบรม และจัดระบบและสิ่งแวดล้อมใน
การปฏบิตังิานเพือ่รองรบัการระบาดได้อย่างเหมาะสม  ดงั
นั้น การศึกษาสถานการณ์การบรหิารกำาลังคนด้านสุขภาพ
ใน รพ.สต. รวมถงึการศกึษาความพึงพอใจต่อการรับบรกิาร
ของผู้รับบริการใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. ในระหว่าง
การระบาดของ COVID-19 จะทำาให้ได้ข้อมูลที่สามารถนำา
ไปใช้ในการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายการบรหิารกำาลังคน
ด้านสขุภาพเพือ่รับมอืการระบาดใหญ่ในหน่วยบรกิารปฐม
ภมูใินบรบิทการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. เพือ่นำาไปบรหิาร
กำาลงัคนด้านสขุภาพในการระบาดใหญ่ทีมี่โอกาสจะเกดิขึน้
ต่อไปในอนาคตให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

วัตถุประสงค์

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์
สถานการณ์การบริหารกำาลังคนใน รพ.สต. ขณะมีการ
ระบาดของ COVID-19 และ 2) พฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย
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การบริหารกำาลังคนด้านสุขภาพเพื่อรับมือกับการระบาด
ใหญ่สำาหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในบริบทการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไป อบจ.

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการบริหาร
กำาลังคนในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ของ
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคแพนอเมริกันและองค์การ
อนามัยโลก(9) ซึ่งระบุกิจกรรมสำาคัญในการบริหารกำาลังคน
เพื่อตอบสนองต่อการระบาดใน 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การ
วางแผนกำาลังคน ซึ่งเป็นการประมาณการเกี่ยวกับระดับ
ความต้องการบคุลากร ท้ังประเภทและระดับต่างๆ สำาหรบั
การบริการในสถานการณ์การระบาด และการกำาหนด
แหล่งของบุคลากรที่จะได้มาเพื่อให้บริการหรือสนับสนุน
การบริการ 2) การสรรหาและจัดสรรกำาลังคนจากภาค
เอกชน ภาครัฐบาล หรือจากเครือข่าย การกำาหนดอัตรา
กำาลัง การกระจายอัตรากำาลัง การมอบหมายงาน 3) การ
ฝึกอบรม เป็นการตรวจสอบความต้องการการฝึกอบรมเพ่ือ
เพิ่มพูนทักษะและสมรรถนะของบุคลากรในสถานการณ์
การระบาด และดำาเนินการฝึกอบรมท่ีทำาให้บุคลากรได้
รับความรู้และทักษะที่จำาเป็นในการปฏิบัติงานที่ทันสมัย 
และ 4) การจดัระบบและส่ิงแวดล้อมในการปฏบัิตงิานด้าน
อปุกรณ์เครือ่งใช้ เวชภณัฑ์ ยารกัษาโรค และด้านระบบงาน 
ร่วมกับโมเดลการเตรยีมความพร้อมและการวางแผนกำาลงั
สำารองเมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ(5) และมาตรการ
การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ ได้แก่ 1) การคดักรองและเฝ้าระวงั
ผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาลและชุมชน 2) การดูแลรักษา
ผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ 3) การติดตามผู้สัมผัสโรค
และควบคุมการระบาดในชุมชน 4) การสื่อสารความเสี่ยง 
5) การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย และ 6) การ 
ประสานงานและจัดการข้อมูล(18) เพื่อให้ได้สถานการณ์
ที่เป็นข้อมูลในการพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
บรหิารกำาลงัคนด้านสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพตอบสนองต่อ

การระบาดใหญ่ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

ระเบียบวิธีศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้การเป็นวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed 
methods) รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพและ 
เชงิปริมาณเพ่ือเป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการพัฒนาเป็นข้อเสนอ
เชิงนโยบาย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาเชิงคุณภาพ ทำาการสัมภาษณ์ผู้อำานวยการ 
กองสาธารณสุขของ อบจ. และบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) จำานวนรวม 64 คน คัด
เลือกโดยการสุ่ม 4 เขตสุขภาพจาก 12 เขตสุขภาพ จาก
นั้นสุ่ม 1 จังหวัดจากแต่ละเขตสุขภาพ และสุ่ม 3 รพ.สต. 
ที่มีการถ่ายโอนภารกิจไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดตาม
มติคณะรัฐมนตรี (15 มีนาคม 2565) ของแต่ละจังหวัด
จำานวน 4 จังหวัด ได้แก่ แพร่ นครสวรรค์ นครราชสีมา 
และชุมพร  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในระหว่างการระบาด
ของ COVID-19 ตั้งแต่ปี 2563 จนถึง 2565
 ประชากรในการศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้รับบริการ
จาก รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพที่ 1-12 ที่ได้รับคัด
เลือกในการศึกษาเชิงคุณภาพ คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของทาโร่ ยามาเน่(19) กำาหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ 
ร้อยละ 5 (a = 0.05) กรณปีระชากรมากกว่า 100,000 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 คน เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธี
การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีโอกาสจะมีข้อมูล
สูญหาย ดังนั้นจึงเพิ่มจำานวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ซึ่ง
เท่ากับ 80 คน ทำาให้ได้กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เท่ากับ 480 คน 
จำาแนกตามสัดส่วนของประชากรแต่ละจังหวัด ได้แก่ แพร่  
42 คน นครสวรรค์ 108 คน นครราชสีมา 273 คน และ
ชุมพร 57 คน เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้รับบริการที่อายุ 18 ปี

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568



ขึน้ไป เคยเข้ารบับรกิารจาก รพ.สต. ในระหว่างการระบาด
ของ COVID-19 ในระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึงเดือน
มถินุายน 2565 เข้าใจภาษาไทย และเคยเข้ารบับริการจาก 
รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนไป อบจ. แล้วอย่างน้อย 3 ครัง้

เครื่องมือในการวิจัย

 เครื่องมือในการศึกษาเชิงคุณภาพได้แก่ 1) แบบ 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ที่คณะผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ตำาแหน่ง 
ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำา 2) แนว
คำาถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการบริหารกำาลังคนด้าน
สุขภาพ ที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยว
กับการบริหารกำาลังคนด้านสุขภาพใน 4 กิจกรรม ได้แก่ 
การวางแผนกำาลังคน การสรรหาและจัดสรรกำาลังคน การ
ฝึกอบรม และการจัดระบบและสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติ
งาน  โดยแนวคำาถามการสมัภาษณ์เก่ียวกบัการบรหิารกำาลัง
คนด้านสุขภาพ ได้รับการตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา (comprehensiveness) ความชัดเจนของคำาถาม 
(clarity) ความเหมาะสมของคำาถาม (appropriateness) 
และความเหมาะสมในการจัดลำาดับคำาถาม (sequence 
the question) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การวิจัยเชิงคุณภาพและการบริหารกำาลังคนด้านสุขภาพ
จำานวน 5 คน นำาไปทดลองใช้ในผู้บริหารและบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุจำานวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ (feasibility) และทำาให้คณะผู้วิจัยคุ้นเคย
กับการใช้ข้อคำาถาม สำาหรับข้อมูลการวิจัย คณะผู้วิจัยได้
ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลการวิจัย (trustworthiness) 
โดยนำาผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้อาสาสมัคร 2 คนตรวจ
สอบความถูกต้องของผลการศึกษา (member checking) 
และตรวจสอบการสรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยผู้ทรง
คุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงคุณภาพจำานวน 2 คน (peer de-
briefing)
 เคร่ืองมือในการศึกษาเชิงปริมาณได้แก่ 1) แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ท่ีคณะผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิในการรับบริการ
สุขภาพ โดยเป็นข้อคำาถามให้เลือกตอบและเติมคำา  2) 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการระหว่างการ
ระบาดใหญ่ ที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากมาตรการสำาคัญ
ในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณกีารระบาดของ COVID-19 
ในประเทศไทย(18) เป็นข้อคำาถามให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
ตั้งแต่ระดับ 1 (ไม่พึงพอใจมากที่สุด) ถึงระดับ 5 (พึงพอใจ
มากทีส่ดุ) คำานวณค่าเฉลีย่รายข้อ ได้ค่าเฉลีย่อยูใ่นช่วง 1-5  
คะแนนเฉลีย่มากแสดงว่ามคีวามพงึพอใจมาก คะแนนเฉลีย่
น้อยแสดงว่ามีความพึงพอใจน้อย โดยแบบสอบถามความ
พึงพอใจในการรับบริการในระหว่างการระบาดใหญ่ได้รับ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คน และมค่ีาความตรงเชงิเนือ้หา (con-
tent validity index: CVI) เท่ากับ 1.00 ซึ่งยอมรับค่า CVI 
ที่มากกว่า 0.70(20) และได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยนำา
ไปทดลองใช้กับผู้รับบริการของ รพ.สต. ที่มีลักษณะคล้าย
กลุม่ตวัอย่างจำานวน 20 คน นำามาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือ
มัน่ ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.92 ซ่ึงยอมรบัค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคที่มากกว่า 0.80(21)

