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วิเคราะห์ วิธีรวบรวมขอ้มูล และให้ขอ้คิดเห็นตลอดจนช่วยแก้ไขขอ้บกพร่องต่าง  ๆ ท าให้เกิดการ
พฒันาทกัษะ ความสามารถในการวิเคราะห์ท่ีเป็นระบบดว้ยความเอาใจใส่ ปรารถนาดี และสนบัสนุน
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ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 

ท้ายสุดน้ีผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ครอบครัว ท่ีให้ความเข้าใจและเป็น
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective) น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์ความตอ้งการ 
และการคาดการณ์แนวโนม้ก าลงัคนดา้นสาธารณสุขในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) ในภาคเหนือของประเทศไทย  จาก
ขอ้มูลบุคลากรใน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไป อบจ. ในเขตภาคเหนือเขตสุขภาพท่ี 1    และ 2 ท่ีถ่ายโอนไป 
อบจ.ปีงบประมาณ 2566  โดยศึกษาขอ้มูลของกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข ณ วนัท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
วิเคราะห์ความต้องการและคาดการณ์แนวโน้มก าลงัเปรียบเทียบกับกรอบอตัราก าลงัคนตามสาย
วิชาชีพแยกตามขนาด รพ.สต. ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ น าเสนอขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา
ความถี่ ร้อยละ 

ผลการวิจยัพบว่า รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือเขตสุขภาพท่ี 1 และ 
2 ถ่ายโอนภารกิจจ านวน 585 แห่ง มีบุคลากรด้านสาธารณสุขประสงค์ถ่ายโอน 1,988 คน และไม่
ประสงค์ถ่ายโอน  650 คน กรอบโครงสร้างอัตราก าลังของ รพ.สต. จ านวนทั้ งส้ิน 2,093 คน            
การเปรียบเทียบกบักรอบความตอ้งการ พบว่าวิชาชีพพยาบาลขาดจ านวน 767 คน ถา้เติมเขา้ในระบบ
จ านวนปีละ 100 คน จะสามารถเติมเต็มอตัราก าลงัตามกรอบภายใน ปี พ.ศ. 2579 วิชาชีพสาธารณสุข
ยงัขาดจ านวน 818 คน ถา้เติมเขา้ในระบบจ านวนปีละ 100 คน จะสามารถเติมเต็มอตัราก าลงัตาม
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กรอบภายในปี  พ.ศ. 2579  วิชาชีพทันตสาธารณสุขยงัขาดจ านวน  205  คน ถ้าเติมเข้าในระบบ
จ านวนปีละ 50 คน จะสามารถเติมเต็มอตัราก าลงัตามกรอบภายในปี พ.ศ. 2574 และวิชาชีพแพทย์
แผนไทยยงัขาดจ านวน 301 คน ถา้เติมเขา้ในระบบจ านวนปีละ 50 คน จะสามารถเติมเต็มอตัราก าลงั
ตามกรอบภายใน ปี พ.ศ. 2576  

จ านวนความตอ้งการและคาดการณ์แนวโนม้วิชาชีพใน รพ.สต. สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการวางแผนทรัพยากรมนุษยส์ าหรับองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เพื่อให้เกิดการจดับริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท่ีเป็นไปตามมาตรฐานการจดับริการใน รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วน
จงัหวดัในเขตภาคเหนือ 
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ABSTRACT 
 
The retrospective design study aims to investigate the current situations and demand in 

order to predict the demand for an adequate number of health personal among Tumbon Health 
Promoting Hospital (THPH) with Transferred to the Provincial Administrative Organization (PAO) 
in fiscal year 2023, Region 1 and 2 health providers, the Northern Region of Thailand. The Human 
Resource Office of the Permanent Secretary System (HROPS) database (2 October 2023) was used 
to analyze. Case record form was designed to collect the individual health personal data. The 
demand was predicted by comparing with the number of health personal based on the small, 
medium and large size of the THPH. The data were presented in number and percentage.  

There was 585 THPH with Transferred to the PAO in fiscal year 2023 in the Northern 
Region, Region 1 and 2 health providers. The number of health personal in THPH with and without 
transferred the PAO were 1,988 and 650 persons, respectively. The number of health personal based 
on the small, medium and large size of the THPH required approximately 2,093 persons. 
Additionally, the amount of Nurse, Public health, Dental public health and Thai traditional medicine 
required approximately 767, 818, 295 and 301 persons, respectively. if it planned to full in 100 
Nurses and Public health personal per year, it would full frame within  2579 calendar year.  
Moreover,  if it planned to full in 50 Dental public health personal per year, it would full frame 
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within 2574 calendar year. Whereas, if it planned to full in 50 Thai traditional medicine personal per 
year, it would full frame within 2576 calendar year. 

The demand prediction trend among health personal in THPH can recommend for human 
resources planning for PAO. The sufficient in human resource will allow the primary care services 
in THPH under PAO to provide with the standard of care. 
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บทที่ 1 

 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 
แนวคิดการกระจายอ านาจและการปกครองทอ้งถ่ินเป็นแนวคิดท่ีก าหนดรูปแบบการปกครอง

ท่ีใชแ้กไ้ขปัญหาหรือขอ้บกพร่องของการปกครองแบบรวมศูนยอ์  านาจ  ท่ีให้ความส าคญักบัราชการ
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในการบริหารราชการแผ่นดินทั้งในเชิงโครงสร้างและการตดัสินใจจาก
ขา้ราชการ แต่กลบัไม่สามารถดูแลและตอบสนองความตอ้งการและขอ้เรียกร้องของประชาชนได้
อย่างทัว่ถึง เพื่อลดสภาวะการรวมศูนยข์องอ านาจ และเพิ่มกระจายการจดับริการสาธารณะ กระจาย
อ านาจการบริหารและตดัสินใจให้กบัการปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยให้ประชาชนในทอ้งถ่ินเขา้มามี
บทบาทหลกั ประเทศไทยจึงมีแนวคิดการกระจายอ านาจและการปกครองทอ้งถ่ินไดเ้ร่ิมมีพฒันาการ
อยา่งเห็นไดช้ดั จนเกิดการผลกัดนัและการตรารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540  และการ
ตราพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
(อปท.) พ.ศ.2542 ตามมาจนกล่าวไดว้่ากระบวนการการกระจายอ านาจท่ีสร้างการเปล่ียนแปลงเชิง
สถาบนัทางการเมืองการบริหารของไทย ฉบบัแรก ๆ และต่อมาจดัท าแผนปฏิบติัการก าหนดขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่ อปท. (ฉบบัท่ี 2)  พ.ศ. 2551 เพื่อเป็นแนวทางปฎิบัติในทิศทางเดียวกัน 
(สถาบนัพระปกเกลา้, 2557) 

กระทรวงสาธารณสุขก็เป็นอีกหน่วยงานหน่ึงท่ีได้น าแผนการกระจายอ านาจ ฯ และ              
แผนปฏิบติัการฯ (ฉบบัท่ี 1) พ.ศ. 2545 มาด าเนินการ แต่ระหว่างการด าเนินการไดมี้องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.) บางแห่งเล่ือนสถานะเป็นเทศบาลต าบล/เมือง จึงท าให้การถ่ายโอนล่าช้า และ
สามารถถ่ายโอน สอน. ไดร้วมเป็น 28 แห่ง (จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, 2555) และไดป้ฎิบติัตามแผนการ
กระจายอ านาจเร่ือยมาจนถึงปี พ.ศ. 2563 รวมแลว้มีสถานีอนามยัและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ถ่ายโอนภารกิจให้ อปท. เพียง 65 แห่ง จากจ านวน 9,787 แห่งทัว่ประเทศต่อมาในปี 
พ.ศ.2564 คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งมีมติเห็นชอบให้กระทรวง
สาธารณสุขถ่ายโอน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี (สอน.) และ รพ.สต.
ให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) ท่ีมีความพร้อมมากกว่าเทศบาลหรือ อบต. โดยยึดหลกัการ
ด าเนินงานดา้นสาธารณสุขมูลฐานและการจดับริการปฐมภูมิ มีหนา้ท่ีและอ านาจในการจดัให้บริการ
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สุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุม 5 มิติ คือ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพ การบ าบดั
และป้องกนัควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์และการคุม้ครองผูบ้ริโภคก่อนส่งผูป่้วย
ไปยงัโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและระดบัตติยภูมิ ทั้งน้ียงัมีปัจจยัดา้นบุคลากร งบประมาณ ยา และ
เวชภัณฑ์ทางการแพทยต์่าง ๆ เพื่อให้การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน
(ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2564)   เม่ือพิจารณาสถานการณ์การถ่ายโอนและการบริหารจดัการก าลงัคน
ของ สอน. และ รพ.สต. พบว่าบุคลากรถ่ายโอนไปไม่หมดและไม่เป็นไปตามกรอบอตัราก าลงัท่ีมีอยู่
เดิมก่อนการถ่ายโอนซ่ึงเรียกวา่ “ปริมาณงานเท่าเดิม แต่ปริมาณคนลดลง” จากบุคลากรตามโครงสร้าง
ท่ีก าหนดไว ้ 

ขอ้จ ากดัหลายประเด็นมีปัญหาและอุปสรรคทั้งในส่วนของ อปท. กระทรวงสาธารณสุขและ
บุคลากรเจ้าหน้าท่ีท่ีปฎิบัติงานเอง สาเหตุมาจากอัตราก าลังคนด้านสุขภาพไม่เป็นไปตามกรอบ
อตัราก าลงัท่ีมีอยู่เดิมก่อนถ่ายโอนและ อบจ. ยงัหาคนบรรจุหรือจดัการหาคนมาลงไม่ไดส่้วนใหญ่    
จะเป็นต าแหน่งพยาบาลและเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนในขณะท่ีบุคลากรของกระทรวง
สาธารณสุขเองก็มีจ ากดัตามกรอบอตัราก าลงัเช่นกนั ดา้นความเพียงพอของอตัราก าลงัคนดา้นสุขภาพ
ท่ีมีอยู่ตอ้งรับผิดชอบงานในส่วนท่ีไม่มีความรู้ไม่ตรงตามสาย ส่วนสิทธิประโยชน์ของบุคลากรท่ีถ่าย
โอนไป อบจ. ระเบียบและแนวทางการด าเนินงานยงัไม่ชดัเจน ลูกจา้งมีโอกาสกา้วหนา้ค่อนขา้งยาก                  
อีกทั้งการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายพบบางพื้นท่ีการสนบัสนุนยา เวชภณัฑแ์ละบุคลากรลดลง 
ท าให้ไม่พอใช้ตอ้งซ้ือเพิ่มเติมเองโดยใชเ้งินบ ารุง ในส่วนระบบขอ้มูลดา้นสุขภาพใชข้อ้มูลพื้นฐาน
ด้านสุขภาพท่ีมีการเก็บขอ้มูลตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (อติญาณ์ ศรเกษตรินและคณะ, 
2565) ดงัจะเห็นไดว้า่จะเห็นไดว้า่ประเด็นปัญหาหลกัของภารกิจการถ่ายโอน ฯ ส่วนใหญ่เกิดจากการ
ขาดแคลนก าลงัคนดา้นสาธารณสุขจนส่งผลให้การบริหารงานส่วนต่าง ๆ ติดขดัล่าช้า  (เบญจวรรณ 
ถนอมชยธวชัและคณะ, 2566)  

ในส่วนของเขตภาคเหนือพบถ่ายโอนภาระกิจไปแล้ว 585  แห่ง จาก รพ.สต. ทั้ งหมด        
1,791 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32.66 (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2566) จะเห็นไดว้่าการถ่ายโอนยงั
ด าเนินการไปไม่ถึงคร่ึงหน่ึงของท่ีมีอยู่ แต่ทว่ายงัพบปัญหาเดียวกันเร่ืองภาระกิจการถ่ายโอนของ 
สอน. และรพ.สต. ในหลาย ๆ จงัหวดัคือปริมาณงานเท่าเดิม แต่ปริมาณคนลดลงอนัจะส่งผลกระทบ
ต่อการบริหารจดัการก าลงัคนและการให้บริการประชาชนในภายภาคหนา้ตามมาหากยงัไม่ไดจ้ดัการ
ปัญหาน้ี 

จากประเด็นปัญหาอตัราก าลงัคนใน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือ
ของประเทศไทยซ่ึงไม่เป็นไปตามกรอบอตัราก าลงัท่ีมีอยู่เดิมก่อนถ่ายโอนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการ
บริหารจดัการก าลงัคนและการให้บริการประชาชน ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาเก่ียวกบัสถานการณ์ 
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ความตอ้งการ และการคาดการณ์แนวโนม้ก าลงัคนดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจ
ให้แก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือของประเทศไทยโดยศึกษาสถานการณ์บุคลากรดา้นสาธารณสุขและ
เปรียบเทียบกรอบอัตราก าลังบุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อคาดการณ์แนวโน้มก าลังคนด้าน
สาธารณสุข อนัจะน าไปสู่การวางแผนและบริหารจดัการก าลงัคนให้เพียงพอและสามารถตอบสนอง
ต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของระบบบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิ การบริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐานและมีคุณภาพตลอดจนเตรียมความพร้อมก าลงัคนด้าน
สาธารณสุขของ อบจ. ในเขตภาคเหนือให้เป็นไปดว้ยความเรียบร้อย สมบูรณ์ตามแผนการถ่ายโอน
และสนบัสนุนการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

 
1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม     

สุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนในเขตภาคเหนือ 
2) เพื่อศึกษาความตอ้งการก าลงัคนด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนในเขตภาคเหนือ 
3) เพื่อศึกษาการคาดการณ์แนวโน้มก าลงัคนดา้นสาธารณสุขในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนในเขตภาคเหนือ 
 

1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 
 
1) สถานการณ์บุคลากรดา้นสาธารณสุขในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอน

ภารกิจใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนในเขตภาคเหนือเป็นอยา่งไร 
2) ความตอ้งการก าลงัคนของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัภาคเหนือเป็นอยา่งไร 
3) แนวโนม้ก าลงัคนของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัภาคเหนือ ภายใน 20 ปีเป็นอยา่งไร 
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1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
งานวิจยัในคร้ังน้ีศึกษาสถานการณ์ ความตอ้งการและการคาดการณ์ แนวโน้มบุคลากรดา้น

สาธารณสุขสายวิชาชีพตามกรอบอตัราก าลงัคนสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขตภาคเหนือเขต 1 และเขต 2                  
โดยใช้ข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุขสายวิชาชีพตามกรอบอัตราก าลังคนในระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัในเขตภาคเหนือเขต 1 และ
เขต 2 ทั้งท่ีตรงตามต าแหน่งและไม่ตรงตามต าแหน่ง จากขอ้มูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร
จดัการบุคลากรสาธารณสุข กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขศึกษา
ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยการใชข้อ้มูลเป็นไปตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 

 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 
1) สถำนกำรณ์ก ำลงัคนด้ำนสำธำรณสุข 
หมายถึง ขอ้มูลบุคลากรดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ประกอบดว้ย       

รหัสบุคคล  สถานะการถ่ายโอน เขตสุขภาพ จงัหวดั ช่ือรพ.สต. หรือสถานปฏิบติังานก่อนการถ่าย
โอน/รหัส 5 หลัก  ขนาด รพ.สต. วนัท่ีถ่ายโอน วนั/เดือน/ปีเกิด วนัเดือนปีท่ีบรรจุตามต าแหน่ง 
ต าแหน่ง ระดบัการปฏิบติังาน ประเภทการจา้งงาน เงินเดือนสุดทา้ย เงินประจ าต าแหน่ง  วุฒิการศึกษา
แรกบรรจุ วุฒิการศึกษาสูงสุด หลกัสูตรเช่ียวชาญเฉพาะและหลกัสูตรท่ีไดอ้บรมสูงสุด 

 
2) ควำมต้องกำรก ำลงัคนด้ำนสำธำรณสุข 
หมายถึง จ านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีปฎิบติังานอยู่ในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ               

60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เปรียบเทียบความเพียงพอกบักรอบ
อตัราก าลงัคนของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวดั ตามคู่มือแนวทางการด าเนินการ       
ถ่ายโอน ฯ พ.ศ.2564 โดยกรอบอัตราท่ีก าหนดไวค้ือ ระดับขนาดเล็ก (S) 7 คน ขนาดกลาง (M)           
12 คน และขนาดใหญ่ (L) 14 คน 
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3) กำรคำดกำรณ์แนวโน้ม  
หมายถึง การวิเคราะห์คาดการณ์แนวโน้มก าลงัคนของบุคลากรดา้นสาธารณสุข  ระยะเวลา

การคาดการณ์ 20 ปี ท่ีบุคลากรด้านสาธารณสุขปฎิบัติงานอยู่ในระบบพิจารณาจากสถานการณ์
ก าลงัคนปัจจุบนั  และอตัราการสูญเสียก าลงัคน 

 
4) ก ำลงัคนด้ำนสำธำรณสุข 
หมายถึง บุคลากรดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ท่ีปฎิบติัหนา้ท่ีการ

รักษาผูป่้วย การให้บริการ ภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อผูป่้วยด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของ
ชุมชน รวมทั้งเป็นผูจ้ดัการสุขภาพให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัความ
ต้องการปัญหาโรคของพื้นท่ี อันได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ   นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข นกัวิชาการทนัตสาธารณสุข และแพทยแ์ผนไทย 

 
5) กำรถ่ำยโอนภำรกจิ 
หมายถึง การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั โดยยึดถือราชกิจจานุเบกษา      
เม่ือวนัท่ี 19 ต.ค. 2564 เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

 
6) ภำคเหนือ 
หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ไดแ้ก่ เขตสุขภาพท่ี 1 และ 

เขตสุขภาพท่ี 2 มีทั้ งหมด 13 จังหวดั ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน พะเยา ล าปาง ล าพูน 
แม่ฮ่องสอน ตาก เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุตรดิตถ ์สุโขทยั 
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บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
การศึกษาคน้ควา้อิสระ การศึกษาความขาดแคลน ความตอ้งการและแนวโน้มก าลงัคนดา้น

สาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือ ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

2.1 การถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแ้ก่ อบจ. 
2.1.1 เกณฑก์ารประเมินความพร้อมในการจดัการดา้นสาธารณสุขของ อบจ. 
2.1.2 หลกัการถ่ายโอนบุคลากร 
2.1.3 โครงสร้างอตัราก าลงั 

2.2 การบริหารจดัการทรัพยากรมนุษย ์(Human Resource Management: HRM) 
2.2.1 เป้าหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย ์
2.2.2 ความส าคญัของการบริหารทรัพยากรมนุษย ์
2.2.3 กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย ์
2.2.4 หลกัการบริหารทรัพยากรมนุษย ์

2.3 การวางแผนทรัพยากรมนุษย ์(Human Resource Planning: HRP) 
2.3.1 ความส าคญัของการวางแผนทรัพยากรมนุษย ์
2.3.2 วตัถุประสงคข์องการวางแผนทรัพยากรมนุษย ์
2.3.3 ประเภทของการคาดการณ์ทรัพยากรมนุษย ์
2.3.4 เทคนิคการคาดคะเนทรัพยากรมนุษย ์
2.3.5 การวางแผนทรัพยากรมนุษย ์

2.4 การด าเนินงาน รพ.สต. 
2.4.1 พื้นฐานระบบสุขภาพ  
2.4.2 การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ  

2.5 บทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรดา้นสาธารณสุข 
2.6 ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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2.1 การถ่ายโอนภารกจิ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
 
การกระจายอ านาจมีหลายรูปแบบหน่ึงในนั้นคือการถ่ายโอน ซ่ึง พ.ร.บ.ก าหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. พ.ศ. 2551 หรือ พ.ร.บ.การกระจายอ านาจได้ก าหนดให้
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ถ่ายโอนภารกิจ สอน. รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ
โรงพยาบาลทัว่ไปให้แก่ อปท. ท่ีมีความพร้อมท่ีส าคัญคือในระยะสุดทา้ยให้ถ่ายโอนแก่องค์การ
บริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) นบัตั้งแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบนัไดมี้การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยงั อบต. และ
เทศบาลนครแล้วประมาณ 50 แห่ง จากทั้งหมดประมาณ 9,000 แห่ง ของการกระจายอ านาจนั้ น         
แต่เพราะ อบต. และ เทศบาล มีขนาดเล็ก มีทรัพยากรและงบประมาณจ ากดัซ่ึงอาจไม่เพียงพอต่อการ
ดูแลและพฒันา รพ.สต. รวมถึงบุคลากรใหมี้ความกา้วหนา้ได ้

ในปี พ.ศ. 2564 ภายหลังราชกิจจานุเบกษา เ ม่ือวันท่ี  19 ต.ค. 2564 ได้ออกประกาศ
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่ อปท.  เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน.
และ รพ.สต. ให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั มีการก าหนดให้ถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต.   
ไปยงั อบจ. ไดต้ามความสมคัรใจ โดยทาง สอน. และ รพ.สต. ตอ้งยื่นความประสงค์และทาง อบจ. 
ตอ้งผา่นการประเมินศกัยภาพความพร้อมก่อนจะรองรับการถ่ายโอนไดก่ี้แห่ง (จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, 
2564) 

 
2.1.1 เกณฑ์การประเมินความพร้อมในการจัดการด้านสาธารณสุขของ อบจ. 
การประเมินความพร้อมของ อบจ. ให้น าคะแนนดิบท่ี อบจ. ไดจ้ากแต่ละตวัช้ีวดัมาคูณกบัค่า

ถ่วงน ้ าหนักคะแนนของแต่ละตวัช้ีวดั จะไดค้ะแนนจริงท่ีไดจ้ากแต่ละตวัช้ีวดัแลว้จึงน าคะแนนจริง
นั้นมารวมเป็นผลรวมคะแนนทั้งหมดของ อบจ. และค านวณเป็นร้อยละจากคะแนนเตม็ 21.5 คะแนน 
โดยพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนตามเกณฑด์งัน้ี 

1. น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 ระดับ ดี ให้  อบจ. รับถ่ายโอน สอน./รพ.สต. อย่างน้อย                
อ  าเภอละ 1 แห่ง หรือรวมแลว้ไม่เกิน 30 แห่ง ในเขตพื้นท่ีจงัหวดันั้น 

2. มากกว่าร้อยละ 70 แต่ไม่ถึงร้อยละ 90 ระดับดีมาก ให้อบจ. รับถ่ายโอน สอน./รพ.สต.  
อยา่งนอ้ยอ าเภอละ 2 แห่ง หรือรวมแลว้ไม่เกิน 60 แห่งในเขตพื้นท่ีจงัหวดันั้น 

3. มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 90 ระดบัดีเลิศ ให้ อบจ. รับถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ทุกแห่งใน
เขตพื้นท่ีจงัหวดัหรือตามจ านวนท่ี อบจ. แจง้ความประสงคข์อรับถ่ายโอน  

(ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2564) 
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2.1.2 หลกัการถ่ายโอนบุคลากร 
การถ่ายโอนบุคลากรดา้นสาธารณสุขใน รพ.สต. ไปยงั อบจ. มีหลกัการถ่ายโอนดงัน้ี 
1. ยึดหลกัการ "สถานีอนามยัไป บุคลากรสมคัรใจ อตัราตามตวัไป" เพื่อให้การบริการแก่

ประชาชนมีความราบร่ืนและบุคลากรมีหลกัประกนัความกา้วหนา้และคุณภาพชีวิตท่ีดีในการท างาน 
โดยรัฐจดัสรรอตัราก าลงัท่ีขาดให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดว้ย ตามกรอบอตัราก าลงั กรณีไม่
สมัครใจโอนให้ด าเนินการได้ 3 วิธีคือ1) ขอสับเปล่ียนไปด ารงต าแหน่งอ่ืน 2) ขอเข้าโครงการ
เกษียณอายรุาชการก่อนก าหนด 3) ขออยูช่่วยราชการ 

2. ให้สอดคลอ้งกับภารกิจท่ีถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามแผนปฏิบติัการ 
ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

3. กระบวนการถ่ายโอนตอ้งมีความยืดหยุ่น คล่องตวั ราบร่ืนและจูงใจ เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อประชาชน 

4. สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าของบุคลากรท่ีถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ตอ้งไม่ต ่ากวา่ท่ีบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขไดรั้บ 

5. รัฐบาลควรมีนโยบายการเกษียณอายุราชการก่อนก าหนดโดยมีเงินชดเชยรองรับ                    
การถ่ายโอน  

(ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2564) 

 
2.1.3 โครงสร้างอตัราก าลงั 
โครงสร้างอัตราก าลังให้เป็นไปตามโครงสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ

กระทรวงสาธารณสุขโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัอาจพิจารณาปรับปรุงไดต้ามความเหมาะสมกบั
ปริมาณงานและขอบเขตหนา้ท่ีและอ านาจ โดยใหเ้ป็นไปตามขนาดของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑต่์อไปน้ี 

1) สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขนาดเลก็ รับผิดชอบจ านวนประชากรนอ้ยกวา่ 3,000 คน มีจ านวนบุคลากร 7 อตัรา  

2) สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขนาดกลาง รับผิดชอบจ านวนประชากร 3,000 - 8,000 คน มีจ านวนบุคลากร 12 อตัรา  

3) สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขนาดใหญ่ รับผิดชอบจ านวนประชากรมากกวา่ 8,000 คน มีจ านวนบุคลากร 14 อตัรา 
โดยมีการแบ่งจ านวนบุคลากรของแต่ละกลุ่มงานไว ้แต่จ านวนบุคลากรของแต่ละกลุ่มงานอาจมีการ
แปรผนัโดยตรงกบัขนาด โดยการก าหนดต าแหน่งให้เป็นไปตามความประสงค์ขององค์การบริหาร
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ส่วนจงัหวดั ดงัตารางท่ี 2.1 (ส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี ส านกังานคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2564) 
 
ตารางท่ี 2.1 แสดง กรอบอตัราก าลงั (แบ่งตามกลุ่มงาน) 

กลุ่มงาน 

จ านวนอตัราก าลงั /ขนาด 
ขนาดเลก็ 
(ประชากร    
< 3,000 คน) 

ขนาดกลาง 
(ประชากร 

3,000-8,000 คน) 

ขนาดใหญ่ 
(ประชากร 
>8,000 คน) 

ผู้อ านวยการ รพ.สต. / สอน. 1 1 1 
กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข 2 3 3 
-นกัวิชาการสาธารณสุข 1 1 1 
-เจา้พนกังานการเงินและบญัชี/เจาพนกังานธุรการ 1 - - 
-เจา้พนกังานการเงินและบญัชี - 1 1 
-เจา้พนกังานธุรการ - 1 1 
กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค 2 3 4 
-นกัวิชาการสาธารณสุข/เจา้พนกังานสาธารณสุข 1 1 2 
-พยาบาลวิชาชีพ 1 1 1 
-นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) /เจา้พนกังาน
ทนัตสาธารณสุข 

- 1 1 

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 2 5 6 
-พยาบาลวิชาชีพ 1 2 2 
-นกัวิชาการสาธารณสุข/เจา้พนกังานสาธารณสุข 1 1 2 
- แพทยแ์ผนไทย/เจา้พนกังานสาธารณสุข  
(วุฒิ ป.การแพทยแ์ผนไทย) (อายรุเวท) 

- 1 1 

-นกัวิชาการสาธารณสุข (เภสัชกรรม)/เจา้พนกังานเภสัช
กรรม 

- 1 1 

รวม 7 12 14 
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2.2 การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management: HRM) 
 

การบริหารจดัการทรัพยากรมนุษย์หนา้ท่ีหน่ึงขององคก์าร ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่การวางแผน การสรร
หาคดัเลือก ก าหนดค่าตอบแทน การฝึกอบรมพฒันา การประเมินผลการปฏิบติังาน เพื่อตอบสนอง
วตัถุประสงคข์ององคก์ารโดยถือว่าทรัพยากรมนุษยมี์ฐานะเป็นทรัพยสิ์นท่ีมีประโยชน์และคุณค่าต่อ
องค์การซ่ึงการจดัการทรัพยากรมนุษยท่ี์มีประสิทธิภาพจะสร้างความสามารถในดา้นต่าง ๆ ในการ
แข่งขนัขององคก์ารสูงขึ้น (วรชยั สิงหฤกษ,์ 2561)  

 
2.2.1 เป้าหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย์  
เป้าหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษยป์ระกอบดว้ย 4 วตัถุประสงค์หลกั คือการสรรหา 

การพฒันา รักษาไวแ้ละเพื่อใชป้ระโยชน์โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
1. การสรรหา คือการหาคนดีคนเก่งเขา้มาท างาน โดยการสรรหาประกอบด้วย การสรรหา

แบบตั้งรับหรือแบบดั้งเดิม และการสรรหาเชิงรุก  
2. การพฒันา คือการรับเขา้มาแลว้พฒันาให้เป็นคนดีให้เป็นคนเก่งยิ่ง ๆ ขึ้นไปอีก การท่ีจะ

พัฒนาให้เก่งขึ้ นไปได้นั้ น จะต้องรู้ว่าเขาเป็นใคร เข้ามีความถนัด มีจุดแข็งจุดอ่อนอย่างไร                   
โดยการจดัท าเส้นทางความกา้วหนา้ในสายอาชีพหรือจดัท าแผนพฒันารายบุคคลทั้งน้ีการพฒันาเป็น
เร่ืองท่ีจ าเป็นในการสร้างคนตอ้งพฒันาอยา่งทัว่ถึงทั้งองคก์าร และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง   

3. การรักษาไว้ คือการรักษาไว้ให้อยู่กับเราเป็นเร่ืองการจัดการทางก้าวหน้าในอาชีพ                          
การมีค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม การสร้างความพึงพอใจและเป็นผูรั้กองคก์าร  

4. การใชป้ระโยชน์คือการใชค้นใหต้รงกบังานใหค้วามเป็นอิสระและมีส่วนร่วมใหท้ างานได้ 
อยา่งเตม็ศกัยภาพ (วรชยั สิงหฤกษ,์ 2561) 

 
2.2.2 ความส าคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
การจดัการทรัพยากรมนุษยมี์ความส าคญัต่อการบริหารองค์การ เพราะตอ้งใช้มนุษย์เป็นผู ้

ใหบ้ริการท่ีส าคญั ซ่ึงการจดัการทรัพยากรมนุษยจ์ะช่วยให้มีคนท างานท่ีเพียงพอและต่อเน่ือง ไดค้นดี
มีความสามารถมาท างานท่ีเหมาะสมกับงาน ตลอดจนการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับคนท างาน 
สามารถใช้ศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์ได้อย่างเหมาะสมในการท างานให้องค์ก ารบรรลุตาม
วตัถุประสงค ์การจดัการทรัพยากรมนุษยจึ์งมีความส าคญักบัการบริหารองคก์าร ดงัต่อไปน้ีคือ 

1. ท าใหมี้บุคลากรท างานท่ีเพียงพอและต่อเน่ือง 
2. ท าใหไ้ดค้นดีและมีความสามารถเขา้มาท างานในองคก์าร 
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3. ท าใหมี้การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์
4. ท าใหมี้การบริหารค่าตอบแทนและสวสัดิการแก่บุคลากรอยา่งเหมาะสม 
5. ท าใหเ้กิดการป้องกนัและแกไ้ขพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนของบุคลากร 
6. ท าใหเ้กิดการประเมินผลงานของบุคลากรท่ีเหมาะสมและสนบัสนุนคนท างานดี 
7. ท าใหเ้กิดความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งคนท างานดว้ยกนัและคนท างานกบัผูบ้ริหาร 
(วรชยั สิงหฤกษ,์ 2561) 
 

2.2.3 กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
ส าหรับกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human Resource Management Process) หมายถึง 

องค์ประกอบท่ีใช้ในการด าเนินงานต่าง ๆ เก่ียวกบับุคลากร ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัในการจดัคนเขา้
ท างานและด ารงไวซ่ึ้งการปฏิบติังานของพนกังาน ประกอบไปดว้ย 7 ขั้นตอนคือ  

1. การวางแผนทรัพยากรมนุษย์มีว ัตถุประสงค์เพื่อป้องกันสถานการณ์ท่ีมีจ านวน
บุคลากรไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของหน่วยงาน  

2. การสรรหาและการคัดเลือก เม่ือบุคลากรมีการโอน ยา้ย ลาออก การเล่ือนต าแหน่ง             
หรือเกษียณอายุราชการ ท าใหฝ่้ายหรือหน่วยงานนั้น ๆ ขาดบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีปฏิบติังานในบางต าแหน่ง
ซ่ึงหน่วยงานจะตอ้งสรรหาบุคลากรใหม่เขา้มาทดแทน ดว้ยกระบวนการท่ีเหมาะสมท่ีสุดจากกลุ่มผูส้มคัร
อาจพิจารณาจากการสรรหา เช่น การเล่ือนต าแหน่ง การโอนยา้ยและจากแหล่งภายนอกหน่วยงานหรืออาจ
พิจารณาจากการคดัเลือกบุคลากรซ่ึงเป็นกระบวนการพิจารณาคดัเลือกบุคลากรท่ีมาสมคัรงานโดยคาดว่า
จะเป็นบุคลากรท่ีสามารถท างานไดป้ระสบความส าเร็จดีท่ีสุด โดยพิจารณาจากทกัษะความสามารถ และ
คุณสมบติัอ่ืน ๆ ท่ีจ าเป็นเพื่อการท างานอยา่งใดอยา่งหน่ึง ท่ีเหมาะสม ส าหรับงาน 

        3.การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ ทรัพยากรมนุษยเ์ป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าส าหรับองคก์าร           
ซ่ึงการพฒันาทรัพยากรมนุษยน์ั้นจะช่วยให้บุคลากรไดค้น้พบศกัยภาพของตนเองและพฒันาตนเอง
ให้มีความสามารถเชิงสมรรถนะในการปฏิบติังานไดอ้ย่างเต็มท่ี สอดคลอ้งกบัการวางแผนงานท่ีวาง
ไวส้ าหรับการพฒันาทรัพยากรมนุษยน์ั้นจะครอบคลุมใน 3 เร่ือง คือ 1) การฝึกอบรม 2) การศึกษา      
3) การพฒันา  ซ่ึงขั้นตอนการพฒันาบุคลากรประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ  

1. การส ารวจความตอ้งการ   
2. การก าหนดวตัถุประสงคข์องการพฒันาบุคลากร  
3. การก าหนดรูปแบบในการพฒันาบุคลากร   
4. การด าเนินการพฒันา 
5. การประเมินผล 
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4. การบริหารค่าตอบแทน เพื่อดึงดูดบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถ เขา้มาท างานใน
หน่วยงานเป็นแรงจูงใจให้มีผลการปฏิบติังานดีขึ้นพร้อมทั้งรักษาพนกังานท่ีมีคุณภาพไวป้ฏิบติังาน
ในหน่วยงาน 

5. สวสัดิการ นอกเหนือจากค่าจ้างท่ีจ่ายให้โดยตรงถือเสมือนเป็นหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบของนายจ้าง ซ่ึงถือเป็นส่ิงท่ีองค์การสมควรปฏิบัติเพื่อธ ารงรักษาและจูงใจบุคคลท่ีมี
ความสามารถให้ร่วมงานกับองค์การ ปัจจุบันการจัดสวสัดิการในองค์การมีความส าคัญต่อขวญั 
ก าลงัใจ การธ ารงรักษาบุคลากร และความทุ่มเทท่ีบุคลากร มีใหก้บัองคก์าร 

