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บทคัดย่อ 
  การศึกษาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ความต้องการ และการคาดการณ์
แนวโน้มก าลังคนด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนภารกิจ
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ในภาคเหนือของประเทศไทย จากข้อมูลบุคลากรใน รพ.สต.        
ที่ถ่ายโอนไป อบจ. ในเขตภาคเหนือเขตสุขภาพที่ 1 และ 2 ปีงบประมาณ 2566 โดยศึกษาข้อมูลของ   
กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ความต้องการและคาดการณ์แนวโน้มก าลัง
เปรียบเทียบกับกรอบอัตราก าลังคนตามสายวิชาชีพน าเสนอข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาความถ่ีและร้อยละ 
 ผลการวิจัยพบว่า มีบุคลากรด้านสาธารณสุขประสงค์ถ่ายโอน 1,988 คน การเปรียบเทียบกับ
กรอบความต้องการ พบว่าวิชาชีพพยาบาลขาดจ านวน 767 คน ถ้าเติมเข้าในระบบจ านวนปีละ 100 คน 
จะสามารถเติมเต็มอัตราก าลังตามกรอบภายใน ปี พ.ศ. 2579 วิชาชีพสาธารณสุขยังขาดจ านวน 818 คน 
ถ้าเติมเข้าในระบบจ านวนปีละ 100 คน จะสามารถเติมเต็มอัตราก าลังตามกรอบภายในปี พ.ศ. 2579 
วิชาชีพทันตสาธารณสุขยังขาดจ านวน 205 คน ถ้าเติมเข้าในระบบจ านวนปีละ 50 คน จะสามารถเติมเต็ม
อัตราก าลังตามกรอบภายในปี พ.ศ. 2574 และวิชาชีพแพทย์แผนไทยยังขาดจ านวน 303 คน ถ้าเติมเข้า
ในระบบจ านวนปีละ 50 คน จะสามารถเติมเต็มอัตราก าลังตามกรอบภายใน ปี พ.ศ. 2576  
 จ านวนความต้องการและคาดการณ์แนวโน้มวิชาชีพใน รพ.สต. สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ส าหรับองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพื่อให้เกิดการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิที่
เป็นไปตามมาตรฐานการจัดบริการใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขต
ภาคเหนือ 
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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 data were presented in 
number and percentage.  
  The number of health personal in THPH with transferred the PAO were 1,988 
persons. Additionally, the amount of Nurse, Public health, Dental public health and Thai 
traditional medicine required approximately 767, 818, 295 and 303 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 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. 
Keywords: situations, demand, predict the demand, Tumbon Health Promotion Hospital,  
                transferred, the Provincial Administrative Organization 
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บทน า  
 การกระจายอ านาจและการปกครองท้องถิ่นเป็นรูปแบบการปกครองที่ใช้แก้ไขปัญหาการปกครอง
แบบรวมศูนย์อ านาจที่ให้ความส าคัญกับราชการส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในการบริหารราชการแผ่นดิน    
ซึ่งที่ผ่านมาพบปัญหาไม่สามารถดูแลและตอบสนองความต้องการและข้อเรียกร้องของประชาชนได้อย่าง
ทั่วถึง จึงเกิดการผลักดันและการตรารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  และการตรา
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) พ.ศ. 
2542 ตามมา เพ่ือลดสภาวะการรวมศูนย์ของอ านาจ เพ่ิมกระจายการจัดบริการสาธารณะและกระจาย
อ านาจการบริหารให้กับการปกครองส่วนท้องถิ่นโดยให้ประชาชนในท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทหลัก 
(Tunchai, 2014) 
 กระทรวงสาธารณสุขก็ เป็นอีกหน่วยงานหนึ่ งที่ ได้น าแผนการกระจายอ านาจ ฯ และ       
แผนปฏิบัติการฯ (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2545 มาปฏิบัติ แต่ระหว่างการด าเนินการได้มีองค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) บางแห่งเลื่อนสถานะเป็นเทศบาลต าบล/เมือง จึงท าให้การถ่ายโอนล่าช้า ( Srisasalux, 
2012) และได้ปฏิบัติตามแผนการกระจายอ านาจเรื่อยมาจนถึงปี พ.ศ. 2563 รวมแล้วมีสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ถ่ายโอนภารกิจให้ อปท. เพียง 65 แห่ง จากจ านวน 9,787 
แห่งทั่วประเทศต่อมาในปี พ.ศ. 2564 คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องมีมติ
เห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 
และ รพ.สต. ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ที่มีความพร้อมมากกว่าเทศบาลหรือ อบต. โดยยึด
หลักการด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและการจัดบริการปฐมภูมิ เมื่อพิจารณาสถานการณ์การถ่าย
โอนและการบริหารจัดการก าลังคนของ สอน. และ รพ.สต. พบว่าบุคลากรถ่ายโอนไปไม่หมดและไม่เป็นไป
ตามกรอบอัตราก าลังที่มีอยู่เดิมก่อนการถ่ายโอนซึ่งเรียกว่า “ปริมาณงานเท่าเดิม แต่ปริมาณคนลดลง”     
จากบุคลากรตามโครงสร้างที่ก าหนดไว้ (Office of the Decentralization to the Local Government 
Organization Committee, 2021) 
 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคทั้งในส่วนของ อปท. กระทรวงสาธารณสุขและบุคลากรเจ้าหน้าที่      
ที่ปฏิบัติงาน สาเหตุมาจากยังหาคนบรรจุหรือจัดการหาคนมาลงไม่ได้ ส่วนใหญ่เป็นต าแหน่งพยาบาลและ  
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนในขณะที่บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขเองก็มีจ ากัดตามกรอบ
อัตราก าลังเช่นกันและอัตราก าลังคนด้านสุขภาพที่มีอยู่ต้องรับผิดชอบงานในส่วนที่ไม่มีความรู้ไม่ตรงตาม
สาย ส่วนสิทธิประโยชน์ของบุคลากรที่ถ่ายโอนไป อบจ. ระเบียบและแนวทางการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน 
ลูกจ้างมีโอกาสก้าวหน้าค่อนข้างยาก การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายพบบางพ้ืนที่การสนับสนุน
เวชภัณฑ์ยาและบุคลากรลดลงท าให้ไม่เพียงพอต้องซื้อเพ่ิมเติมโดยใช้จ่ายจากเงินบ ารุง ในส่วนระบบข้อมูล
ด้านสุขภาพใช้ข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพที่มีการเก็บข้อมูลตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
(Sarakshetrin, et al., 2022) ดังจะเห็นได้ว่าประเด็นปัญหาหลักของภารกิจการถ่ายโอน ฯ ส่วนใหญ่เกิด
จากการขาดแคลนก าลังคนด้านสาธารณสุขจนส่งผลให้การบริหารงานส่วนต่าง ๆ ติดขัดล่าช้า 
(Thanormchayatawat, et al., 2023) 
 ในส่วนของเขตภาคเหนือเขตสุขภาพที่ 1 และ 2 พบถ่ายโอนภารกิจไปแล้ว 585 แห่ง  จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 1,791 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32.66 (Health Systems Research 
Institute, 2023) จะเห็นได้ว่าการถ่ายโอนยังด าเนินการไปไม่ถึงครึ่งหนึ่งของที่มีอยู่แต่ยังพบปัญหาเดียวกัน
เรื่องภารกิจการถ่ายโอนของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในหลาย ๆ จังหวัดคือปริมาณงานเท่าเดิมแต่ปริมาณคนลดลง อันจะส่งผลกระทบ
ต่อการบริหารจัดการก าลังคนและการให้บริการประชาชนในภายภาคหน้าตามมาหากยังไม่ได้การแก้ไข  
 จากประเด็นปัญหาอัตราก าลังคนใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในเขตภาคเหนือของ
ประเทศไทยซึ่งไม่เป็นไปตามกรอบอัตราก าลังที่มีอยู่เดิมก่อนถ่ายโอนที่อาจส่งผลกระทบต่อการบริหาร
จัดการก าลังคนและการให้บริการประชาชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์ ความต้องการ 
และการคาดการณ์แนวโน้มก าลังคนด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทยโดยศึกษาสถานการณ์บุคลากรด้านสาธารณสุขและเปรียบเที ยบกรอบ
อัตราก าลังบุคลากรด้านสาธารณสุขเพ่ือคาดการณ์แนวโน้มก าลังคนด้านสาธารณสุข อันจะน าไปสู่การ
วางแผนและบริหารจัดการก าลังคนให้เพียงพอและสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนสอดคล้องกับความต้องการของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การบริการสุขภาพที่ได้
มาตรฐานและมีคุณภาพตลอดจนเตรียมความพร้อมก าลังคนด้านสาธารณสุขของ อบจ. ในเขตภาคเหนือ
ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย สมบูรณ์ตามแผนการถ่ายโอนและสนับสนุนการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขตภาคเหนือ 
 2) เพ่ือศึกษาความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขตภาคเหนือ 
 3) เพื่อศึกษาการคาดการณ์แนวโน้มก าลังคนด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขตภาคเหนือ 
 