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล

 การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยดำาเนิน
การรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน 
2566 โดยดำาเนินการตามขั้นตอนการขออนุญาตรวบรวม
ข้อมูลส่งหนังสือเชิญชวนติดต่อกลุ่มตัวอย่าง ให้เข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างที่ตอบรับการเข้า
ร่วมการวจัิยได้รบัการสมัภาษณ์ โดยคณะผูว้จิยัได้ตดิต่อกบั
กลุม่ตวัอย่างเพือ่แจ้งเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์และกระบวนการ
วจิยั ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัในการศึกษาการวิจัย นดัหมายการ
สัมภาษณ์ในวันเวลาที่สะดวก 
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 การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ คณะผู้วิจัยทำาหนังสือ
ขออนุญาตในการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือ
ผู้ใหญ่บ้านแต่งตั้งผู้ประสานงานการวิจัยที่ไม่ใช่ อสม. หรือ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ทำาหน้าที่เชิญชวนกลุ่ม
ตัวอย่าง แจกและรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์การคดัเข้ากลุม่ตวัอย่าง โดยให้เวลากลุม่ตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถามเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ได้แบบสอบถามที่
สมบรูณ์จำานวน 410 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 85.4  โดยจังหวดั
แพร่อัตราตอบกลับร้อยละ 64.2 นครสวรรค์ร้อยละ 73.2 
นครราชสีมาร้อยละ 100 และชุมพรร้อยละ 54.4

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 คณะผู้วิจัยได้รับอนุมัติการดำาเนินการวิจัยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เลขที่ 007/2566)  และได้ดำาเนิน
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณโดยมอบหนังสือชี้แจงกลุ่มตัวอย่างและ
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นดำาเนินการชี้แจง
ให้ได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีดำาเนินการ 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และขอความร่วมมอืในการเกบ็
รวบรวมข้อมลู โดยคณะผูว้จิยัชีแ้จงให้ทราบว่ากลุม่ตวัอย่าง
สามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการศกึษาคร้ังนีโ้ดย
อสิระ ไม่มกีารบงัคบั และการตอบรบัหรอืปฏเิสธจะไม่มผีล
ต่อกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาแต่อย่างใด นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิขอถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอด
เวลาที่ต้องการ  คณะผู้วิจัยจะรักษาความลับของข้อมูลที่
ได้จากการศึกษา ไม่มกีารบนัทกึชือ่ของผูเ้ข้าร่วมการศกึษา
แต่จะใช้รหัสแทนชื่อ การนำาเสนอผลการศึกษานำาเสนอใน
ภาพรวม และขอให้กลุม่ตวัอย่างท่ียนิยอมร่วมการศกึษาลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

 คณะผู ้วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สมัภาษณ์โดยการวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) ซึง่
มีข้ันตอนคือ 1) อ่านเอกสารถอดเทปจากการสัมภาษณ์ที่
จะนำามาวเิคราะห์หลายๆ รอบเพือ่ทำาความเข้าใจในเนือ้หา
ของข้อมลู 2) อ่านเอกสารข้อมลูทลีะคำา ทลีะประโยค ทลีะ
บรรทัด แล้วกำาหนดคำาหรือวลี (code) ท่ีจะใช้แทนความ
หมายของคำาประโยคหรือวรรคนั้นๆ 3) ดำาเนินการลงรหัส
ให้เหมาะสม 4) นำารหัสต่างๆ มาจัดเป็นกลุ่มหัวข้อเรื่อง 
(category) ตามความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงของรหัส
หัวข้อเร่ือง และ 5) กำาหนดคำาจำากัดความของหัวข้อเรื่อง
และหัวข้อเรื่องรอง(22) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้
จากแบบสอบถามความพึงพอใจในการรบับรกิารในระหว่าง
การระบาดโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จากนั้นทำาการสรุปผล
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และพัฒนาเป็นข้อ
เสนอเชิงนโยบายในการบริหารกำาลังคนด้านสุขภาพ โดย
มีกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) ระบุหรือสรุปเก่ียวกับ
ปัญหาหรอืสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้  2) ระบปัุญหาทีส่ำาคัญและ
จัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา 3) เรียบเรียงข้อค้นพบให้
เป็นข้อเสนอแนะจากการวจิยั 4) กำาหนดสถานะหรอืลำาดบั
ความสำาคญัของข้อเสนอแนะจากการวจัิย 5) พจิารณาและ
สรุปข้อเสนอแนะจากการวิจัย(23) จากนั้นเสนอให้ผู้ทรง
คณุวฒุซิึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านการปกครองส่วนท้องถ่ิน การ
ถ่ายโอนภารกจิ รพ.สต. ให้องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั การ
บริการปฐมภูมิ และระบาดวิทยา โดยเลือกอย่างเจาะจง
จาก 4 จังหวัด แต่ยินยอมเข้าร่วมเพียง 3 จังหวัด คัด
ตัวอย่างได้จำานวน 3 คนและเพ่ิมผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 5 
คน รวมจำานวน 8 คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิน่ 1 คน ผูอ้ำานวยการกองสาธารณสขุของ อบจ./
ผู้แทน 2 คน นายแพทย์ทีป่ฏบิติังานด้านการบริการปฐมภมิู 
2 คน ผู้อำานวยการ รพ.สต. 2 คน ผู้แทนจากสาธารณสุข
จังหวัด 1 คน พิจารณาให้ข้อเสนอแนะโดยการจัดประชุม
ร่วมกันแบบไฮบริด (hybrid meeting) ผสมผสานทั้งการ
ประชุมแบบพบปะกัน (face-to-face) ในห้องประชุมที่
จัดเตรียมไว้ ณ จังหวัดเชียงใหม่และการประชุมออนไลน์ 
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(online) ผ่านแอปพลิเคชันการประชุมออนไลน์ (Zoom 
meeting) เป็นเวลา 3 ชั่วโมง เพื่อวิพากษ์วิจารณ์ข้อเสนอ
เชิงนโยบายที่พัฒนาขึ้น

