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      สถานการณกำลังคนดานสุขภาพ: 
                                    การขาดแคลนบุคลากร

ระบบกำลังคนดานสุขภาพ เปนหน่ึงในหกเสาหลักของระบบสุขภาพตามกรอบ
ความคิดขององคการอนามัยโลก  ในการใหบร�การสุขภาพโดยบร�การสุขภาพปฐมภูมิ กำลังคนดาน

สุขภาพมีความจำเปนอยางมากจากสถานการณการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี (สอน.) 

และโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใหแกองคการบร�หารสวนจังหวัด (อบจ.) 

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เปนการเปลี่ยนแปลง

ท่ีสำคัญของระบบสุขภาพประเทศไทย อางอิงตาม

แนวทางการดำเนินการการถายโอนภารกิจ สอน. และ 

รพ.สต. ใหแก อบจ. พ.ศ. 2564(1) ไดมีหลักการ

ในการถายโอนเกี ่ยวกับกำลังคน “ภารกิจไป 

งบประมาณไป ตำแหนงไป บุคลากรสมัครใจ”

โดยครอบคลุมบุคลากร รพ.สต. ทุกประเภทที่

ประสงคถายโอน ไดกำหนดอัตรากำลังคนตามขนาด

ของ รพ.สต. ท่ีถายโอนไดแก

เปร�ยบเทียบกรอบอัตรากำลังของ รพ.สต. ในสังกัด สธ. และ อบจ.  

ตองสรรหาบุคลากรใหเต็มอัตรากำลัง

กำลังคน

การเง�น

การบร�การ

ยา เวชภัณฑ 
และเทคโนโลยี

ภาวะผูนำและ
ธรรมาภิบาล

ระ
บบ

ขอ
มูล

กา
รบ

ร�ก
าร

ระบบ
สุขภาพ

MOPH

องคการบร�หารสวนจังหวัด (อบจ.)

องคการบร�หาร
สวนจังหวัด

S
M
L

รพ.สต.

รพ.สต.

รพ.สต.

HSIU 
Series

ขนาดเล็ก (S) 7 อัตรา  ขนาดกลาง (M) 12 อัตรา   
และขนาดใหญ� (L) 14 อัตรา (จากเดิมที่ สธ. กำหนด 
S = 4-7 อัตรา, M=8-12 อัตรา, L=13-14 อัตรา) 
และกำหนดให� อบจ. ต�องสรรหาบุคลากรให�เต็มอัตรา
กำลังภายในป� 2568



บุคลากรไมเพ�ยงพอกับภาระงาน 
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หากพ�จารณาตามกรอบอ ัตรากำล ัง 

สัดสวนของบุคลากรถายโอน ในปงบประมาณ 

พ.ศ.  2566 มีเพ�ยงคร�่งเดียวของกรอบ

อัตรากำลังเทานั ้น โดยในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 มี รพ.สต. ถายโอน จำนวน 

3,263 แห  ง  และม ีบ ุคลากรถ ายโอน

ทั้งหมด 21,565 คน  โดยแบงเปน 

กรณีศึกษาจังหวัดปราจีนบุร �  

พบวา รพ.สต. ในจังหวัดปราจีนบุร�

มีขาราชการถายโอนเพ�ยง 345 คน 

(รอยละ 35) เทาน้ัน และตองจัดหา

บุคลากรเพ� ่มอีกถึง 640 คน(3)   

ซ่ึงจากการทบทวนเอกสาร พบวา 

จำนวนของขาราชการกอนการ

ถายโอนก็มีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน 

กลาวคือ ปญหาบุคลากรไมเต็ม

กรอบมีมาอยูกอนการถายโอน 

ผลการศึกษาในจังหวัดขอนแกน ปราจีนบุร�และ

สุพรรณบุร� พบวา บุคลากรบางสวนไมประสงค

จะถายโอนไป อบจ. จึงทำให รพ.สต. ท่ีถายโอน

มีจำนวนบุคลากรลดลงจากเดิม ซึ่งเดิมก็มี

บุคลากรนอยอยูแลวยิ�งนอยลงกวาเดิมไปอีก 

สงผลใหภาระงานทั้งหมดตกอยูที ่บุคลากร

ท่ีถายโอน ไมวาจะเปนงานดานการรักษาพยาบาล 

การปองกันโรค การฟ��นฟ�และสงเสร�มสุขภาพ 

ตลอดจนการแพทยฉุกเฉินและการคุมครอง

ผูบร�โภค (4,5)