6. การประเมินผลการปฏิบัติงานต้องอาศัยแบบประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีมีความ
น่าเช่ือถือ มีความสอดคลอ้งตรงกบัลกัษณะของงาน จึงจะท าให้ทราบว่าบุคลากรคนนั้นไดใ้ชค้วามรู้
ความสามารถ ทกัษะตามความตอ้งการของหน่วยงานหรือไม่ ผลงานท่ีไดคุ้ม้กบัค่าตอบแทน ท่ีจ่ายให้
หรือไม่ 

7. การพน้ออกจากงาน เม่ือปฏิบติังานไปไดร้ะยะเวลาหน่ึง บุคคลผูน้ั้นอาจไม่เหมาะสม
กบัต าแหน่งหน้าท่ี  เช่น สุขภาพไม่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังานต่อไป มีอายุเขา้สู่วยัชรา ไม่สามารถ
ปฏิบติังานไดดี้ นอกจากนั้นบุคลากรบางคนอาจลาออกดว้ยเหตุผลส่วนตวัในกรณีต่าง ๆ ซ่ึงปัญหา
เหล่าน้ีท าใหบุ้คลากรตอ้งออกจากงานหรือพน้จากงานออกไป (วรชยั สิงหฤกษ,์ 2561) 

 
2.2.4 หลกัการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
ผูบ้ริหารองค์การจะต้องมีหลักการบริหารทรัพยากรมนุษย์เป็นแนวทางในการปฏิบติัซ่ึง

ประกอบดว้ย 
1. หลักคุณธรรม หมายถึงหลกัคุณธรรมใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคลทั้งภาครัฐและ      

ภาคธุรกิจโดยหลกัคุณธรรมประกอบดว้ย 4 หลกัใหญ่คือ 
         1) หลกัความเสมอภาค คือการไม่เลือกปฏิบติัไม่ค  านึงถึงสีผิว เช้ือชาติ เพศ ศาสนา ฯลฯ 
         2) หลกัความสามารถ การบริหารคนจ านวนมากตอ้งมีวิธีวดัความสามารถ ซ่ึงปัจจุบนั

เปล่ียนมาเป็นหลกัผลงานและหลกัสมรรถนะ 
                       3) หลกัความเป็นกลาง หมายถึงการท างานโดยไม่ค  านึงถึงฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง 

         4) หลกัความมัน่คง หมายถึงการมีความกา้วหนา้ มีค่าตอบแทน มีสวสัดิการท่ีเหมาะสม
และมีเกียรติและศกัด์ิศรี 

2. หลกัสมรรถนะ หมายถึง การใช้คนให้ตรงกับความรู้ความสามารถ  โดยการศึกษาและ     
การก าหนดความรู้ความสามารถท่ีตอ้งการส าหรับต าแหน่งต่าง ๆ  

3. หลกัผลงาน หมายถึงการบริหารโดยยดึผลงานเป็นหลกั ในเชิงธุรกิจตอ้งพิจารณาทั้งปัจจยั
ท่ีใส่เขา้ไปในการท างานและผลผลิตท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งทศันคติและวิธีการท างานตอ้งโปร่งใส  
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4. หลักการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบ (Decentralization and Responsibility)           
คือการให้ร่วมกันรับผิดชอบ ถ้าเป็นยุคก่อนคือ หัวหน้าการเจ้าหน้าท่ี แต่ยุคน้ีคือผูบ้ริหารท่ีเป็น        
HR Manager ในตวัเอง โดยตอ้งรู้หลกัและบริหารทรัพยากรมนุษยไ์ด ้ซ่ึงมีบทบาทดงัน้ี 

1) สร้างความตอ้งการใหเ้กิดการพฒันา  
2) การสร้างวิสัยทศัน์ดา้นการบริหารทรัพยากรบุคคล  
3) การสนบัสนุนกิจกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล  
4) การเรียนรู้งานทรัพยากรบุคคล  

5. หลักคุณภาพชีวิตในการท างาน (Quality of Work Life) หมายถึงสภาพแวดล้อมและ
บรรยากาศในสถานท่ีท างานต้องมีความเหมาะสมและเอ้ือต่อการท างาน คือ ท าให้ผูป้ฏิบัติงาน             
มีความรู้สึกท่ีดีต่องาน  มีความมั่งคง ท าให้เกิดความสุข โดยจะส่งผลดีทั้งตัวบุคคลและองค์การ       
ดงันั้นจึงถือวา่เป็นส่ิงท่ีส าคญัอยา่งยิง่เพราะทรัพยากรมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีมีค่าและมีความส าคญัต่อองคก์าร                                       
(วรชยั สิงหฤกษ,์ 2561) 

 
2.3. การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning: HRP) 
 

การวางแผนทรัพยากรมนุษย ์คือ กระบวนการอย่างเป็นระบบในการคาดการณ์ความตอ้งการ
ทรัพยากรมนุษยท์ั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ตลอดจนวางแนวทางรองรับและน าไปปฏิบติัทั้งน้ี
เพื่อให้องค์การมีทรัพยากรมนุษยท่ี์สอดคลอ้งกับความ ตอ้งการท่ีแทจ้ริงทั้งในปัจจุบนัและอนาคต      
(สุวิตา พฤกษอาภรณ์, 2566) 

 
2.3.1 ความส าคัญของการวางแผนทรัพยากรมนุษย์  
การวางแผนทรัพยากรมนุษยมี์ความส าคญัต่อความส าเร็จขององค์การ ซ่ึงท าให้การจดัหา    

การใชแ้ละการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์เป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสรุปไดด้งัน้ี 
1. ช่วยท าให้องค์การสามารถพยากรณ์ส่ิงท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต จากการเปล่ียนแปลงของ

ส่ิงแวดลอ้มภายนอกช่วยใหปั้ญหาท่ีองคก์ารจะเผชิญในอนาคตลดความรุนแรงลง 
2. ช่วยท าให้ทราบข้อมูลพื้นฐานทั้งด้านอุปสงค์และอุปทานของทรัพยากรมนุษยมี์อยู่ใน

ปัจจุบนัและอนาคต องคก์ารสามารถพยากรณ์ล่วงหนา้เก่ียวกบัการใชท้รัพยากรมนุษยใ์นองคก์ารได ้
3. เป็นกิจกรรมท่ีเช่ือมโยงระหว่างการจดัการทรัพยากรมนุษย์ และการวางแผนเชิงกลยุทธ์

ขององคก์ารใหส้อดคลอ้งกนัท าใหก้ารด าเนินงานขององคก์ารเป็นไปตามความตอ้งการ 
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4. ท าให้องค์การสามารถวางแผนอาชีพและการวางแผนทดแทนทรัพยากรมนุษย์ระดับ
บริหารของพนกังาน ให้แต่ละระดบัและในแต่ละระดบัความรับผิดชอบไดช่้วยท าให้พนกังานมีความ
พึงพอใจในการปฏิบติังาน 

5. องคก์ารสามารถท่ีจะจดัจ านวน ประเภทและระดบัทกัษะของพนกังานให้เหมาะสมกบังาน
ในระยะเวลาในปัจจุบนัและอนาคต อนัก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อองคก์าร 

6. ท าใหเ้กิดการจา้งท่ีเท่าเทียมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ คือการท่ีพนกังานทุกคนมีโอกาสอย่าง
เท่าเทียมกนั มีโอกาสอยา่งเสมอภาคกนัในเร่ืองของการปฏิบติังาน 

7. ท าให้ รู้และสามารถจัดการฝึกอบรมพนักงานทั้ งภายนอกหรือภายในหน่วยงาน            
เพื่อให้ทรัพยากรมนุษยข์ององค์การมีความรู้ ทกัษะท่ีทนัสมยัอย่างต่อเน่ืองและคุม้ค่ามากท่ีสุดสูง       
ท าใหก้ารลงทุนในทรัพยากรมนุษยข์ององคก์ารเกิดประโยชน์สูงสุด (สุวิตา พฤกษอาภรณ์, 2566) 

 
2.3.2 วัตถุประสงค์ของการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ 
1. เพื่อคาดคะเนความต้องการ จ านวนและประเภทของทรัพยากรบุคคล ท่ีจะปฏิบัติงาน 

รวมถึงระดบัของทกัษะ ความรู้ และความสามารถท่ีตอ้งการ 
2. เพื่อใหไ้ดม้าและธ ารงไวซ่ึ้งทรัพยากรมนุษย ์ในจ านวนและคุณภาพท่ีตอ้งการ 
3. เพื่อบริหารการใช้ทรัพยากรบุคคล ในองค์การท่ีมีอยู่ให้ไดป้ระโยชน์สูงสุดและป้องกัน

พนกังานท่ีมีความรู้ความสามารถออกจากงาน หลงัจากท่ีไดรั้บ การพฒันาจากองคก์ารแลว้ 
4. เพื่อคาดคะเนล่วงหนา้ถึงปัญหาต่าง ๆ เก่ียวกบัทรัพยากรมนุษย ์เช่น ปัญหา การขาดแคลน

บุคลากร และปัญหาการมีบุคลากรเกินความตอ้งการ เป็นตน้ 
5. เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันเก่ียวกับสภาพทรัพยากรมนุษย์ของหน่วยงานต่าง ๆ          

ภายในองคก์ารซ่ึงจะเช่ือมโยงไปถึงการเกลี่ยก าลงัคนระหวา่งหน่วยงานในท่ีสุด  
(องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นแวง อ าเภอพุทไธสง  จงัหวดับุรีรัมย,์ 2562) 
 

2.3.3 ประเภทของการคาดการณ์ทรัพยากรมนุษย์ 
การคาดคะเนหรือการพยากรณ์ทรัพยากรมนุษยส์ามารถจ าแนกไดห้ลายลกัษณะขึ้นอยู่กบั

วิธีการจดัแบ่ง วิธีการท่ีนิยมใชมี้ 5 วิธีดงัน้ี 
1. การคาดคะเนโดยอาศยัหลกัของคณิตศาสตร์ - สถิติ 

1.1 การคาดคะเนทรัพยากรมนุษยเ์ชิงคุณภาพ เป็นการพยากรณ์ท่ีใชว้ิจารณญาณและ
ประสบการณ์ต่าง ๆ เป็นเกณฑ ์เช่น เทคนิคเดลฟาย 
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1.2 การคาดคะเนทรัพยากรมนุษยเ์ชิงปริมาณ เป็นการพยากรณ์ท่ีอาศยัขอ้มูลในอดีต
มาประเมินตามวิธีแนวทางท่ีก าหนดไวท้างคณิตศาสตร์ - สถิติ เช่น   เทคนิคมาร์คอฟ การวิเคราะห์
สหสัมพนัธ์และการถดถอย 

2. การคาดคะเนโดยอาศยัระยะเวลา 
2.1 การคาดคะเนทรัพยากรมนุษย์ระยะสั้ น เป็นการพยากรณ์ในช่วงระยะเวลา           

ท่ีไม่เกิน 1 ปี จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลจ านวนมากท าให้สามารถคาดคะเนจ านวนและลักษณะของ
ทรัพยากรบุคคลท่ีตอ้งการไดอ้ยา่งละเอียด 

2.2 การคาดคะเนทรัพยากรมนุษย์ในระยะปานกลางเป็นการพยากรณ์ในช่วง
ระยะเวลามากกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี ตอ้งพยากรณ์ทั้งอุปทาน (supply) และการเปล่ียนแปลงดา้น     
อุปสงค ์(demand) ของก าลงัคนท่ีตอ้งการ 

2.3 การคาดคะเนทรัพยากรมนุษยร์ะยะยาว เป็นการพยากรณ์ท่ีมีช่วงเวลา 5 ปีขึ้นไป         
การคาดคะเนมักจะเป็นแบบคร่าว ๆ เพื่อแสดงว่าแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้ น             
โดยพิจารณาการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอ้มและความกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลยปีระกอบดว้ย จึงมกัใช้
วิธีการพยากรณ์เชิงคุณภาพเป็นเคร่ืองมือหลกั 

3. การคาดคะเนโดยอาศยัจ านวนบุคคล 
3.1 การคาดคะเนทรัพยากรมนุษย์โดยบุคคลเดียว เป็นการพยากรณ์ท่ีขึ้ นอยู่กับ      

ดุลยพินิจของบุคคลแต่ละคนเป็นส าคญัว่าจะเลือกใช้วิธีการอย่างไร ผลท่ีไดจึ้งอาจแตกต่างไปตาม
ระดบัสามญัส านึก สติปัญญา ประสบการณ์ วิสัยทศัน์ และการศึกษา 

3.2 การคาดคะเนทรัพยากรมนุษยโ์ดยกลุ่มบุคคลเป็นการพยากรณ์ท่ีใช้การระดม
ความคิดจากกลุ่ม มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ผูค้าดคะเนจะเป็นผูท้รงคุณวุฒิในสาขา
ต่าง ๆ ท่ีมีความรู้ดา้นทรัพยากรมนุษยเ์ป็นอยา่งดี 

4. การคาดคะเนโดยอาศยัสายการบงัคบับญัชา 
4.1 การคาดคะเนทรัพยากรมนุษยจ์ากบนลงล่าง ( top - down forecasting) เป็นการ

พยากรณ์โดยผูบ้ริหารหรือหน่วยงานกลางเป็นผูก้  าหนดปริมาณและคุณภาพ 
4.2 การคาดคะเนทรัพยากรมนุษยจ์ากล่างขึ้นบน (bottom - up forecasting) เป็นการ

พยากรณ์โดยหน่วยปฏิบติัเป็นผูเ้สนอความตอ้งการในลกัษณะเบ้ืองล่างขึ้นไป  
5. การคาดคะเนโดยอาศยัแหล่งของการพยากรณ์ 

5.1 การคาดคะเนอุปสงค์ทรัพยากรบุคคล เป็นพยากรณ์ความต้องการก าลังคน         
ในอนาคตทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ โดยการน าแผนงานในอนาคตมาวิเคราะห์ เพื่อก าหนด
ก าลงัคนท่ีตอ้งการในอนาคต 

5.2 การคาดคะเนอุปทานทรัพยากรบุคคล ซ่ึงท าได ้2 ลกัษณะ ดงัน้ี 
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5.2.1 การคาดคะเนอุปทานทรัพยากรบุคคลภายในองคก์ารเป็นการพยากรณ์
ก าลังคนท่ีองค์การจะมีในอนาคต ทั้ งในคนปริมาณและคุณภาพ โดยอาศัยข้อมูลบุคลากรท่ีมี                  
อยูใ่นปัจจุบนัเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงต าแหน่ง การออกจากงาน และการสรรหาพนกังานใหม่ 

5.2.2 การคาดคะเนอุปทานทรัพยากรบุคคลภายนอกองค์การเ ป็น                     
การวิเคราะห์อุปทานทรัพยากรบุคคลท่ีสามารถหาไดใ้นอนาคต โดยพิจารณาแนวโนม้จากการแข่งขนั
รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยปีระกอบดว้ยองคก์ารไม่สามารถสรรหาบุคลากรจากภายนอกได ้
อาจตอ้งวางแผนพฒันาทรัพยากรบุคคลเดิมท่ีมีอยูภ่ายในองคก์าร (สุวิตา พฤกษอาภรณ์, 2566) 

 
2.3.4 เทคนิคการคาดคะเนทรัพยากรมนุษย์ 
การคาดคะเนทรัพยากรมนุษยใ์นองค์การนั้น สามารถใช้วิธีการทั้งท่ีง่าย ๆ จนกระทัง่ถึงวิธี                  

ท่ีสลบัซบัซอ้นในท่ีน้ีจะน าเสนอเทคนิคท่ีใชก้นัทัว่ไปสามารถจะพิจารณาไดจ้ากมาตรการในการเลือก
เทคนิคในการพยากรณ์ 5 ดา้น ดงัต่อไปน้ี  

1) ระยะเวลา   
2) ลกัษณะของขอ้มูล  
3) ค่าใชจ่้าย  
4) ความแม่นย  า 
5) ความง่ายในการน าไปใช ้
 

2.3.4.1 เทคนิคการคาดคะเนโดยการวิเคราะห์ปริมาณงาน 
การวิเคราะห์ปริมาณงาน เป็นเทคนิคท่ีพิจารณาปริมาณงานท่ีจะท าในอนาคตโดยพิจารณา

จากแผนงานของหน่วยงานเป็นเกณฑ์ เช่น แผนการผลิต แผนการจดัซ้ือ แผนก าลงัคนรวมถึงแดน
ปฏิบติัการอ่ืน ๆ แผนงานเหล่าน้ีจะตอ้งก าหนดปริมาณงานท่ีจะตอ้งท า เช่น จ านวนช้ินจ านวนกล่อง 
จ านวนชัว่โมง เป็นตน้ จากนั้นจะน าปริมาณงานมาค านวณหาปริมาณก าลงัคนท่ีตอ้งการในอนาคตได ้
โดยใชสู้ตรสมการพื้นฐาน 

 
จ านวนบุคลากรท่ีตอ้งการ = ปริมาณงานในอนาคต x เวลามาตรฐานท่ีท างาน (ช้ิน) 

เวลาท างานต่อคนต่อปี 
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เวลามาตรฐานท่ีท างาน 1 ช้ิน จะได้จกการเก็บรวบรวมสถิติผลงานท่ีผ่านมาแลว้น ามาหา
ค่าเฉล่ียก็จะสามารถทราบเวลามาตรฐานต่อการปฏิบัติงาน 1 ช้ิน ส าหรับเวลาท างานในปีนั้ น        
องคก์ารก าหนดจากปฏิทินการท างานได ้ถา้เป็นวนัท างานของขา้ราชการ ส านกังาน ก.พ. ไดก้ าหนด
ไวว้า่ ขา้ราชการ 1 คน ใน 1 ปีควรจะท างาน 230 วนั 

 
2.3.4.2 การคาดการณ์จากสมการพื้นฐาน โดยมีสมการ ดงัน้ี 

จ านวนคนท่ีตอ้งการคนเพิ่ม = จ านวนคนท่ีตอ้งการทั้งหมด – จ านวนคนคงเหลือ 
จ านวนคนท่ีตอ้งการทั้งหมด = จ านวนงาน/อตัราส่วนของงานต่อคน 
 