ผลการศึกษา

 ข้อมูลทั่วไป 
 อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้อำานวย
การกองสาธารณสุขของ อบจ. ผู ้อำานวยการ รพ.สต. 
พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข/ทันตาภิบาล และ อสม. 
มีอายุเฉลี่ย 51.0 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.7 ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณอายุเฉล่ีย 54.6 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
67.1 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.8 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 65.6 ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 
27.8 และเป็นเกษตรกรร้อยละ 27.8 มรีายได้ต่อเดอืนน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทร้อยละ 56.8 และมีสิทธิใน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดร้อยละ 80.7
 สถานการณ์การบริหารก�าลังคนด้านสุขภาพเพื่อ
รับมือการระบาดใหญ่ในหน่วยบริการปฐมภูมิในบริบท
การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.
 1. การวางแผนก�าลังคน ผลการศึกษาพบว่า 
รพ.สต. ไม่มีการวิเคราะห์และวางแผนกำาลังคนในการ
รองรับการระบาดของ COVID-19 ซึง่เป็นโรคอุบตัใิหม่และ
มีการระบาดใหญ่ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วตั้งแต่ต้นปี 2563 
การปฏิบตังิานใช้อตัรากำาลงัทีม่อียู ่กำาลงัคนทีป่ฏิบติัหน้าที่
ใน รพ.สต. ในระหว่างการระบาดของ COVID-19 ได้แก่ 
ผู้อำานวยการ รพ.สต. พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข  
เจ้าพนักงานทันตกรรม และคนงาน รวมจำานวน 5-16 คน 
ตามขนาดของ รพ.สต.
 2. การสรรหาและจัดสรรก�าลังคน ผลการศึกษา
พบว่า รพ.สต. มีการสรรหากำาลังคนจากกลุ่ม อสม. และ
ขอสนับสนุนบุคลากรจาก รพ.สต. ใกล้เคียงเพื่อช่วยเหลือ
ในการปฏิบตัหิน้าทีส่อบสวนและคดักรองกลุม่เสีย่ง ให้การ
รักษาดูแลผู้ติดเชื้อท่ีบ้าน ในชุมชนและในสถานประกอบ

การในพื้นที่รับผิดชอบ ปฏิบัติงานประจำาในการดูแลผู้ป่วย
ที่ รพ.สต. และในชุมชน รวมทั้งให้บริการฉีดวัคซีน ดังคำา
พูด “เมื่อมีการระบาด อสม. ก็จะมาช่วยที่ รพ.สต. ใน
การตรวจโควิด โดยเข้ามาช่วยพยาบาลตรวจซ่ึงตรวจใน
ช่วงที่มีการระบาดหนักๆ ประมาณ 80 คน/วัน สวมชุด 
PPE [personal protective equipment] ในการตรวจ 
เปลี่ยนกับพยาบาล 2 คน” (KI46) และ “ช่วงแรกของการ
ระบาด โดยหลักถ้าเป็นของเรา เราจะต้องเป็นตัวหลักด้วย 
แล้วกพ้ื็นทีใ่กล้เคยีงก็จะมาช่วย เขาจะต้ังเป็นทีมเป็น CUP 
[contracting unit for primary care] ถ้ามีเคสเราก็จะ
ลงมาช่วยกัน” (KI5)  มีการจัดสรรบุคลากรไปช่วยเหลือ
หน่วยงานอืน่ในการปฏบิตังิาน ผูอ้ำานวยการ รพ.สต. จัดสรร
บคุลากรเข้าร่วมปฏบิตังิานกบัหน่วยงานอืน่ในการสอบสวน
โรค ในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม 
ในการดูแลผู้ที่กักตัวอยู่ที่บ้านและศูนย์โควิดชุมชนระดับ
อำาเภอ ดังคำาพูด “พวกพีต่้องไปอยู่เวรกันด้วยนะ ไปอยู่เวร
โรงพยาบาลสนาม ตั้งแต่ 4 โมงเย็น หมุนกันไป พยาบาล
จะอยู่เวรกลางวัน ผู้ชายก็ไปอยู่เวรกลางคืนกัน เจ้าหน้าที่
ไปในตอนกลางคืนก็ไปดูในเร่ืองของปัญหาการเจ็บป่วย
ในตอนกลางคืน โทรติดต่อกับ ER [emergency room] 
โรงพยาบาล ไปดูในเรื่องของ vital sign” (KI9) และ “ไป
ศูนย์ CI [community isolation] ครับ ไปวันละคน แต่ก็
หมนุเวยีน เราจะไปในวนัตรวจแล้วกด็อูาการผูป่้วยแต่ละวนั
สองรอบเช้าเย็น แล้วกล็งบันทกึการดแูลผูป่้วยและสอบถาม
อาการ” (KI25)
 นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารนโยบายและสั่งการการ
ปฏิบัติหน้าที่ ผู้อำานวยการ รพ.สต. ซึ่งร่วมเป็นกรรมการ
ในคณะกรรมการในระดับอำาเภอรับนโยบายจากส่วนกลาง 
จากนั้นสื่อสารนโยบายและสั่งการการดำาเนินงานไปยัง
บุคลากรใน รพ.สต. ประธาน อสม. และ อสม.ตามลำาดับ 
โดยวิธีต่างๆ เช่น การประชุม โทรศัพท์ ดังคำาพูด “การสั่ง
การเริม่ต้นจากคณุหมอที ่รพ.สต. แล้วสัง่มาทีป่ระธาน อสม. 
จากนั้นประธานก็จะสั่งสมาชิก อสม. ต่อ ซึ่งวิธีการสั่งการ
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จะใช้วิธีโทรศัพท์เนื่องจากตอนนั้นเราไม่สามารถมาพบกัน
ได้ ตัวอย่างเช่น คุณหมอจะโทรมาบอกว่าบ้านหลังนี้เป็น
โควิดนะ ฝาก อสม. ไปดู แล้วเอาถุงยังชีพไปแจก ประธาน 
อสม. ก็จะแจ้งสมาชิกในละแวกเดียวกัน พากันไปเยี่ยม ใช้
คนประมาณ 4-5 คน ประธาน อสม. จะมอบหมายงานว่า
สมาชิกคนไหนจะเป็นผูร้บัผดิชอบ” (KI29) มีการมอบหมาย
งานในการปฏบิตัหิน้าทีใ่นระหว่างการระบาด ผูอ้ำานวยการ 
รพ.สต. มีการประชุมและมอบหมายงานแก่พยาบาลและ 
อสม. ในการปฏบิตัหิน้าท่ีระหว่างการระบาด เช่น การมอบ
หมายพื้นที่และขอบเขตการทำางานของ อสม. ในการดูแล 
ผู้ติดเชื้อ มอบหมายหน้าท่ีในการบันทึกข้อมูลของผู้ติด
เชื้อลงในระบบ มอบหมายการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการท่ี 
รพ.สต. ดังคำาพูด “บริหารจัดการให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนมีหมู่
รับผิดชอบของตัวเอง คุณต้องรับผิดชอบตั้งแต่ต้นจนจบ 
ว่าหมู่นี้สมมุติถ้าเจอคนนี้เป็นของ อสม. ท่านไหน คุณต้อง
รายงานให้เขาทราบ ให้เขารีบไปควบคมุ ห้ามออกนอกบ้าน 
และลูกน้องก็จะต้องคีย์ข้อมูลจนกระท่ังถึงได้ยา” (KI12) 
และ “เราจะมีการประชุมก่อนว่าในการออกสอบสวนโรค
เคสหนึ่งเนี่ยใครจะเป็นผู้ใส่ชุด PPE ใครจะเป็นผู้สัมภาษณ์
ผู้ป่วย ใครจะเป็นผู้ออกไปควบคุมเรื่องของการท�าลายเชื้อ 
ก็จะแบ่งหน้าที่กันค่ะ” (KI 5)
 3. การฝึกอบรม ผลการศึกษาพบว่า รพ.สต. มีการ
ส่งเสรมิสนับสนนุให้บุคลากรใน รพ.สต. และ อสม. มคีวาม
รูใ้นการปฏิบตัหิน้าทีใ่นระหว่างการระบาดของ COVID-19 
โดยการอบรมให้ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การป้องกันการ
ติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน การใส่ชุด PPE การใช้ ATK การใส่
หน้ากากอนามัย จากแพทย์ จากพยาบาลโรงพยาบาล และ
จากสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ (สสอ.) ดงัคำาพดู “เราต้อง
ไปเรียนรู้จากแม่ข่ายที่โรงพยาบาล แล้วก็ สสอ. เราก็จะไป
ฝึกในเรื่องของการใส่ชุดค่ะ การป้องกัน ผู้ไปอบรมคือ ผอ. 
และผู้รับผิดชอบก็คือน้องที่ท�าหน้าท่ีออกไปควบคุม คัด
กรองโรค” (KI5) และ “โรงพยาบาลจะสอนให้ วิธกีารใส่ชดุ
เป็นอย่างไร ใส่ N95 อย่างไร โรงพยาบาลเขาจะมีบุคลากร

