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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรในหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงราคาค่าจ้างที่มีผลต่อการผลิตสินค้าและบริการสุขภาพ 
ดัชนีค่าจ้างแรงงานยังไม่มีมาตรฐานสากลส าหรับรวบรวมข้อมูลจัดท าตัวชี้วัดหลายประเทศ มีการจัดท าดัชนี
ค่าจ้างแรงงานโดย มีการค านวณและมีชื่อเรียกแตกต่าง เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาจัดท าดัชนีต้นทุน  
การจ้างงาน (Employment Cost Index) และประเทศไทยโดยธนาคารแห่งประเทศไทย จัดท าดัชนีค่าจ้าง
แรงงาน (Labor Cost Index )(13) เป็นต้น แต่นิยามหลักเป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงาน  
ในการศึกษาน้ี ค่าจ้างแรงงาน หมายถึง ผลตอบแทนแรงงานในรูปตัวเงิน ประกอบด้วย เงินเดือนพ้ืนฐาน  
และค่าตอบแทนอื่น (ค่าตอบแทนลักษณะอ่ืนๆ สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล และเงินรางวัลประจ าปี)  
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห์ ก าหนดปี พ.ศ. 2558-2561 เป็นปีที่ศึกษาโดยใช้ ปี พ.ศ. 2558 เป็นปีฐาน
ส าหรับจัดท าน้ าหนักดัชนี และค านวณดัชนีราคาด้วยวิธีลาสแปร์ 
 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขสามารถน ามาใช้วัดการเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงาน ในระดับภาค ระดับเขต ระดับกลุ่ม
โรงพยาบาล ระดับประเภทบุคลากร และระดับกลุ่มสาขาวิชาชีพ ผลจากการน าดัชนีค่าจ้างแรงงานมาวัดผล
การเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงาน พบว่า ดัชนีมีการเติบโตจากราคาปีฐานแต่มีแนวโน้มการเติบโตลดลง 
โดยปี 2559iถึงปี 2561 มีค่าดัชนีและการเติบโตiเท่ากับi116 (เพ่ิม 15.78%),i136 (เพ่ิมi35.83%) และi117 
(เพ่ิมi16.53%)iตามล าดับiเมื่อวัดอัตราเงินเฟูอของค่าจ้างแรงงาน ในปี 2561 ติดลบอยู่ที่ระดับ 14.21%i 
ต่ ากว่าการเพ่ิมของระดับราคาสินค้าและบริการที่วัดจากอัตราเงินเฟูอทั่วไปiมีค่าบวกอยู่ที่ระดับi1.1%  
 การพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงาน โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส่วนกลางค านวณดัชนีราคาด้วยวิธี     
ลาสแปร์ พบว่าiปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าดัชนีและอัตราการเปลี่ยนแปลงของดัชนี คือ การใช้ปีฐานคงที่ไม่ได้ให้
ความส าคัญกับปริมาณที่เปลี่ยนแปลงและข้อจ ากัดของข้อมูลทุติยภูมิที่ต้องมีการปรับปรุง ออกแบบให้มีความ
แม่นย ามากขึ้นในการพัฒนาระยะต่อไป ทั้งระบบจัดเก็บข้อมูลระดับบุคคลจากหน่วยบริการ การบูรณาการ    
ระบบข้อมูลและการออกแบบโปรแกรมที่ตอบสนองต่อการใช้งานอย่างครอบคลุม จะช่วยลดภาระใน     
การจัดเก็บข้อมูลรายบุคคลที่อาจจะยังไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ เช่น ข้อมูลสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล และ
สามารถวิเคราะห์ได้อย่างครอบคลุมในหลากหลายมุมมองแม่นย ามากขึ้น ทั้งนี้ ผลการศึกษาที่ได้สามารถ
น าไปเป็นแนวทางการพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงาน การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือบูรณาการระบบการจัดการค่าแรง 
การออกแบบฐานข้อมูลสถิติส าหรับการจัดท าดัชนีค่าจ้างแรงงาน และวางแผนบริหารก าลังคนและค่าตอบแทน
ในระยะ ต่อไป  
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Abstract 
 

 The objective of this research to develop labor price index, service unit personnel under 
The office of the permanent secretary, ministry of public health to measure price changes that affect health 
service production. There is currently no international definition of a labor price index or international 
standard for the compilation of such indicators(3). Many countries have created a labor price index by 
calculating the index and have different names but the main definition is a measure of change in wages. 
Such as the United States of America, has Employment Cost Index and Thailand by the Bank of Thailand 
produces Labor Cost Index etc. In this study labor price mean wages returns in the form of money 
consisting of base salary and other compensation (allowance, benefit/fringe benefit and bonus). Analysis 
using secondary data. Labor price index of 2015 to 2018 were calculated and labor price index of  2015 was 
defined as the base year and used in index weight. This study was used Laspeyres method calculating. 
 The price index by the results showed that the development of labor price index, personnel under 
the Office of the Permanent Secretary of the Ministry of Public Health, can be used to measure changes in 
wage levels at the regional level, hospital level. Personnel type level and professional group level. The result 
of the labor price index to measure the change of wages. The labor price index has grown from the base year 
price but the growth trend is decreasing, labor price index and price growth in the year 2016 to 2018 equal 
to 116 (increase 15.78 %), 136 (increase 35.83%) and 117 (increase 16.53%) respectively. An inflation rate of 
labor price found that in 2018, negative was at the level of 14.21%. , lower than the increase in product and 
service price levels by measured from the headline inflation of Thailand in 2018 was at 1.1%.  
 The labor price index development supported by the appliance of secondary data from the 
Central Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, wherein the price index was calculated  
through the Laspeyres method, found that the factors affecting the index change were usage of a fixed 
base year does not attend to the change of quantity and limitation of the secondary data that needed to 
be improved and designed to be more accurate in the development of the next phase. It would be 
beneficial to develop a personal data collection system from the service unit. If an integration of 
information systems and program design that respond to extensive usage was present, burdens in 
collecting incomplete individual data would be reduced such as fringe benefit data and can be the matter 
would be able to be analyzed  larger extensively  in a variety of perspectives to ensure accuracy. As 
provisions, the results of the study could be further employed as a guide in the development of labor price 
index,  the integration of the wage management systems, the statistical database design for labor price 
indexing and  the planning for manpower and compensation in the next phase. 
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บทน า (Introduction) 
 ดัชนีราคา (Price Index) น าไปใช้ในการ
วัดสถานการณ์การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ ใช้ใน
การวางแผนธุรกิจ การตั้งงบประมาณ และการ
ก าหนดราคาขายสินค้าและบริการสุขภาพ รวมไป
ถึงการออกแบบ   ก าหนดนโยบายสุขภาพของรัฐ 
และจัดสรรผลประโยชน์หรือ ก าหนดค่าตอบแทน
แรงงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยดัชนี
ค่าจ้างค่าแรง เป็นตัวชี้วัดทางด้านเศรษฐศาสตร์ตัว
หนึ่ง เป็นดัชนีราคาผู้ผลิตที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ใน
การวัดการเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างที่เปล่ียนไปใน
ตลาดแรงงาน สามารถบ่งชี้ ถึงอัตราเงินเฟูอใน
ค่าจ้างแรงงาน สะท้อนแรงกดดันของตลาดแรงงาน
ต่ออัตราเงินเฟูอและการเปลี่ยนแปลงค่าจ้าง
แรงงาน 
 สัดส่วนมูลค่าทางเศรษฐกิจของบริการ
สุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นมาโดยตลอด คาดการณ์ว่าการ
บริ โภคสินค้าและบริการสุขภาพจะเพ่ิมสูงขึ้ น  
จากบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
พ.ศ.2557(5) รายจ่ายสุขภาพ ภาพรวมอยู่ที่ 518,799 
ล้านบาท สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพภาพรวมต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศอยู่ที่  3.9%   
เป็นรายจ่ายสุขภาพภาครัฐ 397,377 ล้านบาท  
คิดเป็นสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพภาพรวมภาครัฐ 77% 
รายจ่ ายในการด าเนิ นการด้ านสุ ขภาพของ
โรงพยาบาลสูงถึง 360,820.6 ล้านบาท (ร้อยละ 
73.32 ของรายจ่ายรวมในการด าเนินการบริการ
สุขภาพที่รวมค่าเสื่อมราคา) เมื่อพิจารณาปัจจัย  
การผลิตด้านค่าแรงมีสัดส่วนสูงที่สุดร้อยละ 52.3  
ของรายจ่ายรวมในการด าเนินการด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาลรวมค่าเสื่อมราคา โดยในภาครัฐมี
รายจ่ ายค่ าตอบแทนพนั กงาน iร้ อยละi55.2  
ของรายจ่ายการด าเนินการภาครัฐรวมค่าเสื่อมราคา 
โครงสร้างต้นทุน ค่ารักษาพยาบาล ในส่วนค่าแรงปี 
2556 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่
ที่ ร้อยละ 46(8) 
 หน่ วยบริการสั งกัดส านั กงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข ถือเป็นผู้ผลิตสินค้าและ
บริการสุขภาพส่วนใหญ่ของประเทศ จากรายจ่าย 
 