กรอบแนวคิด  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาสถานการณ์ก าลังคนด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจ
ให้แก่ อบจ. ในภาคเหนือของประเทศไทยโดยพิจารณาก่อนการถ่ายโอนประกอบด้วย จ านวนบุคลากรที่
ประสงค์ถ่ายโอนภารกิจและไม่ประสงค์ถ่ายโอนภารกิจ สาขาวิชาชีพ และขนาด รพ.สต. และหลังการถ่าย
โอนภารกิจ รพ.สต. ไป อบจ. ประกอบด้วย ความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุขตามกรอบโครงสร้าง
อัตราก าลังและคาดการณ์ความต้องการบุคลากรด้านสาธารณสุขในระยะเวลา 20 ปี รวมกับการใช้ข้อมูล
ความต้องการ (Demand) และอัตราการสูญเสีย (Lost Rate) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective)จากข้อมูลทุติยภูมิของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขตภาคเหนือ ข้อมูล ณ วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลบุคลากร รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอนไป อบจ. ในเขต
ภาคเหนือ ในเขตสุขภาพที่ 1 และ 2 จ านวน 13 จังหวัดประกอบด้วย เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน พะเยา 
ล าปาง ล าพูน แม่ฮ่องสอน ตาก เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุตรดิตถ์และสุโขทัย จากข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือ
การบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (Human Resources Office of Permanent Secretary System: 
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HROPS) กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขศึกษาข้อมูล ณ วันที่ 2 ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 โดยการใช้ข้อมูลนั้นเป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
 เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลโดยใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย รหัสบุคคล สถานะการถ่ายโอน เขตสุขภาพ จังหวัด ชื่อรพ.สต. ก่อนการถ่ายโอน/รหัส    5 
หลัก ขนาด รพ.สต. วันที่ถ่ายโอน วัน/เดือน/ปีเกิด วันเดือนปีที่บรรจุตามต าแหน่ง ต าแหน่ง ระดับการ
ปฏิบัติงาน ประเภทการจ้างงาน วุฒิการศึกษาแรกบรรจุ วุฒิการศึกษาสูงสุด  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวมรวมข้อมูลของงานวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที ่1 ขั้นเตรียมการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
   1. ประสานงานเพ่ือขอข้อมูลกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ข้อมูลก าลังคนต าแหน่งบุคลากรด้านสาธารณสุข ณ วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยการใช้
ข้อมูลเป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ประสานงานในช่วงเดือนเมษายน 
2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 
   2. ตรวจสอบข้อมูล ความถูกต้องของข้อมูลและความสอดคล้องของข้อมูลหากพบข้อมูล
ที่ไม่ถูกต้องท าการตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลบริหารทรัพยากรบุคคล ในกรณี
ข้อมูลที่ได้มาไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยจะตัดข้อมูลส่วนนั้นออก 
   3. ประสานงานกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขตภาคเหนือเพ่ือขอข้อมูลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขตภาคเหนือ 
   4. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ระยะที่ 2 ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการศึกษา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ 
อบจ.ในเขตภาคเหนือโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ความต้องการบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ.  
ในเขตภาคเหนือโดยน าจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่จริงเปรียบเทียบกับกรอบโครงสร้างอัตราก าลังตาม
แนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. (Office of the 
Decentralization to the Local Government Organization Committee, 2021) โดยมีวิธีการคิด 
ดังนี้ 
 
