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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

โครงการศึกษาคาแรงบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนการศึกษาท่ีตองการทราบคาแรงจริงท่ีมีการจายใหกับบุคคลากรดานสุขภาพของโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  รวมถึงสถานการณการจางงานของบุคลากรดังกลาว เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
แกปญหาการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยในโอกาสตอไป ทําการศึกษาในพ้ืนท่ี 8 จังหวัดเปาหมาย 
โดยการสุมเลือกภาคละ 2 จังหวัด บุคลากรกลุมเปาหมาย คือ บุคลากรสาธารณสุขดานการแพทยและสาธารณสุข
สาขาวิชาชีพท่ีใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขโดยตรง ท่ีมีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีข้ึนไป      
โดยการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม เก็บขอมูลคาแรงท่ีมีการจายจริงใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลของตน ในเดือน
มกราคม 2558 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะห 

ผลการศึกษา พบวา สามารถหาคาแรงเฉลี่ยตอเดือนของบุคลากรดานสุขภาพในแตละวิชาชีพได ซ่ึงพบวา
คาแรงเฉลี่ยสวนใหญมีความแตกตางกัน แมจะเปนขอมูลคาแรงของวิชาชีพเดียวกันก็ตาม และพบวาปจจัยท่ีมีผลตอ
คาแรงเฉลี่ยตอเดือนของบุคลากรดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ ประเภทการจางงาน ประเภท
วิชาชีพดานสุขภาพ ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ลักษณะของโรงพยาบาลตามประเภทท่ีแบงไวในระเบียบ
คาตอบแทนฉบับ 8 การตั้งอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน จํานวนบุคลากรประเภทเดียวกันในโรงพยาบาล จํานวน 
ผลงานการใหบริการผูปวยนอก และ คาเฉลี่ย Case-mix Index (CMI) (คาเฉลี่ย Sum Adjust RW ของผูปวยใน
เฉลี่ยตอรายผูปวยใน) ของโรงพยาบาล   

ผลการศึกษาท่ีพบ บงบอกถึงลักษณะการจายคาแรง คาตอบแทนท่ีมีความหลากหลาย แมจะอิงระเบียบ
เดียวกันก็ตาม บางกรณีพบวา คาแรงท่ีตางกันสอดคลองกับปญหาการขาดแคลนบุคลากร แตในบางกรณีก็พบวาคาแรงท่ี
แตกตางกันโดยไมทราบสาเหตุ เม่ือพิจารณาจากขอมูลสวนใหญจะพบวา คาแรง คาตอบแทนของบุคลากรดานสุขภาพสวน
ใหญไมสะทอนภาระและผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงในระยะยาวนาจะสงผลตอประสิทธิภาพของโรงพยาบาล  

ขอเสนอแนะ กระทรวงสาธารณสุขเองควรพยายามบริหารคาใชจายในสวนของคาแรงใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงท่ีสุด โดยการพยายามพัฒนาระบบการจายคาแรง คาตอบแทน ท่ีสามารถสะทอนผลผลิตของการ
ทํางานไดอยางจริงจัง ใหสัดสวนของคาแรงประเภทการจายตามปริมาณงานเพ่ิมข้ึน พยายามลดสัดสวนคาแรงท่ี  
แปรผันตามอายุ และคาแรงสวน On top ปรับปรุงและพัฒนาคาแรงประเภทท่ีจายตามระยะเวลาการทํางาน ให
สอดคลองกับความยากงายของงาน ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน หรือคุณภาพงานท่ีเพ่ิมข้ึน และในขณะเดียวกันควรให
ความสําคัญกับแรงจูงใจท่ีไมใชตัวเงินเพ่ิมข้ึน    
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บทที่ 1 บทนํา 