 
ด้านสุขภาพที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น หนึ่งในรายจ่าย
ที่ปรับตัวสูงขึ้นคือค่าจ้างแรงงาน มุมมองของผู้ผลิต 
การปรับเพ่ิมขึ้นของค่าจ้างแรงงาน ย่อมส่งผลให้มี
การปรับระดับราคาสินค้าและบริการสุขภาพ  
เพ่ิมสูงขึ้นตามต้นทุนการผลิตที่สูงขึ้น แต่ภายใต้
งบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัด และการบริหาร
จัดการภายใต้อัตราค่าบริการของหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนด อาจท าให้เกิด
แรงกดดันต่อหน่วยบริการ ส่วนในมุมมองของ
แรงงาน ค่าจ้างคือผลตอบแทนแรงงาน นับเป็น
แหล่งรายได้ส าคัญ ค่าจ้างแรงงานที่เพ่ิมเร็วกว่า
ระดับราคาสินค้าและบริการสุขภาพ ย่อมหมายถึง
การเพ่ิมขึ้นของอ านาจซื้อของแรงงาน ซึ่งจะน าไปสู่
การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ในทางตรงข้ามหากอัตรา
ค่าจ้างแรงงานเพ่ิมช้ากว่าระดับราคาสินค้าและ
บริการ ก็ย่อมส่งผลให้อ านาจซื้อของแรงงานลดลง 
เกิดภาวะเศรษฐกิจถดถอยได้ ซึ่งในภาวะที่ภาครัฐมี
งบประมาณอย่างจ ากัด อาจจะท าให้ประสบปัญหา
ในการจ่ายค่าจ้าง และอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร เกิดการเคลื่อนย้าย
แรงงาน กระทบต่ออัตราการคงอยู่ของบุคลากร
สาธารณสุข และอาจก่อให้เกิดภาวะขาดแคลน
แรงงาน  
 การคาดการณ์ว่า ต้นทุนการผลิตสินค้า
และบริการสุขภาพในส่วนของค่าจ้างแรงงานของ
หน่วยบริการสั งกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ิมในอัตราที่สู งกว่าระดับราคา 
สินค้าและบริการ ท าให้ต้นทุนในการผลิตสูงขึ้น 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงิน
ของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
อาจท าให้เกิดปัญหาการจ้างงานบุคลากรและ
กระทบต่อการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข  
การวัดการเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงาน และ
ก าหนดราคาค่าจ้างจะสะท้อนต้นทุนของหน่วย
บริการและแรงกดดันของตลาดแรงงานต่อค่าจ้าง
แรงงาน การจัดสรรค่าตอบแทนหรือผลประโยชน์ที่
เพียงพอจะช่วยธ ารงค์รักษาบุคลากรให้คงอยู่ใน
ระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ต่อไป 
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 ดังนั้น ความส าคัญดังกล่าว กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้มีความพยายามจะออกแบบ
โครงสร้างและรูปแบบมาตรฐานระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือการจัดท าดัชนีราคาค่าแรง
บุคลากรสาธารณสุขซึ่ งอยู่ระหว่างการพัฒนา  
ในระยะต่อไป แต่ เพ่ือให้การวิ เคราะห์ภาวะ
ตลาดแรงงานสุขภาพมีข้อมูลที่จ าเป็นต่อการพัฒนา
ระบบเศรษฐกิจสุขภาพ ในระยะเปล่ียนผ่านของการ
พัฒนา ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงาน 
ของบุ คลากรสั งกัดส านั กงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้วัดการ 
เปลี่ยนแปลงราคาค่าจ้างที่มีผลต่อการผลิตสินค้าและ
บริการสุขภาพและการก าหนดนโยบายด้านเศรษฐกิจ
สุขภาพ ภายใต้แนวคิดการพัฒนา ประกอบด้วย 

1. ยึดหลักการค านวณดัชนีราคาด้วย 
สูตรลาสแปร์ส (Laspeyres method) ที่ใช้ใน
ประเทศไทย 

2. ค านึงถึงความเป็นไปได้ของข้อมูล 
ทุติยภูม ิ: แหล่งข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันของ
ส่วนกลางที่สามารถวิเคราะห์ให้แล้วเสร็จได้
ภายในปีงบประมาณ 2562 
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 ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการการพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  

 
 
วิธีการวิจัย (Methodology) 
 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(DescriptioniStudy)iเพ่ือพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรง 
งาน บุคลากรของหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยวิธีการค านวณ
ดัชนีราคาลาสแปร์ส (Laspeyres price index) 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Description) เพ่ือน าผล
ไปใช้วางแผนในการพัฒนาระบบโครงสร้างข้อมูล 
สถิติ และเครื่องชี้วัดทางด้านเศรษฐกิจสุขภาพใน
ระยะต่อไป ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่
เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
 ประชากร  ได้แก่ บุคลากรสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง และ

ลู กจ้ างชั่ วคราวที่ ปฏิ บั ติ งานในหน่ วยบริ การ  
อันประกอบด้วย โรงพยาบาล จ านวน 897 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  สถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ หรือที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่ปฏิบัติงานใน
ลักษณะเดียวกัน จ านวน 10,339 แห่ง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
หรือหน่วยงานอ่ืนใดในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับการ
สาธารณสุขตามท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ก าหนด จ านวน 954 แห่ง รวมบุคลากรในหน่วยบริการ
ทั้งหมด 12,190 แห่ง(4) 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive  sampling) ได้แก่ บุคลากรสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
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ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงาน
กระทรวง และลูกจ้ างชั่ วคราวที่ปฏิบั ติ งานใน 
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวนi897iแห่ ง รวมหน่ วยบริการปฐมภูมิ ใน 
เครือข่าย ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทั้ ง หมด9,763iiiแห่ ง iiร วมบุ คล ากร ในหน่ ว ย 
บริ การทั้ งหมด 10,660iiแห่ งรในปี 2558-2561  
จ านวน 319,615 คน 329,507iiคนi340,218iคนiและ 
340,180iiคนตามล าดับ 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย เป็นแบบ
กรอกข้อมูลปลายปิด(Closed–Form)ประกอบด้วย  
  1. แบบเก็บข้อมูลเงินเดือนและส่วน
ควบเงินเดือนตามการปฏิบัติงานจริงของบุคลากร
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  2. แบบเก็บข้อมูลรายการค่าตอบแทน 
สวัสดิการ และประโยชน์เกื้อกูลจากงบการเงินรวมของ
หน่วยบริการ (แม่ข่าย และลูกข่าย) เพ่ือการจัดท า
ดัชนีค่าจ้างแรงงานของบุคลากรสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  3. แบบเก็บข้อมูลประมาณการจัดสรร
ค่ าตอบแทนของหน่ วยบริการสั งกัดส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 แหล่งข้อมูลและการเก็บรวบรวมข้อมูล    
  การศึกษานี้  เป็นการศึกษาค่าจ้าง
แรงงาน ตามการแบ่งโครงสร้างระบบค่าตอบแทนของ
ข้าราชการพลเรือนสามัญ 4 ประเภท ได้แก่ เงินเดือน
พ้ืนฐานi(BaseiiSalary)iiค่ าตอบแทนลักษณะอ่ืน  ๆ
(Allowance)iiสวั สดิ การและประโยชน์ เกื้ อกู ล 
(Benefit/FringeiiBenefit)iและเงิ นรางวั ลประจ าปี 
(Bonus)(12)iเพ่ือจัดท าดัชนีค่าจ้างแรงงานโดยใช้วิธี
ค านวณแบบลาสแปร์ ส i(Laspeyresipriceiindex) 
ก าหนดปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2561 เป็นปีที่ศึกษา 
โดยใช้ปี พ.ศ. 2558 เป็นปีฐาน และใช้ข้อมูลค่าจ้าง
แรงงานที่เป็นข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ของ
หน่วยงานส่วนกลาง ดังนี้ 