 
 
 3. วิเคราะห์คาดการณ์แนวโน้มก าลังคนบุคลากรด้านสาธารณสุข รพ.สต. ใน อบจ. ในระยะเวลา    
20 ปี โดยใช้สมการการคาดการณ์ตามการศึกษาของ นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ ประกอบด้วย จ านวน
ความต้องการ (Demand: D) ตามกรอบโครงสร้างอัตราก าลังของแนวทางการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.
สต. ให้แก่ อบจ. (Office of the Decentralization to the Local Government Organization Committee, 

การค านวณความต้องการ 
ตามกรอบโครงสร้างอัตราก าลัง 

= (จ านวน รพ.สต.ที่ถ่ายโอน ฯ * บุคลากรตามกรอบโครงสร้าง) - จ านวนบุคลากร 
ที่ถ่ายโอนภารกิจ 
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2021) โดยใช้อัตราการสูญเสีย (Lost Rate) ประกอบด้วย จ านวนบุคลากรสะสมที่มีอยู่ (Cumulative number 
of personal available: CP) จ านวนการรับเข้าต่อปี (Number of recruitment per year: NR) ระยะเวลา 
(Time: T) และใช้อัตราการสูญเสีย (Lost Rate: LR) ในแต่ละสายวิชาชีพ ดังนี้ วิชาชีพพยาบาลร้อยละ 4.4 
ต่อปี  วิชาชีพสาธารณสุข วิชาชีพทันตสาธารณสุขและวิชาชีพ  แพทย์แผนไทยร้อยละ 2.8 ต่อปี 
(Singweratham, et al., 2021) 
 