บุคลากรที่เฉพาะเจาะจงกับงานไมได

สมัครใจถายโอนมาดวย ทำใหเจาหนาท่ี

บางคนตองทำงานเกินบทบาทหนาที่ 

เชน เจาหนาที่ทันตภิบาลไปชวยงาน

รักษาพยาบาล ซึ่งเกินกรอบภาระงาน

ปกติและมีความสุมเสี ่ยงที ่จะปฏิบัติ

ผิดพลาดไดงาย(5)

ในการแกปญหา อบจ. มีการจัดสรร

บุคลากร ระหวาง รพ.สต. ภายใตสังกัด 

อบจ. แตอาจจะยังไมเพ�ยงพอ(6) 

สถานการณกำลังคนใน รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ. ในปงบประมาณ 2566 

สัดสวนของบุคลากรถายโอนในป 2566  มีเพ�ยงคร�่งเดียวของกรอบอัตรากำลัง

S

M

L

รพ.สต.

รพ.สต.

รพ.สต.

413 แหง 

2,137 แหง

713 แหง

บุคลากรถายโอนท้ังหมด 21,565 คน 

คิดเปน 77% ของกรอบอัตรากำลัง

ขั้นต่ำของสธ. และ 57% ของกรอบ

อัตรากำลังตามแนวทางการถายโอนฯ 

โดยมีบุคลากรถายโอนเฉล่ีย 6.6 คน 

ตอ รพ.สต.

ถายโอน
ป 2566

S

M

L

รพ.สต.

รพ.สต.

รพ.สต.

293 แหง 

530  แหง

110 แหง

มีบุคลากรถายโอนท้ังหมด 7,425 คน 

คิดเปน 109% ของกรอบอัตรากำลัง

ข้ันต่ำของสธ. และ 75% ของกรอบ

อัตรากำลังตามแนวทางการถายโอนฯ 

ถายโอน
ป 2566

สถานการณในปงบประมาณ 2567 ดีข�น้ โดยมี รพ.สต. ถายโอน 

จำนวน 933 แหง และมีบุคลากรถายโอนทั้งหมด 7,425 คน 

คิดเปน 109% ของกรอบอัตรากำลังขั้นต่ำของ สธ. และ 75% 

ของกรอบอัตรากำลังตามแนวทางการถายโอนฯ โดยมีบุคลากร

ถายโอนเฉล่ีย 8 คน ตอ รพ.สต.(2)
 จากขอมูลดังกลาว ต้ังขอสังเกต

ไดวาบุคลากรถายโอนที่ไมครบตามกรอบอัตรากำลังอาจทำให

การปฏิบัติงานในการใหบร�การประชาชนของ รพ.สต. ขาดประสิทธิภาพ

และไมเปนไปตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจฯ

1.1 บุคลากรใน รพ.สต.
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ปญหาการขาดแคลนบุคลากรว�ชาชีพ (แพทย 

เวชศาสตรครอบครัว พยาบาลว�ชาชีพ แพทยแผนไทย

และแพทยแผนไทยประยุกต ท ันตาภิบาล และ

เจาพนักงานเภสัชกรรม) ทั้งใน รพ.สต. และ อบจ. 

จากกรณีศึกษาจังหวัดพ�ษณุโลก พบวา รพ.สต. 

บางแหงไมมีพยาบาลว�ชาชีพทำใหผูปวยโรคไมติดตอ

เร�อ้รังไมไดรับการตรวจรักษา(7) เชนเดียวกับ กรณีศึกษา 

อบจ. ปราจีนบุร� ที่พบปญหาขาดแคลนบุคลากร

ทุกว�ชาชีพ โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

ทันตแพทยและพยาบาลว�ชาชีพ เนื่องจากขอจํากัด

ดานงบประมาณและอัตรากําลังของกระทรวง

สาธารณสุขเดิม และสภาพบร�บทและขอจํากัดของ

พ�้นที่ทำใหการสรรหาบุคลากรว�ชาชีพมีอุปสรรค

มากกวาพ�น้ท่ีเขตเมืองและจังหวัดที่มีขนาดใหญ(3)

เนื่องจากยังขาดแนวทางของ อบจ.ที่ชัดเจนในการจัดจางเพ�่อ

ใหไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการที่ไมแตกตางจากเดิม 

1.2) บุคลากรในกองสาธารณสุข อบจ.