 การขาดแคลนและการกระจายบุคลากรสาธารณสุขเปนปญหาสําคัญของระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยท่ีมีมานาน ในภาพรวมของประเทศมีบุคลากรสาธารณสุขวิชาชีพหลักนอยกวาจํานวนความตองการ
ตามแผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุข ตัวอยางเชน ในป พ.ศ. 2554  ในภาพรวมของประเทศมีความตองการ
แพทย 40,620 คน แตมีปฏิบัติงานจริงเพียงรอยละ 77 ในสวนของทันตแพทย และพยาบาลวิชาชีพก็เชนเดียวกัน  
สถานการณเฉพาะสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความขาดแคลนมากกวาในภาพรวมของประเทศ และมี
ลักษณะการกระจายท่ียังไมเหมาะสม จากขอมูลในป พ.ศ. 2554 มีแพทยปฏิบัติงานจริงเพียง 20,855 คน หรือคิด
เปนรอยละ 52 สําหรับทันตแพทยมีความตองการ 8,462 คน แตมีปฏิบัติงานจริงเพียงรอยละ 37 สวนพยาบาล
วิชาชีพมีความตองการ 95,693 คน มีปฏิบัติงานจริงรอยละ 80 (1) (2)  
 และจากนโยบายรัฐบาลในการจํากัดขนาดกําลังคนภาครัฐ นับวาเปนสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลใหมีความ
ขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุขในภาครัฐ ท้ังนี้ เนื่องจากการจํากัดจํานวนอัตรากําลังขาราชการทําใหมีการ
บรรจุขาราชการลดลง กําลังคนท่ีจางเปนลูกจางชั่วคราวขาดความม่ันคง มีการสูญเสียจํานวนมาก ในขณะท่ี
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขมากข้ึน 
สงผลใหหนวยบริการตองมีภาระงานเพ่ิมข้ึน หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหลายแหง
ตองแกปญหาเฉพาะหนาดวยการจางลูกจางชั่วคราวดวยเงินบํารุงของหนวยบริการ จากขอมูลป พ.ศ.2555  พบวา 
มีลูกจางชั่วคราวท่ีจางดวยเงินบํารุงของหนวยบริการ เฉพาะสายบริการสุขภาพและสนับสนุนบริการในหนวย
บริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศจํานวนกวา 32,000 คน (1)  นอกจากนี้บุคลากรท่ี
อยูในสถานะลูกจางชั่วคราวมีโอกาสในการลาออกมากกวาปกติโดยเฉพาะในกลุมพยาบาลวิชาชีพ  
 ขอมูลจากการศึกษาแนวโนมงบประมาณและการคลังดานสุขภาพของไทย พบวา งบประมาณ
ภาพรวมดานสุขภาพของประเทศไทยในอดีตกอนป พ.ศ. 2544 แปรผันตามภาวะเศรษฐกิจของประเทศ และ
หลังจากรัฐบาลประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในป พ.ศ. 2544 เปนตนมา มีการจัดสรร
งบประมาณดานสุขภาพของรัฐเพ่ิมข้ึน สําหรับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณเพ่ิม
เชนเดียวกันข้ึนจาก 28,987 ลานบาทในป พ.ศ. 2546 เปน 70,110 ลานบาท ในป พ.ศ. 2554  แตในดาน
คาใชจายบุคลากรดานสาธารณสุขในหมวดเงินเดือนมีแนวโนมลดลง เนื่องมาจากผลของการลดอัตรากําลัง
ขาราชการจากมาตรการจํากัดขนาดกําลังคนภาครัฐ แตคาใชจายดานบุคลากรสวนอ่ืนท่ีจายเปนคาจาง 
คาตอบแทน และงบดําเนินการกลับมีแนวโนมสูงข้ึน (3) (4)  หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีท่ีมาของงบประมาณดานบุคคลจาก 2 แหลงหลัก คือ งบประมาณบุคลากรท่ีไดรับจัดสรรตาม
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป หรือเบิกจายในรายจายงบกลาง  แหลงท่ีสองคือเงินบํารุงหนวย
บริการ ซ่ึงเปนเงินท่ีหนวยบริการไดรับเนื่องจากการดําเนินงานของหนวยบริการท่ีเรียกเก็บจากคาบริการทาง
การแพทยได และงบประมาณท่ีไดรับสนับสนุนตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ท้ังนี้ การใชเงินบํารุง
สําหรับเปนคาใชจายดานบุคคลมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนมาจากหลายสาเหตุ เชน การจางลูกจางชั่วคราว มาตรการ     
การจายคาตอบแทนเพ่ิมพิเศษตางๆ เพ่ือธํารงรักษาบุคลากรไวในระบบ ซ่ึงมีหลายประเภท และอัตราการจาย
คาตอบแทนท่ีแตกตางกันในแตละวิชาชีพ เชน เงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เงินเบี้ยเลี้ยงเหมา
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จาย คาตอบแทน พ.ต.ส. เงินเพ่ิมพิเศษกรณีไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว เปนตน และกระทรวงสาธารณสุขยังมีการปรับ
เพ่ิมคาตอบแทนเปนระยะ อีกท้ังคาตอบแทนบางประเภทจายในอัตราคอนขางสูง และมีความแตกตางกันในแตละ
วิชาชีพ ดวยระเบียบคาตอบแทนบางสวนเปดโอกาสใหโรงพยาบาลแตละแหงสามารถกําหนดคาตอบแทนมาก 
หรือนอยแตกตางกันไป เชน เงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เปนตน ท้ังนี้ก็เปนไปเพ่ือการ
พยายามธํารงรักษาบุคลากรไวในระดับโรงพยาบาลของตน ซ่ึงประเด็นเหลานี้สงผลใหภาระคาใชจายดานบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขเพ่ิมสูงข้ึน  
 จากการวิเคราะหขอมูลสถานการณทางการเงิน ขอมูลในป 2554 พบวา กระทรวงสาธารณสุขมี
ตนทุนคาแรงตอตนทุนท้ังหมด คิดเปนรอยละ 50.42 ในป 2555 เพ่ิมเปนรอยละ 51.55 และในป 2557 เพ่ิมข้ึน
เปนรอยละ 52.27 โดยมีมูลคาตนทุนคาแรงรวมสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ในป 2554 จํานวน 
73,630.08 ลานบาท และเพ่ิมเปน 94,959.94 ลานบาท หากจําแนกตนทุนคาแรงตามระดับโรงพยาบาล พบวา
ระดับโรงพยาบาลศูนยมีตนทุนคาแรงตอตนทุนท้ังหมด รอยละ 46  โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 54 และ
โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 60  
 หากพิจารณาเฉพาะคาตอบแทนประเภทตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข จากการเก็บรวบรวมขอมูล
การจายคาตอบแทนจากโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ในป 2556          
โดยคํานวณสัดสวนคาตอบแทนแตละประเภท พบวาคาตอบแทนกลุมท่ีมีมูลคาสูงมากท่ีสุด ไดแก คาตอบแทน   
ตามหลักเกณฑฯ ฉบับท่ี 5 ซ่ึงประกอบไปดวยคาตอบแทนแบบเวรนอกเวลาราชการสําหรับเจาหนาท่ีทุกสาขา
วิชาชีพ คาตอบแทนเวรผลัดบายดึกของพยาบาล คาตอบแทนแพทยสาขาสงเสริมพิเศษ คาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานสวนหนึ่ง (คาหัตถการนอกเวลาราชการ)  
คิดเปนประมาณรอยละ 60-70 ของคาตอบแทนท้ังหมด ท้ังในระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลชุมชน ระดับรองลงมาในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปจะเปนคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
(ตามหลักเกณฑฯ ฉบับท่ี 9) ขณะท่ีโรงพยาบาลชุมชนจะเปนคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย (ตามหลักเกณฑฯ 
ฉบับท่ี 4, 6, 7 และ 8)  
 จากความหลากหลายในวิธีการจายคาตอบแทน สงผลใหคาแรงบุคลากรสาธารณสุขมีแนวโนม
แตกตางกัน จนทําใหความรูและขอมูลในปจจุบันเก่ียวกับคาแรงบุคลากรสาธารณสุขในแตละสาขาวิชาชีพมีจํากัด 
ดังนั้น จึงเห็นควรใหมีการศึกษาคาแรงบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเปนขอมูลคาแรงบุคลากร สาธารณสุขแตละวิชาชีพ รวมท้ังปจจัยท่ีมีผลตอรายจายดานบุคลากร
สาธารณสุข ในสถานบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเปนขอมูลสําหรับผูบริหารตอไป 
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วัตถุประสงค 

 วัตถุประสงคเฉพาะ เพ่ือศึกษาคาเฉลี่ยคาแรงบุคลากรสาธารณสุขในแตละกลุมวิชาชีพและการคงอยู
ของบุคลากรสาธารณสุขแตละสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 วัตถุประสงคยอย 
 1. เพ่ือวิเคราะหคาเฉลี่ยคาแรงบุคลากรสาธารณสุขรายวิชาชีพ 
 2. เพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาแรงบุคลากรสาธารณสุข 
 3. เพ่ือศึกษาการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
 สาธารณสุขแตละแหง 
 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

คาเฉล่ียคาแรงบุคลากรสาธารณสุข 

-เงินเดือน  เงินประจําตําแหนง 
-คาจาง  
-คาตอบแทนการปฏิบัติงาน 
-เงินเพ่ิมพิเศษตาง ๆ  
-คาใชจายในการเดินทางและ
ฝกอบรม 
-สวัสดิการตาง ๆ ท่ีจายเปนตัวเงิน  

 

 

ประเภทสถานบริการ 
-รพศ./รพท.  
-รพช.ปกติ 
-รพช.ระดับ 1 
-รพช.ระดับ 2 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

-สาขาวิชาชีพ 

-ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดาน 

-อาย,ุ อายุการทํางาน 

-เพศ 

 
ภาระงาน 

-จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน

นอกเวลาราชการ 

 

การคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข 



9 

บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม 

ความเปนมาเรื่องคาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุข 

 กําลังคนดานสาธารณสุข เปนทรัพยากรท่ีมีความสําคัญสูงสุดในระบบบริการสาธารณสุข  ไมวาจะใน
ประเทศท่ีพัฒนาแลวหรือประเทศท่ีกําลังพัฒนา การมีจํานวนกําลังคนดานสาธารณสุขท่ีมีความรูความชํานาญใน
ดานตางๆ อยางเหมาะสมและเพียงพอ มีการกระจายอยางเหมาะสม เปนปจจัยสําคัญตอการจัดระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีเปนธรรมและมีคุณภาพ ภาครัฐจะมีบทบาทสําคัญในการกระจายกําลังคนดานสาธารณสุขไปยัง
ทองถ่ินหางไกลยากลําบาก โดยใชมาตรการสรางแรงจูงใจผานโครงสรางระบบบริการของภาครัฐ ซ่ึงแม
สถานการณความขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุขในชนบทจะดีข้ึนมาตามลําดับ แตก็ยังตองเผชิญกับปญหา
สมองไหลของกําลังคนดานสาธารณสุขออกจากชนบท ซ่ึงหมายถึงภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนสําหรับบุคลากรท่ีคงเหลืออยู
ในชนบท และดูเหมือนวามาตรการตางๆ เพ่ือสรางแรงจูงใจใหกําลังคนดานสาธารณสุขไปทํางานในชนบท  หรือ
อยูปฏิบัติงานในภาครัฐ (ท้ังในเมืองและชนบท)  
 แพทยท่ีปฏิบัติงานในชนบทมักเปนจุดเนนของการแกปญหา เพราะมีอัตราการหมุนเวียนสูง สงผลให
มีจํานวนแพทยท่ีคอนขางนอยเม่ือเทียบกับปริมาณงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในพ้ืนท่ีทุรกันดารหางไกลท่ีหาแพทย   
ท่ีสมัครใจไปอยูไดยาก ท่ีผานมากระทรวงสาธารณสุขพยายามแกไขปญหาดังกลาว โดยการใหคาตอบแทนพิเศษ
ตางๆ กับกําลังคนดานสาธารณสุขภาครัฐ  โดยไมจํากัดแตเฉพาะวิชาชีพแพทย แตแพทย ดูจะเปนกลุมท่ีมีระบบ
คาตอบแทนซับซอนท่ีสุดไมวาจะเปนเงินตอบแทนพิเศษตามสาขาวิชาชีพ (เงิน พ.ต.ส.) คาตอบแทนการไมทําเวช
ปฏิบัติเอกชน คาอยูเวร คาใหบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ และท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ เงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย 
ซ่ึงไมไดจายใหกับแพทยเทานั้น แตจายใหกับกําลังคนดานสาธารณสุขในสาขาวิชาชีพตางๆ โดยคํานึงถึงระดับ
ความทุรกันดารและความยากลําบากของพ้ืนท่ี  โดยในปจจุบันมีการแบงระดับพ้ืนท่ีความทุรกันดารออกเปน 4 
ระดับ คือ พ้ืนท่ีชุมชนเมือง พ้ืนท่ีปกติ พ้ืนท่ีเฉพาะท่ีมีความทุรกันดารและขาดแคลนบุคลากร ระดับ 1 และระดับ 
2 โดยออกหลักเกณฑการจายคาตอบแทน ฉบับท่ี 8 เม่ือเดือนเมษายน 2556 โดยเปนการปรับอัตราการจายตาม
หลักเกณฑการจายคาตอบแทน ฉบับท่ี 4 ท่ีออกเม่ือเดือนธันวาคม 2551 ซ่ึงเปนการปรับเพ่ิมอัตราคาตอบแทน
เบี้ยเลี้ยงเหมาจายใหกับกําลังคนดานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน สําหรับสาขาแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพในระดับโรงพยาบาลชุมชนพ้ืนท่ีทุรกันดารและขาดแคลนบุคลากร  พรอมกับมีการ
ออกหลักเกณฑการจายคาตอบแทนฉบับอ่ืน ๆ ตามมาอีกหลายฉบับ โดยเปนการจายในลักษณะคลายๆ กับคาเบี้ย
เลี้ยงเหมาจายใหกับวิชาชีพอ่ืน และไมจํากัดเฉพาะบุคลากรนอกเขตเมือง แตครอบคลุมกลุมท่ีปฏิบัติหนาท่ีใน
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีตั้งอยูในทุกพ้ืนท่ีดวย และมีการปรับปรุงเปนหลักเกณฑการจายคาตอบแทน 
ฉบับท่ี 8 และแกไขเพ่ิมเติมในป 2558 
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องคประกอบของคาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุขในกระทรวงสาธารณสุข 

 โครงสรางของคาตอบแทนมีองคประกอบและมีวัตถุประสงคแตกตางในแตละประเภท ซ่ึงเบื้องหลัง
ของการกําหนดคาตอบแทนประเภทตางๆ ประกอบไปดวยคาตอบแทน 3 กลุม (5)  ดังภาพท่ี 1 ไดแก 

ภาพท่ี 1  โครงสรางคาตอบแทนสําหรับกําลังคนดานสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. คาตอบแทนท่ีเปนเงินเดือนหรือเงินคาตอบแทนประจําท่ีไดรับตามตําแหนงหนาท่ีหรือวิชาชีพ 

 คาตอบแทนประเภทนี้ จะมีอัตราเทากันท่ัวประเทศ มีเปาหมายเพ่ือสรางแรงจูงใจใหกําลังคน
ดานสาธารณสุขปฏิบัติหนาท่ีในระบบราชการ โดยไมคํานึงถึงสถานท่ีปฏิบัติงาน ไดแก  

1.1 เงินเดือนซ่ึงไดรับตามข้ันเงินเดือนและตําแหนงตามโครงสรางเงินเดือนในระบบราชการ 
1.2 เงินประจําตําแหนง ซ่ึงไดรับเพ่ิมเติมตามข้ันระดับตําแหนงของตําแหนงในระดับสูง       

ท้ังตําแหนงท่ีเปนประเภทบริหาร และดานวิชาการตามระเบียบท่ีกําหนด 
 
2. คาตอบแทนท่ีใหเพ่ิมเติมพิเศษใหเกิดการกระจายกําลังคนดานสาธารณสุขไปพ้ืนท่ีขาดแคลนและ

สาขาท่ีขาดแคลน  
  คาตอบแทนประเภทนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือแกปญหาการขาดแคลนกําลังคนในสาขาท่ีขาดแคลน 
และปญหาการกระจายกําลังคนไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดารและขาดแคลนบุคุลากร ประกอบดวย 
 2.1 เงินคาเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย ซ่ึงเริ่มกําหนดข้ึนจากระบบเบี้ยกันดารของทางราชการ พัฒนา
มาเปนการจายเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอําเภอเพียงสาขาเดียว ปจจุบัน
ครอบคลุมหลายสาขาวิชาชีพและท่ีตั้งของสถานพยาบาลจะมากกวาเพียงโรงพยาบาลอําเภอในอดีต (โรงพยาบาล
ชุมชนในปจจุบัน) เปนการจายคาตอบแทนแบบเหมาจายรายเดือน อัตราการจายจําแนกตามระดับความ

3. คาตอบแทน

ตามผลงาน 

2. คาตอบแทนพ้ืนท่ีพิเศษ

และวิชาชีพขาดแคลน/จําเปน 

1. เงินเดือนและเงินประจําตําแหนง 
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ยากลําบากของพ้ืนท่ีและตามสถานการณความขาดแคลน หรือความยากลําบากในการกระจายบุคลากรในบาง
วิชาชีพ ท้ังนี้ เพ่ือใหเปนการสรางแรงจูงใจเพ่ืออยูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีขาดแคลน เชน ลักษณะความยากงาย หรือ
ความซับซอนของงานท่ีทํา โดยตองใหเกิดความเปนธรรมท้ังระหวางวิชาชีพและภายในวิชาชีพเดียวกัน 

2.2 เงินเพ่ิมพิเศษกรณีไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว สําหรับวิชาชีพแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ซ่ึง
เปนไปตามมติคณะรัฐมนตรีท่ีอนุมัติตั้งแตป 2535 และ 2536 ตามขอเสนอของกระทรวงสาธารณสุขในแกปญหา
การขาดแคลนแพทย ทันตแพทยและเภสัชกร 

2.3 เงินเพ่ิมพิเศษสําหรับวิชาชีพเฉพาะ (เงิน พ.ต.ส.) สําหรับกรณีวิชาชีพแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ  ซ่ึงคณะรัฐมนตรีอนุมัติตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2548 โดยเบิกจาย
ตามระเบียบ ก.พ. (6) หรือระเบียบคณะกรรมการบริหารงานดานบุคคลของสวนราชการอ่ืน นอกจากนี้ มติ
คณะรัฐมนตรีดังกลาวยังไดอนุมัติใหเบิกจายคาเบี้ยเลี้ยงเหมาจายในพ้ืนท่ีพิเศษ โดยกําหนดใหจายเพ่ิมเติมอัตราใน
บางสวนใหกับแพทย ทันตแพทยและเภสัชกรท่ีไดรับคาเบี้ยเลี้ยงเหมาจายอยูเดิมแลว แตอัตราต่ํามากจึงใหเพ่ิมข้ึน 
เชน กรณีแพทยและทันตแพทยท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีปกติ จะไดรับคาเบี้ยเลี้ยงเหมาจายในอัตรา 2,200 บาทตอ
เดือน สามารถเบิกเพ่ิมไดอีก 2,800 บาทตอเดือน เปนตน ท้ังนี้เปนการจายเพ่ิมจากเงินงบประมาณตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง  
 