สอน ทุกคนก็ไปเรียนกับเขา วิธีการ swab ท�าอย่างไร  
โรงพยาบาลแม่ข่ายเขาจะสอนให้” (KI9)
 4. การจัดระบบและสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
ผลการศึกษาพบว่า รพ.สต. มีการจัดสรรสถานที่และ
ทรัพยากรส�าหรับการปฏิบัติงานในระหว่างการระบาด
ของ COVID-19 โดยมีการจัดเตรียมสถานท่ีเพ่ือป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือและเพ่ือป้องกันบคุลากรจากการตดิเชือ้  
รวมทั้งจัดสรรทรัพยากรที่จำาเป็นในการปฏิบัติงาน เช่น 
หน้ากากอนามัย ชุด PPE เจลแอลกอฮอล์ ดังคำาพูด “เรา
กต้็องมอีปุกรณ์ป้องกนั ไม่ว่าจะเป็นชดุในการสวมใส่และก็
การล้างมือสวมแมสก์ อันท่ีสองก็เป็นเร่ืองการให้บริการ...
เราก็พยายายามให้เจ้าหน้าท่ีกับผู้ป่วยสัมผัสกันน้อยที่สุด 
ก็คืออาจจะมีฉากกั้นว่าถ้าสมมุติว่าคุณมารับบริการคุณก็
ต้องกดกริง่ก่อน เจ้าหน้าทีก่จ็ะออกไปให้บรกิารโดยอาจจะ
มีฉากกั้น มีแผ่นกั้นที่เป็นพลาสติกที่ว่าสามารถกาง คิดค้น
นวัตกรรมของพวกเราขึ้นมาว่าเราจะป้องกันเจ้าหน้าท่ีเรา
อย่างไร เราจะท�าอย่างไรทีจ่ะมอีปุกรณ์เสรมิอะไร เพือ่ท่ีจะ
ให้ผูรั้บบริการกับเจ้าหน้าทีป้่องกนัซ่ึงกนัและกนั” (KI13) มี
การฉดีวคัซนีป้องกนัการตดิเชือ้แก่บคุลากร โดย รพ.สต. มี
การสนบัสนนุและจดัสรรให้บคุลากรได้รบัการฉดีวคัซนีเพือ่
ป้องกันการติดเชื้อ ดังคำาพูด “ใช่ เจ้าหน้าที่ฉีดก่อนแล้วก็ 
อสม. ส่วนชาวบ้านเราก็ต้องไปผ่านผู้น�าชุมชน ให้ประกาศ 
โดยมีรายชื่อเชิญให้มาฉีดวัคซีน เพราะแค่ให้ผู้ใหญ่บ้าน
ประกาศชาวบ้านก็จะไม่มา แต่ถ้ามีหนังสือเป็นรายบุคคล
ก็เหมือนกับแจ้งให้เขาทราบให้มาฉีด ช่วงแรกก็จะเป็น 
กลุ่ม 608 [เสี่ยงอายุมากกว่า 60] เราจะต้องคัดเลือกก่อน
เพราะช่วงแรกจะไม่ได้วคัซีนกันทกุคน กจ็ะมคีนท่ีฉดีวคัซนี
เยอะเพราะใช้วธินีี ้แต่พอประชาชนทัว่ไปเริม่ยอมรบัวัคซนี
มากขึ้น ก็ให้ผู้น�าประชาสัมพันธ์ คนก็จะมาฉีดกันเยอะ” 
(KI22) นอกจากนี้ยังมีการดูแลเมื่อบุคลากรติดเชื้อ โดย
พบว่า รพ.สต. มีการจัดการดูแลบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
รูปแบบต่าง เช่น การส่งตรวจ การให้พักงาน และการดูแล
ด้านจติใจ ดงัคำาพดู “ถ้าเป็นเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลจะตรวจ 
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PCR [polymerase chain reaction] ให้ ม ีGoogle Form 
ค่ะ ส�าหรบัให้เจ้าหน้าทีก่รอก แล้วเขากจ็ะแจ้งผลมากบัเรา 
เรากเ็อาผลนีแ้จ้ง ผอ. กส่็งไปในไลน์ กก็กัตวัตามระบบอยูท่ี่
บ้านค่ะ เสร็จแล้วเราก็มาลาที่ สสอ. ส่งใบลาตามปกติค่ะ” 
(KI9) และ “ระหว่างการตดิโควิด พ่ีเขากไ็ถ่ถามทุกอย่าง ให้
เอาของมาส่งไหม เราก็บอกมันไกลไม่ต้องมาหรอก” (KI8)
 ความพึงพอใจของผู ้รับบริการใน รพ.สต. ใน
ระหว่างการระบาด
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอในการรับ
บริการระหว่างการระบาดของโรค COVID-19 โดยรวม

เท่ากับ 4.0 (SD = 0.69) เมื่อจำาแนกรายข้อพบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการรณรงค์หรือบังคับใช้หน้ากากอนามัย
ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมนุม  รองลงมา 5 ลำาดับคือ การ
แจ้งสถานการณ์และมาตรการการระบาดให้ประชาชนอย่าง 
ทั่วถึง การกำาหนดให้มีการล้างมือและวัดอุณหภูมิร่างกาย
ก่อนเข้าในชุมชน การแนะนำาให้ประชาชนเลื่อนหรืองด
การจัดชุมนุมขนาดใหญ่ท่ีเสี่ยงต่อการแพร่โรค การจัดหา
อปุกรณ์และเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยทีต่ดิ
เชือ้ และ การปิดประกาศแจ้ง ณ สถานท่ีทีม่กีารติดเชือ้หรอื
เกิดการระบาด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการรับบริการระหว่างการระบาดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายข้อ 
(n = 410)

ความพงึพอใจ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
   มาตรฐาน

โดยรวม 4.00 0.69

รายข้อ  

 รณรงค์ หรือ บังคับใช้หน้ากากอนามัยในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมนุม 4.14 0.81

 แจ้งสถานการณ์และมาตรการการระบาดให้ประชาชน 4.08 0.81

 กำาหนดให้มีการล้างมือและวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าตลาดหรือในงานต่างๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน 4.03 0.78

 แนะนำาให้ประชาชนเลื่อนหรืองดการจัดชุมนุมขนาดใหญ ่ 4.03 0.77

 จัดหาอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 4.02 0.79

 ปิดประกาศแจ้ง ณ สถานที่ที่มีการติดเชื้อหรือเกิดการระบาด 4.02 0.80

 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน และจัดพื้นที่สำาหรับการกักตัวสังเกตอาการ 4.01 0.78

 ให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแลตนเองและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4.00 0.78

 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ รพ.สต. แบบจุดเดียวและเบ็ดเสร็จ 4.00 0.79

 ติดตามบุคคลที่ใกล้ชิดของผู้ป่วยติดเชื้อทุกรายเพื่อคัดกรองอาการและตรวจหาการติดเชื้อ 3.97 0.82

 คัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 3.95 0.78

 แนะนำาให้ผู้ที่มีอาการทางเดินหายใจหยุดงาน หรือหยุดเรียน 3.95 0.81

 คัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงหรือมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดจำานวนมาก 3.94 0.81

 จัดพื้นที่ใน รพ.สต. สำาหรับรองรับผู้ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 3.91 0.80

 ซักประวัติผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในชุมชน 3.91 0.81
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารกำาลังคนด้าน
สุขภาพใน รพ.สต. ในระหว่างการระบาดของ COVID-19 
ทำาให้ได้ข้อค้นพบท่ีนำาไปสู ่การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิง
นโยบายการบริหารกำาลังคนด้านสุขภาพเพื่อรับมือกับการ
ระบาดใหญ่ในบริบทการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. ดังนี้
 ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุขของ อบจ.
 1. ก�าหนดให้มีก�าลังคนที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การระบาดและปริมาณเพียงพอเพ่ือรับมือการระบาด
ใหญ่ โดย  1) กำาหนดให้มีตำาแหน่งแพทย์ระบาดวิทยา
หรือนักระบาดวิทยาระดับเชี่ยวชาญเพื่อทำาหน้าท่ีตรวจ
จับสัญญาณการระบาด วางแผนป้องกันการระบาด และ
ควบคุมการระบาด  2) วิเคราะห์ความต้องการกำาลังคน  
กำาหนดจำานวนและการกระจายอัตรากำาลังคนตามระดับ
ความรุนแรงของการระบาด  3) เร่งสรรหาและบรรจุกำาลัง
คนให้เตม็อัตราตามขนาดของ รพ.สต. ด้วยวธิกีารทีร่วดเรว็
และมีประสิทธิภาพ วางแผนบริหารจัดการในกรณีที่มีการ
ลาออกโอนย้าย หรือเกษียณอายุราชการ  4) จัดทำาฐาน
ข้อมูลกำาลังคนสำาหรับการระบาดใหญ่จากแหล่งต่างๆ ทั้ง
ในระดับตำาบล อำาเภอและจังหวัด ในอนาคตตามศักยภาพ
ของ อบจ.  5) จดัทำาระบบฐานข้อมลูกำาลงัคนแบบเรยีลไทม์
เพื่อใช้ในการติดตาม วางแผนการบริหารจัดการกำาลังคน 
และให้ความช่วยเหลือกำาลังคนในระหว่างการระบาดใหญ่
ได้อย่างทันท่วงที  6) วางแผนการบูรณาการด้านกำาลังคน
ระหว่าง รพ.สต. กรณีที่ต้องใช้กำาลังคนร่วมกัน  7) สร้าง
เครอืข่ายและจดัทำาแผนระดมกำาลงัคนจากหน่วยงานต่างๆ 
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือช่วยเหลือกันด้านกำาลังคนระหว่าง
การระบาดใหญ่  8) ออกคำาสั่งรองรับการปฏิบัติหน้าที่ของ
กำาลังคนและกรอบการทำางานที่ทดแทนกันได้ในระหว่าง
การระบาดใหญ่
 2. ก�าหนดบทบาทหน้าที่ก�าลังคนด้านสุขภาพเมื่อ
มีการระบาดใหญ่อย่างชัดเจน โดย  1) ทบทวนภารกิจ
และบทบาทหน้าที่ของกำาลังคนทุกตำาแหน่ง และกำาหนด

แบบพรรณนาลกัษณะงานทีร่ะบบุทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิ
ชอบ สำาหรับกำาลังคนที่ปฏิบัติงานในการสืบสวนคัดกรอง
โรค การควบคุมโรค การดูแลและการส่งต่อ  2) ประชุม
ชี้แจงบทบาท สร้างความเข้าใจและความตระหนักในการ
ทำาหน้าที่ของกำาลังคนทุกคน  3) ประสานเพื่อสร้างความ
ร่วมมือกับสาธารณสุขจังหวัดและสำานักงานสาธารณสุข
อำาเภอในการปฏิบัติงานร่วมกันในระหว่างการระบาดใหญ่
  3. พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการระบาดแก่ก�าลัง
คนในกองสาธารณสุขและ รพ.สต. ทุกแห่งอย่างทั่วถึง  
โดย 1) กำาหนดให้มีการประเมินสมรรถนะของกำาลังคนใน 
รพ.สต. ในการป้องกันและควบคุมโรคระบาด อย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง  2) จัดการอบรมให้กำาลังคนสามารถรับมือ
การระบาดใหญ่โดยวิธีการต่างๆ เช่น อบรมแบบตัวต่อ
ตัว ฝึกปฏิบัติ บทเรียนออนไลน์ วีดีโอ PowerPoint คู่มือ
และรูปภาพ และให้มีการฝึกซ้อมเสมือนจริงแก่กำาลังคน 
ใน รพ.สต. จากหลักสูตรพื้นฐานจนถึงหลักสูตรเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับ (1) โรคและหลักการจัดการการระบาด เช่น โรค
อุบัติใหม่ โรคติดเชื้อ/การป้องกันการติดเช้ือ/การป้องกัน
การแพร่กระจายเชือ้/หลกัการจดัตัง้ศนูย์โควดิชมุชนระดบั
อำาเภอ (community Isolation : CI)/หลกัการจดัการแยก
กักตัวที่บ้าน (home isolation)/ โรคอุบัติใหม่/ยาและ
วคัซีน/การดูแลผู้ป่วยสำาหรับการระบาดใหญ่/ระบบส่งต่อ/
การจัดการขยะติดเชื้อ  (2) การคัดกรอง สอบสวน และ
ควบคุมโรค เช่น การตรวจ ATK การใส่ชุด PPE/แนวทาง
การคัดกรองผู้ติดเชื้อ/การสอบสวนการติดเชื้อ/การใช้และ
แปลผลอุปกรณ์ในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วย (3) การ
ป้องกันการติดเชื้อในขณะปฏิบัติงาน เช่น การจัดการขยะ
มูลฝอย/การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น/อุปกรณ์
ป้องกนัตนเอง/การจดัสถานทีป้่องกนัการแพร่กระจายเชือ้/
การดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อ  (4) บริการปฐมภูมิ เช่น ความ
ต้องการด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยในระหว่างการ
ระบาดใหญ่  (5) ทักษะทางสังคม (soft skill) เช่น การให้
คำาปรึกษา การสร้างความไว้วางใจ การทำางานเป็นทีม ภาวะ
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ผู้นำา การสื่อสาร การจัดการความขัดแย้ง มนุษยสัมพันธ์ 
กลยุทธ์และวิธีรับมือกับปัญหาและการปรับอารมณ  ์
3) สนบัสนนุงบประมาณการเข้าอบรมพฒันาหรอืประสาน
เก่ียวกับการจัดสรรงบประมาณการอบรมจากหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อพัฒนากำาลังคนให้มีความรู้และทักษะใน
การรับมือการระบาดใหญ่ 4) ประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สนง.สาธารณสุขอำาเภอ สนง.
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล ในการเป็นท่ีปรึกษา
หรือพี่เลี้ยงในการอบรมให้ความรู้หรือให้การสนับสนุนใน
เรื่องความรู้เกี่ยวกับการระบาด  5) ส่งตัวแทนเข้าร่วมหรือ
มอบหมายให้ผู้อำานวยการ รพ.สต. เข้าร่วมเป็นกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอำาเภอ (คปสอ.) เพื่อร่วม
กันวางเป้าหมาย วางแผนและกำาหนดแนวทางการพัฒนา
บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องในการให้บรกิารสขุภาพในระหว่างการ
ระบาดใหญ่
 4. สนับสนุน รพ.สต.ในการจัดเตรียมสถานที่ 
อุปกรณ์และวัสดุให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน โดย 
1) สนบัสนนุอปุกรณ์สำาหรบัการป้องกันโรค และอุปกรณ์ใน
การปฺฏิบัติงานให้มีพร้อมใช้อย่างเพียงพอ  2) สนับสนุนงบ
ประมาณและวสัดอุปุกรณ์ในการจดัพืน้ทีส่ำาหรบัการปฏบิตัิ
งานตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสขุ  3) ประสานกบั
หน่วยงานท้องถิน่ ภาครฐั เอกชน และประชาชนเพือ่ระดม
ยา เวชภัณฑ์ และวัสดอุปุกรณ์ทีจ่ำาเป็นในการปฏบิตังิานใน
ระหว่างการระบาดใหญ่
 5. จัดระบบการดูแลและจัดสวัสดิการแก่ก�าลัง
คนในการปฏิบัติงานในระหว่างการระบาดใหญ่ โดย 
1) ดแูลร่างกายและจิตใจ ตัง้แต่การรายงานอบัุตกิารณ์และ
อาการที่เกิดขึ้น การกำาหนดแนวทางในการกักตัวหรือการ
ลาป่วย การดูแลรักษา และจัดให้กำาลังคนปฏิบัติงานเป็น
ด่านหน้าเป็นกลุ่มเป้าหมายแรกในการได้รับวัคซีน  2) จัด
โครงการในการสนับสนุน อสม. ในการดูแลประชาชน เช่น 
การสนับสนุนค่านำ้ามัน อาหาร โทรศัพท์  3) จัดสรรค่า
ตอบแทนที่เป็นกำาลังใจสำาหรับกำาลังคนใน รพ.สต. โดยใช้