กำลังคนในกองสาธารณสุข อบจ. เปนกลไกสำคัญในการบร�หารจัดการบุคลากร รพ.สต. แตพบปญหาการขาดแคลนกำลังคน 

โดยมีสาเหตุจากคำสั่งคณะรักษาความสงบแหงชาติที่ 8/2560 ทำใหการสรรหาและรับโอนผูอํานวยการกองสาธารณสุขมีปญหา

อุปสรรคตามมา และจากกรณีศึกษา อบจ.ปราจีนบุร�และ อบจ.สุพรรณบุร� พบปญหาความขาดแคลนบุคลากรทั้งใน รพ.สต. และ

กองสาธารณสุข อบจ. เชนเดียวกัน ซึ ่งเปนปญหาเดิมที่เกิดข� ้นกอนการถายโอนอยูแลว อยางไรก็ตาม อบจ. ปราจีนบุร� 

ไดแกปญหาดังกลาวโดยการแตงตั ้งผู อำนวยการ รพ.สต. แหงหนึ ่งเปนรักษาการผูอำนวยการ กองสาธารณสุข อบจ. 

(นักว�ชาการสาธารณสุขชํานาญการพ�เศษ) เพ�อ่ชวยบรรเทาขอจำกัดของ อบจ. และสรางความเช่ือม่ันใหกับบุคลากรท่ีถายโอน (3)

เจาหนาที่ตำแหนงพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

(พกส.) ท่ีประสงคถายโอนในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

มีจำนวน 4,751 คน (ประมาณรอยละ 22 ของ

บุคลากรที่ถายโอนทั้งหมด)

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)

MOPH

องคการบร�หารสวนจังหวัด (อบจ.)

องคการบร�หาร
สวนจังหวัด

-------------

??
?

??
?

กำลังคนในกองสาธารณสุข อบจ. ไมพอเพ�ยงพอและมีภาระงานมาก 
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โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล

ขอจำกัดในการสรรหาบุคลากรเพ�่มตามกรอบอัตรากำลัง2
2.1) อบจ. สรรหาบุคลากรไดทันทีเฉพาะว�ชาชีพ

ขาดแคลน ไดแก พยาบาล และแพทยแผนไทย 

และการจัดจางบุคลากรอื่นๆ จะเปดสรรหาโดย

กองสาธารณสุข กรมสงเสร�มการปกครอง

สวนทองถิ�น ซึ่งเกี่ยวของกับการเปดตำแหนง

จากสำนักงานคณะกรรมการขาราชการพลเร�อน 

(ก.พ.)

2.2) การจัดจางโดย อบจ. ในลักษณะขาราชการทองถิ�น มีขอจำกัด

ตามมาตรา 35 แหง พ.ร.บ. ระเบียบบร�หารงานบุคคลสวนทองถิ�น 

พ.ศ. 2542 (8)  คาใชจายดานบร�หารงานบุคลากร ที่กำหนดให 

ไมเกินรอยละ 40 ของงบประมาณทั้งหมดของ อบจ. และหาก 

อบจ. จะจัดหาบุคลากรเพ�ม่ใหเต็มกรอบอัตรากำลังตองดำเนินการ

ขอเปดกรอบ ซึ่งมีกระบวนการหลายขั้นตอน (7,9) 

2.3) การจางโดยเง�นบำรุงของ รพ.สต. ในลักษณะการจางเหมา มีขอจำกัดท่ีปร�มาณของเง�นบำรุง และเง�นตอบแทน

บร�การจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) อาจไดรับลาชาในบางจังหวัด  

อบจ. บางแหงมีเง�นบำรุงนอย และ ทำให รพ.สต. ที่ถายโอนไดไมสามารถสรรหาบุคลากรหร�อจาง

บุคลากรเพ�่อปฏิบัติงานได อีกทั้ง การจัดจางบุคลากรโดย รพ.สต. (เชน ลูกจาง) โดยใชเง�นบำรุงมี