    1.iกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมข้อมูล

เงินเดือนและส่วนควบเงินเดือนตามการปฏิบัติงานจริง
ของบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   2.iกองเศรษฐกิ จสุ ขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ รวบรวมข้อมูลรายการค่าตอบแทน
อ่ืนๆ ที่ไม่ได้จ่ายจากงบบุคลากรที่กองบริหารงาน
บุคคลจัดเก็บ เงินสวัสดิการ และประโยชน์เกื้อกูล และ
เงินรางวัลประจ าปีที่มีในงบการเงินรวมของหน่วย
บริการ (แม่ข่าย และลูกข่าย) และข้อมูลประมาณการ
จัดสรรค่าตอบแทนก าลังคนสาธารณสุข 
 ข้อจ ากัดและข้อตกลงเบื้องต้น  

  1) ข้อมูลบุคลากรและค่าจ้างแรงงาน
ในรายการที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น ไม่สามารถ
สืบค้นรหัสหน่วยบริการแม่ข่ายได้ จะมีการคัดออก 
(Excluding data) ไมน่ ามาวิเคราะห์และค านวณค่า
ดัชนี   

  2)iค่ าจ้ างแรงงาน ในรายการที่ ไม่
สามารถแยกรายละเอียดวงเงินได้ เช่น เงินเพ่ิมส าหรับ
ต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน (พ.ต.ส.) 
และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
ในการศึกษานี้ใช้ปริมาณบุคลากรรายกลุ่มวิชาชีพใน
การทอนส่วนโดยถ่วงน้ าหนัก ตามอัตราจ่ายขั้นต่ าตาม
ระเบียบของค่าตอบแทนประเภทนั้น  ๆ  
   3)iข้อมูลเงินค่าจ้างแรงงานในส่วน
ค่าตอบแทนอ่ืนที่ได้จากรายงานทางการเงินของ
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิ อาจจะยังไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ เนื่องจากเป็นระยะเริ่มแรกของการ
พัฒนาระบบการรายงานงบการเงินของหน่วย
บริการลูกข่าย และงบประมาณบางส่วนของ
หน่ วยบริการปฐมภูมิ เบิ กจ่ ายที่ ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

  4)iความหมายของค่าจ้างแรงงาน 
ในทางปฏิบัติมีการให้ความหมายที่แตกต่าง  
แต่เนื่องจากเป็นการพิจารณาค่าจ้างแรงงาน
บุคลากรภาครัฐ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
ใ น ร า ย ง า น ฉ บั บ นี้ จ ะ ยึ ด ต า ม ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ส านักงาน 
กพ.) เป็นมาตรฐานในการพัฒนาดัชนีค่าจ้าง
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แร งง านบุ คลากรของหน่ ว ยบริ กา รสั ง กั ด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  5) สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล 
รายการค่ารักษาพยาบาล ประมาณการค่าความ
น่ าจะ เป็ น i( Probability)iของบุ คลากรสั งกั ด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่  25%  
โดยเทียบเคียงจากรายงานระบบนิเวศบริการทาง
การแพทย์ ที่พบว่า คนไทย มีแบบแผนการปุวย
เฉลี่ยต่อเดือนคิดจาก ผู้ใหญ่ 1,000 รายจะมีการ
เจ็บปุวยi750iราย ไปพบแพทย์ปฐมภูมิi250iราย(10) 
และรายการค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรมในประเทศ
และค่าใช้จ่ายเดินทาง ภายในประเทศ อาจพบ
ความคลาดเคลื่อนจากการประมาณการจ านวนคน
ที่ได้รับสวัสดิการรายการนี้และปริมาณเงินที่ได้รับ
ต่อคนไม่คงที่ขึ้นกับต าแหน่ง และอีกหลายปัจจัย 
การประมาณการโดยใช้ค่าเฉลี่ ยอาจจะได้ค่า 
ที่ สู งหรื อต่ ากว่ าความจริ ง i(overestimateior 
underestimate) 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
  1. iเลื อกกรณีศึกษาและก าหนด
ขอบเขต : ศึกษาจากข้อมูลงบบุคลากรรายบุคคล
ของกองบริหารงานบุคคล และข้อมูลงบการเงินและ
ข้อมูลประมาณการจัดสรรงบประมาณรายหน่วย
บริการ ของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ  
  2.iก าหนดปีฐานiใช้ปี งบประมาณ 
2558 เป็นปีฐานเนื่องจากข้อมูลมีความครบถ้วน
มากกว่าปีก่อนหน้า และสอดคล้องกับปีฐานในการ
ค านวณดัชนีเพ่ือวัดอัตราเงินเฟูอของกระทรวง
พาณิชย์ที่ใช้ ณ ปัจจุบัน คือ ปี 2558(6)    
  3. จัดท าโครงสร้างดัชนีตามการ
จ าแนกค่าจ้างของส านักงาน กพ.iประกอบด้วย 
เงินเดือนพ้ืนฐาน (Base Salary) ค่าตอบแทนลักษณะ
อ่ืนๆ (Allowance) สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล 
(Benefit/Fringe Benefit) และเงินรางวัลประจ า 
ปี (Bonus)  
  4. ก าหนดน้ าหนักรายการค่าจ้าง และ
ประเภทแรงงานiโดยในการวิเคราะห์iรายการที่น้ าหนัก

ไม่ถึงร้อยละ 10 จะน าน้ าหนักไปฝากไว้กับรายการอ่ืน
โดยน้ าหนักในปีฐานเป็นดังนี้  เงินเดือนพ้ืนฐาน  
ร้อยละ 77.1 ค่าตอบแทนลักษณะอ่ืนๆ ร้อยละ 4.5 
สวัสดิการและประโยชน์ เกื้ อกูล ร้อยละ 18.3  
เงินรางวัลประจ าปี ร้อยละ 0.1 โดยค่าจ้างประเภท
ค่าตอบแทนลักษณะอ่ืน และเงินรางวัลประจ าปี  
ที่จัดเก็บข้อมูลได้ และใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
มีน้ าหนักไม่ถึงร้อยละ 10 จึงน าน้ าหนักไปฝากไว้กับ
รายการ สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล โดยวิธีฝาก
น้ าหนักไว้โดยตรงและวิเคราะห์รวมภายใต้โครงสร้าง
ค่าจ้างประเภท ค่าตอบแทนอื่น เนื่องจากรายการ
ค่าจ้างแรงงานดังกล่าวมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันใน
รูปแบบผลตอบแทนที่จ่ายควบกับเงินเดือนพ้ืนฐาน 
โดย การรายงานค่าจ้างแรงงานแบง่เป็น 2 รูปแบบ คือ 
(1) รายงานค่าจ้างรวม (2) รายงานเงินเดือนพ้ืนฐาน 
และ ค่าตอบแทนอ่ืน  
  5.iเลือกตัวอย่างค่าจ้างและแหล่ง
จัดเก็บราคา   
  6.iจัดเก็บค่าจ้างแรงงาน ตามแบบ
กรอกข้อมูลปลายปิด (Closed – Form)  
  7.iตรวจสอบราคาค่าจ้างแรงงาน  
  8.iค านวณดัชนีค่าจ้างแรงงาน ด้วย
การค านวณวิธี ลาสแปร์ส (Laspeyres method) 
และตรวจสอบ วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงดัชนีราคา
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic)iได้แก่ iความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย และ
ค านวณดัชนีราคาแบบถ่วงน้ าหนักหาความสัมพันธ์
เปรียบเทียบ 
   - ข้ อมู ลบุ คลากรและค่ าจ้ าง
แรงงานเปรียบเทียบปีปัจจุบันกับปีก่อนหน้า   
    - ดัชนีค่าจ้างแรงงานเปรียบเทียบปี
ปัจจุบันกับปีฐาน และปีปัจจุบันกับปีก่อนหน้า  
ภาพรวม รายภาค รายจังหวัดiรายกลุ่มประเภทบุคลากร  
และรายสาขาวิชาชีพ  จ าแนกตามกลุ่มระดับบริการ  
ตามการจัดระดับพ้ืนที่ในการจ่ายค่าตอบแทนเหมาจ่าย
ของกระทรวงสาธารณสุข และรายเขตสุขภาพ  
  9. สรุปและเผยแพร่ 
 



141Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 3, No. 5 : October 2018 - March 2019  I  ISSN 2539-6196 149 

 

 
 
 

 
 

 การค านวณดัชนีราคา : ภาพที่ 2  ดัชนีราคาแบบต่างๆ  

 
 สูตรดัชนีราคาลาสแปร์ส (Laspeyres price index: LP) ใช้ราคารวม แบบถ่วงน้ าหนักด้วย
ปริมาณปีฐาน (7,9) 
 ความหมายของสัญลักษณ์  
  Pn คือ ราคาปีที่สนใจ     Qn  คือ ปริมาณสินค้าปีที่สนใจ               
  Po คือ ราคาปีฐาน     Qo  คือ ปริมาณสินค้าปีฐาน 

    ดัชนีราคารวมลาสแปร์(Lp)             =   100
QP
QP

00

0n 

  

การท านายเงินเฟูอด้วยดัชนีราคาผู้ผลิต (Predict inflation with the Producer Price Index) (1)  
วิธีค ำนวณหำอัตรำกำรเปลี่ยนแปลงดัชนี : อัตรำเงินเฟ้อ (Calculating Inflation with Index Numbers) (2) 
             อัตราเงินเฟูอเป็นการเปลี่ยนแปลงเปอร์เซ็นต์ในดัชนีราคา อัตราเงินเฟูอสามารถค านวณ  ได้ดังนี้  
              ดัชนีปัจจุบัน(Level in new year)  –  ดัชนีที่ผ่านมา(Level in previous year)  x  100 

ดัชนีที่ผ่านมา(Level in previous year) 
 วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงดัชนีราคาเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค านวณดัชนีราคาแบบถ่วงน้ าหนักหาความสัมพันธ์เปรียบเทียบ 
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ผลการศึกษา (Result)  
 ข้อมูลค่าจ้างแรงงานเปรียบเทียบปี
ปัจจุบันกับปีก่อนหน้า   
  จ านวนบุคลากร ในหน่วยบริการ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระหว่าง 
ปี 2558 - 2560 มีเพียง ร้อยละ 0.83, 0.86 และ 
0.89 ของก าลังแรงงาน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.03 ต่อปี 
บุคลากรในปีi2561จ านวนมากที่สุดiคือ ข้าราชการ 
รองลงมา คือ พนักงานกระทรวง, ลูกจ้างชั่วคราว, 

ลูกจ้างประจ า และพนักงานราชการ ตามล าดับ 
โดยภาพรวมบุคลากรมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 0.01 
ลดลงในกลุ่มลูกจ้างประจ ามากท่ีสุด ลดลงร้อยละ 
10.70 รองลงมา คือ พนักงานกระทรวงลดลงเป็น
อันดับ 2 ลดลงร้อยละ 4.10 และพบว่า พนักงาน
ราชการมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องเพียงกลุ่มเดียว  
โดยตั้งแต่ปี 2559 ถึงปี 2561 พนักงานราชการ  
มีจ านวนเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 6.91 ร้อยละ 7.33 และ
ร้อยละ 8.10 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจ านวนบุคลากรหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
   จ าแนกตามประเภทของบุคลากร (ข้อมูลจากหน่วยบริการทั้งหมด 10,660 แห่ง) 
 

 
 

 
ค่าจ้างแรงงาน ส่วนใหญ่เป็นเงินเดือนพ้ืนฐาน ในปี 
2561 มูลค่าค่าจ้างข้าราชการมากที่สุด รองลงมา คือ
ค่าจ้างพนักงานกระทรวง, ลูกจ้างชั่วคราว, ลูกจ้างประจ า 
และพนักงานราชการ ตามล าดับ สอดคล้องกับปริมาณ
บุคลากร  

 ค่ า จ้ างแรงงานเฉลี่ ยต่ อเดื อนของ
ข้ า ร าชการสู งกว่ าทุ กกลุ่ ม  รองลงมา  คื อ 
ลูกจ้างประจ าและพนักงานราชการ ค่าจ้างเฉลี่ยใน
ปี 2561 เท่ากับ 46,038 บาท, 28,786 บาท และ 
25,547 บาท ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  ตารางแสดงจ านวนบุคลากรและค่าจ้างแรงงานเฉลี่ยของบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข  
                  ในภาพรวม จ าแนกตามประเภทบุคลากร ตั้งแต่ปี 2558 - 2561 (ข้อมูลจากหน่วยบริการทั้งหมด 10,660 แห่ง) 
 

 
 
 ดัชนีค่าจ้ างแรงงานเปรียบเทียบปี
ปัจจุบันกับปีฐานและปีปัจจุบันกับปีก่อนหน้า ใน
ภาพรวมประเทศ ดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปรับตัวเพ่ิมขึ้น
เมื่อเทียบกับปีฐาน ค่าดัชนีตั้งแค่ปี 2559 ถึงปี 2561 
เท่ากับ116, 136 และ 117 ตามล าดับ โดยเพ่ิมขึ้น
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มากที่สุดปี2560 เพ่ิมร้อยละ 35.83 และปรับลดลง
ในปี 2561 เหลือเพ่ิมเพียงร้อยละ 16.53 เมื่อวัด
การเปลีย่นแปลงราคา (วัดจากอัตราเงินเฟูอค่าจ้าง
แรงงาน)iในปีi2561iติดลบร้อยละi14.21iดังตารางทีi่3 

 

 

 

ตารางท่ี 3  ตารางแสดงดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี  
               2558 ถึงปี 2561 ค านวณสูตรลาสแปร์ (ข้อมูลจากหน่วยบริการทั้งหมด 10,660 แห่ง) 
 

 
 

 
ดัชนีค่าจ้างแรงงานภาพรวมรายภาค ในปีฐาน
ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต้ และภาคเหนือ  มีจ านวนบุคลากรจาก
หน่วยบริการตามล าดับดังนี้ 61,587iคน จากหน่วย
บริการ 2,137 แห่ง (รพ. 161 แห่ง รพสต. 1,976 
แห่ง),  22,726 คนจากหน่วยบริการ 631 แห่ง (รพ.
57 แห่ง รพสต. 574 แห่ง), 109,928 คนจากหน่วย
บริการ 3,796 แห่ง (รพ.325 แห่ง รพสต. 3,471 
แห่ง), 55,710 คนจากหน่วยบริการ 1,672 แห่ง 
(รพ.159 แห่ง รพสต. 1,513 แห่ง) และ 69,664 คน 
จากหน่วยบริการ 2,424 แห่ง (รพ.195 แห่ง รพสต. 
2,229iแห่ง)iตามล าดับ สัดส่วนมูลค่าค่าจ้างแรงงาน
มากที่สุดในปีi2558iอยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รองลงมา คือ ภาคเหนือ, ภาคกลาง, ภาคใต้ และ
ภาคตะวันออก ตามล าดับ โดยปี 2560 ดัชนีค่าจ้าง
แรงงาน มีอัตราการเติบโตมากที่สุดiและเติบโต
ลดลงในปี 2561iดัชนีค่าจ้างแรงงานสูงสุด คือ
ภาคใต้ ตั้งแต่ ปี 2559iถึงปีi2561iเท่ากับi120, 142 
และ 121 การเพ่ิมของดัชนีค่าจ้าง เท่ากับ ร้อยละ 
19.62 ร้อยละ 41.64 และร้อยละ 20.92 ตามล าดับ 
โดยอัตราการเปลี่ยนแปลงดัชนีi(วัดจากอัตราเงิน
เฟูอค่าจ้างแรงงาน) เทียบปีปัจจุบันกับ ปีก่อนหน้า 
ในปี 2561 ติดลบทุกจังหวัด โดยภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ มีการเปลี่ยนแปลงติดลบ มากที่สุด  
ร้อยละi15.64iและติดลบน้อยที่สุดที่ภาคกลาง  
ติดลบร้อยละ 10.08 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  ตารางแสดงดัชนีราคาผู้ผลิต : ดัชนีค่าจ้างแรงงานและอัตราเปลี่ยนแปลงรายภาคปี 2559-2560    
               (ปี 2558 = 100) ค านวณสูตรลาสแปร์(Laspeyres price index) (ข้อมูลจากหน่วยบริการทั้งหมด  
  10,660 แห่ง) 
 