2.3.4.3 วิธีการทางวิทยาศาสตร์ 
           วิธีทางน้ีจะน าหลกัการทางสถิติและคณิตศาสตร์ เขา้มาช่วยในการพยากรณ์ มีวิธีการต่าง ๆ ดงัน้ี 

- วิธีการทางคณิตศาสตร์ คือการวิเคราะห์อัตราก าลังโดยใช้วิธีการค านวณทาง
คณิตศาสตร์  ซ่ึ ง มีอยู่หลายวิ ธี เ ช่น Simple Mathematical  Methods,  Ratio Techniques, Complex 
Mathematical Methods เป็นตน้ 

- วิธีการทางสถิติ มีวิธีการ เช่น โปรแกรมสมการเส้นตรง (Linear Programming)   
การวิเคราะห์การถดถอย (Regression Technique) เป็นตน้ (สุวิตา พฤกษอาภรณ์, 2566) 

 
2.3.5 การวางแผนทรัพยากรมนุษย์มี 6 ขั้นตอนดังนี้ 
1. ก าหนดวตัถุประสงค ์คือการก าหนดวตัถุประสงคห์ลกัและรอง โดยให้ความส าคญักบัการ

ถ่ายทอดวตัถุประสงคจ์ากแผนกลยทุธ์องคก์าร  
2. วิเคราะห์สภาพแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบต่อการพยากรณ์อุปสงคแ์ละอุปทานทรัพยากรมนุษย ์     

ควรประกอบดว้ยสภาพแวดลอ้มภายนอกและภายในองคก์าร  
3. การพยากรณ์อุปสงคท์รัพยากรมนุษย ์จ าเป็นตอ้งเร่ิมตน้วิเคราะห์อุปสงคท์รัพยากรมนุษย์

ในปัจจุบนั เพื่อทบทวนขอ้มูลและใชใ้นการประมาณการอุปสงคใ์นอนาคต และพิจารณาแผนกลยทุธ์
เพื่อใหก้ารประมาณการอุปสงคส์อดคลอ้งกบัทิศทางขององคก์าร ส าหรับเทคนิคการพยากรณ์อุปสงค์
สามารถกระท าไดท้ั้งวิธีเชิงปริมาณ เช่น การพยากรณ์แนวโนม้ การวิเคราะห์ปริมาณงาน การวิเคราะห์
งบประมาณ การจ าลองสถานการณ์ ฯลฯ และเชิงคุณภาพ เช่น การวิเคราะห์งาน การพยากรณ์โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ ฯลฯ 

4. การคาดคะเนอุปทานทรัพยากรมนุษย ์เป็นการประเมินคนในองคก์ารและในตลาดแรงงาน
เพื่อน าไปตอบสนองอุปสงค์ทรัพยากรมนุษยข์ององค์การโดยประเมินทั้ง 2 ส่วน คือ ประเมินแหล่ง
ทรัพยากรมนุษยภ์ายในองคก์รกบัแหล่งภายนอกองคก์าร การประเมินแหล่งภายในจะประเมินคนท่ีจะ
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มีอยูใ่นช่วงเวลาท่ีก าหนด ทั้งแง่จ านวน คุณลกัษณะ ต าแหน่งงาน ซ่ึงสามารถกระท าดว้ยวิธีเชิงปริมาณ 
และวิธีเชิงคุณภาพ เช่นเดียวกบัการพยากรณ์อุปสงค ์ส าหรับการประเมินจากแหล่งภายนอกองค์การ 
เป็นการประเมินจ านวนและคุณลักษณะของคนในตลาดแรงงานในท้องถ่ินหรือประเทศรวมทั้ง
พิจารณาต่อว่าองค์การจะสามารถสรรหาคนตามท่ีต้องการได้จากแหล่งใดและวิ ธีการใด                       
ซ่ึงตอ้งประเมินศกัยภาพขององคก์ารควบคู่กนัดว้ย 

5. เปรียบเทียบอุปสงคก์บัอุปทานทรัพยากรมนุษย ์เป็นการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างอุป
สงค์กบัอุปทานทรัพยากรมนุษย ์เพื่อจะน าไปก าหนดกลยุทธ์บริหารทรัพยากรมนุษย ์โดยขั้นตอนน้ี   
มีผลใน 3 ลักษณะ คือ 1) อุปสงค์กับอุปทานเท่ากันคือองค์การมีคนสอดคล้องกับความต้องการ            
2) อุปสงคม์ากกวา่อุปทาน คือ องคก์ารจะขาดแคลนคนและ 3) อุปสงคน์อ้ยกว่าอุปทานคือองคก์ารจะ
มีคนเกินความตอ้งการ 

6. ก าหนดกลยุทธ์ทรัพยากรมนุษย ์เป็นการตดัสินใจเลือกมาตรการเพื่อจดัการตามผลการ
เปรียบเทียบอุปสงคก์บัอุปทานทรัพยากรมนุษย ์โดยจะตดัสินใจก าหนดกลยทุธ์ 3 ลกัษณะ คือ                 

1) กรณีคนสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ ตอ้งใชก้ลยทุธ์ธ ารงรักษาทรัพยากรมนุษย ์ 
2) กรณีขาดแคลนก าลงัคน ตอ้งใชก้ลยทุธ์จดัการความขาดแคลนทรัพยากรมนุษย ์และ  
3) กรณีคนเกินกว่าความตอ้งการหรือมีคนไม่เหมาะสมกบัความตอ้งการ ตอ้งใช้กลยุทธ์ลด

ทรัพยากรมนุษยท์ั้งแหล่งภายในและแหล่งภายนอกองคก์าร (ศรันยดิ์ษฐ์ เบญจพงศ,์2562) 
การเลือกก าหนดกลยุทธ์ใดนอกจากตอ้งยึดถือผลเปรียบเทียบอุปสงค์กบัอุปทานทรัพยากร

มนุษย์แล้วจ าเป็นต้องเช่ือมโยงแผนกลยุทธ์ขององค์การด้วย เพื่อให้การบริหารทรัพยากรมนุษย์     
เป็นไปในทิศทางเดียวกับความต้องการขององค์การ ตัวอย่างวิ ธีการส า หรับแต่ละกลยุทธ์                          
ท่ีองคก์ารต่าง ๆ นิยมน ามาใช ้ดงัตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงแผนกลยทุธ์ทรัพยากรมนุษย ์

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์การจัดการด้วยแหล่งภายใน องค์การ 
กลยุทธ์การจัดการด้วยแหล่ง

ภายนอก องค์การ 
กลยทุธ์ธ ารง
รักษาทรัพยากร
มนุษย ์

การออกแบบระบบงานใหม่ การท าสัญญาผกูมดั การ
ส่งเสริมความกา้วหน้า การสร้างสมดุลชีวิตและงาน 
การพฒันาสายอาชีพ การจ่ายค่าตอบแทนแบบจูงใจ 
การบริหารผูมี้ความสามารถสูง 

- 

กลยุทธ์จัดการความ
ขาดแคลนทรัพยากร
มนุษย ์

 การออกแบบระบบงานใหม่ การท างาน  ล่วงเวลา 
การโยกย้าย เ ล่ือนหรือลด  ต าแหน่ง การพัฒนา
บุคลากร การขยาย  อายุเกษียณ การน าเคร่ืองมือ
อตัโนมติัแทนคน 

การจา้งพนกังานชัว่คราว      การ
ขอเช่า พนักงาน การจ้างเหมา
หรือสัญญาช่วง การสรรหา
บุคลากรใหม่ 

กลยุทธ์ลดทรัพยากร
มนุษย ์

การงดจา้งงานเพ่ิม การให้เช่าบุคลากรการ ให้สมคัร
ใจลาออก การเกษียณอายกุ่อน ก าหนด การเลิกจา้ง 

การเลิกจ้างพนักงานชั่วคราว 
การยติุการ จา้งงานจากภายนอก 

(ศรันยดิ์ษฐ์ เบญจพงศ,์2562) 
 
2.4 การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
2.4.1 พื้นฐานระบบสุขภาพ การท่ีระบบสุขภาพจะสามารถด าเนินการต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุ

วตัถุประสงคไ์ด ้จ าเป็นจะตอ้งมีองคป์ระกอบรวมกนัหลายอย่าง โดยองคป์ระกอบพื้นฐานหรือระบบ
ยอ่ยท่ีเป็นพื้นฐานส าคญัของ ระบบสุขภาพมีอยู ่6 ขอ้ 

1. ระบบงานบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีน าไปสู่สุขภาวะของประชาชนและเป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีน าไปสู่ภาวะสุขภาพของประชาชน จึงจ าเป็นตอ้งมีการออกแบบและพฒันา
ระบบบริการใหมี้ประสิทธิภาพและเท่าเทียมกนั 

2. ความเพียงพอของทรัพยากรบุคคลในบริการสุขภาพความสามารถของประเทศท่ีจะบริหาร
จดัการทรัพยากรตามหลกัคน เงินและส่ิงของท่ีมีอยูท่ ั้งหมดใหบ้รรลุเป้าหมายใหป้ระชาชนในประเทศ
มีสุขภาพดี 

3. ระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพ ขอ้มูลสารสนเทศท่ีเช่ือถือไดจ้ะถูกน าไปใช้ เป็นฐานในการ
ตดัสินใจในทั้ง 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพและยงัมีบทบาทในการน าเอานโยบาย  ระบบสุขภาพไป
ปรับใชค้วบคุมด าเนินการท าวิจยัเพื่อพฒันาแกไ้ขในประเด็นปัญหาต่าง ๆ 
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4. การเขา้ถึงยา และเวชภณัฑท่ี์จ าเป็น องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดกรอบการท างานท่ีตอ้ง   
มีกลไกในระบบสุขภาพท่ีเอ้ือให้ประชาชนเขา้ถึงยา วคัซีน และเทคโนโลยีท่ีจ าเป็น ซ่ึงตอ้งมีคุณภาพ 
และความคุม้ค่ากบัราคา อาจก าหนดเป็นบญัชียา บญัชีเวชภณัฑแ์ละแนวทางปฏิบติัหรือเป็นมาตรฐาน
ในระดบัชาติ 

5. ระบบการคลงัดา้นสุขภาพ เป็นรากฐานส าคญัท่ีจะหล่อเล้ียงระบบสุขภาพดว้ยกลไกการ
จ่าย การเก็บสะสมหรือแบ่งปันไปให้เกิดงานบริการท่ียงัขาดไปในระบบหรือแบ่งปันให้เกิดแรงจูงใจ
ของบุคลากร หรือเอาไปซ้ือยาและเวชภณัฑใ์หค้รอบคลุมงานบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชน 

6. ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล เป็นเร่ืองส าคญัมากขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบนัจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
ผูน้ าตอ้งใส่ใจในยทุธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพท่ีคาดหวงัไวใ้หส้ าเร็จ ตอ้งก ากบั ดูแลและควบคุม 
รับผิดชอบในการจดัสรรงบประมาณท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม (สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 2557) 

 
2.4.2 การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ  
การพฒันาเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการน าเกณฑ์ขึ้นทะเบียน   

35 สสป. เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว และ เกณฑ์ขึ้นทะเบียน สปสช. มาบูรณาการร่วมกนัและจดัท าเป็น
คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพ
มาตรฐานของหน่วยบริการให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั ส่งผลใหป้ระชาชนไดรั้บบริกรสุขภาพปฐมภูมิท่ี
มีคุณภาพมาตรฐานต่อไป เกณฑค์ุณภาพและมาตรฐานในการใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิ มี 8 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ดา้นระบบบริหารจดัการ  
ส่วนท่ี 2 ดา้นการจดับุคลากรและศกัยภาพในการใหบ้ริการ  
ส่วนท่ี 3 ดา้นสถานท่ีตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดลอ้ม  
ส่วนท่ี 4 ดา้นระบบสารสนเทศ  

 ส่วนท่ี 5 ดา้นระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ส่วนท่ี 6 ดา้นระบบห้องปฏิบติัการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
ส่วนท่ี 7 ดา้นการจดับริการเภสัชกรรมและงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ (คบส.) 
ส่วนท่ี 8 ดา้นระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

(ส านกัสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข,2566) 
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2.5 บทบาทหน้าท่ีของบุคลากรด้านสาธารณสุข 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นนโยบายท่ีรัฐบาลให้ความส าคญัโดยเนน้การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคเป็นหลกัซ่ึงเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่ากว่าในระยะยาว นโยบายน้ีเร่ิมด าเนินการ        
มากว่าปี มีการพฒันายกระดบัสถานีอนามยัขึ้นเป็น รพ.สต. จ านวนหน่ึงโดยการพฒันาท่ีแตกต่างกนั
ไปตามบริบทของพื้นท่ีและระดบัของการพฒันาท่ีอาจยงัไม่เท่าเทียมกนัจึงตอ้งมีแนวทางท่ีจะท าความ
เขา้ใจและความชดัเจน ในแนวทางปฏิบติัใหมี้ทิศทางเดียวกนั  

บุคลากร ส าหรับโรงพยาบาลเด่ียวมีอย่างนอ้ย 4 ต าแหน่ง นบัเฉพาะท่ีใหบ้ริการไม่นบัลูกจา้ง
ท่ีจา้งมาเพื่อสนบัสนุนการท างาน ไดแ้ก่  

1. ผูบ้ริหารสูงสุดของโรงพยาบาล  
2. แพทย ์หรือพยาบาลเวชปฏิบติัหรือพยาบาลวิชาชีพ คนใดคนหน่ึง 1 ต าแหน่ง ไม่เนน้แพทย ์      

แต่บางแห่งท่ีเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลขนาดใหญ่และเร่ิมมีแพทยป์ฏิบติับา้งแลว้ก็ถือวา่
เป็นเร่ืองดี  

3. นกัวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีส่งเสริมสุขภาพควบคุม ป้องกนัโรค  
4. สหวิชาชีพระหวา่งทนัตาภิบาลหรือเภสัชกร หรือแพทยแ์ผนไทย หรืออ่ืน ๆ  

(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
เพื่อใหก้ารจดับริการของ รพ.สต. เป็นไปอยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใตพ้ื้นฐานและ

ต้นทุนของการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของสถานีอนามัยเดิมท่ีได้รับการยกระดับขีด
ความสามารถให้สูงขึ้นโดยอาศยัแนวคิดการจดับริการสุขภาพแบบยึดตามลกัษณะของประชากร 
ปัญหาโรคและสาธารณสุขของพื้นทีเป็นกรอบการจดับริการซ่ึงรพ.สต.ควรจะมีพนัธะกิจท่ีส าคญั ดงัน้ี  

1. การพฒันาฐานขอ้มูลบริการ เพื่อให้ไดร้ะบบขอ้มูล  สุขภาพท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพใน
การเช่ือมโยงถึงกนัและกนัไดร้ะหว่าง เครือข่ายบริการทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และการ
ส่งต่อผูป่้วย เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย 

2. การพฒันาการจัดบริการใน รพ.สต. เพื่อให้ ประชาชนหรือผูป่้วยได้รับบริการท่ีมีขีด
ความสามารถสูงขึ้น โดยการประสานความร่วมมือขอรับการสนับสนุนทั้งในดา้นบุคลากร ครุภณัฑ์
ทางการแพทย์ เคร่ืองมือติดต่อส่ือสารท่ีทันสมัย ยานพาหนะ  รถยนต์ส่งต่อจาก รพ.แม่ข่าย             
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตลอดจนถึงกองทุนประกันสุขภาพต าบลเพื่อให้เกิดการรักษาผูป่้วย      
การให้บริการภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อผูป่้วยเป็นไปอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  สอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการปัญหาโรคของพื้นท่ี 
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3. การพัฒนาการจัดบริการในชุมชน เพื่อให้ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน               
ไดเ้กิดการรับรู้ ตระหนกัถึงการมีส่วนร่วม และสามารถให้การสนบัสนุนในการวางแผน ด าเนินงาน 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคของพื้นท่ีโดยอาศัยแกนน า อสม.ในชุมชนท่ีได้รับการ
เสริมสร้างศกัยภาพในดา้นการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 

4. การพฒันาการจดับริการในบา้นให้กลุ่มแม่และเด็ก ผูป่้วยเร้ือรัง ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาสและ
ผูสู้งอายุ ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองใกลชิ้ดเป็นองคร์วมแบบเอ้ืออาทรดว้ยบริการท่ีมีหวัใจของความ
เป็นมนุษย ์โดยการประสานการด าเนินงานจดัให้มีทีมดูแลผูป่้วยจาก รพ.แม่ข่าย ทีมดูแลสุขภาพ       
จากร พ.สต. และแกนน าผูดู้แลสุขภาพประจ าครอบครัวหรือจิตอาสาดูแลสุขภาพในครอบครัวจาก
ชุมชน (องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นแวง อ าเภอพุทไธสง  จงัหวดับุรีรัมย,์ 2562) 