กระบวนการหลายข้ันตอน เน่ืองจากตองไดรับการอนุมัติหร�อมอบอำนาจจากนายก อบจ. เสียกอน (10) 

เง�นบำรุงของ รพ.สต. จากงบประมาณสนับสนุนการถายโอน รพ.สต. จากสวนกลาง (ขนาด S 

1 ลานบาท, M 1.5 ลานบาท, L 2 ลานบาท) ไดไมเต็มจำนวน (ขนาด S 4 แสนบาท, M 6.5 แสนบาท, 

L 1 ลานบาท)(9)

เง�นบำรุงของ รพ.สต. จากการใหบร�การ ท่ีมาจาก สปสช. มีการเบิกจายในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

มีกระบวนการทำขอตกลงระหวางหนวยบร�การประจำ (Contracting Unit for Primary care: CUP) 

และ รพ.สต ในแตละจังหวัด บางจังหวัดตกลงกันไดลาชา และทำใหการเบิกจายเกิดข�้นในเดือนที่ 7-10 

ของปงบประมาณ

การขาดการสื่อสารระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ3
ปญหาการสื่อสารระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับ อบจ. 

ในระหวางกระบวนการถายโอนทำใหบุคลากรมีความกังวล

และสับสน การช้ีแจงระเบียบ แนวทางปฏิบัติ และการซักซอม 

ท่ีลาชาทำใหผูปฏิบัติงานตองตีความหร�อคาดการณว�ธีการ

ปฏิบัติ ทำใหแตละพ�น้ท่ีมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไป (11)

S   M   L
รพ.สต. 

MOPH

องคการบร�หาร
สวนจังหวัด

??
? ??

?

แนวทางปฏิบัติ
ระเบียบ

….
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การบร�หารจัดการกำลังคนใน รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ.1

กรมสงเสร�มการปกครองสวนทองถิ�นควรจัดทำขอเสนอ

แนวทางปฏิบัติดานการบร�หารงานบุคคล การบร�หาร

พัสดุ การบร�หาร การเง�นและงบประมาณของ รพ.สต. 

สังกัด อบจ. ท่ีชัดเจน เพ�อ่ให อบจ. และ รพ.สต. สามารถ 

นําไปปฏิบัติในการบร�หารงานบุคคลไดทันที (3) 

อบจ. เรงรัดแกไขแผนอัตรากําลัง 3 ป โดยดวนเพ�อ่จะได

เร�่มตนดำเนินการสรรหาและบรรจ�แพทย ทันตแพทย 

นักกายภาพบําบัด และเภสัชกร ใหสามารถควบคุมการ

ประกอบว�ชาชีพเวชกรรมและว�ชาชีพทันตกรรมไดสมบูรณ

ตามที่กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของกำหนด(3) 

สรรหาและบรรจ�แพทย ทันตแพทย 
นักกายภาพบําบัด และเภสัชกร 

แผนอัตรา
กําลัง 3 ป
แผนอัตรา
กําลัง 3 ป

อบจ.

ขอเสนอแนวทางปฏิบัติดานการ
บร�หารงานบุคคล การบร�หาร
พัสดุ การบร�หาร การเง�น และ
งบประมาณของ รพ.สต. สังกัด 
อบจ.

$
$$

$ $

แผนอัตรา
กําลัง 3 ป
กรมสงเสร�มการ

ปกครองสวนทองถิ�น

อบจ. อาจทำขอตกลงความรวมมือกับสถาบัน

พระบรมราชชนก ราชว�ทยาลัยจ�ฬาภรณ

มหาว�ทยาลัยของรัฐ หร�อมหาว�ทยาลัยเอกชน 

เพ�่อรวมผลิตบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข โดยอาจจัดสรรงบประมาณเปน

ทุนการศึกษาใหแกนักเร�ยนชั้นมัธยมศึกษาใน

พ�น้ท่ีเพ�อ่ศึกษาตอในระดับปร�ญญาตร�ในสาขา

ท่ีเก่ียวของ (3)  

คณะกรรมการสำนักงานคณะกรรมการ

การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ�น (ก.ก.ถ.) ควรกำหนดหลักเกณฑ

ในการจัดสรรงบประมาณในการบรรจ�

บุคลากรใหม ของ สอน. และ รพ.สต.(12)  

ควรมีการสำรวจอัตราขาดแคลนและเรงการจางเหมาบุคลากร

ใน รพ.สต. ที่ขาดแคลน (3) 

แผนอัตรา
กําลัง 3 ป

contract

อบจ.

รวมผลิตบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุข

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล

สำรวจอัตราขาดแคลน

หลักเกณฑในการจัดสรร

งบประมาณในการบรรจ�

บุคลากรใหม ของ 

สอน. และ รพ.สต. 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (ตอ)

การบร�หารจัดการกำลังคนของ อบจ. 2

อบจ. ควรพ�จารณาแนวทางการบร�หารทรัพยากรบุคคลรูปแบบใหมในการจัดบร�การสุขภาพปฐมภูมิ ไมควรเนนการ

บรรจ�แตงต้ังขาราชการ เน่ืองจากจะทำใหเกิดภาระทางงบประมาณ แตก็ควรทดลองในพ�น้ท่ีนํารอง (Sandbox) กอนเชนกัน 

และว�เคราะหถอดบทเร�ยนกอนขยายผลไปสูพ�น้ท่ีอ่ืน โดยเฉพาะการจางเหมาบร�การบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

จากภาคเอกชน และประยุกตใชเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล การคัดกรองโรค และการปองกันโรคใหมากข�้น (3)  

อบจ. อาจพ�จารณาจัดตั้ง “กลุมพ�้นที่สุขภาพ” หร�อ ศูนยประสานโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบล” ในแตละอำเภอ

เพ�่อเปนจ�ดเชื่อมประสานระหวางกองสาธารณสุขกับ รพ.สต. โดยพ�จารณาขนาดและจำนวน รพ.สต. เปนปจจัย

ท่ีจะตัดสินวาโครงสราง “กลุมพ�น้ท่ีสุขภาพ” หร�อ “ศูนยประสานงานระดับอำเภอ” จะมีอรรถประโยชนหร�อไม หากเปน อบจ. 

ขนาดเล็กและมี รพ.สต. ถายโอนจำนวนไมมาก กลุมพ�น้ท่ีสุขภาพอาจไมมีความจําเปน (3) 

การเกลี่ยอัตรากำลังคนพ�้นฐาน ตองทำกรอบการประเมินได เชน 

ระบบบร�การกำลังคน มีจำกัดตามขนาดของ รพ.สต. (S M L) (13)  

การบร�หารจัดการกำลังคนของ สธ.3
S

M
L

รพ.สต.

รพ.สต.

รพ.สต.

เกี่ยวกับว�ธีการจัดทำ Policy brief 

การจัดทำ policy brief นี้มีวัตถุประสงคเพ�่อนำเสนอสถานการณการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 

ในชวงป พ.ศ. 2565 - 2566 โดยใชการรวบรวมขอมูล จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาของโครงการว�จัย

ที่ไดรับงบประมาณจากสถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในป พ.ศ. 2565-2566 ที่ดำเนินการสำเร็จกอน 

เดือนธันวาคม 2566 จำนวน 17 โครงการ และขอเสนอแนะจากกลไกการติดตามสถานการณการถายโอนภารกิจฯ 

ท่ีใชช่ือวาหนวยประมวลสถานการณระบบสุขภาพ (Health System Intelligent Unit, HSIU) ผานการประชุม HSIU 

ที่มีสมาชิกในคณะทำงานเปนผูมีสวนเกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจฯ จากหนวยงานในภาคสวนดานสุขภาพและ

ภาคสวนการปกครองสวนทองถิ�น ขอมูลท่ีไดรับจะนำมาว�เคราะหและสังเคราะห โดยเลือกหัวขอนำเสนอจากประเด็นสำคัญ

โดยใชกรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลกและเปนประเด็นท่ีเก่ียวของกับการใหบร�การสุขภาพ