ภาค
 สดัสว่น
น า้หนกั
ปีฐาน

 ปี 
2558

 ปี 
2559

 ปี 
2560

 ปี 
2561  ปี 2559  ปี 2560  ปี 2561  ปี 2559  ปี 2560  ปี 2561

กลาง 20.44    100    117  128    115   16.62   28.40      15.45    16.62   10.10     10.08-     

ตะวนัออก 7.26      100    119  130    112   18.56   30.01      12.25    18.56   9.66       13.66-     

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 32.11    100    120  138    116   20.11   37.54      16.03    20.11   14.51     15.64-     

ใต ้ 17.88    100    120  142    121   19.62   41.64      20.92    19.62   18.41     14.63-     

เหนือ 22.31    100    116  138    117   16.02   37.93      16.73    16.02   18.89     15.37-     

ผลรวมทัง้หมด 100.00   100    116  136    117   15.78   35.83      16.53    15.78   17.31     14.21-     

ดัชนี อัตราการเปลีย่นแปลง (Price Growth) อัตราการเปลีย่นแปลง (Inflation Rate )

 
 
 ดัชนีค่ าจ้ างแรงงานภาพรวมราย
จังหวัด สัดส่วนมูลค่าค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 5 อันดับแรก 
ในปี 2558 มากที่สุด อยู่ที่  จังหวัดนครราชสีมา 
ร้อยละ 3.88 รองลงมาคือ จังหวัดอุบลราชธานี 
ร้อยละ 3.07 จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 2.76 จังหวัด
สงขลา ร้อยละ 2.61 และจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 
2.60iตามล าดับiและน้อยที่สุดที่จังหวัดระนอง  
ร้อยละ 0.47 จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 0.50 จังหวัด
สมุทรสงคราม ร้อยละ 0.53 จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ร้อยละi0.56iและจังหวัดนครนายก ร้อยละ 0.57 
ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ดัชนีค่าจ้าง
แรงงานสูง และต่ าที่สุด ในปี 2561 ภาคกลาง ดัชนี
ค่าจ้างแรงงานสูงที่สุด จังหวัดนครนายก 134  
ต่ าที่สุดจังหวัดกาญจนบุรี 109, ภาคตะวันออกดัชนี
ค่าจ้างแรงงานสูงที่สุดจังหวัดตราดi117iต่ าที่สุด
จังหวัดฉะเชิงเทรา 111, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ดัชนีค่าจ้างแรงงานสูงที่สุดจังหวัดนครพนม 121  
ต่ าที่สุดจังหวัดมุกดาหาร 112, ภาคใต้ดัชนีค่าจ้าง
แรงงานสูงที่สุดจังหวัดนราธิวาสi141iต่ าที่สุดจังหวัด
ระนอง 110 และภาคเหนือ ดัชนีค่าจ้างแรงงานสูง
ที่สุดจังหวัดเชียงราย 127 ต่ าที่สุดจังหวัดเพชรบูรณ์ 
112 

 ดัชนีค่าจ้างแรงงานเปรียบเทียบปี
ปัจจุบันกับปีฐานและปีปัจจุบันกับปีก่อนหน้า 
รายกลุ่มประเภทบุคลากร และสาขาวิชาชีพ 
มูลค่าค่าจ้างมากที่สุดในปีฐาน คือ ข้าราชการ  
ร้อยละ 75.30 ภาพรวมดัชนีค่าจ้างแรงงานมากที่สุด
กลุ่มลูกจ้างประจ า ดัชนีค่าจ้างและอัตราการเติบโต
เท่ากับ 129 (เพ่ิมร้อยละ29) และอัตราเงินเฟูอของ
ค่าจ้างแรงงาน ในปีi2561iติดลบทุกจังหวัดติดลบ
น้อยที่สุดกลุ่มข้าราชการ ลบร้อยละ 8 ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  ตารางแสดงดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขภาพภาพรวม 
   จ าแนกตามประเภทบุคลากร ตั้งแต่ปี 2558 ถึงปี 2561 ค านวณสูตรลาสแปร์ (Laspeyres price   
               index)  (ข้อมูลจากหน่วยบริการทั้งหมด 10,660 แห่ง) 
 

 
 
 ดัชนีค่าจ้างแรงงานรายกลุ่มประเภท
บุคลากร เม่ือพิจารณารายภาค ในปี 2561 ภาคใต้ 
มีดัชนีค่าจ้างสูงในทุกประเภทบุคลากร และสูงกว่า
ทุกภาคในi3iประเภทบุคลากร ได้แก่ ข้าราชการ, 
พนั กงานราชการ  และพนั กงานกระทรวง
สาธารณสุข เท่ากับ 120, 122 และ 120 ตามล าดับ 
โดยพบว่า ประเภทบุคลากรi3iกลุ่มนี้มี iค่าดัชนี
ค่าจ้างต่ าสุดที่ภาคตะวันออกiเท่ากับi109,i114 
และ 112 ส่วนภาคกลางมีดัชนีค่าจ้างแรงงาน
ลูกจ้างประจ าสูงกว่าทุกภาค ค่าดัชนีท่ากับ 132 
โดยดัชนีค่าจ้างลูกจ้างประจ าจะต่ าสุดที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเท่ากับ 127 ส่วนลูกจ้าง
ชั่วคราว ดัชนีค่าจ้างสูงที่สุดที่ภาคตะวันออก 
เท่ากับ 130 และต่ าสุดที่ภาคใต้เท่ากับ 125 
 ดัชนีค่าจ้างแรงงานรายสาขาวิชาชีพ 
เม่ือพิจารณารายภาค พบว่า ทุกกลุ่มสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
สหวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยหรือให้บริการ
สุขภาพปริญญาตรีขึ้นไป ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยหรือ
ให้บริการสุขภาพต่ ากว่าปริญญาตรี ผู้ปฏิบัติงานที่
ไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยปริญญาตรีขึ้นไปiและ
ผู้ปฏิบัติงานที่ไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยต่ ากว่า
ปริญญาตรี ดัชนีมีค่าสูงสุดที่ภาคใต้ ค่าดัชนีเท่ากับ 
126, 95, 139, 120, 107,120, 117, 117 และ 110 
ตามล าดับ และดัชนีค่าจ้างแรงงานมีค่าต่ าสุดของ

ทุกสาขาวิชาชีพอยู่ที่ภาคตะวันออกค่าดัชนีเท่ากับ 
111, 83, 127, 110, 101,109, 112, 107 และ 107 
ตามล าดับ     
 ดัชนีค่าจ้างแรงงานรายกลุ่มประเภท
โรงพยาบาล พบว่า อัตราการเปลี่ยนแปลงดัชนี 
(อัตราเงินเฟูอของค่าจ้างแรงงาน) ในปี 2561 ติดลบ
มากที่สุดในโรงพยาบาลชุมชน  และติดลบน้อยที่สุด
ในโรงพยาบาลท่ัวไป  
 เมื่อพิจารณาเฉพาะเงินเดือนพื้นฐาน 
รายกลุ่มประเภทบุคลากร และรายสาขาวิชาชีพ 
จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล พบว่า ในปี 2561 
ภาพรวมมีการเพ่ิมขึ้นของดัชนีค่าจ้างในส่วนเงินเดือน
พ้ืนฐานทุกประเภทโรงพยาบาล ดัชนีค่าจ้างเพ่ิมร้อย
ละ5 ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป และ
เพ่ิมร้อยละ 3 ในโรงพยาบาลศูนย์ โดย ในโรงพยาบาล
ชุมชนiตั้งแต่ปี 2559iถึงปีi2561iแพทย์และสหวิชาชีพ 
ดัชนีค่าจ้างในส่วนเงินเดือนพ้ืนฐานเฉลี่ยต่ ากว่าปีฐาน
อย่างต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากบุคลากรที่เข้า
สู่ต าแหน่งราชการดังกล่าวในโรงพยาบาลชุมชนมีอายุ
งานน้อย ค่าจ้างแรงงานเฉลี่ยในส่วนเงินเดือนพ้ืนฐาน
จึงอาจจะลดต่ าลง สามารถเปรียบเทียบได้ชัดกรณี
แพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ที่
การเพ่ิมขึ้นของดัชนีค่าจ้างแรงงานในส่วนเงินเดือน
พ้ืนฐาน มีการเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง เนื่องจากแพทย์ที่อยู่ใน
โรงพยาบาลทั้งii2iประเภทนี้  มีอายุงานนานกว่า 
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ค่าเฉลี่ยอัตราค่าจ้างรายเดือนและอัตราการเพ่ิมของ
ค่าจ้างในส่วนเงินเดือนพ้ืนฐานiจึงมากกว่าโรงพยาบาล
ชุมชน 
 ดัชนีค่ าจ้ างแรงงานเปรียบเทียบปี
ปัจจุบันกับปีฐาน และปีปัจจุบันกับปีก่อนหน้า ราย
กลุ่มระดับบริการ   
  ดัชนีค่าจ้างแรงงานจ าแนกตามกลุ่ม
ระดับบริการ ในปี i2561iมีการเพ่ิมขึ้นของดัชนี
ค่าจ้างแรงงานทุกกลุ่มระดับบริการ โดยมีการเพ่ิมขึ้น
ของดัชนีค่าจ้างมากที่สุดในกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์(A) 
โรงพยาบาลท่ัวไป (S) และโรงพยาบาลชุมชน
ระดับกลาง (F2) เพ่ิมร้อยละ18 และเพ่ิมน้อยที่สุดใน
โรงพยาบาลชุมชนระดับเล็ก (F3) เพ่ิมร้อยละ12 เมื่อ
วัดอัตราการเปลี่ยนแปลงดัชนี(อัตราเงินเฟูอของ
ค่าจ้างแรงงาน) ในปี 2561ติดลบทุกกลุ่มระดับ
บริการ ติดลบมากที่สุดในโรงพยาบาลขุมชนขนาด 
120 เตียง แม่ข่าย (M2) ลบร้อยละ 22 
  ดัชนีค่าจ้างแรงงานจ าแนกตามการ
จัดระดับพื้นที่ในการจ่ายค่าตอบแทนเหมาจ่ายของ
กระทรวงสาธารณสุข มีการเพ่ิมขึ้นของดัชนีค่าจ้าง