 
2.6 ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 

สมยศ แสงมะโนและคณะ (2557) ศึกษาปัญหาการถ่ายโอน รพ.สต. จากกระทรวงสาธารณสุข 
ไปสังกดั อปท. ในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ สาเหตุท่ีท าใหก้ารถ่ายโอนภารกิจไม่ส าเร็จเรียบร้อย สาเหตุ
จาก 1. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัการจดัสรรงบประมาณในการจา้งบุคลากรและ
รายได้มีไม่เพียงพอในการจัดซ้ือวสัดุ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ งบประมาณท่ีได้รับจากรัฐบาลไม่
เพียงพอ 2. บุคลากรสังกัด รพ.สต. มีความกังวลใจเก่ียวกับความมัน่คงของต าแหน่งงานของตน 
ผลตอบแทนท่ีได้รับจากการปฏิบติังานและความซ ้ าซ้อนของต าแหน่งงาน 3. เก่ียวกับการกระจาย
อ านาจให ้อปท. ไม่มีกิจกรรมส่งเสริม/ผลกัดนั/กระตุน้ใหส้ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเตรียมการถ่าย
โอน รพ.สต.  ในช่วงเวลาท่ีกฎหมายก าหนดและ 4. ผูบ้ริหาร อปท.ไม่มีนโยบายรับโอนรพ.สต.  
 อติญาณ์ ศรเกษตรินและคณะ (2565) ขอ้เสนอเชิงนโยบายการบริหารอตัราก าลงัคนด้าน
สุขภาพช่วงระยะเปล่ียนผ่านจากการถ่ายโอน  รพ.สต. สู่ อบจ. พบว่า  1. การบริหารจดัการอัตรา
ก าลังคนด้านสุขภาพช่วงระยะเปล่ียนผ่าน บุคลากรด้านสุขภาพสามารถให้บริการได้เต็มท่ี                      
มีอตัราก าลงัท่ีท างานสอดคลอ้งตามโครงสร้างอตัราก าลงัท่ีระบุในคู่มือ แต่พบปัญหาอุปสรรคด้าน
การประสานความร่วมมือ การท างานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ียงัไม่เป็นรูปธรรม 
ระเบียบในการเบิกจ่ายเงินเดือน ค่าจา้ง ค่าตอบแทนแตกต่างกนัความไม่มัน่ใจในระบบการท างานของ
ทอ้งถ่ิน และงบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรไม่เป็นไปตามกรอบ 2. สมรรถนะของบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ด้านการบริหารจดัการและพัฒนา
การแพทยฉุ์กเฉินและระบบการส่งต่อผูป่้วย การส่ือสารจูงใจ การคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ การปรับปรุง
คุณภาพของงานมีค่าคะแนนต ่า   3. ข้อเสนอเชิงนโยบายการบริหารอัตราก าลังคนด้านสุขภาพ           
ควรส่ือสารสร้างความเขา้ใจในเร่ืองของการถ่ายโอนก าลงัคน ค่าตอบแทนและความกา้วหนา้ตามสาย
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งาน อีกทั้งร่วมกันท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมืออย่างเร่งด่วนกับส านักงานสาธารณสุขจังหวดั        
ในระยะของการเปล่ียนผ่าน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัท าหนา้ท่ีเป็นผูค้วบคุมการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของบุคลากร รพ.สต. ในสังกดั อบจ. และเป็นพี่เล้ียงนิเทศ ตรวจเยี่ยม รพ.สต. ในระยะยาว 
อบจ. ท ากรอบอตัราก าลงัและจดัสรรกรอบอตัราก าลงัให้มีบุคลากรดา้นสุขภาพครบทุกสาขาวิชาชีพ
พร้อมทั้งพฒันาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านบุคลากรเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบ้ริหารและ            
ผูป้ฏิบติัเพื่อวางแผนการพฒันาความกา้วหนา้รายบุคคลใหเ้ป็นไปตามคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่าย
โอนภารกิจ  
 นภชา สิงห์วีรธรรมและคณะ (2564) ศึกษา ความขาดแคลน ความตอ้งการ และแนวโน้ม
ก าลังคนด้านรังสีการแพทย์ในระดับสถานพยาบาล ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า  การสูญเสียบุคลากรด้านรังสีการแพทยมี์อตัราการสูญเสียเท่ากบั 2.8     
ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกับการสูญเสียในสายวิชาชีพอ่ืน เช่น แพทย ์และ พยาบาลวิชาชีพมีอตัราการ
สูญเสีย 4.44 ต่อปี จะเห็นไดว้่าเหตุผลในการลาออกมาจากการบริหารจดัการก าลงัคน คือ 1. นกัรังสี
การแพทย์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนต้องปฏิบัติหน้าท่ีตลอดทั้งปีและปฏิบัติงานคนเด่ียว  
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในภาครัฐจึงไหลออกจากระบบไปสู่ตลาดงานอ่ืน ๆ ท่ีขยายตัวเพิ่มขึ้ น                     
2. ขาดมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาคนไวใ้นระบบ  ท่ีส าคญัคือความผกูพนัธ์ต่อองคก์ร และ
ปัจจยัส่วนบุคคล  3. ปัญหากระจุกตวัของบุคลากร ในกรุงเทพ และเมืองใหญ่ ท่ีเป็นปัญหาเร้ือรังการท่ี
เคยไดผ้ลในอดีตอาจไม่ประสบความส าเร็จในอนาคต จากการคาดการณ์ดงักล่าว แนวทางในการผลิต
ก าลงัคนดา้นสุขภาพของประเทศจ าเป็นตอ้งเน้นการผลิตทั้งในดา้นปริมาณและคุณภาพ โดยการเติม
บุคลากรเขา้สู่ระบบอย่างเดียวไม่ได้ จ าเป็นตอ้งมุ่งเน้นในการแก้ปัญหาเร่ืองการกระจายก าลังคน
เพื่อใหเ้กิดการครอบคลุมของผูป้ระกอบวิชาชีพรังสีการแพทยใ์นสัดส่วนท่ีควรจะเป็นในสถานบริการ 
ควบคู่กบัการจดับริการตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของการมีสัดส่วนวิชาชีพท่ีเหมาะสม 

เบญจวรรณ ถนอมชยธวัชและคณะ  (2566) ศึกษาการบริหารจัดการก าลังคนของ                 
สอน. และ รพ.สต.  กรณีถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยใช้กลไกพระราชบญัญติั
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 พบประเด็นด้านสถานการณ์ก าลงัคนด้านสุขภาพและด้านความ
เพียงพอของอตัราก าลงัคนดา้นสุขภาพ ในภาพรวม การถ่ายโอนบุคลากรไปไม่หมด หรือไม่เป็นไป
ตามกรอบอตัราก าลงัท่ีมีอยู่เดิมก่อนถ่ายโอน พบว่าบางแห่งถ่ายโอนภารกิจ แต่ไม่มีบุคลากรถ่ายโอน
ไป จึงขาดบุคลากรท่ีจ าเป็น  5  ต าแหน่ง ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจา้พนกังาน 
สาธารณสุข เจา้พนกังานเภสัชกรรม และทนัตสาธารณสุข อีกทั้งยงัควรมีการก าหนดจ านวนขั้นต ่าการ
ถ่ายโอน อย่างนอ้ยร้อยละ 70  และควรมีการจดัหาบุคลากรสายสนบัสนุนทดแทนไดแ้ก่ งานการเงิน 
การจดัซ้ือจดัจา้ง งานพสัดุ   การลงขอ้มูลและจดัท ารายงานต่าง ๆ  และในการถ่ายโอนคร้ังน้ีใหโ้อกาส
บุคลากรดา้นสุขภาพขอโอนยา้ยไปยงัสังกดั อบจ. โดยไม่ตอ้งผ่านหน่วยงานตน้สังกดั ส่งผลกระทบ
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ใหบุ้คลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ ร่วมถ่ายโอนดว้ย  ท าใหข้าดบุคลกร
ท่ีมีความเช่ียวชาญพิเศษ เช่น พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยงานวิกฤต พยาบาล -ดมยา ในขณะท่ี
บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขก็มีจ ากดัและไม่เป็นไปตามกรอบอตัราก าลงัเช่นกนัทางส านกังาน
สาธารณสุขจังหวดั (สสจ.) ได้ให้ความช่วยเหลือด้วยการให้บุคลากรเดิมช่วยราชการไปก่อน            
บางจงัหวดัยงัไม่ไดท้ าขอ้ตกลงกนัระหว่าง อบจ.และ สสจ. และทางทอ้งถ่ินให้ความช่วยเหลือโดย       
มีการเปิดกรอบอตัรา หรือรับโอนหรือโอนยา้ยขา้มมาจากกระทรวง  

วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรและคณะ (2561) ศึกษาภาระงานและผลิตภาพก าลงัคนใน รพ.สต.       
ผลการศึกษาพบว่า  รพ.สต. กลุ่มตวัอย่างยงัขาดอตัราก าลงัคนประมาณ ร้อยละ 20  แต่ยงัสามารถ
บริหารจดัการโดยให้บุคลากรมีการท างานล่วงเวลา มีค่าตอบแทนหรือให้มีการจา้งงานเป็นบางเวลา 
และพบวา่ เจา้พนกังาน/ นกัวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรทนัตสาธารณสุข แพทยแ์ผน
ไทย และบุคลากรสายสนับสนุน เฉล่ีย 7.14 คน/แห่ง แต่มีเพียงร้อยละ 14.28 เท่านั้นท่ีมีบุคลากร
ปฏิบติังานครบทุกต าแหน่ง ท าให้บุคลากร รพ.สต. ตอ้งท างานท่ีไม่ไดอ้ยู่ในหรือเก่ียวข้องกบัวิชาชีพ
ของตนและงานตามภาระงานไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัพบบุคลากรท่ีมีความจ าเป็นท่ี เช่น
เจ้าหน้าท่ีการเงิน เจ้าหน้าท่ีพสัดุท่ีช่วยจะให้การด าเนินงานของ รพ.สต.  มีประสิทธิภาพมากขึ้น          
ในส่วนนกัวิชาการ/เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขยงัตอ้งดูเร่ืองความถูกตอ้งและไดรั้บความคุม้ครอง
ในเชิงกฎหมายร่วมดว้ย   

พุดตาน พนัธุเณรและคณะ (2561) ศึกษาการวิเคราะห์ความตอ้งการก าลงัคนด้านสุขภาพ
ส าหรับระบบ  บริการระดับทุ ติยภู มิของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2569 ผลการศึกษาบ่ง ช้ีว่า                        
ในปี พ.ศ. 2569 ประเทศไทยจะมีความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกประเภท มีความ
ตอ้งการพยาบาลจ านวน 52,392 คน แพทยแ์ผนไทยจ านวน 4,202 คน และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย
จ านวน  3,043 คน โดยพบว่า โครงสร้างอายุของประชากรท่ีจะเปล่ียนแปลงไปในอนาคต จะท าให้
ประชาชนไปรับบริการ สุขภาพมากขึ้น ความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพจึงสูงขึ้นตามไปด้วย 
อย่างไรก็ตาม  ในการเตรียมความพร้อมด้านการจัดสรรก าลังคนให้เพียงพอกับความต้องการ              
ในอนาคตนั้น การเพิ่มการผลิตหรือการใช้แรงจูงใจท่ีเป็นตวัเงินและไม่ใช่ตวัเงินเป็นทางเลือกท่ีตอ้ง
ท าการวิเคราะห์อยา่งละเอียดต่อไป 

นงลกัษณ์ พะไกยะและคณะ (2561) ศึกษาความตอ้งการก าลงัคนวิชาชีพสาธาราณสุขของ
ประเทศไทย ในปี พ.ศ.2569 การศึกษาน้ีใชวิ้ธีการคาดการณ์ความตอ้งการก าลงัคน 2 วิธีคือ วิธีความ
จ าเป็นดา้นสุขภาพและวิธีความตอ้งการบริการสุขภาพ ร่วมกนัผลการศึกษาพบว่าในสถานการณ์ปกติ 
ระดับปฐมภูมิปี 2569 มีความต้องการพยาบาลวิชาชีพ 26,249-32,082 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
16,797-20,530 คน แพทย์แผนไทย 5,880 -7,186 คน ผูช่้วยแพทย์แผนไทย 9,187-11,229 คน             
และทนัตบุคลากร 4,757 -5,814 คนและเม่ือพฒันาฉากทศัน์โดยเพิ่มจ านวนการไปใช้บริการผูป่้วย
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นอกในระดบัปฐมภูมิมากขึ้นร้อยละ 25  จากผูรั้บบริการจากสถานบริการระดบัทุติยภูมิ เน่ืองจากการ
ปรับเปล่ียนการบริการเชิงรุกในชุมชน  ซ่ึงในสถานการณ์น้ีพบวา่ มีความตอ้งการก าลงัคนเพิ่มขึ้นมาก
ในปี 2569 ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ 32,523-39,753 คน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 18,568-22,694 คน  

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั การถ่ายโอนภารกิจของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกรณีถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจงัหวดั พบวา่ การถ่ายโอนบุคลากรไปไม่หมด ไม่เป็นไปตามกรอบอตัราก าลงัท่ีมีอยูเ่ดิมก่อนถ่าย
โอน และภายหลงัการถ่ายยงัคงขาดอตัราก าลงัคนในการใหบ้ริการสุขภาพ ส่วนความตอ้งการก าลงัคน
ดา้นสุขภาพในอนาคตพบความตอ้งเพิ่มขึ้นจากโครงสร้างอายขุองประชากรท่ีเพิ่มขึ้น 

 
2.7 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีศึกษาถานการณ์การก าลงัคนดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน
ภารกิจให้แก่ อบจ. ในภาคเหนือของประเทศไทยโดยพิจารณาก่อนการถ่ายโอนประกอบดว้ย จ านวน
บุคลากรท่ีประสงคถ์่ายโอนภารกิจและไม่ประสงคถ์่ายโอนภารกิจ  สาขาวิชาชีพ และขนาด รพ.สต.   
และหลงัการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไป อบจ.  ประกอบดว้ย ความตอ้งการก าลงัคนดา้นสาธารณสุข
คาดการณ์ความตอ้งการบุคลากรดา้นสาธารณสุขในระยะเวลา 20 ปี รวมกบัการใชข้อ้มูลความตอ้งการ 
(Demand) และอตัราการสูญเสีย (Lost Rate) 
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บทที่ 3 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาสถานการณ์ ความตอ้งการ และการคาดการณ์แนวโน้มก าลงัคน

ด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ.ในภาคเหนือของประเทศไทย           
โดยวิธีด าเนินการวิจยัประกอบดว้ย รูปแบบการวิจยั ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  เคร่ืองมือ ในการวิจยั 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูลซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
3.1 รูปแบบกำรวิจัย  

 
การศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective) โดยใช้รูปแบบการคาดประมาณการความตอ้งการ

จากขอ้มูลทุติยภูมิ ของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัขอ้มูลบุคลากรดา้นสาธารณสุขใน
ระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่ อบจ.ในเขตภาคเหนือ และการทบทวนรายงานขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการศึกษาความตอ้งการก าลงัคนและวิธีการคาดคะเนก าลงัคนโดยใช้วิธีการคาดการณ์ก าลงัคน
เปรียบเทียบกบักรอบก าลงัคนของกระทรวงสาธารณสุข 

 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

 
3.2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ ขอ้มูลบุคลากร รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอนไป 

อบจ. ในเขตภาคเหนือ ในเขตสุขภาพท่ี 1 และ 2 จ านวน 13 จงัหวดัประกอบดว้ย เชียงใหม่ เชียงราย 
แพร่ น่าน พะเยา ล าปาง ล าพูน แม่ฮ่องสอน ตาก เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุตรดิตถแ์ละสุโขทยั จากขอ้มูล
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข (Human Resources Office of Permanent 
Secretary System: HROPS)  กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขศึกษา
ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยการใชข้อ้มูลเป็นไปตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 

3.2.2 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั  ขอ้มูลบุคลากรสาธารณสุขตามสาย
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ.ในเขตภาคเหนือในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 โดยขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์ประกอบด้วย รหัสบุคคล สถานะการถ่ายโอน เขตสุขภาพ 
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จงัหวดั ช่ือ รพ.สต. หรือสถานปฏิบติังานก่อนการถ่ายโอน รหัส 5 หลกั  ขนาด รพ.สต. วนัท่ีถ่ายโอน 
วนั/เดือน/ปีเกิด วนัเดือนปีท่ีบรรจุตามต าแหน่ง ต าแหน่ง ระดบัการปฏิบติังาน วุฒิการศึกษาแรกบรรจุ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด และหลกัสูตรท่ีไดอ้บรมสูงสุด  

3.2.3 ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง  ไม่มีการค านวณขนาดตัวอย่างในงานวิจัยน้ี        
โดยศึกษาจากข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุขตามกรอบวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. ถ่ายโอน
ภารกิจให้แก่ อบจ.ในเขตภาคเหนือ ท่ีมีการตดัต าแหน่งแลว้เสร็จก่อนการถ่ายโอนวนัท่ี 2 ตุลาคม      
พ.ศ. 2566 

 
3.3 เคร่ืองมือในกำรวิจัย 
 

เป็นแบบแบบบันทึกข้อมูลท่ีท่ีผูว้ิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนเอกสารและสอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์การวิจยัโดยใช้ขอ้มูลจากระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข 
(HROPS) กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ศึกษาขอ้มูล ณ วนัท่ี         
2 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ประกอบดว้ย รหัสบุคคล สถานะการถ่ายโอน เขตสุขภาพ จงัหวดั ช่ือ รพ.สต. 
หรือสถานปฏิบติังานก่อนการถ่ายโอน รหัส 5 หลกั  ขนาด รพ.สต. วนัท่ีถ่ายโอน วนั/เดือน/ปีเกิด     
วนัเดือนปีท่ีบรรจุตามต าแหน่ง ต าแหน่ง ระดบัการปฏิบติังาน วุฒิการศึกษาแรกบรรจุ วุฒิการศึกษา
สูงสุด และหลกัสูตรท่ีไดอ้บรมสูงสุด   

 
3.4 กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริธรรมวิจยัในมนุษย์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เลขท่ี ET012/2567 ลงวนัท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2567   

   
3.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การเก็บรวมรวมขอ้มูลของงานวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ดั้งน้ี 

ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
1. ประสานงานกบักองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข      

เพื่อขอขอ้มูลก าลงัคนต าแหน่งบุคลากรดา้นสาธารณสุข ประกอบดว้ย รหสับุคคล สถานะการถ่ายโอน 
เขตสุขภาพ จงัหวดั ช่ือ รพ.สต.หรือสถานปฏิบติังานก่อนการถ่ายโอน/รหัส 5 หลกั ขนาด รพ.สต. 
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วนัท่ีถ่ายโอน วนั/เดือน/ปีเกิด วนัเดือนปีท่ีบรรจุตามต าแหน่ง ต าแหน่ง ระดบัการปฏิบติังาน ประเภท
การจา้งงาน เงินเดือนสุดทา้ย เงินประจ าต าแหน่ง วุฒิการศึกษาแรกบรรจุ วุฒิการศึกษาสูงสุด หลกัสูตร
เช่ียวชาญเฉพาะและหลกัสูตรท่ีไดอ้บรมสูงสุด  

2. ตรวจสอบขอ้มูลความถูกตอ้งของขอ้มูลและความสอดคลอ้งของขอ้มูล หากพบ
ขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งท าการตรวจสอบขอ้มูลกบัฐานขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลบริหารทรัพยากรบุคคล 

3. ประสานงานกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขตภาคเหนือ เพื่อขอข้อมูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัในเขตภาคเหนือ 

4. ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ระยะท่ี 2 ขั้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและน าเสนอผลการศึกษา 

 
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจ

ใหแ้ก่ อบจ.ในเขตภาคเหนือโดยใชส้ถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
2. วิเคราะห์ความตอ้งการบุคลากรดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 

อบจ. ในเขตภาคเหนือโดยน าจ านวนบุคลากรท่ีปฏิบติังานอยู่จริงเปรียบเทียบกบักรอบโครงสร้าง
อตัราก าลงัตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 
อบจ. (ส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี ส านกังานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2564) กบักรอบโครงสร้าง โดยมีวิธีการคิดดงัน้ี  

 
กำรค ำนวณควำมต้องกำร 
ตำมกรอบ โครงส ร้ ำ ง
อัตรำก ำลัง  

= (จ ำนวน รพ.สต.ทีถ่่ำยโอน ฯ * บุคลำกรตำมกรอบโครงสร้ำง) - 
จ ำนวนบุคลำกร    
ที่ถ่ำยโอนภำรกิจ 

 

 
3. วิเคราะห์คาดการณ์แนวโน้มก าลังคนบุคลากรด้านสาธารณสุข รพ.สต. ใน อบจ.                 