 ก าหนดให้   D  แทน  จ านวนกรอบความต้องการ 
     CP แทน จ านวนบุคลากรสะสมที่มีอยู่ 
     NR แทน จ านวนบุคลากรรับเข้าต่อปี 
     LR  แทน อัตราการสูญเสีย 
     t แทน ระยะเวลา  
    จะได้ว่า 
 คาดการณ์แนวโน้มก าลังคนรายปี  = (CP (1+t) + NR) – (CP (1+t) x LR) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์     
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี ET012/2567 ลงวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2567 
 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. พบว่า ถ่ายโอนภารกิจ 585 แห่ง เป็น รพ.
สต.ขนาดใหญ่ (L) 47 แห่ง รพ.สต. ขนาดกลาง (M) 307 แห่ง และ รพ.สต. ขนาดเล็ก (S) 231 แห่ง มี
บุคลากรด้านสาธารณสุขทั้งสิ้น 2,638 คน ประสงค์ถ่ายโอน 1,988 คน (ร้อยละ 75.36) และไม่ประสงค์
ถ่ายโอน 650 คน (ร้อยละ 24.64) ในส่วนบุคลากรที่ประสงค์ถ่ายโอน 1,988 คน พบว่าวิชาชีพพยาบาล 
757 คน (ร้อยละ 75.10) วิชาชีพสาธารณสุข 1,031 คน (ร้อยละ 75.37) วิชาชีพทันตสาธารณสุข 149 
คน (ร้อยละ 73.04) และวิชาชีพแพทย์แผนไทย 51 คน (ร้อยละ 87.93) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 สถานการณ์การถ่ายโอนบุคลากรด้านสาธารณสุขในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ  
              (n = 2,638) 

รายวิชาชีพ 
สถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุข (คน) 

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

ไม่ประสงค์ถ่ายโอน  
(ร้อยละ) n = 650 

พยาบาล 757 (75.10) 251 (24.90) 1,008 (100.00) 
  พยาบาลวิชาชีพ 755 (75.05) 251 (24.95) 1,006 (100.00) 
  พยาบาลเทคนิค 2 (100.00) - 2 (100.00) 
สาธารณสุข 1,031 (75.37) 337 (24.63) 1,368 (100.00) 
  นักวิชาการสาธารณสุข 719 (76.65) 219 (23.35) 938 (100.00) 
  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 312 (72.56) 118 (27.44) 430 (100.00) 
ทันตสาธารณสุข 149 (73.04) 55 (26.96) 204 (100.00) 
  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 149 (73.04) 55 (26.96) 204 (100.00) 
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ตารางท่ี 1 สถานการณ์การถ่ายโอนบุคลากรด้านสาธารณสุขในเขตภาคเหนือแยกตามรายวิชาชีพ  
              (n = 2,638) (ต่อ) 

รายวิชาชีพ 
สถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุข (คน) 

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

ไม่ประสงค์ถ่ายโอน  
(ร้อยละ) n = 650 

แพทย์แผนไทย 51 (87.93) 7 (12.07) 58 (100.00) 
  แพทย์แผนไทย 50 (87.72) 7 (12.28) 57 (100.00) 
  เจ้าพนักงานการแพทย์แผนไทย 1 (100.00) - 1 (100.00) 
รวม 1,988 (75.36) 650 (24.64) 2,638 (100.00) 
 
 ส าหรับข้อมูลสถานการณ์ของบุคลากร พบว่า มีบุคลากรด้านสาธารณสุขประสงค์ถ่ายโอนจ านวน
ทั้งสิ้น 1,988 คน อายุปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 46-49 ปี จ านวน 308 คน คิดเป็นร้อยละ 15.49 (คิด
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 44.30) อายุงานที่เหลือก่อนเกษียณส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 11-15 ปี จ านวน 383 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.27 (คิดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.18) ระดับต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นช านาญการจ านวน 1,135 คน คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.09 และระดับการศึกษาส่วนใหญ่ เป็นปริญญาตรีจ านวน 1,663 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.65 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 สถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในเขต 
              ภาคเหนือ (n = 1,988) 