แรงงานทุกพ้ืนที่แต่เพ่ิมในอัตราที่ลดลงในปี 2561  
โดยในปี 2561 ดัชนีค่าจ้างแรงงานสูงสุดที่โรงพยาบาล
ชุมชนพ้ืนที่เฉพาะระดับ 2 ค่าดัชนีเพ่ิมร้อยละ 21 และ
เพ่ิมน้อยที่สุดในโรงพยาบาลพ้ืนที่ชุมชนเมือง เพ่ิม 
ร้อยละ 8 เมือ่วัดอัตราการเปลี่ยนแปลงดัชนี (อัตราเงิน
เฟูอของค่าจ้างแรงงาน)ในปี 2561 ติดลบทุกพ้ืนที่  
ติดลบมากที่สุดในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป
พ้ืนที่ยากล าบากใน การบริหารจัดการระดับ ก ติดลบ
ร้อยละ 26 
     ดัชนีค่าจ้างแรงงานจ าแนกตาม
เขต มีการเพ่ิมขึ้นของดัชนีค่าจ้างแรงงานทุกเขต
สุขภาพแต่เพ่ิมในอัตราที่ลดลงในปี 2561iโดยใน
ปี i2561iดัชนีค่าจ้างแรงงานสู งสุดที่ เขต i12  
ค่าดัชนี เ พ่ิมร้อยละ i26iรองลงมา iคือ iเขต 1  
ค่าดัชนีเพิ่ม ร้อยละi18iและเพ่ิมน้อยที่สุดที่เขตi6i
เพ่ิมร้อยละi12iเมือ่วัดอัตราการเปลี่ยนแปลงดัชนี 
(อัตราเงินเฟูอของค่าจ้างแรงงาน) ในปี 2561  
ติดลบทุกเขต ติดลบมากที่สุดในเขต 1 ติดลบ 
ร้อยละ i19iติดลบน้อยที่ สุ ดในเขต 4 ติดลบ 
ร้อยละ 8 ดังตารางที ่6 

 
ตารางท่ี 6  ตารางแสดงดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตาม 

    เขตสุขภาพ ตั้งแต่ปี 2558 ถึงปี 2561 ค านวณสูตรลาสแปร์ (Laspeyres price index) 
เขต

 สดัสว่น
น า้หนกั
ปีฐาน

 ดชัน ีปี 
2558

 ดชัน ีปี 
2559

 ดชัน ีปี 
2560

 ดชัน ีปี 
2561

 Price 
Growth ปี

 2559

  Price 
Growth ปี 

2560

 Price 
Growth ปี 

2561

 Inflation 
Rate YoY ปี

 2559

 Inflation
 Rate 

YoY    ปี 
2560

  Inflation
 Rate YoY 
   ปี 2561

1 11.3    100      117       145     118      17% 45% 18% 17% 24% -19%
2 6.5      100      115       131     115      15% 31% 15% 15% 15% -12%
3 5.2      100      115       129     116      15% 29% 16% 15% 12% -10%
4 8.3      100      118       126     116      18% 26% 16% 18% 8% -8%
5 9.8      100      116       131     116      16% 31% 16% 16% 12% -11%
6 8.9      100      118       130     112      18% 30% 12% 18% 10% -14%
7 7.4      100      121       138     117      21% 38% 17% 21% 14% -15%
8 8.1      100      118       136     116      18% 36% 16% 18% 15% -14%
9 9.6      100      121       139     116      21% 39% 16% 21% 15% -17%
10 7.1      100      120       136     115      20% 36% 15% 20% 13% -15%
11 8.1      100      121       140     115      21% 40% 15% 21% 16% -18%
12 9.8      100      119       143     126      19% 43% 26% 19% 20% -12%

ภาพรวม 100.0   100      116       136     117      16% 36% 17% 16% 17% -14%  
 

 
 จากการคาดการณ์ว่า ต้นทุนการผลิต
สินค้าและบริการสุขภาพในส่วนของค่าจ้าง
แรงงานของหน่วยบริการสั งกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ิมในอัตราที่สูงกว่า
ระดับราคาสินค้าและบริการ ท าให้ต้นทุนในการ

ผลิตสูงขึ้น และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อสภาพ
คล่องทางการ เงินของหน่ วยบริ การสั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุข และอาจท าให้เกิดปัญหา
การจ้างงานบุคลากรและกระทบต่อการคงอยู่ของ
บุคลากรสาธารณสุข นั้น ผลการวิ จัยพบว่า
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แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงานมี
การเพ่ิมในอัตราที่ต่ ากว่าระดับราคาสินค้าและ
บริการทั่วไป ดังนั้น ค่าจ้างแรงงานอาจจะไม่ใช่
ปัจจั ยหลักที่ท า ให้ต้นทุนในการผลิตสู งขึ้ น  
จนส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงินของหน่วย
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่อาจท าให้
เกิดปัญหาการจ้างงานและกระทบต่อการคงอยู่
ของบุคลากรสาธารณสุข เนื่องจากหากค่าจ้าง
แรงงานเพ่ิมขึ้นช้ากว่าระดับราคาสินค้าและ
บริการอันเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ เช่น ข้อจ ากัด
ของงบประมาณ กรอบอัตราก าลัง เป็นต้น ก็ย่อม
ส่งผลให้ปริมาณการจ้างงานและ ค่าจ้างแรงงาน
ลดลง อ านาจซ้ือของแรงงานลดลง ส่งผลกระทบ
ต่อการคงอยู่ของบุคลากรในหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทบ
ต่อการผลิตสินค้าและบริการสุขภาพ ท าให้รายได้
จากการด าเนินงานอาจจะลดลง จนอาจจะส่งผล
กระทบทางอ้อมต่อสภาพคล่องทางการเงินของ
หน่วยบริการตามมา 
  ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาดัชนี
ค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัดส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขสามารถน ามาใช้วัดการ
เปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงาน ในระดับภาค 
ระดับเขต ระดับกลุ่มโรงพยาบาล ระดับประเภท
บุคลากร และระดับกลุ่มสาขาวิชาชีพ ผลจากการ
น าดัชนีค่าจ้างแรงงานมาวัดผลการเปลี่ยนแปลง
ของค่าจ้างแรงงาน พบว่า มีการเติบโตจากราคา
ปีฐานแต่มีแนวโน้มการเติบโตลดลง โดยปี 2559 
ถึงปี 2561 มีค่าดัชนีและการเติบโต เท่ากับ 116 
(เพ่ิม15.78%), 136 (เพ่ิม35.83%) และ 117 
(เพ่ิม16.53%) ตามล าดับ เม่ือวัดอัตราเงินเฟูอ
ของค่าจ้างแรงงาน ในปี 2561 ติดลบอยู่ที่ระดับ 
14.21% ต่ ากว่าการเพ่ิมของระดับราคาสินค้า
และบริการ ที่วัดจากอัตราเงินเฟูอทั่วไป มีค่าบวก
อยู่ที่ระดับ 1.1%  
 ผลการพัฒนาดัชนีค่ าจ้ างแรงงาน
บุ ค ล า ก รสั ง กั ด ส า นั ก ง าน ปลั ด ก ร ะทร ว ง