3. คาตอบแทนตามจํานวนบริการท่ีให  
 เพ่ือใหกําลังคนดานสาธารณสุขมีแรงจูงใจท่ีจะปรับปรุงการทํางานตามปริมาณงานท่ีเพ่ิมข้ึน 

จําเปนตองมีระบบสรางแรงจูงใจใหปรับการทํางานตามปริมาณงานท่ีเปลี่ยนไป คาตอบแทนประเภทนี้ ไดแก 
1. คาตอบแทนพ้ืนฐานสําหรับการอยูเวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ท้ังนี้ เจาหนาท่ี          

ท่ีปฏิบัติงานใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังท่ีเปนขาราชการและเจาหนาท่ีประเภทอ่ืน จะตองมีวันทํา
การจํานวนเทากับขาราชการอ่ืน แตเนื่องจากการจัดบริการในโรงพยาบาลซ่ึงมีบริการตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น
จะตองกําหนดใหมีเจาหนาท่ีสาขาตางๆ ปฏิบัติงานใหบริการครบถวนตามมาตรฐานของแตละสายงานและความ
จําเปนของการจัดบริการ ซ่ึงผูปฏิบัติงานเกินกวาเวลาทําการปกติจะไดรับคาตอบแทนนอกเวลาราชการ ในอัตราท่ี
หนวยงานกําหนด (ไมใชอัตราคาอาหารทําการนอกเวลาของกระทรวงการคลัง) 

ในการจายคาตอบแทนนอกเวลาราชการ ยังมีการกําหนดอัตราคาตอบแทนตามปริมาณงาน
ดวย โดยกําหนดเปนคาหัตถการนอกเวลาราชการ ตามบัญชีอัตราและประเภทหัตถการท่ีกําหนด 

2. คาตอบแทนตามปริมาณงานสําหรับการใหบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาทําการ เบิกจาย
ตามจํานวนผูรับบริการสําหรับแพทยและทันตแพทย สวนเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ใหเบิกตามอัตราคาตอบแทนนอกเวลา
ราชการ 

3. คาตอบแทนตามปริมาณงานท่ีปฏิบัติในงานบางดาน (ท้ังในและนอกเวลาการทํางานปกติ)  
(Pay for Performance : P4P) เปนไปตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือเดือนมีนาคม 2556 ซ่ึงเปนการจายคาตอบแทนท่ี
สะทอนปริมาณและคุณภาพผลงาน 
 คาตอบแทนท้ัง 3 ประเภท มีวัตถุประสงคท่ีแตกตางกัน โดยคาตอบแทนประเภทเงินเดือน เปน
คาตอบแทนพ้ืนฐานท่ีไดรับเทากันทุกวิชาชีพ ท้ังนี้เปนไปตามข้ันของอัตราถือจายเงินเดือนตามตําแหนงราชการท่ี
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บุคคลนั้นครองอยู รวมท้ังเงินประจําตําแหนงท่ีใหสําหรับเฉพาะตําแหนงบริหารหรือวิชาการในข้ันสูง เชน ระดับ 7 
หรือระดับชํานาญการของสายวิชาชีพเฉพาะข้ึนไป  
 สําหรับคาตอบแทนพิเศษสําหรับการปฏิบัติในพ้ืนท่ีตางๆ ตามระดับความยากลําบากของพ้ืนท่ีนั้น 
เปนการจายเพ่ือจูงใจใหบุคลากรไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดารและมีปญหาการขาดแคลนบุคลากร โดยมีการปรับ
อัตราคาตอบแทนตามประเภทวิชาชีพ มีการปรับอัตราเพ่ิมเติมตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และสถานท่ี
ปฏิบัติงาน เพ่ือใหอัตราคาตอบแทนมีความเหมาะสมและเปนธรรมมากข้ึน นอกจากนี้ ยังรวมเงินท่ีไดรับอัตรา
เดียวกันในวิชาชีพเดียวกัน แตเปนไปตามเง่ือนไขเฉพาะ เชน คาตอบแทนสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (เงิน พ.ต.ส.) และคาตอบแทนสําหรับแพทย ทันตแพทยและเภสัชกรกรณีไมเวช
ปฏิบัติสวนตัวหรือทํางานเอกชน เปนตน 
 สําหรับคาตอบแทนตามผลงาน เปนการจายคาตอบแทนเพ่ือใหสามารถสรางจูงใจในการปฏิบัติให
ไดผลผลิตและผลงานท่ีดีข้ึนตามเปาหมายท่ีองคกรตองการ ไดแก คาอยูเวรนอกเวลาทําการ คาตอบแทนในการ
ตรวจผูปวยในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ คาตอบแทนตามปริมาณงาน (Workload) นอกเวลาราชการ หรือ
คาตอบแทนตามผลสัมฤทธิ์ของงาน (Performance) เพ่ือเปนแรงกระตุนในการปฏิบัติงาน รวมท้ังเพ่ือความเปน
ธรรมสําหรับผูท่ีตองทํางานในปริมาณมากหรือมีผลงานท่ีดี 
 สัดสวนสําหรับคาตอบแทนท้ัง 3 ประเภท เปนประเด็นท่ีมีความสําคัญเชนกัน โดยหากใหน้ําหนัก
หรือสัดสวนกับคาตอบแทนประเภทคงท่ี หรือ Flat Rate อันไดแก คาตอบแทนประเภทเงินเดือนและเงินประจํา
ตําแหนง คาตอบแทนประเภทเหมาจายตามพ้ืนท่ีและวิชาชีพมากเกินไป โดยคาตอบแทนตามผลงานมีสัดสวนท่ี
นอยก็จะขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานท่ีตองการเนนการเพ่ิมผลผลิตและผลลัพธ ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดประโยชนกับ
ประชาชนไมมากนัก ในขณะท่ีหากสัดสวนคาตอบแทนเหมาจายตามพ้ืนท่ีและวิชาชีพนอยเกินไป ก็อาจจะไมเพียง
พอท่ีจะจูงใจในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดารและขาดแคลนบุคลากร เปนตน ดังนั้น จึงควรมีการพิจารณา
สัดสวนของคาตอบแทนท้ัง 3 ประเภท ใหมีความสมดุล ไมเอียงไปในทางใดทางหนึ่ง โดยยึดคาตอบแทนรวมท้ัง 3 
สวน ในการเปรียบเทียบกับคาตอบแทนมาตรฐาน หรือคาตอบแทนในตลาดของบริการสุขภาพท้ังในภาครัฐและ
ภาคเอกชน 
 วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย (7) ทําการศึกษาคาใชจายเฉลี่ยตอเดือนของแพทยและพยาบาล ใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด  พบวา ปจจัยเรื่อง อายุ เพศ  อายุ
ราชการ  การทําเวชปฏิบัติสวนตัว ความเชี่ยวชาญสาขา ประเภทโรงพยาบาล และจังหวัด เปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคาใชจายของแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะท่ี ปจจัยเรื่อง อายุ อายุราชการ ลักษณะ
การปฏิบัติงาน ประเภทโรงพยาบาล เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาใชจายพยาบาลรวมเฉลี่ยตอเดือนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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อัตราคาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุขในปจจุบัน 

คาตอบแทนของบุคลากรสาธารณสุข ตามระเบียบตางๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขใชอยูในปจจุบัน   
โดยเปนรายการคาตอบแทนท่ีเพ่ิมเติมไปจากเงินเดือนและเงินประจําตําแหนง (8) (9) ประกอบดวย 

1. เงินเพ่ิมพิเศษสําหรับแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร กรณีไมทําเวชปฏิบัติสวนตัวหรือเอกชน 
ซ่ึงเบิกจายจากเงินบํารุงของหนวยบริการ และสําหรับหนวยงานสวนกลางและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะ
ไดรับงบประมาณสนับสนุนดวย เบิกจายตามหลักเกณฑการจายคาตอบแทน ฉบับท่ี 2 ป 2548 โดยกําหนดอัตรา
สําหรับแพทย และทันตแพทย 10,000 บาทตอเดือน และเภสัชกร 5,000 บาทตอเดือน (10) (11) 

2. คาตอบแทนสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (เงิน พ.ต.ส.) 
เปนไปตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 3 พฤษภาคม 2548 และเบิกจายตามระเบียบ ก.พ. โดยกําหนดอัตราสําหรับ
แพทย  5,000-15,000 บาทตอเดือน ทันตแพทย 5,000-10,000 บาทตอเดือน เภสัชกร 1,500-3,000 บาทตอ
เดือน  พยาบาลวิชาชีพ 1,000-2,000 บาทตอเดือน และสหสาขาวิชาชีพ 1,000 บาทตอเดือน (นักเทคนิค
การแพทย นักกายภาพบําบัด นักรังสีการแพทย นักแกไขความผิดปกติการสื่อความหมาย นักกิจกรรมบําบัด 
นักจิตวิทยาคลินิก และนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก) 

3. เงินคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย ตามหลักเกณฑการจายคาตอบแทน ฉบับท่ี 4 ป 2551 
(12)  ฉบับท่ี 6 ป 2552 (13) และฉบับท่ี 7  ป 2552 (14)  คาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายนี้ปรับจากอัตราเบี้ย
เลี้ยงเหมาจายเดิม โดยปรับจากเดิมท่ีมีการจัดพ้ืนท่ีตามระดับของพ้ืนท่ี ออกเปน 3 ระดับ คือพ้ืนท่ีปกติ พ้ืนท่ี
ทุรกันดารและขาดแคลนบุคลากร ระดับ 1 และระดับ 2 และกําหนดอัตราคาตอบแทนในแตละวิชาชีพ ซ่ึงไดมีการ
ทบทวนหลักเกณฑการจายคาเบี้ยเลี้ยงเหมาจายใหมตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือเดือนมีนาคม 2556 ซ่ึงอัตราคาเบี้ย
เลี้ยงเหมาจายเดิมกอนป 2551 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน จําแนกรายวิชาชีพและตามพ้ืนท่ี (อัตราเดิม) 
วิชาชีพ พ้ืนท่ีปกติ พ้ืนท่ีทุรกันดาร ระดับ 1 พ้ืนท่ีทุรกันดาร ระดับ 2 

แพทย 2,200 บาท 10,000 บาท 20,000 บาท 

ทันตแพทย 2,200 บาท 10,000 บาท 20,000 บาท 

เภสัชกร 1,900 บาท 5,000 บาท 10,000 บาท 

พยาบาลวิชาชีพ - 1,000 บาท 2,000 บาท 

 
 สําหรับอัตราคาเบี้ยเลี้ยงเหมาจายท่ีปรับตามหลักเกณฑการจายคาตอบแทน ฉบับท่ี 4 มีการแบง
โรงพยาบาลชุมชน ออกเปน 3 ระดับ คือ กลุมท่ี 1 ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับตนหรือระดับ 2.1  กลุมท่ี 2 
ระดับทุติยภูมิระดับกลางหรือระดับ 2.2 และกลุมท่ี 3 ระดับทุติยภูมิระดับสูงหรือระดับ 2.3 โดยแบงพ้ืนท่ีออกเปน 
3 ระดับ ตามเดิม คือพ้ืนท่ีปกติ พ้ืนท่ีทุรกันดารและขาดแคลนบุคลากร ระดับ 1 และระดับ 2 รวมท้ังกําหนดอัตรา
การจายคาตอบแทนเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาในการปฏิบัติงานดวย โดยมีอัตราคาตอบแทน ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน สําหรับแพทยและทันตแพทย ตามระดับหนวยบริการ 
ระดับความทุรกันดารของพ้ืนท่ี และระยะเวลาปฏิบัติงาน (ฉบับท่ี 4 ตั้งแต ธค. 2551) 

คาตอบแทนเบ้ียเล้ียงเหมาจาย สําหรับแพทย ทันตแพทย (บาท/เดือน) 
ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

ระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ 
ระดับตน (2.1) 

ระดับทุติยภูมิระดับกลาง  
(2.2) 

ระดับทุติยภูมิ
ระดับสูง (2.3) 

ปกต ิ ระดับ 1 ระดับ 2 ปกต ิ ระดับ 1 ระดับ 2 ปกต ิ
ปท่ี 1-3 10,000 20,000 30,000 10,000 20,000 30,000 10,000 
ปท่ี 4-10 30,000 40,000 50,000 25,000 35,000 45,000 20,000 
ปท่ี 11-20 40,000 50,000 60,000 30,000 40,000 50,000 25,000 
ปที 21 ข้ึนไป 50,000 60,000 70,000 40,000 50,000 60,000 30,000 

ตารางท่ี 3 อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน สําหรับเภสัชกร ตามระดับหนวยบริการ ระดับความ
ทุรกันดารของพ้ืนท่ี และระยะเวลาปฏิบัติงาน (ฉบับท่ี 4 ตั้งแต ธค. 2551) 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน คาตอบแทนเบ้ียเล้ียงเหมาจาย สําหรับเภสัชกร (บาท/เดือน) 

ปกต ิ ระดับ 1 ระดับ 2 
ปท่ี 1-3 3,000 8,000 13,000 
ปท่ี 4-10 4,000 9,000 14,000 
ปท่ี 11-20 5,000 10,000 15,000 
ปที 21 ข้ึนไป 6,000 11,000 16,000 

ตารางท่ี 4 อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ตามระดับหนวยบริการ ระดับ
ความทุรกันดารของพ้ืนท่ี และระยะเวลาปฏิบัติงาน (ฉบับท่ี 4 ตั้งแต ธค. 2551) 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน คาตอบแทนเบ้ียเล้ียงเหมาจาย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ (บาท/เดือน) 

ปกต ิ ระดับ 1 ระดับ 2 
ปท่ี 1-3 1,200 1,500 3,000 
ปท่ี 4-10 1,800 2,000 3,500 
ปท่ี 11-20 1,800 2,500 4,000 
ปที 21 ข้ึนไป 1.800 3,000 4,500 

หมายเหตุ สําหรับพยาบาลวิชาชีพในพ้ืนท่ีปกติ เปนไปตามหลักเกณฑการจายคาตอบแทน ฉบับท่ี 6 ป 2552 

 

 

 



15 

ตารางท่ี 5 อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน สําหรับกลุมอ่ืน ตามระดับหนวยบริการ ระดับความ
ทุรกันดารของพ้ืนท่ี และระยะเวลาปฏิบัติงาน (เปนไปตามหลักเกณฑการจายคาตอบแทน ฉบับท่ี 6 ป 2552) 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย 

ระดับปริญญา ระดับต่ํากวา
ปริญญา 

ระดับปริญญา ระดับต่ํากวา
ปริญญา 

ปท่ี 1-3 1,200 600 1,200 600 
ปท่ี 4 ข้ึนไป 1,800 900 1,800 900 

สวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป ไดกําหนดอัตราคาตอบแทนในลักษณะเดียวกับ
เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย ดังนี้ 

ตารางท่ี 6 คาตอบแทนสําหรับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป แบงตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
(เปนไปตามหลักเกณฑการจายคาตอบแทน ฉบับท่ี 7 ป 2552) 

วิชาชีพ ปท่ี 1-3 ปท่ี 4 ข้ึนไป 
แพทย 10,000 บาท/เดือน 15,000 บาท/เดือน 
ทันตแพทย 10,000 บาท/เดือน 15,000 บาท/เดือน 
เภสัชกร 3,000 บาท/เดือน 4,500 บาท/เดือน 
พยาบาลวิชาชีพ 1,200 บาท/เดือน 1,800 บาท/เดือน 
สายงานระดับปริญญาตรี 1,200 บาท/เดือน 1,800 บาท/เดือน 
สายงานต่ํากวาปริญญาตรี 600 บาท/เดือน 900 บาท/เดือน 