วิชาชีพ ข้อมูลทั่วไป 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 (7.92) 
  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) 
  ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      x̄  = 44.30 S.D. = 9.65 
                               ค่าสูงสุด (Max) = 61    ค่าต่ าสดุ (Min) = 24 
 อายุงานที่เหลือก่อนเกษียณ    

  น้อยกว่า 5 ป ี 367 (18.46) 
  6-10 ปี 369 (18.56) 
  11-15 ป ี 383 (19.27) 
  16-20 ป ี 198 (9.96) 
  21-25 ป ี 256 (12.88) 
  26-30 ปี 307 (15.44) 
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ตารางท่ี 2 สถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในเขต 
              ภาคเหนือ (n = 1,988) (ต่อ) 

วิชาชีพ ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน)  (ร้อยละ) 
  31-35 ป ี 107 (5.38) 
  36 ปี ขึ้นไป 1 (0.05) 
                          รวม 1,988 (100.00) 
  ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน x̄  = 16.18 S.D. = 9.65 
                              ค่าสูงสุด (Max) = 37     ค่าต่ าสุด (Min) = 1 

 ระดับต าแหน่ง   
  ประเภททั่วไป ปฏิบัติงาน 104 (5.23) 
  ประเภททั่วไป ช านาญงาน 321 (16.15) 
  ประเภททั่วไป อาวุโส 19 (0.96) 
  ประเภทวิชาการ ปฏิบัติการ 335 (16.85) 
  ประเภทวิชาการ ช านาญการ 1,135 (57.09) 
  ประเภทวิชาการ ช านาญการพิเศษ 4 (0.20) 
  อื่น ๆ ที่ไม่ใช่ข้าราชการ (พรก, พกส, ลูกจ้าง) 70 (3.52) 
  รวม 1,988 (100.00) 
 ระดับการศึกษา   
  ต่ ากว่าปริญญาตร ี 120 (6.04) 
  ปริญญาตร ี 1,663 (83.65) 
  สูงกว่าปริญญาตร ี 205 (10.31) 
  รวม 1,988 (100.00) 

 
 2. ความต้องการก าลังคนใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจจ านวน 585 แห่ง เป็น รพ.สต. ขนาดใหญ่ 
(L) 47 แห่ง รพ.สต. ขนาดกลาง (M) 307 แห่ง และ รพ.สต. ขนาดเล็ก (S) 231 แห่ง พิจารณาจากกรอบ
โครงสร้าง รพ.สต. แต่ละขนาดตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ มีอัตราก าลังวิชาชีพพยาบาล
รวม 8 คน วิชาชีพสาธารณสุขรวม 11 คน วิชาชีพทันตสาธารณสุขรวม 2 คน และวิชาชีพแพทย์แผนไทย
รวม 2 คน พบว่าต้องการตามกรอบโครงสร้างวิชาชีพพยาบาล 1,524 คน วิชาชีพสาธารณสุข 1,849 คน 
วิชาชีพทันตสาธารณสุข 354 คน และวิชาชีพแพทย์แผนไทย 354 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 4,081 คน เมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบอัตราก าลังบุคลากรที่ประสงค์ถ่ายโอนภารกิจ พบว่ายังขาดตามกรอบโครงสร้างเป็น         
วิชาชีพพยาบาลจ านวน 767 คน วิชาชีพสาธารณสุขจ านวน 818 คน วิชาชีพทันตสาธารณสุขจ านวน 205 
คนและวิชาชีพแพทย์แผนไทยจ านวน 303 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 2,093 คน ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบอัตราก าลังคนตามขนาด รพ.สต. แยกตามสายวิชาชีพ 

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. ขนาดเล็ก (S)  2 3 - - 5 

รวม 8 11 2 2 23 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบอัตราก าลังคนตามขนาด รพ.สต. แยกตามสายวิชาชีพ (ต่อ) 

  
 3. การคาดการณ์แนวโน้มก าลังคนด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ.
ภายในระยะเวลา 20 ปี พบว่าวิชาชีพพยาบาลในกรณีที่ 1 ถ้าเติมเข้ามาใน รพ.สต.จ านวนปีละ 50 คน 
พบว่าจะไม่สามารถเติมเต็มอัตราก าลังตามกรอบโครงสร้างได้ แต่ในกรณีท่ี 2 ถ้าเติมเข้ามาในระบบจ านวน
ปีละ 100 คน และหักอัตราการสูญเสีย พบว่าจะสามารถทดแทนการสูญเสียและท าให้มีบุคลากรเต็ม
อัตราก าลังตามกรอบโครงสร้างภายในระยะเวลา 13 ปีข้างหน้าหรือในปี พ.ศ. 2579 ดังภาพที่ 1 
 