ในระยะเวลา 20 ปี  โดยใช้สมการการคาดการณ์ตามการศึกษาของ นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ 
ประกอบดว้ย จ านวนความตอ้งการ (Demand: D) ตามกรอบโครงสร้างอตัราก าลงัของแนวทางการ
ถ่ายโอนภาระกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. (ส านักงานปลดัส านักนายกรัฐมนตรี ส านักงาน
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2564) ประกอบด้วย จ านวน
บุคลากรสะสมท่ีมีอยู่ (Cumulative number of personal available: CP) จ านวนการรับเข้าต่อปี 
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(Number of recruitment per year: NR)  ระยะเวลา (Time: T) และใชอ้ตัราการสูญเสีย (Lost Rate: LR) 
ในแต่ละสายวิชาชีพ ดังน้ี วิชาชีพพยาบาลร้อยละ 4.4 ต่อปี วิชาชีพสาธารณสุข วิชาชีพทันต
สาธารณสุขและวิชาชีพ  แพทยแ์ผนไทยร้อยละ 2.8 ต่อปี (นภชา สิงห์วีรธรรมและคณะ, 2564) 
 
   ก าหนดให ้  D  แทน  จ านวนกรอบความตอ้งการ 
     CP แทน จ านวนบุคลากรสะสมท่ีมีอยู ่
     NR แทน จ านวนบุคลากรรับเขา้ต่อปี 
     LR  แทน อตัราการสูญเสีย 
     t แทน ระยเวลา  
    จะไดว้า่ 

 คาดการณ์แนวโนม้ก าลงัคนรายปี   =  (CP (1+t) + NR) – (CP (1+t) x LR) 
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บทที่ 4 

 

ผลการวิจัย 
 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาสถานการณ์ ความตอ้งการ และการคาดการณ์แนวโน้มก าลงัคน

ดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในภาคเหนือของประเทศไทยในเขต
สุขภาพท่ี 1 และเขตสุขภาพท่ี 2 ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 2,638 คน ประสงค์ถ่ายโอน 
1,988 คน และ ไม่ประสงคถ์่ายโอน 650 คน โดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูลจากขอ้มูลระบบสารสนเทศเพื่อ
การบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข  (Human Resources Office of Permanent Secretary System: 
HROPS) กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ณ วนัท่ี 2 ตุลาคม 2566   
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งน าเสนอเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  สถานการณ์ของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในระดบั  รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 
อบจ. ในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ 

 ส่วนท่ี 2  ความตอ้งการก าลงัคนดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 
อบจ. ในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ 

 ส่วนท่ี 3  การคาดการณ์แนวโนม้ก าลงัคนดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจ
ใหแ้ก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ 
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ส่วนท่ี 1  สถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ.      
ในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ 

 

ผลการวิจยัจากลุ่มตวัอยา่งบุคลากร รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือเขต
สุขภาพท่ี 1 และเขตสุขภาพท่ี 2  ณ วนัท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ. 2566  

ส าหรับขอ้มูลสถานการณ์ของ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือเขต
สุขภาพท่ี 1 และเขตสุขภาพท่ี 2  พบว่า รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจทั้งส้ิน 585 แห่ง เป็น รพ.สต. ขนาด
ใหญ่ (L) 47 แห่ง (ร้อยละ 8.03) รพ.สต. ขนาดกลาง (M) 307 แห่ง (ร้อยละ 52.48)  และ รพ.สต. ขนาด
เล็ก (S) 231 แห่ง (ร้อยละ 39.49) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นจังหวัดเชียงราย 118 แห่ง            
(ร้อยละ 28.78)  ดงัตารางท่ี 4.1  

 
 ตารางท่ี 4.1 สถานการณ์ของ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือ (n = 585) 

 

 
เขตสุขภาพ 

 
จังหวัด 

รพ.สต.  ท่ีถ่ายโอนภารกิจ (แห่ง)  
ขนาดใหญ่ (L) 

(ร้อยละ) 
n = 47 

 ขนาดกลาง (M) 
(ร้อยละ) 
n = 307 

 ขนาดเล็ก (S) 
(ร้อยละ) 
n = 231 

 รวม (ร้อยละ) 

เขต 1 26 (6.34)  213 (51.95)  171 (41.71)  410 (100.00) 
 เชียงใหม ่ 9 (14.52)  40 (64.52)  13 (20.97)  62 (15.12) 
 เชียงราย 9 (7.63)  73 (61.86)  36 (30.51)  118 (28.78) 
 ล าพูน 2 (18.18)  8 (72.73)  1  (9.09)  11 (2.68) 
 แพร่ -  26 (37.14)  44 (62.86)  70 (17.07) 
 น่าน -  28 (29.47)  67 (70.53)  95 (28.17) 
 พะเยา 6 (11.11)  38 (70.37)  10 (18.52)  54 (13.18) 

เขต  2 21 (12.00)  94 (53.71)  60 (34.29)  175 (100.00) 
 ตาก 1 (5.56)  5 (27.78)  12 (66.67)  18 (10.28) 
 เพชรบูรณ์ 17 (27.42)  32 (51.61)  13 (20.97)  62 (35.43) 
 พิษณุโลก 3 (8.11)  23 (62.16)  11 (29.73)  37 (21.14) 
 อุตรดิตถ ์ -  25 (62.50)  15 (37.50)  40 (22.86) 
 สุโขทยั -  9 (50.00)  9 (50.00)  18 (10.29) 
รวมเขต 1 และ 2 47 (8.03)  307 (52.48)  231 (39.49)  585 (100.00) 
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ส าหรับขอ้มูลสถานการณ์การถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือของบุคลากรดา้น
สาธารณสุขในระดบั รพ.สต. แยกตามรายวิชาชีพ พบว่า  มีบุคลากรดา้นสาธารณสุขทั้งส้ิน 2,638 คน 
ประสงคถ์่ายโอน 1,988 คน (ร้อยละ 75.36) และ ไม่ประสงคถ์่ายโอน 650 คน (ร้อยละ 24.64)  

ในส่วนบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีประสงคถ์่ายโอน 1,988 คน พบวา่ วิชาชีพพยาบาล 757 คน 
(ร้อยละ 75.10) วิชาชีพสาธารณสุข 1,031 คน (ร้อยละ 75.37) วิชาชีพทนัตสาธารณสุข 149 คน (ร้อย
ละ 73.04) และวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 51 คน (ร้อยละ 87.93) และบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีไม่
ประสงคถ์่ายโอน 650 คน พบวา่ วิชาชีพพยาบาล 251 คน (ร้อยละ 24.90) วิชาชีพสาธารณสุข 337 คน 
(ร้อยละ 24.63)วิชาชีพทนัตสาธารณสุข 55 คน  (ร้อยละ 26.96) และวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 7 คน   
(ร้อยละ 12.07)  ดงัตารางท่ี 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2 สถานการณ์การถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ของบุคลากรดา้นสาธารณสุขระดบั รพ.สต. 
ในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ ( n = 2,638) 

รายวิชาชีพ สถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุข รวม (ร้อยละ) 

 ประสงค์ถ่ายโอน (คน) 
(ร้อยละ) 
n = 1,988 

 ไม่ประสงค์ถ่ายโอน (คน) 
(ร้อยละ) 
n = 650 

  

       

พยาบาล 757 (75.10)  251 (24.90)  1,008 (100.00) 
            พยาบาลวิชาชีพ 755 (75.05)  251(24.95)  1,006 (99.80) 
            พยาบาลเทคนิค 2 (100.00)  -  2 (0.20) 
สาธารณสุข 1,031 (75.37)  337 (24.63)  1,368 (100.00) 

            นกัวิชาการสาธารณสุข 719 (76.65)  219 (23.35)  938 (68.57) 
            เจา้พนกังานสาธารณสุข 312 (72.56)  118 (27.44)  430 (31.43) 
ทันตสาธารณสุข 149 (73.04)  55 (26.96)  204 (100.00) 

            เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 149 (73.04)   55 (26.96)  204 (100.00) 
แพทย์แผนไทย 51 (87.93)  7 (12.07)  58 (100.00) 
            แพทยแ์ผนไทย 50 (87.72)  7 (12.28)  57 (98.28) 
            เจา้พนกังานการแพทยแ์ผนไทย 1 (100.00)  -  1 (1.72) 

รวม 1,988 (75.36)  650 (24.64)  2,638 (100.00) 

 
ส าหรับขอ้มูลสถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดบั รพ.สต ท่ีถ่ายโอนภารกิจ

ให้แก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือรวมทุกวิชาชีพ พบว่า มีบุคลากรด้านสาธารณสุขประสงค์ถ่ายโอน
จ านวนทั้งส้ิน 1,988 คน อายุปัจจุบนัส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 46-49 ปี จ านวน 308 คน คิดเป็นร้อยละ 
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15.49 (คิดค่าเฉล่ียเท่ากบั 44.31) อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  11-15 ปี จ านวน    
383 คน คิดเป็นร้อยละ 19.27 (คิดค่าเฉล่ียเท่ากบั  16.18)  ระดบัต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นช านาญการ
จ านวน 1,135 คน คน คิดเป็นร้อยละ 57.09 และระดับการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรีจ านวน 
1,663 คน  คิดเป็นร้อยละ 83.65 ดงัตารางท่ี 4.3   

 
ตารางท่ี 4.3 สถานการณ์ของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. 
ในเขตภาคเหนือ (n = 1,988) 

วิชาชีพ ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน)   (ร้อยละ) 

รวมทุกวิชาชีพ   
 อายุปัจจุบัน (ปี)   
  22-25 8  (0.40) 
  26-29 101  (5.08) 
  30-33 237 (11.92) 
  34-37 238 (11.97) 
  38-41 157 (7.9) 
  42-45 203 (10.20) 
  46-49 308 (15.49) 
  50-53 296 (14.89) 
  54-57 240 (12.07) 
  58-61 200 (10.06) 
  รวม 1,988 (100.00) 
  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน          x̄  = 44.30 S.D. = 9.65 
  ค่าสูงสุด (Max) = 61    ค่าต ่าสุด (Min) = 24 
 อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณ    
  นอ้ยกว่า 5 ปี 367 (18.46) 
  6-10 ปี 369 (18.56) 
  11-15 ปี 383 (19.27) 
  16-20 ปี 198 (9.96) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)   

วิชาชีพ ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน)   (ร้อยละ) 
  21-25 ปี 256 (12.88) 
  26-30 ปี 307 (15.44) 
  31-35 ปี 107 (5.38) 
  36 ปี ขึ้นไป 1 (0.05) 
  รวม 1,988 (100.00) 
  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน x̄  = 16.18 S.D. = 9.65 
  ค่าสูงสุด (Max) = 37      ค่าต ่าสุด (Min) = 1 
 ระดับต าแหน่ง   
  ประเภททัว่ไป ปฎิบติังาน 104 (5.23) 
  ประเภททัว่ไป ช านาญงาน 321 (16.15) 
  ประเภททัว่ไป อาวุโส 19 (0.96) 
  ประเภทวิชาการ ปฎิบติัการ 335 (16.85) 
  ประเภทวิชาการ ช านาญการ 1,135 (57.09) 
  ประเภทวิชาการ ช านาญการพิเศษ 4 (0.20) 
  อื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ขา้ราชการ  70 (3.52) 
  รวม 1,988 (100.00) 
 ระดับการศึกษา   
  ต ่ากว่าปริญญาตรี 120 (6.04) 
  ปริญญาตรี 1,663 (83.65) 
  สูงกว่าปริญญาตรี 205 (10.31) 
  รวม 1,988 (100.00) 

 
ส าหรับวิชาชีพพยาบาล พบว่า บุคลากรประสงคถ์่ายโอนจ านวนทั้งส้ิน 757 คน อายุปัจจุบนั

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 46-49 ปี จ านวน 174  คน คิดเป็นร้อยละ 22.99 (คิดค่าเฉล่ียเท่ากับ 45.61)                  
อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  11-15 ปี จ านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 27.87         
(คิดค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.87) ระดบัต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นช านาญการจ านวน 657  คน คิดเป็นร้อยละ 
86.79 และระดับการศึกษา  ส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรีจ านวน 701 คน  คิดเป็นร้อยละ 92.60                    
ดงัตารางท่ี 4.4  
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ตารางท่ี 4.4 สถานการณ์ของบุคลากรดา้นวิชาชีพพยาบาลในระดบั รพ.สต ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 
อบจ. ในเขตภาคเหนือ (n = 757) 

วิชาชีพ ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) (ร้อยละ) 
พยาบาล     
 อายุปัจจุบัน (ปี)   
  22-25 5 (0.66) 
  26-29 19 (2.51) 
  30-33 43 (5.68) 
  34-37 84 (11.10) 
  38-41 49 (6.47) 
  42-45 106 (14.00) 
  46-49 174 (22.99) 
  50-53 130 (17.17) 
  54-57 93 (12.29) 
  58 ขึ้นไป 54 (7.13) 
  รวม 757 (100.00) 
  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน x̄  = 45.61 S.D. = 8.20 
  ค่าสูงสุด (Max) = 61   ค่าต ่าสุด (Min) = 24 

 อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณ   
  นอ้ยกว่า 5 ปี 110 (14.53) 
  6-10 ปี 167 (22.06) 
  11-15 ปี 211 (27.87) 
  16-20 ปี 91 (12.02) 
  21-25 ปี 89 (11.76) 
  26-30 ปี 65 (8.59) 
  31-35 ปี 23 (3.04) 
  36 ปี ขึ้นไป 1 (0.13) 
  รวม 757 (100.00) 
  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน x̄  = 14.87 S.D. = 8.22 
  ค่าสูงสุด (Max) = 37   ค่าต ่าสุด (Min) = 1 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)   

วิชาชีพ ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) (ร้อยละ) 
 ระดับต าแหน่ง   
  ประเภททัว่ไป ช านาญงาน 2 (0.26) 
  ประเภทวิชาการ ปฎิบติัการ 89 (11.76) 
  ประเภทวิชาการ ช านาญการ 657 (86.79) 
  อื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ขา้ราชการ  9 (1.19) 
  รวม 757 (100.00) 
 ระดับการศึกษา   
  ต ่ากว่าปริญญาตรี 11 (1.45) 
  ปริญญาตรี 701 (92.60) 
  สูงกว่าปริญญาตรี 45 (5.95) 
  รวม 757 (100.00) 

 
ส าหรับวิชาชีพสาธารณสุข พบว่า บุคลากรประสงค์ถ่ายโอนจ านวนทั้ งส้ิน 1,031 คน               

อายุปัจจุบนัส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 50-53 ปี จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 15.42 (คิดค่าเฉล่ียเท่ากับ 
44.89) อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี จ านวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.25 (คิดค่าเฉล่ียเท่ากบั 15.58) ระดบัต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นช านาญการจ านวน 470 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.70 และระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรีจ านวน 805 คน คิดเป็นร้อยละ 78.08                           
ดงัตารางท่ี 4.5   

 
ตารางท่ี 4.5 สถานการณ์ของบุคลากรดา้นวิชาชีพสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 
อบจ. ในเขตภาคเหนือ (n = 1,031) 

วิชาชีพ  ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) (ร้อยละ) 
สาธารณสุข     
 อายุปัจจุบัน (ปี)   
  22-25 3 (0.29) 
  26-29 73 (7.08) 
  30-33 119 (11.54) 
  34-37 108 (10.48) 
  38-41 85 (8.24) 
  42-45 77 (7.47) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
วิชาชีพ  ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) (ร้อยละ) 
  46-49 121 (11.74) 
  50-53 159 (15.42) 
  54-57 142 (13.77) 
  58 ขึ้นไป 144 (13.97) 
  รวม 1,031 (100.00) 
  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน x̄  = 44.89 S.D. = 10.31 
  ค่าสูงสุด (Max) = 61    ค่าต ่าสุด (Min) = 25 
 อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณ   
  นอ้ยกว่า 5 ปี 250 (24.25) 
  6-10 ปี 189 (18.62) 
  11-15 ปี 149 (14.74) 
  16-20 ปี 81 (8.15) 
  21-25 ปี 121 (12.03) 
  26-30 ปี 148 (14.65) 
  31-35 ปี 72 (7.27) 
  36 ปี ขึ้นไป 3 (0.29) 
  รวม 1,031 (100.00) 
  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน x̄  = 15.58 S.D. = 10.29 