 จากมติคณะรัฐมนตรีเม่ือเดือนมีนาคม 2556 ไดมีการทบทวนการจัดระดับพ้ืนท่ีและอัตราคาเบี้ยเลี้ยงเหมา
จาย โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดหลักเกณฑการจายคาตอบแทน ฉบับท่ี 8 (15) (ยกเลิกฉบับท่ี 4 ฉบับท่ี 6 
และฉบับท่ี 7) ซ่ึงกําหนดพ้ืนท่ีใหเปนพ้ืนท่ีชุมชนเมือง พ้ืนท่ีปกติระดับ 2.1, ระดับ 2.2, ระดับ 2.3 และพ้ืนท่ีเฉพาะ
ระดับ 1 และระดับ 2 รวมท้ังกําหนดใหโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีลักษณะเฉพาะพ้ืนท่ี ใหเปน 
กลุม ก และกลุม ข ท่ีจะมีสิทธิไดรับคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายดวย ตลอดจนไดยุบการแบงระยะเวลาการ
ทํางานจาก 4 ชวงเหลือเปน 3 ชวง ลดอัตราคาตอบแทนลงบางสวน เชน ของแพทยและทันตแพทย เพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ําระหวางวิชาชีพ  

ตารางท่ี 7 อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน สําหรับแพทยและทันตแพทย โรงพยาบาลชุมชนตาม
ระดับหนวยบริการ ระดับความทุรกันดารของพ้ืนท่ี และระยะเวลาปฏิบัติงาน (ฉบับท่ี 8 ป 2556) 

คาตอบแทนเบ้ียเล้ียงเหมาจาย สําหรับ แพทย ทันตแพทย (บาท/เดือน) 
ระยะเวลา พ้ืนท่ีชุมชน

เมือง 
พ้ืนท่ีปกติ 

2.3 
พ้ืนท่ีปกติ 

2.2 
พ้ืนท่ีปกติ 

2.1 
พ้ืนท่ีเฉพาะ 

ระดับ 1 
พ้ืนท่ีเฉพาะ 

ระดับ 2 
ปท่ี1-3      10,000       10,000       10,000       10,000       20,000     30,000  
ปท่ี 4-10      12,000       15,000       20,000       30,000       40,000     50,000  
ปท่ี 11 ข้ึนไป      15,000       20,000       25,000       40,000       50,000     60,000  
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ตารางท่ี 8 อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน สําหรับเภสัชกร โรงพยาบาลชุมชนตามระดับหนวย
บริการ ระดับความทุรกันดารของพ้ืนท่ี และระยะเวลาปฏิบัติงาน (ฉบับท่ี 8 ป 2556) 

ระยะเวลา พ้ืนท่ีชุมชน
เมือง 

พ้ืนท่ีปกติ พ้ืนท่ีเฉพาะ 
ระดับ 1 

พ้ืนท่ีเฉพาะ 
ระดับ 2 

ปท่ี1-3       2,500        3,000        8,000      13,000  
ปท่ี 4-10       3,000        4,000        9,000      14,000  
ปท่ี 11 ข้ึนไป       3,500        5,000      10,000      15,000  

ตารางท่ี 9 อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน สําหรับพยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชนตามระดับหนวยบริการ ระดับความทุรกันดารของพ้ืนท่ี และระยะเวลาปฏิบัติงาน (ฉบับท่ี 8 ป 2 5 56) 

ระยะเวลา พ้ืนท่ีชุมชน
เมือง 

พ้ืนท่ีปกติ พ้ืนท่ีเฉพาะ 
ระดับ 1 

พ้ืนท่ีเฉพาะ 
ระดับ 2 

ปท่ี 1 - ปท่ี 3 1,200 1,200 1,500 3,000 
ปท่ี 4 - ปท่ี 10 1,800 1,800 2,000 3,500 
ปท่ี 11 ข้ึนไป 1,800 1,800 2,500 4,000 

ตารางท่ี 10 อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน สําหรับผูท่ีปฏิบัติงานใหบริการผูปวยโดยตรง 
โรงพยาบาลชุมชนตามระดับหนวยบริการ ระดับความทุรกันดารของพ้ืนท่ี และระยะเวลาปฏิบัติงาน            
(ฉบับท่ี 8 ป 2556) 

ระยะเวลา สายงาน 
ป.ตรีข้ึนไป 

ต่ํากวา ป.ตรี 

ปท่ี 1- ปท่ี 3       1,200           600  
ปท่ี 4 ข้ึนไป       1,800           900  

ตารางท่ี 11 อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน สําหรับพยาบาลวิชาชีพและผูท่ีปฏิบัติงานใหบริการ
ผูปวยโดยตรง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามระยะเวลาปฏิบัติงาน (ฉบับท่ี 8 ป 2556) 

ระยะเวลา พยาบาลวิชาชีพ กลุมบริการโดยตรงสายงาน
ระดับป.ตรีข้ึนไป 

กลุมบริการโดยตรงสาย
งาน ระดับต่ํากวา ป.ตรี 

ปท่ี 1- ปท่ี 3       1,200  1,200 600 
ปท่ี 4 ข้ึนไป       1,800  1,800 900 
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ตารางท่ี 12 อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน สําหรับแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป หรือเทียบเทา ตามระดับหนวยบริการ ระดับความทุรกันดารของพ้ืนท่ี และระยะเวลา
ปฏิบัติงาน (ฉบับท่ี 8 ป 2556) 

ระยะเวลา แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
ระดับ ก ระดับ ข ระดับ ก ระดับ ข 

ปท่ี1-3      10,000       10,000        2,500        3,000  
ปท่ี 4-10      12,000       20,000        3,000        3,500  
ปท่ี 11 ข้ึนไป      15,000       25,000        3,500        4,000  

ตารางท่ี 13 อัตราคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายตอเดือน สําหรับแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป หรือเทียบเทา ตามระดับหนวยบริการ ระดับความทุรกันดารของพ้ืนท่ี และระยะเวลา
ปฏิบัติงาน (ฉบับท่ี 8 ป 2556) 

ระยะเวลา พยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ กลุมบริการโดยตรงสายงานระดับ 
ระดับ ก ระดับ ข สายงาน ป.ตรีข้ึนไป ต่ํากวา ป.ตรี 

ปท่ี1-3       1,200        1,200        1,200           600  
ปท่ี 4 ข้ึนไป       1,800        1,800        1,800           900  

 
4. คาตอบแทนตามหลักเกณฑการจายคาตอบแทน ฉบับท่ี 5 ป 2552 (16) ซ่ึงประกอบไปดวย 

ประเภทคาตอบแทนยอยไดแก 
4.1 คาตอบแทนสําหรับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการในชวงนอกเวลาราชการ และ

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานนอกหนวยบริการ หรือตางหนวยบริการ ท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ  โดย
กําหนดอัตราคาตอบแทนท้ังในลักษณะเปนเวรผลัด คิดคาตอบแทนตอเวร และแบบคิดเปนรายชั่วโมง จําแนก
อัตราแตกตางกันตามวิชาชีพ  

4.2 คาตอบแทนกรณีท่ีปฏิบัติงานแพทยเวรในประจําหนวยบริการหรือรอใหคําปรึกษา ใหไดรับ
คาตอบแทนตามปริมาณงานท่ีใหบริการตามเง่ือนไขและอัตราท่ีกําหนด ซ่ึงจะกําหนดเปนอัตรารายหัตถการ  สวน
นี้มักเรียกวาคาหัตถการนอกเวลา อนึ่งอัตราท่ีประกาศนี้ไมมีการปรับปรุงอีกเลยนับตั้งแตการประกาศเม่ือป 2552 

4.3 คาตอบแทนการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ มีการกําหนดอัตราใหแตละ
วิชาชีพเปนอัตรารายชั่วโมงท่ีออกปฏิบัติงาน ยกเวน แพทยกําหนดอัตราตามปริมาณผูปวยท่ีมารับบริการ และ 
ทันตแพทยกําหนดอัตราตามรายการหัตถการท่ีประกาศ 