 
ภาพที่ 1 การคาดการณ์วิชาชีพพยาบาล 

 
วิชาชีพสาธารณสุขในกรณีที่ 1 ถ้าเติมเข้ามาใน รพ.สต. จ านวนปีละ 50 คน พบว่าจะไม่สามารถ   

เติมเต็มอัตราก าลังตามกรอบโครงสร้างได้แต่ในกรณีที่ 2 ถ้าเติมเข้ามาในระบบจ านวนปีละ 100 คน และ
หักอัตราการสูญเสีย พบว่าจะสามารถทดแทนการสูญเสียและท าให้มีบุคลากรเต็มอัตราก าลังตามกรอบ
โครงสร้างภายในระยะเวลา 13 ปีข้างหน้าหรือในปี พ.ศ. 2579 ดังภาพที่ 2 

 

ขนาด รพ.สต. 
อัตราก าลังรายวิชาชีพ 

รวม 
พยาบาล สาธารณสุข ทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย 

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 (231 แห่ง) 462 693 - - 1,155 

รวม 1,524 1,849 354 354 4,081 
อัตราก าลัง ท่ีถ่ายโอนภารกิจ ฯ 757 1,031 149 51 1,988 

จ านวนทีข่าดตามกรอบโครงสร้าง 767 818 205 303 2,093 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 7 No.2 July - December 2024  ISSN 2822-034X (Online)  

10/14 

 e270251 

 
ภาพที่ 2 การคาดการณ์วิชาชีพสาธารณสุข 

 
วิชาชีพทันตสาธารณสุขกรณีท่ีเติมเข้ามาใน รพ.สต. จ านวนปีละ 50 คน และหักอัตราการสูญเสีย

พบว่าจะสามารถเติมเต็มอัตราก าลังตามกรอบโครงสร้างได้ในระยะเวลา 8 ปี ข้างหน้าหรือในปี พ.ศ . 
2574 ดังภาพที่ 3 

 

 
 

ภาพที่ 3 การคาดการณ์วิชาชีพทันตสาธารณสุข 

 วิชาชีพแพทย์แผนไทยกรณีท่ีเติมเข้ามาใน รพ.สต. จ านวนปีละ 50 คน และหักอัตราการสูญเสีย 
พบว่าจะสามารถเติมเต็มอัตราก าลังตามกรอบโครงสร้างได้ในระยะเวลา 10 ปี ข้างหน้าหรือในปี พ.ศ. 
2576 ดังภาพที่ 4 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 7 No.2 July - December 2024  ISSN 2822-034X (Online)  

11/14 

 e270251 

 