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย เช่น ค่าตอบแทนเสี่ยงภัยใน
การเฝ้าระวงั สอบสวนโรค ณ ด่านควบคมุโรค ค่าตอบแทน
เสี่ยงภัยในการเฝ้าระวังสอบสวนโรคในพื้นที่ ค่าตอบแทน
เส่ียงภัยในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและการดูแลผู้สัมผัส
ในโรงพยาบาลสนาม
 6. ก�าหนดมาตรการและแนวทางการบริหารจดัการ
เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของก�าลังคนด้านสุขภาพ
ในระหว่างการระบาดใหญ่ โดย 1) จัดทำาระบบและ
มาตรการการสื่อสารนโยบายกับ รพ.สต. โดยใช้เทคโนโลยี
ที่มีประสิทธิภาพ เกิดการสื่อสารแบบเรียลไทม์และสื่อสาร
แบบ 2 ทาง  เพื่อให้เกิดความชัดเจนในสื่อสารนโยบาย สั่ง
การ รวมถงึระบบการตดิตามและประเมนิผลการปฏิบัตงิาน
ประจำาวนั ประจำาสปัดาห์ และแก้ไขหากมปัีญหาการสือ่สาร
นโยบายเกิดขึน้ 2) ส่งตวัแทนเข้าร่วมเป็นกรรมการในคณะ
กรรมการศนูย์ปฏบิตักิารควบคมุโรคจงัหวดั คณะกรรมการ
โต้ตอบภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC 
& ICS) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ 
(พชอ.) เพื่อร่วมดำาเนินการตามโยบายในการกำากับ ดูแล 
และป้องกันการระบาดใหญ่โดยใช้กำาลังคนที่มีอยู่อย่างมี
ประสิทธิภาพ  3) จัดทำาบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์
เพือ่ให้เกิดความร่วมมอืในการจดับรกิารทางด้านการแพทย์ 
(primary medical care) ที่ รพ.สต. และจัดทำาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเพื่อเชื่อมโยงระบบส่งต่อผู้ป่วยที่จำาเป็น
ต้องได้รับการดูแลในโรงพยาบาลให้ชัดเจน  4) กำาหนด
ตัวชี้วัดในการทำางานโดยใช้มาตรฐานเกี่ยวกับการควบคุม
และป้องกันโรค และกำาหนดกลไกการติดตามการควบคุม
คุณภาพภายใน รพ.สต. ด้านการระบาด นำาเอาหน่วยงาน
รบัรองคณุภาพเข้าประเมนิคณุภาพการป้องกนัและควบคมุ
โรคหรือด้านการระบาดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
 7. จัดให้มีแพลตฟอร์มส�าหรับบันทึกข้อมูลและ
ติดตามการระบาด  โดย 1) พัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์
ในการบนัทกึข้อมลูออนไลน์เกีย่วกบัการรายงานกรณสีงสยั
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โรคระบาด การเฝ้าระวังโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงพิเศษท่ีไวต่อ
การตดิเชือ้  มกีารส่งต่อข้อมลูแบบเรยีลไทม์ท่ีสะดวกและลด
ภาระในการปฏบิตังิานของกำาลงัคนใน รพ.สต.  2) เชือ่มโยง
ข้อมูลกับกระทรวงสาธารณสขุซึง่มรีะบบและฐานข้อมลูอยู่
เดมิ เพือ่การประเมนิสถานการณ์การระบาด สือ่สาร  สัง่การ 
และติดตามการระบาดใหญ่ที่มีประสิทธิภาพ
 ผู้อ�านวยการ รพ.สต.
 1. ระดมก�าลงัคนด้านสุขภาพให้เพียงพอส�าหรบัการ
ระบาดใหญ่  โดย 1) กำาหนดวาระในการพบปะ ประชมุร่วม
กนั เพือ่สร้างสมัพนัธภาพ ความเข้าใจ แลกเปลีย่นนโยบาย 
สร้างข้อตกลงร่วมกันเรื่องการระดมกำาลังคนภายในและ
ระหว่าง รพ.สต.  2) กำาหนดบทบาทหน้าที่ของกำาลังคนใน 
รพ.สต. เมื่อมีการระดมกำาลังคนตามความรู้ความสามารถ  
3) จัดการฝึกซ้อมแผนระดมกำาลังคนร่วมกันภายในและ
ระหว่าง รพ.สต. เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง
 2. จัดการภารกิจเมื่อมีการระบาดใหญ่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  โดย 1) กำาหนดภารกิจสำาคัญจำาเป็นที่หาก
ไม่ปฏิบัติอาจส่งผลกระทบร้ายแรงต่อประชาชน ภารกิจท่ี
สามารถหยุดดำาเนินการชั่วคราว และภารกิจที่ต้องดำาเนิน
การในระหว่างการระบาดอย่างชัดเจน  2) กำาหนดรูปแบบ
การมอบหมายงาน วันหยุด ตารางการปฏิบัติงาน ระยะ
เวลาการปฏิบัติงาน ความถี่ในการปฏิบัติงาน การสลับงาน 
การทำางานนอกเวลา การขยายบทบาทตามภารกิจสำาคัญ
จำาเป็น ภารกิจที่สามารถหยุดดำาเนินการชั่วคราว และ
ภารกจิทีต้่องดำาเนนิการในระหว่างการระบาดโดยพจิารณา
จากความรูค้วามสามารถ ประสบการณ์และความเช่ียวชาญ
ของกำาลังคน
 3. จดัเตรยีมสถานทีแ่ละคลงัอปุกรณ์ฉกุเฉนิให้เพยีง
พอต่อการปฏิบัติงานของก�าลังคนเมื่อมีการระบาดใหญ่  
โดย 1) จัดเตรียมอุปกรณ์สำาหรับการป้องกันโรค รวมทั้ง
จัดหาอุปกรณ์ทดแทนหรือดัดแปลงหรือปรับใช้ของที่มีอยู ่
และตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ อย่างสมำ่าเสมอ  
2) จดัเตรยีมอปุกรณ์ในการปฺฏบัิตงิานและตรวจสอบความ

พร้อมใช้ของอุปกรณ์ อย่างสมำ่าเสมอ  3) จัดพื้นที่และ
บรเิวณให้ผูป้ฏบิตังิานให้เป็นไปตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสขุ  4) ประสานเพือ่ขอรบัการสนบัสนนุด้านสถาน
ทีแ่ละคลังอปุกรณ์ฉุกเฉินในการรับมอืการระบาดใหญ่จาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น เช่น องค์การบริหารส่วน
ตำาบล เทศบาล และภาคเอกชน
 4. ดูแลก�าลังคนในการปฏิบัติงานในระหว่างการ
ระบาดใหญ่ โดย 1) สร้างความตระหนักและส่งเสริมให้
กำาลังคนให้มีการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อในระหว่าง
การระบาดใหญ่  2) ดูแลกำาลังคนทั้งร่างกายและจิตใจ 
ต้ังแต่การรายงานอุบัติการณ์และอาการที่เกิดขึ้น การ
กำาหนดแนวทางในการกักตัวหรือการลาป่วย การจัดที่พัก 
อาหาร ยา สายด่วนสำาหรับให้คำาปรึกษา  การติดตามการ
เจ็บป่วย ความเครียด และความเหนื่อยหน่ายในงาน  รวม
ถงึการสร้างขวญักำาลงัใจ การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ และ
ดแูลครอบครวั  3) เฝ้าสงัเกตความอ่อนล้า สภาพจติใจและ
อารมณ์ของกำาลังคนอย่างสมำ่าเสมอ แจ้งให้กำาลังคนขอ
ความช่วยเหลอืหากมปัีญหาใดเกดิขึน้ระหว่างปฏบิตัหิน้าที่  
4) ตรวจคัดกรองการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพทุก 15 วัน 
เพื่อลดระยะเวลาในการขาดงานของบุคลากร