สาธารณสุข โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส่วนกลาง
ค านวณดัชนีราคาด้วยวิธีลาสแปร์ พบว่า ปัจจัยที่
ส่งผลต่อค่าดัชนีและอัตรา การเปลี่ยนแปลงของ
ดัชนี คือ การใช้ปีฐานคงที่ไม่ได้ให้ความส าคัญกับ
ปริมาณที่เปลี่ยนแปลงและข้อจ ากัดของข้อมูล
ทุติยภูมิที่ต้องมีการปรับปรุง ออกแบบให้มีความ
แม่นย ามากขึ้น เนื่องจากข้อมูลบางส่วนเป็นข้อมูล
จากการประมาณการ ที่อาจจะให้ค่าสูงหรือต่ า
กว่าความเป็นจริง อีกทั้งข้อมูลค่าตอบแทนอ่ืน 
สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล ยังไม่สามารถ
จัดเก็บและลงรายละเอียดระดับบุคคลได้อย่าง
ครบถ้วน ในการพัฒนาระยะต่อไป ควรมีการ
พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลระดับบุคคลจากหน่วย
บริการให้ละเอียดมากขึ้น ทั้งระดับโรงพยาบาล 
และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย และหากมี
การบูรณาการระบบข้อมูลและออกแบบโปรแกรม
ในการจัดเก็บที่ตอบสนองต่อการใช้งานอย่าง
ครอบคลุม ก็จะช่วยลดภาระในการจัดเก็บข้อมูล
รายบุคคลที่ อาจจะยังไม่ครบถ้วน สมบูรณ์  
และสามารถวิ เคราะห์ได้อย่างครอบคลุมใน
หลากหลายมุ มมอ ง แม่ นย า ม ากขึ้ น  ทั้ ง นี้  
ผลการศึกษาที่ได้สามารถน าไปเป็นแนวทางการ
พัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงาน การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือ
บูรณาการระบบการจัดการค่าแรง การออกแบบ
ฐานข้อมูลสถิติส าหรับการจัดท าดัชนีค่าจ้าง
แรงงาน และวางแผนบริหารก าลั งคนและ
ค่าตอบแทนในระยะ ต่อไป  

วิจารณ์ (Discussion) 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ค่าจ้าง
แรงงานบุคลากรภาครัฐส่วนใหญ่มาจากเงินเดือน
พ้ืนฐาน (ร้อยละ 98.78) ดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากร
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 
2559 - 2561 มีการเพ่ิมขึ้นของราคาค่าจ้างจากปีฐาน 
(ปี2558) แต่แนวโน้มอัตราการเพ่ิมลดลง เมื่อวัดอัตรา
เงินเฟูอของค่าจ้างแรงงานiพบว่าiในปีi2561iปรับ
ลดลงติดลบiอยู่ที่ระดับi14.21% ในขณะที่อัตราเงิน
เฟูอทั่วไป (Headline Inflation) ของประเทศไทยในปี 
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2561iบวกอยู่ที่ระดับi1.1%iและอัตราเงินเฟูอพ้ืนฐาน 
(Core Inflation) บวกอยู่ที่ระดับ 0.7% ดังแสดงใน
ตารางที่ 7  

 

ตารางท่ี 7 ตารางแสดงอัตราเงินเฟูอ 

 
ที่มา : เว็บไซต์ธนาคารแห่งประเทศไทย รายงานนโยบายการเงิน 

 
 ธนาคารแห่งประเทศไทย รายงาน
นโยบายการเงิน ณ ธันวาคม 2561(11) ว่าอัตรา
เงินเฟูอทั่วไป (Headline Inflation)ของประเทศ
ไทยในปี 2561 บวกอยู่ที่ระดับ 1.1% และอัตรา
เงินเฟูอพ้ืนฐาน (Core Inflation) บวกอยู่ที่ระดับ 
0.7 % โดย มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 4.1%  
 ทั ้งนี ้ อ ัตราการเปลี ่ยนแปลงด ัชนี 
ค ่า จ ้า ง แร ง ง านบ ุค ล ากรส ัง ก ัด ส า น ัก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขลดลงเพียงครั้งเดียว
และไม่ต่อเนื่อง จึงไม่จัดว่าเป็นภาวะเงินฝืดของ
ค่าจ้างแรงงาน แต่หากดัชนีค่าจ้างแรงงานลดลง
ไปเรื ่อยๆ และต่อเนื่องก็อาจจะท าให้เกิดภาวะ
เงินฝืดของค่าจ้างแรงงานตามมาความต้องการ              
จ ้างแรงงานเพื ่อการผล ิตส ินค ้าและบร ิการ
ส ุขภาพน้อยกว ่าจ านวนแรงงานในตลาดที่
ต ้อ งการ เข ้าท า ง าน ในหน ่วยบร ิการส ังก ัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรืออุปสงค์
แรงงาน(Demandiforilabour)น้อยกว่าอุปทาน
แรงงาน (Supply for labour) จากการจ ากัด
อัตราก าลังบุคลากรตามภาระงาน (Full-time 
equivalent : FTE) ข้อจ ากัดด้านงบประมาณ
ภาครัฐที่เพิ่มในอัตราที่ไม่สูง การจ ากัดวงเงินงบ
บุคลากรภาครัฐและประเภทการจ้างงาน และ

ข้อจ ากัดเรื ่องแหล่งเงินงบประมาณในการจ้าง
แรงงานที ่ส ่วนหนึ ่งต ้องใช ้จ ่ายจากเง ินนอก
งบประมาณ ( เ ง ินบ าร ุงของโรงพยาบาลที่
เ กี ่ย ว เ นื ่อ ง ก ับ ผ ล ก า ร ด า เ น ิน ง า น ข อ ง 
โรงพยาบาล) ท าให้ความต้องการจ้างแรงงาน
ลดลง เส้นอุปสงค์ขยับจากiD1iเป็นiD2iณ ราคา
ค ่าจ ้าง เด ิมจะเก ิดอ ุปทานส ่วนเก ิน i(Excess 
supply) ท าให้ราคาค่าจ้างโดยเฉลี่ยปรับลดลง 
ปริมาณการจ้างงานจะลดลงเกิดจุดดุลยภาพใหม่
ที่ E2 ดังภาพที่ 3 
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 ภาพที่ 3  การขยับของเส้นอุปสงค์แรงงาน  (Demand for labour)  

 
 
 สอดคล้องกับภาพที่  3 จะเห็นได้ว่า 
ปริมาณบุคลากรของหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขภาพรวมลดลง ร้อยละ 
0.01 โดยลดลงมากที่สุดในกลุ่มลูกจ้างประจ าที่มี
ค่าจ้างแรงงานเฉลี่ยต่อเดือนสูงเป็นอันดับ 2 และ
อีกกลุ่มที่มีการจ้างลดลงคือพนักงานกระทรวง ที่มี
ปริมาณบุคลากรมากเป็นอันดับ 2 เพ่ือลดภาระ
งบประมาณในการจ่ายค่าจ้าง และเพ่ิมการจ้างกลุ่ม
พนักงานราชการโดยการใช้ระบบสัญญาจ้างเป็น
ข้อก าหนดและเงื่อนไขการจ้างงานและบริหารผล
การปฏิบัติราชการ ส่วนกลุ่มข้าราชการ และลูกจ้าง
ชั่วคราวมีปริมาณการจ้างเพ่ิมขึ้น แต่มีแนวโน้ม
อัตราการเพ่ิมที่ลดลง วิเคราะห์ได้ว่าการลดลงของ
จ านวนบุคลากร วงเงินค่าจ้าง ค่าจ้างแรงงาน
เฉลี่ย และ ดัชนีค่าจ้างแรงงาน ส่วนหนึ่งเป็นผล
มาจากนโยบายการบริหารก าลังคน ที่ท าให้เกิด
การปรับลดอุปสงค์ต่อแรงงาน แรงงานใหม่มี
ค่าจ้างแรงงานที่ต่ ากว่า (ท้ังเงินเดือนพ้ืนฐานและ
ค่าตอบแทนอ่ืน) ท าให้ค่าจ้างแรงงานเฉลี่ยลดลง 
ส่ งผลให้ ดั ชนีค่ าจ้ างแรงงานบุคลากรสั งกั ด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2561 
ปรับลดลง รวมทั้งข้อจ ากัดด้านงบประมาณภาครัฐ 
และข้อจ ากัดในการเก็บรวบรวมข้อมูลค่าตอบแทน
อ่ืน ที่อาจจะยังไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ ก็เป็นส่วนหนึ่ง