ปฐมภูมิในชวงเปล่ียนผาน โครงสรางเน้ือหาใน policy brief ชุดน้ีมีท้ังหมด 10 ชิ�น เน้ือหาแสดงสถานการณการถายโอน

ภารกิจฯ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และเอกสารอางอิง โดยมีกลุมเปาหมาย คือ ผูมีสวนเก่ียวของกับการถายโอนภารกิจฯ



1. สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ�น สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตร�. คูมือแนวทาง
การดำเนินการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบล
ใหแก อบจ. 2564 [เขาถึงเมื่อ 22 ตุลาคม 2566]. Available from: https://drive.google.com/file/d/1aIdKh0TwdEiVLRl-
HB5Jdm95EFAKHyhAF/view].

2. ขอมูลจำนวนการถายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ปงบประมาณ 2567 [เขาถึงเม่ือ 22 ตุลาคม 2566]. Available from: https://drive.-
google.com/drive/folders/1e04uGQeQuF-cAz85kogcUJVV4MEomcXW].

3. ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, โกเมนทร ทิวทอง, อนุวัตร แกวเชียงหวาง, ทองดี มุงดี, บัณฑิต ตั้งเจร�ญดี, ภัชรจิรัสม ธัชเมฆรัตน. 
โครงการพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบร�หารสวนจังหวัดและแนวทางการขับเคล่ือนการบูรณาการความรวมมือ
ระหวางหนวยงานและการมีสวนรวมของประชาชน: กรณีศึกษาองคการบร�หารสวนจังหวัดสุพรรณบุร�และองคการบร�หารสวน
จังหวัดปราจีนบุร�. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2565.

4. ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, ว�ทยา โชคเศรษฐกิจ, ภัควัฒน ภูร�พงศธนวัต, อุกฤษณ กฤตยโสภณ, ณฐนภ ศรัทธาธรรม, เยาววัลยา 
ออนโพธิ์ทอง. การขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบร�หารสวนจังหวัดภายใตบร�บทการกระจายอํานาจ: กรณีศึกษา
องคการบร�หารสวนจังหวัดสุพรรณบุร�และองคการบร�หารสวนจังหวัดปราจีนบุร�. กรุงเทพมหานคร: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข
และคณะกรรมาธิการการกระจายอํานาจ การปกครองสวนทองถิ�น และการกระจายอํานาจสภาผูแทนราษฎร ชุดท่ี 25; 2564.

5. พ�รสิทธิ์ คำนวณศิลป, ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, ศิร�ศักดิ์ เหลาจันขาม, กฤชวรรธน โลหวัชร�นทร, ปานปน รองหานาม. การขับ
เคลื่อนการบูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงานและการมีสวนรวมของ ประชาชนในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิของ
องคการบร�หารสวนจังหวัด: กรณีศึกษาองคการบร�หารสวนจังหวัดขอนแกน นนทบุร� 2566.

6. จิรุตม ศร�รัตนบัลล, นภชา สิงหว�ธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุง คำวงศ, นิตยธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย, และคณะ.การประเมิน 
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนภายหลังการถายโอนโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลใหแกองคการบร�หารสวนจังหวัดใน 
ปงบประมาณ พ. ศ. 2566: ระยะ ท่ี 1 การ ประเมินสัญญาณเตือนของผล กระทบตอสถานะสุขภาพท่ีอาจเกิดข�น้จากการศึกษาขอมูล 
ยอนหลังและการจัดทำกรณีศึกษา. สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข.

7. คณิดา นรัตถรักษา, ธีรเดช นรัตถรักษา, ปยะ ศิร�ลักษณ, สุภินดา ศิร�ลักษณ. การศึกษาหนาท่ีและอำนาจขององคการบร�หารสวน
จังหวัดพ�ษณุโลกในเร�่องการรับถายโอนโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลใหองคการบร�หารสวนจังหวัดพ�ษณุโลก กรณีศึกษา
เพ�อ่จัดทำขอเสนอแนะเพ�อ่การปฏิรูปกฎหมายและแกไขอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

8. องคกรปกครองสวนทองถิ�น. หนังสือราชการ ซักซอมแนวทางการคำนวณภาระคาใชจายดานการบร�หารงานบุคคลขององคกร
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