4.4 คาตอบแทนในการปฏิบัติงานเวรหรือผลัดบายและหรือผลัดดึกของพยาบาล มีเจตนารมณ
เพ่ือสรางขวัญกําลังใจใหกับพยาบาลท่ีตองปฏิบัติงานในชวงเวลาท่ีผิดปกติของวิถีการดํารงชีวิตประจําวัน และเพ่ือ
ลดปญหาการขาดแคลนพยาบาลท่ีจะข้ึนปฏิบัติงานในชวงเวลาดังกลาว กําหนดอัตราคาตอบแทนตอเวรท่ีข้ึน 

4.5 คาตอบแทนในการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ คิดคาตอบแทนสําหรับการออกปฏิบัติงาน
ชันสูตรพลิกศพ กําหนดอัตราคาตอบแทนตอจํานวนครั้งท่ีออกปฏิบัติงาน ตามระเบียบกระทรวงยุติธรรม 
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4.6 คาตอบแทนพิเศษสําหรับแพทยสาขาสงเสริมพิเศษ มีเจตนารมณเพ่ือการจายเงินคาตอบ
แทนสําหรับแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติตามสาขาท่ีมีปญหาขาดแคลนหรือจําเปนตองสงเสริมเปน
พิเศษ รวมท้ังแพทยท่ีปฏิบัติงานในงานท่ีมีปญหาความขาดแคลนเฉพาะ เพ่ือเปนการจูงใจใหแพทยดังกลาวปฏิบัติ
งานใหบริการ เปนการกําหนดอัตราจายคาตอบแทนเพ่ิมเปนรายเดือน 

4.7 คาตอบแทนในการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัว มีเจตนา
รมณเพ่ือการจายเงินคาตอบแทนสําหรับเจาหนาท่ีในการใหบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติงาน
ดานเวชปฏิบัติครอบครัว รวมท้ังการดําเนินกิจกรรมรณรงคเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค ท้ัง
ในและนอกหนวยบริการ โดยกําหนดอัตราคาตอบแทน คิดคาตอบแทนเปนรายชั่วโมงท่ีออกปฏิบัติงาน 

5. คาตอบแทนตามหลักเกณฑการจายคาตอบแทน ฉบับท่ี 9 ป 2556 (17) เปนการจาย
คาตอบแทนใหกับเจาหนาท่ีเพ่ิมเติมตามภาระงานและปริมาณงานท่ีเกิดข้ึนจริงท่ีเกินกวาปริมาณภาระงานปกติ
ตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว ระเบียบมิไดกําหนดอัตราคาตอบแทนท่ีแนนอน กําหนดแตหลักเกณฑการจายเงิน
คาตอบแทนตองแปรผันตามปริมาณงานและคุณภาพของงาน มอบอํานาจใหคณะกรรมการในโรงพยาบาลแตละ
แหงบริหารจัดการภายใตขอกําหนดกวางๆ ท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

อัตราคาตอบแทนของภาคเอกชน 

 จากการศึกษาถึงอัตราคาตอบแทนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของภาคเอกชน
สําหรับใชศึกษาเปรียบเทียบ โดยเปนขอมูลบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนระดับแนวหนาแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร เม่ือป 2553 (18) พบวาคาตอบแทนในกลุมวิชาชีพตางๆ ยกเวนสายวิชาชีพแพทยซ่ึงจะมี
ลักษณะการจายคาตอบแทนใหกับแพทยในระบบของภาคเอกชนในลักษณะพิเศษท่ีแตกตางกับการจาย
คาตอบแทนใหกับกลุมวิชาชีพอ่ืน 
 ท้ังนี้ จะเห็นไดวาอัตราคาตอบแทนสําหรับวิชาชีพพยาบาล เภสัชกร นักวิทยาศาสตรการแพทย นัก
รังสีวิทยา และนักกายภาพบําบัด จะกําหนดอัตราเงินเดือนแบงตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน แตอัตราเงินเดือน
ของแตละวิชาชีพจะเพ่ิมข้ึนเม่ือปฏิบัติงานนานข้ึน แตความแตกตางในแตละชวงเวลานั้นไมมากนัก เชน พยาบาล
วิชาชีพจบใหมในแผนกผูปวยนอก เงินเดือน 18,845 บาทตอเดือน พยาบาลวิชาชีพในแผนกเดียวกันเม่ือทํางานใน
ปท่ี 8-10 เงินเดือน 22,840 บาทตอเดือน หรือนักเทคนิคการแพทยท่ีจบใหม เงินเดือน 19,355 บาทตอเดือน 
ในขณะท่ีนักเทคนิคการแพทยท่ีทํางานในปท่ี 8-10 เงินเดือน 23,562 บาทตอเดือน หรือเภสัชกรท่ีจบใหม 
เงินเดือน 23,706 บาทตอเดือน ในขณะท่ีเภสัชกรท่ีทํางานในปท่ี 8-10 เงินเดือน 30,738 บาทตอเดือน เปนตน 
ดังตารางท่ี 14 

ตารางท่ี 14 อัตราเงินเดือนของวิชาชีพตางๆ ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ป 2553 
วิชาชีพ Starting rate ปท่ี 0-2 ปท่ี 2-4 ปท่ี 4-6 ปท่ี 6-8 ปท่ี 8-10 เฉล่ีย 

OPD Nurse  
16,000-19,000 

18,845 20,187 21,065 22,179 22,840 21,972 
IPD Nurse 19,027 20,422 21,341 22,553 23,439 23,151 
OR Nurse 19.242 19,971 22,407 22,406 22,755 22,335 
Critical Care 
Nurse 

19.400 20,522 22,794 23,852 23,391 23,550 
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วิชาชีพ Starting rate ปท่ี 0-2 ปท่ี 2-4 ปท่ี 4-6 ปท่ี 6-8 ปท่ี 8-10 เฉล่ีย 
Pharmacist 20,000-23,500 23,706 24,803 25,989 27,182 30,738 27,860 
Lab Technician 16,000-17,500 19,355 20,525 22,295 23,067 23,562 22,913 
Radio 
Technician 

16,000-17,500 18,713 19.783 22,404 23,868 22,942 22,377 

Physical 
Therapist 

15,000-17,500 19.529 20,966 23,299 24,333 24,473 23,793 

 

ภาพท่ี 2  สัดสวนคาตอบแทนแตละประเภทของบุคลากรแตละวิชาชีพ ของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
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 ในขณะท่ีภาพท่ี 2 แสดงใหเห็นวา เงินเดือนเปนคาตอบแทนหลักท่ีไดรับ โดยมีสัดสวนเกิน 80% ข้ึนไป 
โดยคาตอบแทนประเภท OT ฯลฯ จะอยูท่ีประมาณไมเกิน 20% ดังนั้นหากนําคาตอบแทน OT มารวมดวย ก็จะ
ไดคาตอบแทนท่ีเพ่ิมข้ึนไมมากนัก 

 
หากนําเ งินเดือนของบุคลากรทางการแพทยของภาคเอกชนมาเปรียบเทียบกับเงินเดือน             

เงินคาตอบแทนของวิชาชีพและเงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจายท่ีบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับ 
โดยไมนําคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (คา OT) มารวมดวย จะพบวา คาตอบแทนของเภสัชกร
และพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม มีแนวโนมท่ีจะมีอัตราคาตอบแทนต่ํากวาภาคเอกชน แตสําหรับบุคลากรท่ีทํางาน
นาน เชน 10 ปข้ึนไป บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข จะมีคาตอบแทนท่ีสูงกวาภาคเอกชน 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีทุรกันดารระดับ 1 และ 2 แสดงใหเห็นวาในระบบการจายคาตอบแทนในปจจุบันของกระทรวง
สาธารณสุขนั้น ในภาพรวมไมไดแตกตางจากภาคเอกชนมากนัก รวมท้ังยังมีคาตอบแทนท่ีมากกวาภาคเอกชน ใน
กรณีท่ีทํางานในพ้ืนท่ีทุรกันดารและทํางานเปนเวลานาน ยกเวนบางกลุมท่ียังไดคาตอบแทนนอยกวาเอกชน ไดแก 
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พยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหมหรือท่ีทํางานไมถึง 10 ป แตถาหากนําคาตอบแทน การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (คา 
OT)  มารวมดวย ความแตกตางในกลุมดังกลาวอาจจะลดลง ดังนี้ 