ค่าสูงสุด (Max) = 36       ค่าต ่าสุด (Min) = 1 

 ระดับต าแหน่ง   
  ประเภททัว่ไป ปฎิบติังาน 41 (20.85) 
  ประเภททัว่ไป ช านาญงาน 234 (45.59) 
  ประเภททัว่ไป อาวุโส 19 (0.39) 
  ประเภทวิชาการ ปฎิบติัการ 215 (3.98) 
  ประเภทวิชาการ ช านาญการ 470 (22.70) 
  ประเภทวิชาการ ช านาญการพิเศษ 4 (1.84) 
  อื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ขา้ราชการ 48 (4.66) 
  รวม 1,031 (100.00) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ)   

วิชาชีพ  ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) (ร้อยละ) 
 ระดับการศึกษา   
  ต ่ากว่าปริญญาตรี 75 (7.27) 
  ปริญญาตรี 805 (78.08) 
  สูงกว่าปริญญาตรี 151 (14.65) 
  รวม 1,031 (100.00) 

 
ส าหรับวิชาชีพทันสาธารณสุข พบว่า บุคลากรประสงค์ถ่ายโอนจ านวนทั้ งส้ิน 149 คน        

อายุปัจจุบนัส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30-33 ปี จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 44.30 (คิดค่าเฉล่ียเท่ากับ 
36.46) อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 26-30 ปี จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 55.71           
(คิดค่าเฉล่ียเท่ากบั 24.01) ระดบัต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นช านาญงานจ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 57.05 
และระดบัการศึกษาส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรีจ านวน 106 คน  คิดเป็นร้อยละ 71.14   ดงัตารางท่ี 4.6  

 
ตารางท่ี 4.6 สถานการณ์ของบุคลากรดา้นวิชาชีพทนัตสาธารณสุขใน รพ.สต ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 
อบจ. ในเขตภาคเหนือ (n = 149) 

วิชาชีพ  ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) (ร้อยละ) 
ทันตสาธารณสุข    
 อายุปัจจุบัน (ปี)   
  26-29 9 (6.04) 
  30-33 66 (44.30) 

  34-37 25 (16.78) 
  38-41 7 (4.70) 
  42-45 19 (12.75) 
  46-49 12 (8.05) 
  50-53 5 (3.36) 
  54-57 5 (3.36) 
  58 ขึ้นไป 1 (0.67) 
  รวม 149 (100.00) 
  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน x̄  = 36.46 S.D. = 7.48 
  ค่าสูงสุด (Max) = 58   ค่าต ่าสุด (Min) = 29 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ)   

วิชาชีพ ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) (ร้อยละ) 
อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณ   
  นอ้ยกว่า 5 ปี 3 (2.01) 

  6-10 ปี 8 (5.37) 
  11-15 ปี 19 (12.75) 

  16-20 ปี 17 (11.41) 
  21-25 ปี 19 (12.75) 

  26-30 ปี 83 (55.71) 
  รวม 149 (100.00) 
  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน x̄  = 24.01 S.D. = 7.47 
  ค่าสูงสุด (Max) = 30   ค่าต ่าสุด (Min) = 2 
 ระดับต าแหน่ง   
  ประเภททัว่ไป ปฎิบติังาน 63 (42.28) 
  ประเภททัว่ไป ช านาญงาน 85 (57.05) 
  อื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ขา้ราชการ  1 (0.67) 
  รวม 149 (100.00) 
     

 ระดับการศึกษา   
  ต ่ากว่าปริญญาตรี 35 (23.49) 
  ปริญญาตรี 106 (71.14) 
  สูงกว่าปริญญาตรี 8 (5.37) 
  รวม 149 (100.00) 

 

ส าหรับวิชาชีพแพทย์แผนไทย พบว่า บุคลากรประสงค์ถ่ายโอนจ านวนทั้ งส้ิน 51 คน          
อายุปัจจุบนัส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 34-37 ปี จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 35.29 (คิดค่าเฉล่ียเท่ากับ 
35.84) อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 21-25 ปี จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 47.06           
(คิดค่าเฉล่ียเท่ากบั 24.65) ระดบัต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นปฎิบติัการจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 60.78 
และระดบัการศึกษาส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรีจ านวน 50 คน  คิดเป็นร้อยละ 98.04  ดงัตารางท่ี 4.7  
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ตารางท่ี 4.7 สถานการณ์ของบุคลากรดา้นวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจ
ใหแ้ก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือ (n = 51) 

วิชาชีพ  ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) (ร้อยละ) 
แพทย์แผนไทย    
 อายุปัจจุบัน (ปี)   
  22-25 1 (1.96) 
  26-29 8 (15.69) 
  30-33 7 (13.73) 
  34-37 18 (35.29) 
  38-41 13 (25.49) 
  46-49 1 (1.96) 
  50-53 2 (3.92) 
  58 ขึ้นไป 1 (1.96) 
  รวม 51 (100.00) 
  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน x̄  = 35.84 S.D. = 6.34 
  ค่าสูงสุด (Max) = 59   ค่าต ่าสุด (Min) = 25 

 อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณ   
  นอ้ยกว่า 5 ปี 1 (1.96) 
  6-10 ปี 2 (3.92) 
  11-15 ปี 1 (1.96) 
  16-20 ปี 6 (11.76) 
  21-25 ปี 24 (47.06) 
  26-30 ปี 8 (15.69) 
  31-35 ปี 9 (17.65) 
  รวม 51 (100.00) 
  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน x̄  = 24.65 S.D. = 6.36 
  ค่าสูงสุด (Max) = 35   ค่าต ่าสุด (Min) = 2 

 ระดับต าแหน่ง   
  ประเภทวิชาการ ปฎิบติัการ 31 (60.78) 
  ประเภทวิชาการ ช านาญการ 8 (15.69) 
  อื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ขา้ราชการ  12 (23.53) 
  รวม 51 (100.00) 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
วิชาชีพ  ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) (ร้อยละ) 
 ระดับการศึกษา   
  ต ่ากว่าปริญญาตรี 1 (1.96) 
  ปริญญาตรี 50 (98.04) 
  รวม 51 (100.00) 

 
ส่วนท่ี 2  ความต้องการก าลงัคนด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกจิให้แก่ อบจ. ในเขต
ภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ 

 
ส าหรับความตอ้งการก าลงัคนดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่ อบจ. 

ในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ จากกรอบโครงสร้าง รพ.สต. แต่ละขนาดพบว่า อตัราก าลัง
วิชาชีพพยาบาล 8 คน วิชาชีพสาธารณสุข 11 คน วิชาชีพทนัตสาธารณสุข 2 คน และวิชาชีพแพทย์
แผนไทย 2 คน รวม 23 คน (ส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี ส านกังานคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2564) และเม่ือพิจารณาอตัราก าลงัท่ีตอ้งการตามกรอบ
โครงสร้าง รพ.สต.  ท่ีถ่ายโอนภารกิจ มีจ านวนทั้งส้ิน 585 แห่ง เป็นรพ.สต.ขนาดใหญ่ (L) 47 แห่ง 
รพ.สต.ขนาดกลาง (M)  307 แห่ง และ  รพ.สต. ขนาดเล็ก (S) 231 แห่ง พบว่าอตัราก าลงัวิชาชีพ
พยาบาล 1,524 คน วิชาชีพสาธารณสุข 1,849 คน วิชาชีพทนัตสาธารณสุข 354 คน และวิชาชีพแพทย์
แผนไทย 354 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 4,081 คน  

เม่ือพิจารณาอตัราก าลงับุคลากรดา้นสาธารณสุขก่อนการถ่ายโอนภารกิจพบว่ามีอตัราก าลงั
วิชาชีพพยาบาล 1,008 คน วิชาชีพสาธารณสุข 1,368 คน วิชาชีพทนัตสาธารณสุข 204 คน และวิชาชีพ
แพทยแ์ผนไทย 58 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 2,368 คน และภายหลงัท่ีประสงคถ์่ายโอนภารกิจแลว้พบว่า
ยงัขาดตามกรอบโครงสร้างโดยเป็นวิชาชีพพยาบาลจ านวน 767 คน วิชาชีพสาธารณสุขจ านวน        
818 คน วิชาชีพทันตสาธารณสุขจ านวน 205 คนและวิชาชีพแพทย์แผนไทยจ านวน 301 คน                
รวมจ านวนทั้งส้ิน 2,093 คน ดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 ก าลงัคนดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือ
ตามกรอบโครงสร้างแยกรายวิชาชีพ 

 
ส่วนท่ี 3  การคาดการณ์แนวโน้มก าลังคนด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 
อบจ. ในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ 

 
การวิเคราะห์การคาดการณ์แนวโน้มก าลงัคนดา้นสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน

ภารกิจให้แก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือในระยะเวลา 20 ปี โดยใช้ข้อมูลความต้องการ (Demand)           
ตามกรอบโครงสร้างอตัราก าลงั (ส านักงานปลดัส านักนายกรัฐมนตรี ส านักงานคณะกรรมการการ
กระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2564)  ขอ้มูลก าลงัการผลิต (Supply) อตัราการถ่าย
โอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวดัในเขตภาคเหนือ และอัตราการสูญเสีย (Lost Rate) 
วิชาชีพพยาบาลร้อยละ 4.4 ต่อปี วิชาชีพสาธารณสุข วิชาชีพทนัตสาธารณสุขและวิชาชีพแพทยแ์ผน
ไทยร้อยละ 2.8 ต่อปี (นภชา สิงห์วีรธรรมและคณะ, 2564) 

ส าหรับวิชาชีพพยาบาลอัตราการสูญเสียร้อยละ 4.4 ต่อปี (นภชา สิงห์วีรธรรมและคณะ, 
2564) ถา้เติมวิชาชีพพยาบาลเขา้มาใน รพ.สต. ในกรณีท่ี 1 จ านวนปีละ 50 คน พบว่าจะไม่สามารถมี
วิชาชีพพยาบาลเต็มอัตราก าลงัตามกรอบโครงสร้างได้ในระยะเวลา 20 ปี แต่ในกรณีท่ี 2  ถา้เติม
จ านวนปีละ 100 คน พบว่าจะสามารถทดแทนการสูญเสียและท าให้มีบุคลากรเต็มอตัราก าลงัตาม
กรอบโครงสร้างภายในระยะเวลา 13 ปีขา้งหนา้หรือในปี พ.ศ. 2579 ดงัภาพท่ี 1 

ขนาด รพ.สต. 
อัตราก าลังรายวิชาชีพ รวม 

พยาบาล สาธารณสุข ทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย  

กรอบโครงสร้าง     
      รพ.สต. ขนาดใหญ่ (L) 3 5 1 1 10 
      รพ.สต. ขนาดกลาง (M) 3 3 1 1 8 
      รพ.สต. ขนาดเลก็ (S)  2 3 - - 5 

รวม 8 11 2 2 23 
อัตราก าลังที่ต้องการตามกรอบโครงสร้าง  
      รพ.สต. L (47 แห่ง) 141 235 47 47 470 
      รพ.สต. M (307 แห่ง) 921 921 307 307 2,456 
      รพ.สต. S (213 แห่ง) 462 693 - - 1,155 

รวม 1,524 1,849 354 354 4,081 
อัตราก าลังเดิมก่อนการถ่ายโอนถารกิจ ฯ 1,008 1,368 204 58 2,638 

อัตราก าลังที่ถ่ายโอนภารกิจ ฯ 757 1,031 149 51 1,988 
จ านวนที่ขาดตามกรอบโครงสร้าง 767 818 205 301 2,093 
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ภาพท่ี 1 การคาดการณ์กรณีวิชาชีพพยาบาล 

 
ส าหรับวิชาชีพสาธารณสุขอตัราการสูญเสียร้อยละ 2.8 ต่อปี (นภชา สิงห์วีรธรรมและคณะ, 

2564) ถา้เติมวิชาชีพสาธารณสุขเขา้มาใน รพ.สต. ในกรณีท่ี 1 จ านวนปีละ 50 คน พบวา่จะไม่สามารถ
มีวิชาชีพพยาบาลเต็มอตัราก าลงัตามกรอบโครงสร้างได้ในระยะเวลา 20 ปี แต่ในกรณีท่ี 2  ถา้เติม
จ านวนปีละ 100 คน พบว่าจะสามารถทดแทนการสูญเสียและท าให้มีบุคลากรเต็มอตัราก าลงัตาม
กรอบโครงสร้างภายในระยะเวลา 13 ปีขา้งหนา้หรือในปี พ.ศ. 2579 ดงัภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2 การคาดการณ์กรณีวิชาชีพสาธารณสุข 

 
ส าหรับวิชาชีพทนัตสาธารณสุขอตัราการสูญเสียร้อยละ 2.8 ต่อปี (นภชา สิงห์วีรธรรมและ

คณะ, 2564) กรณีท่ีเติมวิชาชีพทนัตสาธารณสุขเขา้มาใน รพ.สต. จ านวนปีละ 50 คน พบวา่จะสามารถ
มีวิชาชีพทนัตสาธารณสุขเต็มอตัราก าลงัตามกรอบโครงสร้างได้ในระยะเวลา 8 ปี ขา้งหนา้หรือในปี 
พ.ศ. 2574  ดงัภาพท่ี 3 



 

44 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 3 การคาดการณ์กรณีวิชาชีพทนัตสาธารณสุข 

 
ส าหรับวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยอตัราการสูญเสียร้อยละ 2.8 ต่อปี (นภชา สิงห์วีรธรรมและ

คณะ, 2564) กรณีท่ีเติมวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยเขา้มาใน รพ.สต. จ านวนปีละ 50 คน พบวา่จะสามารถมี
วิชาชีพแพทยแ์ผนไทยเต็มอตัราก าลงัตามกรอบโครงสร้างได้ในระยะเวลา 10 ปี ขา้งหน้าหรือในปี 
พ.ศ. 2576  ดงัภาพท่ี 4 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4 การคาดการณ์กรณีวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 
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บทที่ 5 

 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาสถานการณ์ ความตอ้งการ และการคาดการณ์แนวโน้มก าลงัคน

ดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ภาคเหนือของประเทศไทยในเขต
สุขภาพท่ี 1 และเขตสุขภาพท่ี 2 เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
คร้ังน้ีเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลจากขอ้มูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข  

(HROPS) กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ณ วนัท่ี 2 ตุลาคม 2566 
ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 2,638 คน ประสงคถ์่ายโอน 1,988 คน และไม่ประสงคถ์่ายโอน 
650 คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งน าเสนอเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 1  สถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 

อบจ. ในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ 
ผลการวิจัยพบว่าข้อมูลสถานการณ์ของ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ.ในเขต

ภาคเหนือเขตสุขภาพท่ี 1 และเขตสุขภาพท่ี 2 พบว่า รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจทั้งส้ินจ านวน 585 รวม 
เป็น รพ.สต.ขนาดใหญ่ (L) 47 แห่ง รพ.สต.ขนาดกลาง (M) 307 แห่ง และรพ.สต.ขนาดเล็ก (S)         
231 แห่ง เป็นบุคลากรวิชาชีพพยาบาล 1,008 คน วิชาชีพสาธารณสุข 1,368 วิชาชีพทนัตสาธารณสุข 
204 คน และวิชาชีพแพทย์แผนไทย 58 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 2,638 คน โดยประสงค์ถ่ายโอน         
1,988 คน และไม่ประสงค์ถ่ายโอน 650 คน ในส่วนบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีประสงค์ถ่ายโอน
ภารกิจ 1,988 คน พบว่า วิชาชีพพยาบาล 757 คน วิชาชีพสาธารณสุข 1,031 วิชาชีพทนัตสาธารณสุข 
149 คน และวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 51 คน  

ส าหรับขอ้มูลสถานการณ์ของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจ
ให้แก่ อบจ.ในเขตภาคเหนือรวมทุกวิชาชีพ พบว่า อายุปัจจุบนัส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 46-49 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 15.49 (คิดค่าเฉล่ียเท่ากับ 44.31) อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  11-15 ปี      
คิดเป็นร้อยละ 19.27 (คิดค่าเฉล่ียเท่ากับ 16.18)  ระดับต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นช านาญการ คิดเป็น     
ร้อยละ 57.09  และระดบัการศึกษาส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 83.65 เม่ือพิจารณาราย
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วิชาชีพ พบวา่ วิชาชีพพยาบาลส่วนใหญ่อายปัุจจุบนัอยูใ่นช่วง 46-49 ปี อายงุานท่ีเหลือก่อนเกษียณอยู่
ในช่วง 11-15 ปี ระดับต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นช านาญการ และระดับการศึกษาเป็นปริญญาตรี              
ในส่วนวิชาชีพสาธารณสุขส่วนใหญ่อายุปัจจุบนัอยู่ในช่วง 50-53 ปี อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณอยู่
ในช่วงน้อยกว่า  5  ปี  ระดับต าแหน่งเป็นช านาญการ และระดับการศึกษาเป็นปริญญาตรี                           
ในส่วนส าหรับวิชาชีพทนัตสาธารณสุขส่วนใหญ่อายปัุจจุบนัอยู่ในช่วง 30-33 ปี อายุงานท่ีเหลือก่อน
เกษียณอยู่ในช่วง 26-30 ปี ระดบัต าแหน่งเป็นช านาญงาน และระดบัการศึกษาเป็นปริญญาตรีและใน
ส่วนวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยส่วนใหญ่อายุปัจจุบนัอยู่ในช่วง 34-37 ปี อายุงานท่ีเหลือก่อนเกษียณอยู่
ในช่วง 21-25 ปี ระดบัต าแหน่งเป็นปฎิบติัการ และระดบัการศึกษาเป็นปริญญาตรี  

 
ส่วนท่ี 2  ความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุขในระดับร พ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 

อบจ. ในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ  
ส าหรับความตอ้งการก าลงัคนดา้นสาธารณสุขในระดบั รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่ อบจ.

ในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ จากอตัราก าลงัท่ีตอ้งการตามกรอบโครงสร้าง รพ.สต. แต่ละ
ขนาดจ านวนทั้ งส้ิน 585 แห่ง พบว่า อัตราก าลังวิชาชีพพยาบาล 1,524 คน วิชาชีพสาธารณสุข         
1,849 คน วิชาชีพทนัตสาธารณสุข 354 คน และวิชาชีพแพทยแ์ผนไทย 354 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 
4,081 คน  

เม่ือพิจารณาอตัราก าลงับุคลากรดา้นสาธารณสุขก่อนการถ่ายโอนภารกิจพบว่ามีอตัราก าลงั
วิชาชีพพยาบาล 1,008 คน วิชาชีพสาธารณสุข 1,368 คน วิชาชีพทนัตสาธารณสุข 204 คน และวิชาชีพ
แพทยแ์ผนไทย 58 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 2,368 คน และภายหลงัท่ีประสงคถ์่ายโอนภารกิจแลว้พบว่า
ยงัขาดตามกรอบโครงสร้างโดยเป็นวิชาชีพพยาบาลจ านวน 767 คน วิชาชัพสาธารณสุขจ านวน        
818 คน วิชาชีพทันตสาธารณสุขจ านวน 205 คนและวิชาชีพแพทย์แผนไทยจ านวน 301 คน                
รวมจ านวนทั้งส้ิน 2,093 คน  

 
ส่วนท่ี 3  การคาดการณ์แนวโน้มก าลังคนด้านสาธารณสุขใน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 

อบจ. ในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ 
ส าหรับการวิเคราะห์การคาดการณ์แนวโน้มก าลังคนด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต.            

ท่ีถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่ อบจ.ในเขตภาคเหนือในระยะเวลา 20 ปี โดยใชข้อ้มูลความตอ้งการ (Demand)     
ตามกรอบโครงสร้างอตัราก าลงั ขอ้มูลก าลงัการผลิต (Supply) อตัราการถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่องคก์าร
บริหารส่วนจังหวัดในเขตภาคเหนือ และอัตราการสูญเสีย (Lost Rate) วิชาชีพพยาบาลร้อยละ           
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4.4 ต่อปี วิชาชีพสาธารณสุข วิชาชีพทนัตสาธารณสุขและวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยร้อยละ 2.8 ต่อปี        
การคาดการณ์แนวโนม้ก าลงัคนแบ่งเป็น 2 กรณี  

ในกรณีท่ี  1 ถ้าเติมก าลังคนด้านสาธารณสุขใน รพ.สต. จ านวนปีละ 50 คน พบว่า             
วิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพสาธารณสุข จะไม่สามารถมีเติมเต็มอตัราก าลงัตามกรอบโครงสร้างได้ใน
ระยะเวลา 20 ปี แต่วิชาชีพทนัตสาธารณสุขสามารถเติมเต็มอตัราก าลงัตามกรอบโครงสร้างได้ใน
ระยะเวลา 8 ปี ขา้งหนา้หรือในปี พ.ศ. 2574 และวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยสามารถเติมเตม็อตัราก าลงัตาม
กรอบโครงสร้างไดใ้นระยะเวลา 10 ปี ขา้งหนา้หรือในปี พ.ศ. 2576     

ในกรณีท่ี 2 ถา้เติมก าลงัคนดา้นสาธารณสุขใน รพ.สต. จ านวนปีละ 100 คน พบว่า วิชาชีพ
พยาบาลและวิชาชีพสาธารณสุขสามารถเติมเต็มอตัราก าลงัตามกรอบโครงสร้างภายในระยะเวลา       
13 ปีขา้งหนา้หรือใน ปี พ.ศ. 2579 เช่นเดียวกนั  

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาขอ้มูลสถานการณ์ของ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจทั้งส้ิน 585 แห่ง ซ่ึงจ านวน      
รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนภารกิจน้ีขึ้นอยู่กบัการประเมินความพร้อมในการจดัการดา้นสาธารณสุขของ อบจ.
จากเกณฑข์องส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี ส านกังานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและบุคลากรใน รพ.สต. ให้สอบถามความประสงค์จะถ่ายโอนภารกิจ 
หรือไม่ ให้เป็นไปตามหลกั “สถานีอนามยัไป บุคลากรสมคัรใจ อตัราตามตวัไป” (อติญาณ์ ศรเกษ
ตรินและคณะ, 2565) ทั้งน้ีพบว่ามีบุคลากรประสงค์ถ่ายโอน 1,988 คน และไม่ประสงค์ถ่ายโอน         
650 คน จะเห็นไดว้า่มีบุคลากรบางส่วนไม่ประสงคถ์่ายโอนภารกิจ ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คลากรไม่เพียงพอ
ไปตามกรอบของการถ่ายโอนท่ีควรจะเป็น สาเหตุท่ีท าให้การถ่ายโอน ฯ ไม่ส าเร็จเรียบร้อยส่วนหน่ึง
จากบุคลากร รพ.สต. สังกดักระทรวงสาธารณสุขไม่ถ่ายโอน เน่ืองจากมีความกงัวลใจเก่ียวกบัความ
มั่นคง ความก้าวหน้าของต าแหน่งงานของตน อัตราก าลังระยะยาวท่ี อปท. จัดสรรไว้รองรับ         
รวมถึงผลตอบแทนท่ีได้รับจากการปฏิบัติงาน ความซ ้ าซ้อนของต าแหน่งงานและไม่มีกิจกรรม
ส่งเสริม/ผลักดัน/กระตุ้นให้ สสจ. เตรียมการถ่ายโอน รพ.สต. ในช่วงเวลาท่ีกฎหมายก าหนด            
(สมยศ แสงมะโนและคณะ, 2557)           

จากการศึกษาสถานการณ์บุคลากรดา้นสาธารณสุขใน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. 
กลุ่มวิชาชีพยาบาลและวิชาชีพสาธารณสุขมีอายุปัจจุบนัส่วนใหญ่อยู่ในช่วงใกลเ้กษียณ จึงเหลืออายุ
งานท่ีเหลือก่อนเกษียณน้อย อีกทั้งเป็นวิชาชีพท่ีมีจ านวนบุคลากรตามกรอบโครงสร้างอตัราก าลงั
จ านวนมาก และยงัเป็นวิชาชีพท่ีส าคญัต่อการปฏิบติังานใน รพ.สต. การถ่ายโอนภารกิจบุคลากรดา้น
สาธารณสุขใน รพ.สต. ตามกรอบโครงสร้างอตัราก าลงัพบยงัมีบุคลากรไม่เพียงพอทั้งอัตราและ
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ต าแหน่ง เม่ือเทียบกบักรอบอตัราก าลงัท่ีส านกังานปลดั กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยเฉพาะการ
มีพยาบาลวิชาชีพและนกัวิชาการ/เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน เพียงคร่ึงหน่ึงของกรอบอตัราก าลงั   
ท่ีมี (กฤษดา แสวงดีและคณะ, 2562)  การศึกษาน้ีมีบุคลากรดา้นสาธารณสุข มีวิชาชีพพยาบาลจ านวน 
1,008 คน วิชาชีพสาธารณสุขจ านวน 1,368 คน วิชาชีพทนัตสาธารณสุขจ านวน 204 คนและวิชาชีพ
แพทยแ์ผนไทยจ านวน 58 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 2,093 คน เม่ือเปรียบเทียบกบักรอบโครงสร้างท่ีควร
จะมีบุคลกรทั้งหมด 4,081 คน ทั้งน้ีการถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. คร้ังน้ีให้บุคลากรถ่ายโอนตาม
ความสมัครใจ จึงส่งผลให้บาง รพ.สต. มีบุคลากรถ่ายโอนน้อยกว่าบุคลากรท่ีมีอยู่เดิมหรือไม่มี
บุคลากรถ่ายโอนเลย ยิ่งส่งผลให้บุคลากรตามกรอบโครงสร้างอตัราก าลงัท่ีก าหนดไวน้้อยลงไปอีก 
โดยเฉพาะบุคลากรสายวิชาชีพท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังานใน รพ.สต. อีกทั้ง อบจ. ยงัหาคนบรรจุไม่ได ้
หรือ อบจ. ยงัไม่สามารถจดัการหาคนมาลงได ้ ซ่ึงบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขก็มีจ ากัดและ      
ไม่เป็นไปตามกรอบอตัราก าลงัเช่นกนั (เบญจวรรณ ถนอมชยธวชัและคณะ, 2566) หากการขาดแคลน
กลุ่มวิชาชีพดงักล่าวยงัไม่ได้รับการบรรจุจะส่งผลต่อการการจดับริการใน รพ.สต. อาจกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีตามมา ดงันั้นการถ่ายโอนภารกิจพิจารณาบุคลากรสาธารณสุขหรือ
บุคลากรอ่ืน ๆ ให้เป็นไปตามกรอบโครงสร้างและอตัราก าลงั เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
ตามกฎหมายวา่ดว้ยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

จากการศึกษาความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุขใน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไป อบจ.            
ตามกรอบโครงสร้างรวมจ านวนทั้งส้ิน 4,081 คน ทั้งน้ีการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเทียบความตอ้งการ
ก าลังคนตามกรอบโครงสร้างอัตราก าลังตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ         
รพ.สต. ใหแ้ก่ อบจ. (ส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี ส านกังานคณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2564) โดยใช้จ านวนบุคลากรท่ีมีอยู่จริงเปรียบเทียบกับกรอบ
โครงสร้างอตัราก าลงัตาม รพ.สต. แต่ละขนาดโดยพบความตอ้งการก าลงัคนเป็นวิชาชีพพยาบาล
จ านวน 767 คน วิชาชัพสาธารณสุขจ านวน 818 คน วิชาชีพทนัตสาธารณสุขจ านวน 205 คนและ
วิชาชีพแพทยแ์ผนไทยจ านวน  301 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 2,093 คน จะเห็นได้ว่าการเปรียบเทียบ     
ตามกรอบโครงสร้างก็ เป็นวิ ธีการค านวณความต้องการอีกวิ ธีหน่ึงท่ีสามารถแสดงจ านวน                
ความตอ้งการได้เช่นกัน แตกต่างจากการคาดการณ์แนวโน้มก าลงัคนด้านรังสีการแพทยใ์นระดับ
สถานพยาบาลของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เม่ือจ านวนบุคลากรท่ีมี
อยู่จริงเปรียบเทียบกบักรอบขั้นต ่าและขั้นสูงค านวณความตอ้งการตามกรอบภาระงาน (Full Time 
Equivalent: FTE) (นภชา สิงห์วีรธรรมและคณะ, 2564) ทั้งน้ีพบบางหน่วยงานมีการกระจายก าลงัคน
ดว้ยภูมิศาสตร์สารสนเทศอตัราส่วนเจา้หนา้ท่ีต่อประชากร (Geographic Information System : GIS) 
และบางหน่วยงานใชก้ารค านวณความตอ้งการตาม FTE ซ่ึงปัญหาท่ีพบคือการค านวณตาม GIS นั้น
ไม่ตรงกบัภาระงานท่ีเป็นจริงพื้นท่ีมีความตอ้งการก าลงัคนมากกว่ากรอบ ท าให้การบริหารจัดการ
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ก าลงัคนบางพื้นท่ีจึงเปล่ียนมาเป็นการพิจารณาตาม FTE ตามเดิม แต่ในบางจงัหวดัใชป้ระสบการณ์
ของผูบ้ริหารดูเร่ืองงบประมาณ ความเหมาะสม ค านึงถึงส่ิงแวดล้อมและบริบทในพื้นท่ีค านวณ
ก าลงัคนโดยวิธีการท างานทดแทนกนั (SKILL MIX) ซ่ึงใชต้น้ทุนท่ีนอ้ยกว่าในการเติมเต็มบุคลากร
ให้มาปฎิบติังานทดแทนบุคลากรท่ีขาดแคลนหรือสนับสนุนการปฎิบัติงานให้สามารถท างานใน
บทบาทไดห้ลากหลายมากขึ้น (กฤษดา แสวงดีและคณะ, 2558) ดงันั้นการศึกษาความตอ้งการก าลงัคน
ดา้นสาธารณสุขจากการเปรียบเทียบกบักรอบภาระงาน FTE จึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสม เพื่อให้สะทอ้นกบั
ภาระงานท่ีเป็นจริงของพื้นท่ี แต่ด้วยการถ่ายโอนภารกิจนั้นมีแนวทางการปฎิบติัเพื่อให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั การพิจารณาอตัราก าลงับุคลากรดา้นสาธารณสุขจึงยึดถือและปฎิบติัตามแนวทางการ
ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจกับกรอบโครงสร้างอตัราก าลงัของส านักงานปลดัส านักนายกรัฐมนตรี 
ส านกังานคณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

จากการวิเคราะห์การคาดการณ์แนวโนม้ก าลงัคนดา้นสาธารณสุขจะเห็นไดว้า่ในช่วงแรกของ
การถ่ายโอนภารกิจนั้นยงัคงขาดแคลนตามกรอบโครงสร้างอัตราก าลัง โดยวิชาชีพพยาบาลและ
วิชาชีพสาธารณสุขตอ้งเติมก าลงัคนเขา้มาในระบบจ านวนปีละ 100 คน จะสามารถเติมเต็มอตัราก าลงั
ตามกรอบภายในปี พ.ศ. 2579 ส่วนวิชาชีพทนัตสาธารณสุขและวิชาชีพแพทยแ์ผนไทยเติมก าลงัคน
เข้ามาในระบบจ านวนปีละ 50 คน ก็สามารถเติมเต็มอัตราก าลังตามกรอบโครงสร้างได้ใน                     
ปี พ.ศ. 2574 และปี พ.ศ.2576 ตามล าดบั นั้นแสดงใหเ้ห็นว่า อบจ. ควรเร่งเติมก าลงัคนเขา้มาในระบบ
ทั้งในเชิงปฏิบติัและนโยบาย (อติญาณ์ ศรเกษตรินและคณะ,  2565) อนัจะเป็นส่วนแก้ไขปัญหา      
การขาดอตัราก าลงัคนในการปฏิบติัหนา้ท่ีส่งผลต่อภาระงาน คุณภาพชีวิตของบุคลากรท่ีปฏิบติังานอยู่
ในระบบและเพื่อไม่ให้เกิดปัญหากระทบต่อการให้บริการประชาชน ซ่ึงการบริหารจดัการก าลงัคน
ของ สอน. และ รพ.สต. ควรมีขอ้เสนอมีนโยบายให้ อบจ. สามารถเปิดสรรหาวิธีพิเศษบุคลากรสาย
วิชาชีพและจดัจ้างบุคลากรสายสนับสนุน ทั้งยงัเสนอให้มีแพทยห์รือทนัตแพทยเ์ป็นผูค้วบคุมการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในช่วงแรกของการถ่ายโอนหรืออาจจา้งผูเ้กษียณหรือท าขอ้ตกลงร่วมกบั
โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน เพื่อจดัคลินิกออกให้บริการแก่ รพ.สต (เบญจวรรณ ถนอมชยธวชัและ
คณะ, 2566) และ อบจ.ควรเร่งพัฒนาและน าเทคโนโลยีหรือระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence: AI)  เขา้มามาใชใ้นการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข  (ณฐัวุฒิ จ านงรัตน์, 2564) รวมถึงการ
สร้างระบบเช่ือมต่อขอ้มูลกบัระบบฐานขอ้มูลระดบัประเทศของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เป็น 
ฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ของ อบจ.  อนัจะช่วยแกปั้ญหาภาระงานของบุคลากรท่ีมีอยู่ในระบบหรือการ
เพิ่มขึ้นของประชากรและภาวะโรคท่ีมีความซบัซ้อนมากขึ้นจึงเป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีจะน า AI เขา้มา
เป็นแผน/นโยบายในการจดัการก าลงัคนดา้นสาธารณสุขต่อไป 
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5.3   ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 

การวิเคราะห์เป็นขอ้มูลคร้ังน้ีใช้ฐานขอ้มูลบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีในการ
บนัทึกขอ้มูลดังกล่าวมีขอ้มูลบางส่วนไม่ครบถว้น โดยในการวิเคราะห์ขอ้มูลจึงพิจารณาตดัข้อมูล
บางส่วนทิ้งไป อีกทั้งไม่ไดร้วมจ านวนท่ี อบจ. รับใหม่ในระหวา่งการท าการศึกษาอาจท าใหข้อ้มูลไม่
สะท้อนกับความต้องการท่ีเป็นจริง อีกทั้งการวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีการท านายแนวโน้มความต้องการ
ก าลงัคนตามกรอบโครงสร้างอตัราก าลงัของแนวทางการถ่ายโอนซ่ึงอาจจะไม่ไดส้ะทอ้นภาระงานท่ี
เกิดขึ้นจริง 

 
5.4 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 

1. องค์การบริหารส่วนจงัหวดัทราบจ านวนความตอ้งการบุคลากรสายวิชาชีพแยกตามสาย
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน รพ.สต. เพื่อช่วยให้สามารถวางแผนก าลงัคนเพื่อให้เกิดความเพียงพอต่อการ
จดับริการไดใ้นอนาคต 
   2. องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสามารถน าไปเตรียมการบริหารจดัการทรัพยากรมนุษยใ์นการ
เตรียมการเร่ืองต าแหน่ง บรรจุ และ รวมถึงการวางแผนในการพฒันาบุคลากรในอนาคต 
 
5.5 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 

1. ควรมีการศึกษาถึงภาระงานแยกตามวิชาชีพ วิชาชีพพยาบาล วิชาชีพสาธารณสุข             
วิชาชีพทันตสาธารณสุขและวิชาชีพแพทย์แผนไทยเพื่อให้ทราบภาระงานท่ีแท้จริงภายหลัง                   
การถ่ายโอน 

 2. ควรมีการศึกษาความขาดแคลนของกลุ่มสายสนับสนุตามกรอบโครงสร้างอัตราก าลัง    
แนวทางการถ่ายโอนเพื่อวางแผนสรรหาบุคลากรสายสนบัสนุนมาเติมเตม็ตามกรอบ 

 3. ควรศึกษาความขาดแคลนของกลุ่มท่ีไม่ได้เป็นขา้ราชการเพื่อเป็นฐานขอ้มูลในการวาง
แผนการใหบ้ริการ 
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