ภาพที่ 4 การคาดการณ์วิชาชีพแพทย์แผนไทย 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ครั้งนี้เป็นการประเมินความพร้อมตามเกณฑ์ในการ
จัดการด้านสาธารณสุขของ อบจ. (Office of the Decentralization to the Local Government 
Organization Committee, 2021) ถ่ายโอนภารกิจจ านวน 585 แห่ง และให้บุคลากรถ่ายโอนตามความ
สมัครใจ โดยบุคลากรบางส่วนไม่ประสงค์ในการถ่ายโอนส่งผลให้บาง รพ.สต. มีบุคลากรถ่ายโอนน้อยกว่า
บุคลากรที่มีอยู่เดิมหรือไม่มีบุคลากรถ่ายโอนเลย เป็นผลให้บุคลากรตามกรอบโครงสร้างอัตราก าลัง 
(Office of the Decentralization to the Local Government Organization Committee, 2021) 
ที่ก าหนดไว้ไม่เพียงพอของการถ่ายโอนที่ควรจะเป็น โดยมีบุคลากรประสงค์ถ่ายโอน 1,988 คน และไม่
ประสงค์ถ่ายโอน 650 คน บุคลากรที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอนทั้งนี้เกิดจากบุคลากรสังกัด รพ.สต. มีความกังวล
ใจเกี่ยวกับความมั่นคง ความก้าวหน้าของต าแหน่งงาน ผลตอบแทนที่ได้รับจากการปฏิบัติงาน ความ
ซ้ าซ้อนของต าแหน่งงาน (Sangmano, Siriwoharn, & Phichai, 2014) ในส่วนสถานการณ์บุคลากรด้าน
สาธารณสุขพบว่ากลุ่มวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพสาธารณสุข สถานการณ์อายุปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
ใกล้เกษียณ จึงเหลืออายุงานที่เหลือก่อนเกษียณน้อย และเป็นวิชาชีพที่มีจ านวนบุคลากรตามกรอบกรอบ
โครงสร้างอัตราก าลังจ านวนมาก และยังเป็นวิชาชีพส าคัญต่อการปฏิบัติงานใน รพ.สต. (Sawaengdee, 
et al.,2019) หากขาดแคลนกลุ่มวิชาชีพดังกล่าวจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานใน รพ.สต. อาจกระทบต่อ
ประชาชนในพ้ืนที่ตามมา การถ่ายโอนบุคลากรโดยเฉพาะบุคลากรสายวิชาชีพยังคงเป็นปัญหา เนื่องจาก
กรอบอัตราท่ีว่าง อบจ. ยังหาคนบรรจุไม่ได้ หรือ อบจ. ยังไม่สามารถจัดการหาคนมาลงได้ส่วนใหญ่จะเป็น
ต าแหน่ง พยาบาล และสาธารณสุขชุมชน ในขณะที่บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุ ขก็มีจ ากัด และไม่
เป็นไปตามกรอบอัตราก าลังเช่นกัน (Thanormchayatawat, et al., 2023) 
  ความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุขใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. ตามกรอบโครงสร้างรวม
จ านวนทั้งสิ้น 4,081 คน ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นการเทียบความต้องการก าลังคนตามกรอบโครงสร้าง
อัตราก าลังตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. (Office of the 
Decentralization to the Local Government Organization Committee, 2021) โดยใช้จ านวน
บุคลากรที่มีอยู่จริงเปรียบเทียบกับกรอบโครงสร้างอัตราก าลังตามขนาด โดยพบว่าวิชาชีพพยาบาลจ านวน 
767 คน วิชาชีพสาธารณสุขจ านวน 818 คน วิชาชีพทันตสาธารณสุขจ านวน 205 คนและวิชาชีพแพทย์
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แผนไทยจ านวน 303 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 2,093 คน จะเห็นได้ว่าการเปรียบเทียบตามกรอบโครงสร้างก็
เป็นวิธีการค านวณความต้องการอีกวิธีหนึ่งที่สามารถแสดงจ านวนความต้องการได้เช่นกัน ต่างจากการ
ก าลังคนด้านรังสีการแพทย์ในระดับสถานพยาบาลของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อเปรียบเทียบจ านวนบุคลากรที่มีอยู่จริงกับกรอบขั้นต่ าและขั้นสูง ค านวณความต้องการ
ตามกรอบภาระงานอัตราชั่วโมงเทียบเท่าพนักงานประจ า (Full Time Equivalent : FTE) (Singweratham, 
et al., 2021) ทั้งนี้การกระจายก าลังคนด้วยภูมิศาสตร์สารสนเทศอัตราส่วนเจ้าหน้าที่ต่อประชากร 
(Geographic Information System : GIS) และบางหน่วยงานใช้การค านวณความต้องการตามกรอบ
ภาระงาน (FTE) ซึ่งปัญหาที่พบคือการค านวณตาม GIS นั้นไม่ตรงกับภาระงานที่เป็นจริงพ้ืนที่มีความ
ต้องการก าลังคนมากกว่ากรอบ ดังนั้นการบริหารจัดการก าลังคนบางพ้ืนที่จึงเปลี่ยนมาเป็นการพิจารณา
ตาม FTE ตามเดิม แต่ในบางจังหวัดใช้ประสบการณ์ของผู้บริหารดูเรื่องงบประมาณ ความเหมาะสม 
ค านึงถึงสิ่งแวดล้อมและบริบทในพ้ืนที่ค านวณก าลังคนโดยวิธีการท างานทดแทนกัน (SKILL MIX) ซึ่งใช้
ต้นทุนที่น้อยกว่าในการเติมเต็มบุคลากรให้มาปฏิบัติงานทดแทนบุคลากรที่ขาดแคลนหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานให้สามารถท างานในบทบาทได้หลากหลายมากขึ้น (Sawaengdee, et al., 2015) ดังนั้น
การศึกษาความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุขจากการเปรียบเทียบกับกรอบภาระงาน FTE จึงเป็นวิธีที่
เหมาะสม เพ่ือให้สะท้อนกับภาระงานที่เป็นจริงของพ้ืนที่ แต่ด้วยการถ่ายโอนภารกิจนั้นมีแนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน การพิจารณาอัตราก าลังบุคลากรด้านสาธารณสุขจึงยึดถือและ
ปฏิบัติตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจกับกรอบโครงสร้างอัตราก าลังของส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 การคาดการณ์แนวโน้มก าลังคนด้านสาธารณสุขจะเห็นได้ว่าในช่วงแรกของการถ่ายโอนภารกิจนั้น   
ยังคงขาดแคลนตามกรอบโครงสร้างอัตราก าลัง โดยวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพสาธารณสุขต้องเติม
ก าลังคนเข้ามาในระบบจ านวนปีละ 100 คน จะสามารถเติมเต็มอัตราก าลังตามกรอบภายในปี พ.ศ. 2579 
ส่วนวิชาชีพทันตสาธารณสุขและวิชาชีพแพทย์แผนไทยเติมก าลังคนเข้ามาในระบบจ านวนปีละ 50 คน ก็
สามารถเติมเต็มอัตราก าลังตามกรอบโครงสร้างได้ในปี พ.ศ. 2574 และปี พ.ศ. 2576 ตามล าดับ นั้นแสดง
ให้เห็นว่า อบจ. ควรเร่งเติมก าลังคนเข้ามาในระบบทั้งในเชิงปฏิบัติและนโยบาย (Sarakshetrin, et al., 
2022) อันจะเป็นส่วนแก้ไขปัญหาการขาดอัตราก าลังคนในการปฏิบัติหน้าที่ ส่ งผลต่อภาระงาน คุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบและเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหากระทบต่อการให้บริการประชาชน อาจมี
ข้อเสนอแนะ มีนโยบายให้ อบจ. สามารถเปิดสรรหาวิธีพิเศษบุคลากรสายวิชาชีพ และจัดจ้างบุคลากร
สายสนับสนุน ทั้งยังเสนอให้มีแพทย์หรือทันตแพทย์เป็นผู้ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในช่วงของ
การถ่ายโอนหรืออาจจ้างผู้เกษียณหรือท าข้อตกลงร่วมกับโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน เพ่ือจัดคลินิกออก
ให้บริการแก่ รพ.สต. (Thanormchayatawat, et al., 2023) และ อบจ. ควรเร่งพัฒนาและน าเทคโนโลยี
หรือระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligent: AI) เข้ามามาใช้ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
(Jamnongrat, 2021) รวมถึงการสร้างระบบเชื่อมต่อข้อมูลกับระบบฐานข้อมูลระดับประเทศของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เป็น Big data ของ อบจ. เอง อันช่วยแก้ปัญหาภาระงานของบุคลากรที่มีอยู่
ในระบบ การเพ่ิมขึ้นของประชากร และภาวะ  โรคต่างที่มีความซับซ้อนมากขึ้นจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่
จะน า AI เข้ามาเป็นแผน/นโยบายในการจัดการก าลังคนด้านสาธารณสุขต่อไป 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
  การวิเคราะห์เป็นข้อมูลครั้งนี้ใช้ฐานข้อมูลบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ในการบันทึก
ข้อมูลดังกล่าวมีข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน ในการวิเคราะห์ข้อมูลจึงพิจารณาตัดข้อมูลบางส่วนทิ้งไป อาจ
ท าให้ข้อมูลไม่สะท้อนกับความต้องการที่เป็นจริง อีกทั้งการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการท านายแนวโน้มความ
ต้องการก าลังคนตามกรอบโครงสร้างอัตราก าลังของแนวทางการถ่ายโอนซึ่งอาจจะไม่ได้สะท้อนภาระงาน
ที่เกิดขึ้นจริง 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. องค์การบริหารส่วนจังหวัดทราบจ านวนความต้องการบุคลากรสายวิชาชีพแยกตามสายวิชาชีพ  
ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. เพ่ือช่วยให้สามารถวางแผนก าลังคนเพ่ือให้เกิดความเพียงพอต่อการจัดบริการได้
ในอนาคต 
  2. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสามารถน าไปเตรียมการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในการ
เตรียมการเรื่องต าแหน่งบรรจุ รวมถึงการวางแผนในการพัฒนาบุคลากรในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  1. ควรมีการศึกษาถึงภาระงานแยกตามวิชาชีพ วิชาชีพพยาบาล วิชาชีพสาธารณสุข วิชาชีพ     
ทันตสาธารณสุขและวิชาชีพแพทย์แผนไทยเพ่ือให้ทราบภาระงานที่แท้จริงภายหลังการถ่ายโอน 
  2. ควรมีการศึกษาความขาดแคลนของกลุ่มสายสนับสนุนตามกรอบโครงสร้างอัตราก าลังแนว
ทางการถ่ายโอนเพื่อวางแผนสรรหาบุคลากรสายสนับสนุนมาเติมเต็มตามกรอบ 
  3. ควรศึกษาความขาดแคลนของกลุ่มที่ไม่ได้เป็นข้าราชการเพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการวางแผนการ
ให้บริการ 
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