ที่ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงลดลงของดัชนีค่าจ้าง
แรงงานได้เช่นกัน   

ข้อยุติ (Conclusion) 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
  1) การวิเคราะห์ดัชนีค่าจ้างแรงงาน 
พบว่า การเติบโตของค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีอัตราการ
เพ่ิมขึ้นที่ลดลงในปี 2561 ส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจาก
ข้อจ ากัดในการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ และข้อมูลจากการ
ประมาณการทีต่่ ากว่าความเป็นจริง ดังนั้น เพ่ือให้การ
วิ เคราะห์ข้อมูลถูกต้องมากที่ สุ ดจึ งต้องมี การ
ตรวจสอบย้อนกลับจากพ้ืนที่  โดยในระยะต่อไป 
ขั้นตอนนี้มีความจ าเป็นและต้องใช้ระยะเวลาในการ
วิเคราะห์ข้อมูล      
              2) จากผลการวิเคราะห์ดัชนีค่าจ้าง
แรงงาน มีแนวโน้มอัตราการเติบโตที่ลดลง ท าให้
วิเคราะห์ได้ว่า แนวโน้มค่าจ้างแรงงานที่ต่ าลงกว่า
ระดับราคาสินค้าและบริการ ผลตอบแทนแรงงานที่
ลดลงหรือเพ่ิมในระดับที่ต่ า  จะท าให้อ านาจซื้อของ
แรงงานลดลง อาจจะส่งผลกระทบต่อแรงจูงใจและ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และอาจจะเกิดการ
เคลื่อนย้ายแรงงานจากหน่วยบริการภาครัฐสู่เอกชน 
ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพโดยรวม ดังนั้น 
จึงควรก าหนดมาตรการในการปูองกันการสูญเสีย
บุคลากรภาครัฐที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
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พ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร ทั้งรูปแบบผลตอบแทนที่
เป็นคัวเงิน และผลตอบแทนที่ไม่เป็นตัวเงิน  
  3) สามารถปรับแบบจัดเก็บข้อมูล 
ให้มีความสอดคล้องกับรายการค่าจ้างแรงงานที่มี
อยู่ในปัจจุบัน และแนวโน้มการจ้างงาน จากการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยที่ก าหนดอุปสงค์ต่อแรงงาน 
โดยสามารถใช้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ เ พ่ือ
วิเคราะห์ในรายละเอียดระดับพ้ืนที่  เพ่ือการ
วางแผนพัฒนาต่อไป 
  4) จากข้อจ ากัดของการวิจัย ที่ต้อง
มี ก า ร คั ด ข้ อ มู ล ร า ย บุ ค ค ล อ อ ก บ า ง ส่ ว น
(Excluding data) การศึกษาครั้งต่อไป จึงควร
เพ่ิมข้อมูลในส่วนที่ถูกคัดออกเพ่ือให้การวิเคราะห์
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 

 การน าผลไปใช้ในเชิงนโยบาย 
  1) ใช้เพ่ือการวางแผนคาดการณ์
งบประมาณให้เกิดความเพียงพอ  
  2) ก าหนดนโยบายค่าจ้างแรงงาน ใน
ส่วนที่อยู่ ในอ านาจการบริหารจัดการภายใต้
กระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นร่วมจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
  3) วางแผนก าลังคนให้เพียงพอ
รองรับการจัดบริการที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ  
  4) การกระจายผลประโยชน์และ
สวัสดิการให้เกิดความเป็นธรรม หน่วยบริการที่
บริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
บุคลากรควรได้รับผลตอบแทนแรงงานมากขึ้น ทั้งที่
เป็นตัวเงิน เช่น ได้รับค่ าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงานเพ่ิม และที่ไม่เป็นตัวเงิน เช่นค าชมเชย
ของผู้บริหาร เป็นต้น 
 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรมีการศึกษาพัฒนาดัชนีเพ่ือ
วัดการเปลี่ยนแปลงของระดับราคาสินค้าและ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งฝั่งผู้ผลิต และฝั่ง
ผู้บริโภค โดยเริ่มจากการพัฒนาดัชนีราคาผู้ผลิต
ในส่วนค่าจ้างแรงงาน และราคายา ที่มีมูลค่าสูง

ในต้นทุนการผลิต และศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบ
ข้อมูล สถิติด้านเศรษฐกิจที่จ าเป็นส าหรับการ
จัดท าดัชนีเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิจสุขภาพ  
  2) การศึกษาเพ่ือพัฒนาดัชนีในระยะ
ต่อไป ควรมีระยะเวลาเพ่ือการออกแบบระบบ
จั ดเก็ บข้ อมู ลให้ ครอบคลุ ม การตรวจสอบ  
การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดท าโครงสร้างดัชนี  
การก าหนดน้ าหนักรายการสินค้า และการก าหนด
ปีฐาน โดยมีผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ร่วมให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนา
ระบบข้อมูล ที่จ าเป็นส าหรับการจัดท าดัชนี และ
ควรขยายให้ครอบคลุมบุคลากรสาธารณสุขทั้ง
กระทรวงสาธารณสุข  และระยะถัดไปให้ครอบคลุม
บุคลากรในระบบสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน 
เพ่ือการวิเคราะห์เปรียบเทียบ วางแผนงบประมาณ 
วางแผนการผลิต และการกระจายทรัพยากรให้
เหมาะสมต่อไป 
  3) คว รมี ก า รศึ กษา เ พ่ื อ พั ฒนา
ศักยภาพบุคลากรรองรับภาระงานด้านเศรษฐกิจ
สุขภาพในระยะยาว การวิเคราะห์ด้านเศรษฐกิจ
สุขภาพเป็นภารกิจที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการ
เติบโตขององค์กรอย่างยั่งยืน   
  4) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมแรงงาน
ในยุคแห่งเทคโนโลยี แรงงานรุ่นใหม่มีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปทั้งในเชิงเศรษฐกิจและสังคม 
แรงงานเติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยี ท าให้ง่าย
ต่อการปรับตัวรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว แต่ความอดทนในการท างานอาจจะ
ลดลง การคงอยู่ของแรงงานส่วนหนึ่งเกิดจาก
สภาพการท างานที่ เ อ้ืออ านวยให้แร งงานมี
ความสุขหรือรักในงาน จนสามารถสร้างสรรค์
และพัฒนางานให้มีมูลค่าเพ่ิมมากขึ้น การคงอยู่
ของแรงงานก็จะยาวนานขึ้น แม้ผลตอบแทน
แรงงานที่เป็นตัวเงินไม่ได้เปลี่ยนแปลงเชิงบวกก็
ตาม การศึกษารูปแบบการจัดการบุคลากร
นอกเหนือจากการเพิ่มค่าจ้างแรงงานที่เป็นตัวเงิน 
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จึงเป็นความท้าทายขององค์กร ที่หน่วยบริการ
ต้องใส่ใจและให้ความส าคัญ ในการดูแลแรงงาน
ในทุกมิติ เพ่ือสร้างเสริม"องค์กรสุขภาวะ" หรือ 
"Happy Workplace" ในระยะต่อไป 
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รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม และ ดร. สงัด  เชื้อลิ้นฟูา ที่ช่วยเหลือ
ให้ค าแนะน าในการตีพิมพ์เผยแพร่ และเภสัชกรวิชิต  
เหล่าวัฒนาถาวร เลขานุการคณะกรรมการบริหาร
จัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง  
เขตสุขภาพที่ 8 ที่ช่วยสอบทานเอกสารงานเผยแพร่ 
และขอบพระคุณ คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ สถาบัน
บัณฑิต พัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) ที่ประสิทธิ
ประสาทความรู้  ด้านเศรษฐศาสตร์ให้   หากมี
ข้อบกพร่องแต่ประการใด ผู้จัดท าของน้อมรับไว้
ด้วยความเคารพยิ่ง 
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