วิจารณ์และข้อยุติ

 การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารกำาลังคนด้าน
สุขภาพของ รพ.สต. ในระหว่างการระบาดของ COVID-19 
เกี่ยวกับการวางแผนกำาลังคนพบว่า รพ.สต. ไม่มีการ
วางแผนกำาลังคนในการรองรับการระบาดใหญ่ เนื่องจาก
โรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่และมีการระบาดเพิ่ม
ขึ้นอย่างฉับพลัน การระบาดที่ยาวนานและความรุนแรง
ของการระบาดมีผลกระทบต่อกำาลังคนทั้งเรื่องสมรรถนะ
และจำานวน อีกท้ัง การถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ที่
ผ่านมาพบปัญหาจำานวนบุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอน
ไปมีจำานวนน้อยเกินไป เนื่องจากเป็นการถ่ายโอนรุ่นแรก 
(1 ตุลาคม 2565) ซ่ึงจากข้อมลูการถ่ายโอนพบว่าบุคลากร
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ใน รพ.สต. มีความพร้อมในการถ่ายโอนจำานวน 2,312 
รายจาก 21,779 ราย หรือเพียงร้อยละ 10.61 เท่านั้น(24)  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่าบุคลากรใน 
รพ.สต ได้แก่ ผู้อำานวยการ รพ.สต. พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตกรรม และคนงาน มีจำานวน 
5-16 คน ตามขนาดของ รพ.สต. ซึ่งไม่เพียงพอที่จะรองรับ
การระบาดใหญ่  ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของธญัญารตัน์ สระแก้ว และศวิชั ศรีโภคางกลุ(15) เก่ียวกบั
การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ช่วยเหลือและป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ท่ี
พบว่าภารกิจหลักขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นที่
มีจำานวนมากทำาให้ปริมาณงานท่ีรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น
ภายใต้จำานวนบุคลากรเท่าเดิม จึงทำาให้ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาและสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดการ
วางแผนกำาลังคนเพื่อเตรียมพร้อมในการรับมือกับการ
ระบาด ก่อให้เกิดปัญหาการบรหิารกำาลงัคนซำา้เตมิอกี  ดังนัน้ 
จึงจำาเป็นต้องมีการวางแผนและสรรหากำาลังคน ที่ต้อง
อาศัยระบบข้อมูลทรัพยากรบุคคลที่มีความพร้อมใช้งาน
คือถูกต้องและทันเวลา(25)

 ผลการศึกษาพบว่าในการสรรหากำาลังคนเพื่อปฏิบัติ
งานระหว่างการระบาดนั้น มีการดำาเนินการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยผูอ้ำานวยการ รพ.สต. 
มีการสรรหากำาลังคนจากกลุ่ม อสม. และยังขอสนับสนุน
บคุลากรจาก รพ.สต. ใกล้เคยีง เพือ่ช่วยเหลอืในการปฏบัิติ
หน้าทีส่อบสวนและคดักรองกลุม่เสีย่ง ในการดแูลผูติ้ดเชือ้
ทีอ่ยูท่ีบ้่าน ในชมุชนและในสถานบรกิารในพืน้ทีร่บัผดิชอบ 
ปฏิบัติงานประจำาในการดูแลผู้ป่วยทั้งใน รพ.สต. และใน
ชุมชน ตลอดจนให้บริการฉีดวัคซีน การใช้อัตรากำาลังเสริม
จากกลุม่ อสม. ภายในเขตบรกิารสขุภาพจึงเป็นวธิทีีร่วดเรว็ 
มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับการกำาหนดแผนอัตรา
กำาลังเสริม(26) นอกจากนี้ประสิทธิภาพการบริหารกำาลังคน
ด้านสขุภาพยงัเกดิจากการมกีารสือ่สารนโยบายและสัง่การ

การปฏบิตัหิน้าที ่รวมทัง้มอบหมายงานในการปฏบิตัหิน้าที่
ในระหว่างการระบาดใหญ่อย่างชัดเจนที่ทำาให้การปฏิบัติ
งานเป็นระบบ เช่น การมอบหมายพ้ืนที่และขอบเขตการ
ทำางานของ อสม. ในการดแูลผูต้ดิเชือ้ มอบหมายเจ้าหน้าที่
ในการบนัทึกข้อมลูผู้ติดเชือ้ลงในระบบ มอบหมายการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ รพ.สต. และทำาหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับ
ลักษณะงาน 3 ลักษณะ ได้แก่ การเฝ้าระวังสอบสวนโรค 
ณ ด่านควบคุมโรค การเฝ้าระวังสอบสวนโรคในพื้นที่ และ
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยและการดูแลผู้สัมผัสในสถาน
พยาบาล โรงพยาบาลสนามและสถานที่ท่ีกำาหนดให้เป็น
สถานที่กักตัวผู้ป่วย
 ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ประเดน็เกีย่วกับการบรหิาร
กำาลังคนที่สำาคัญประการหนึ่งคือการเสริมสร้างสมรรถนะ
ให้กับกำาลังคนในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้อำานวยการ รพ.สต. มีการส่งเสริมสนับสนุนบุคลากร
ใน รพ.สต. และ อสม. ให้มีความรู้ในการปฏิบัติหน้าที่ใน
ระหว่างการระบาดของ COVID-19 โดยการอบรมให้ความรู้
ท่ีเกีย่วข้อง เช่น การป้องกนัการติดเชือ้ขณะปฏบิติังาน การ
ใส่ชดุ PPE การใช้ ATK การใส่หน้ากากอนามยั โดยวทิยากร
จากโรงพยาบาลและจาก สสอ. ซึ่งการฝึกอบรมเป็นสิ่ง
สำาคัญในการจัดการในระหว่างที่มีภาวะวิกฤตทางด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการจัดการกับโรคมาก่อน แต่ประเด็นที่สำาคัญคือใน
ระหว่างการระบาดอาจไม่สามารถอบรมบุคลากรอย่างทั่ว
ถึงและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงอาจต้องมีการอบรมทั้ง
แบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ ซึ่งต้องมีการจัด
อบรมบ่อยๆ และใช้เทคโนโลยีต่างๆ เข้าช่วยเพ่ือให้เกิด
การเข้าถงึเนือ้หาด้านต่างๆ เช่น การป้องกนั การรักษาการ
ติดเชื้อ หรือการดูแลด้านวัคซีน(27) จากการศึกษายังพบว่า
ในระหว่างการระบาดใหญ่ได้มีการจัดระบบและปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมสำาหรับกำาลังคนในการปฏิบัติงาน และการ
จัดสรรทรัพยากรที่จำาเป็นในการปฏิบัติงาน เช่น หน้ากาก
อนามยั ชดุ PPE เจลแอลกอฮอล์ รวมทัง้การสนบัสนนุและ
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จดัสรรให้บุคลากรได้รบัการฉดีวคัซีน เพือ่ป้องกันบคุลากร
จากการติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุขที่มีนโยบายให้จัดลำาดับกลุ่มเป้าหมายในการ
เข้าถึงวัคซีนของประเทศไทย โดยบุคลากรทางการแพทย์
ที่ปฏิบัติงานเป็นด่านหน้าในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 จะ
ได้รับการพิจารณาเป็นกลุ่มเป้าหมายกลุ่มแรกในการได้รับ
วัคซีน(18) นอกจากนี้ยังมีการดูแลเมื่อบุคลากรติดเชื้อในรูป
แบบต่างๆ เช่น การส่งตรวจ การให้พักงานและการดูแล
ด้านจิตใจ ซึ่งเป็นการปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ และการส่งเสริมความปลอดภัย
ของบุคลากรในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
โดยหากบคุลากรมอีาการให้รายงานและขอคำาปรกึษาจาก
หัวหน้าทันที สำาหรับการดูแลด้านจิตใจเมื่อบุคลากรเกิด
ความเครียด วิตกกังวล หรือนอนไม่หลับ ในระหว่างการ
ปฏิบตังิานในสถานการณ์ระบาดของ COVID-19 กมี็ระบบ
ให้คำาปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง(28) หรือมีการส่งกำาลังใจผ่าน
ข้อความทางโทรศัพท์ การให้คำาปรึกษาและการสนับสนุน
ทางด้านจิตวิทยา และช่องทางในการผ่อนคลายอารมณ์ท่ี
จัดตั้งขึ้นโดยหน่วยงาน(29)

 ผลการศกึษายงัแสดงให้เหน็ว่าความพงึพอใจของผู้รับ
บริการในการจัดบริการของ รพ.สต. ที่เกี่ยวกับการระบาด
ของ COVID-19 ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยมากกว่า 4.0 ซึ่งแสดง
ถึงความพึงพอใจค่อนข้างมาก โดยเฉพาะการรณรงค์หรือ
บงัคับใช้หน้ากากอนามยั การแจ้งสถานการณ์และมาตรการ
ป้องกันการระบาดให้แก่ประชาชนอย่างทัว่ถงึ และกำาหนด
ให้มีการล้างมือและวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าชุมชนเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างชัดเจน ซึ่งแม้ผลการ
ศึกษาพบความพึงพอใจของผู้รับบริการในการจัดบริการ
ของ รพ.สต. ที่เก่ียวกับการระบาดของ COVID-19 จะ
ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีพบปัญหาการ
ขาดแคลนกำาลังคนในการให้บริการในระหว่างการระบาด 
แต่ความพึงพอใจอาจเกิดเนื่องจากปัจจัยอื่น เช่น การ 
สื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับสถานการณ์ของ COVID-19 ใน

ประเทศไทยมีการใช้หลักการส่ือสารสุขภาพมาขับเคลื่อน
กิจกรรมการรณรงค์แบบครบทุกมิติ คือ การให้ข้อมูล
ด้านสุขศึกษา (health education) โดยรัฐบาลไทยได้นำา
เสนอเนื้อหาด้านการป้องกันตนเองจากสถานการณ์การ
ระบาดของ COVID-19 ได้แก่ การกินร้อน ช้อนกลางส่วน
ตัว ล้างมือ การสื่อสารเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนในสังคม 
(social marketing) ผ่านวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมเชิง
บวกของคนไทย คือ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ
อย่างสมำ่าเสมอหลังทำากิจกรรมที่มีการปนเปื้อนของเชื้อ
โรค เช่น ส่ังนำ้ามูก ไอ จาม  การชี้นำา (advocacy) โดย
การเผยแพร่ข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ ของหน่วยงานภาครัฐ
ด้วยเนื้อหาที่สอดคล้องและตรงกันในทุกสื่อ นอกจากนี้ยัง
มีทีม อสม. ที่ช่วยกันทำาหน้าที่ป้องกันการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 โดยกลุ่ม อสม. มีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริม
ระบบสาธารณสุขในระดับชมุชนเป็นอย่างมาก(30) เช่น การ
สือ่สารผ่านทางกลุม่ไลน์สำาหรบั อสม. และครอบครวัทีด่แูล 
เพือ่ให้ความรูแ้ละแนวทางการป้องกนั ตลอดจนการดำาเนนิ
งานตามมาตรการการคัดกรองผ่านการเคาะประตูบ้าน
 การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่ตรวจสอบความ
เห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ข้อเสนอสำาหรับผู้อำานวยการกอง 
สาธารณสุขและผู ้อำานวยการ รพ.สต. ที่สอดคล้องกับ
กิจกรรมในการบริหารกำาลังคน 4 กิจกรรม ได้แก่ การ
วางแผนกำาลังคน การสรรหาและจัดสรรกำาลังคน การ
ฝึกอบรม และการจัดระบบและสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติ
งาน อย่างไรก็ตามจากการจัดประชุมวิพากษ์ข้อเสนอเชิง
นโยบายของผู้ทรงคุณวุฒิ  ท่ีประชุมได้เน้นยำ้าเรื่องการ
พัฒนาทักษะทางสังคมแก่ อสม. และบทบาท อบจ. ใน
การจัดสวัสดิการแก่กำาลังคนในการปฏิบัติงานในระหว่าง
การระบาดใหญ่ในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดทำาโครงการ
สนับสนุน เนื่องจาก อสม. อยู่ภายใต้การกำากับดูแลของ
สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ การสนับสนุนในรูปค่า
ตอบแทนจึงอาจไม่สอดคล้องกับระเบียบของกระทรวง
มหาดไทย ซึ่งนับเป็นมุมมองที่แสดงให้เห็นการเข้ามามี
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บทบาทขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุน
การปฏบิติังานด้านสาธารณสขุ ข้อคดิเหน็ดงักล่าวสนบัสนนุ
บทบาทของ อสม. ในระหว่างการระบาดของ COVID-19 
ที่พบว่า อสม. มีบทบาทสำาคัญในการสนับสนุนการทำางาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค 
เช่น การให้ข้อมูลสุขภาพ รณรงค์การฉีดวัคซีน คัดกรอง
กลุม่เสีย่ง สือ่สารข่าวสารให้กบัชาวบ้าน เยีย่มบ้าน  ตดิตาม
ผูส้มัผสัโรคและแยกตวัผูต้้องถกูกกักนัทีบ้่าน(31)  ซึง่เป็นการ
ทำางานที่มีความเสี่ยงสูง ต้องทุ่มเท เสียสละทั้งเวลาและค่า
ใช้จ่ายของ อสม. ในการทำาหน้าที่ดังกล่าว

ข้อจำากัดของการศึกษา

 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการสมัภาษณ์ถึงสถานการณ์และ
ศึกษาข้อมูลความพึงพอใจในการรับบริการจากการระลึก
เหตุการณ์การระบาดของ COVID-19 ที่เกิดข้ันตั้งแต่ปี 
2563 ทีอ่าจส่งผลต่อความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลูและ
การลำาดับเหตุการณ์ และเป็นการศึกษาย้อนไปในระหว่าง
การระบาดที่ รพ.สต. ยังอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งข้อคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับ อบจ. ในการ
สนับสนนุการปฏิบตังิานของ อสม.ยงัไม่ได้พสิจูน์ว่าสามารถ
ทำาได้ตามข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

 ในอนาคตทมีวจิยัขอเสนอให้มกีารทำาวจิยัในประเด็น
ต่อไปนี้ 1) ศึกษาเพื่อพัฒนาหลักสูตรและโปรแกรมการฝึก
อบรมการรับมือกับการระบาดใหญ่สำาหรับบุคลากรด้าน
สุขภาพที่ปฏิบัติงานกับประชาชนในชุมชน ทั้งหลักสูตร
พื้นฐานและหลักสูตรเชี่ยวชาญ 2) ศึกษาติดตามการนำา
ข้อเสนอเชิงนโยบายไปปฏิบัติ เช่น การตัดสินใจกำาหนด
นโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การติดตามผลลัพธ์ของ
หน่วยงานที่นำานโยบายไปปฏิบัติ การติดตามผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากการนำานโยบายไปปฏิบัติ การติดตามปัญหา
อุปสรรคของการนำานโยบายไปปฏิบัติ 3) ศึกษาความ

ต้องการและความคาดหวังของบุคลากรด้านสุขภาพต่อ
ระบบสนับสนุนในภาวะวิกฤต เช่น ความปลอดภัยในการ
ทำางาน สวัสดิการ แรงจูงใจ และความมั่นคง เพื่อออกแบบ
ระบบสนบัสนุนทีต่รงจดุและยัง่ยนื  4) ศกึษาประสทิธภิาพ
ของการบรหิารกำาลงัคนในสถานการณ์ระบาดทีผ่่านมาโดย
เปรยีบเทยีบระหว่างพืน้ทีท่ีป่ระสบความสำาเรจ็กบัพืน้ท่ีท่ีมี
ข้อจำากดั เพือ่หาปัจจยัแห่งความสำาเรจ็และปัญหาอปุสรรค

กิตติกรรมประกาศ

 โครงการวิจัยความท้าทายและข้อเสนอเชิงนโยบาย
ในการบริหารกำาลังคนด้านสุขภาพเพื่อรับมือกับการ
ระบาดใหญ่ในหน่วยบริการปฐมภูมิในบริบทการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไป อบจ. ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข
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