ตารางท่ี 15  อัตราเงินเดือนของเภสัชกรภาคเอกชน และคาตอบแทนของเภสัชกร กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลเอกชน ปท่ี 0-2 ปท่ี 4-6 ปท่ี 8-10 
เภสัชกร รพ.เอกชน 23,706 25,989 30,738 
กระทรวงสาธารณสุข (ไมรวม OT) ปท่ี 1 ปท่ี 4 ปท่ี 11 
เภสัชกร รพศ./รพท. 18,200 21,870 35,350 
เภสัชกร รพช.พ้ืนท่ีปกติ 18,200 21,870 36,450 
เภสัชกร รพช.พ้ืนท่ีทุรกันดาร ระดับ 1 23,200 26,270 40,850 
เภสัชกร รพช.พ้ืนท่ีทุรกันดาร ระดับ 2 28,200 31,270 45,850 

 

ตารางท่ี 16 อัตราเงินเดือนของพยาบาลวิชาชีพภาคเอกชนและคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพกระทรวง
สาธารณสุข 
โรงพยาบาลเอกชน ปท่ี 0-2 ปท่ี 4-6 ปท่ี 8-10 
พยาบาลวิชาชีพ รพ.เอกชน 18,845 21,065 22,840 
กระทรวงสาธารณสุข (ไมรวม OT) ปท่ี 1 ปท่ี 4 ปท่ี 11 
พยาบาลวิชาชีพ รพศ./รพท. 10,140 12,740 24,390 
พยาบาลวิชาชีพ รพช.พ้ืนท่ีปกติ 10,140 12,740 24,390 
พยาบาลวิชาชีพ รพช.พ้ืนท่ีทุรกันดาร ระดับ 1 10,440 12,940 25,090 
พยาบาลวิชาชีพ รพช.พ้ืนท่ีทุรกันดาร ระดับ 2 11,940 14,440 26,590 

 

การศึกษาเรื่องคาใชจายบุคลากรสาธารณสุขในตางประเทศ 

Rie Fujisawa และ Gaetan Lafortune (19) ศึกษาคาตอบแทนแพทยท่ัวไปและแพทย  เฉพาะทาง
และปจจัยท่ีมีผลตอความแตกตางของคาตอบแทนแพทย 14 ประเทศในกลุม Organization for Economic    
Co-operation and Development (OECD countries) ประกอบดวย ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา 
สาธารณรัฐเช็ค เดนมารก ฟนแลนด ฝรั่งเศส เยอรมนี ฮังการี ไอซแลนด ลักเซมเบิรก เนเธอรแลนด 
สวิสเซอรแลนด อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา โดยใชแหลงขอมูลของ OECD Health Data ป 2004 และปใกลเคียง 
เปนคาตอบแทนรวมท่ีไดรับจากการทํางาน คือเงินเดือน คาตอบแทน เงินรางวัล (bonus) และการทํางานนอก
เวลาราชการ (overtime) แตไมรวมรายไดจากการประกอบวิชาชีพอิสระ (self employed) พบวา การจาย
คาตอบแทนมีหลายๆ รูปแบบ และมีการพัฒนารูปแบบการจายคาตอบแทนใหมข้ึนมา เชน การจายคาตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน (pay for performance) โดยสรุปแลว การจายคาตอบแทนแพทยมี 3 ประเภทคือ        
1) เงินเดือน (salaries) อัตราเงินเดือนข้ึนอยูกับคุณสมบัติหรือคุณวุฒิ ระดับตําแหนง และความอาวุโสของแพทย
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แตละคน 2) จายตามกิจกรรมบริการ (fee-for-service) คาตอบแทนท่ีไดรับจะข้ึนอยูกับจํานวน และประเภทของ
กิจกรรมบริการ 3) เหมาจายรายหัว (capitation) คาตอบแทนท่ีไดข้ึนอยูกับจํานวนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนและ
จํานวนการใหบริการตอผูปวยตอป แพทยท่ัวไปท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนเปนเงินเดือน ยกเวน
ประเทศเนเธอรแลนด รับคาตอบแทนตามรายกิจกรรมในกรณีท่ีใหบริการผูปวยท่ีมีประกันสุขภาพเอกชน สวน
ผูปวยอ่ืนๆ ท่ีอยูในระบบกองทุนประกันสุขภาพและผูท่ีมีรายไดนอยแพทยจะไดรับคาตอบแทนแบบเหมาจาย    
รายหัว สวนแพทยท่ัวไปท่ีประกอบวิชาชีพอิสระ (self-employed) ในเกือบทุกประเทศไดรับคาตอบแทนแบบ
ผสม (mixed) ระหวางจายตามรายกิจกรรมบริการและเหมาจายรายหัว ยกเวน 3 ประเทศ ประกอบดวยประเทศ
เยอรมนี ไอซแลนด และลักเซมเบิรก ท่ีไดรับคาตอบแทนเปนเงินเดือน สําหรับแพทยเฉพาะทางไดรับคาตอบแทน
คลายกับแพทยท่ัวไปคือแพทยสวนใหญท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะไดรับเปนเงินเดือน หากประกอบเวชปฏิบัติ
สวนตัวจะไดรับคาตอบแทนแบบผสม (mixed) ระหวางจายตามรายกิจกรรมบริการและเหมาจายรายหัว และยัง
พบวาคาตอบแทนแพทยท่ัวไปมีความแตกตางกันมากในแตละประเทศ ประเทศท่ีมีรายไดตอหัวประชากรสูงจะ
จายคาตอบแทนแพทยสูง ประเทศสหรัฐอเมริกาจายคาตอบแทนในอัตราสูงท่ีสุด สวนประเทศสาธารณรัฐเช็คและ
ฟนแลนดจายคาตอบแทนแพทยต่ําท่ีสุด และคาตอบแทนเฉลี่ยของแพทยท่ัวไปสูงกวาคาเฉลี่ยรายไดของผู
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ 2 เทา รายไดเฉลี่ยแพทยท่ัวไปเพ่ิมสูงข้ึนอยางรวดเร็วในประเทศอังกฤษ จาก รอยละ 4 ตอป
ในป 1995-2004  เพ่ิมเปนรอยละ 7 ในป 2005 สวนประเทศอ่ืนคาตอบแทนแพทยท่ัวไปเพ่ิมข้ึนไมมากนัก โดย
คาตอบแทนแพทยเฉพาะทางสูงกวาแพทยท่ัวไปถึงรอยละ 50 ใน 7 ประทศแตมี 3 ประเทศท่ีคาตอบแทนแตกตาง
กันไมมากนัก คือประเทศสวิสเซอรแลนด อังกฤษและฟนแลนด และทุกประเทศ ยกเวนประเทศอังกฤษ
คาตอบแทนแพทยเฉพาะทางสูงข้ึนอยางรวดเร็วในชวง 5-10 ปท่ีผานมา 

Patricia Hernandez และคณะ (20) พัฒนาชุดเครื่องชี้วัดหลักในเรื่องคาใชจายบุคลากรสาธารณสุข 
แหลงขอมูลจาก 192 ประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกเพ่ือใชสําหรับการคาดประมาณคาตอบแทนบุคลากร
สาธารณสุขท่ีจายโดยรัฐบาลป 1998-2003 จากการวิเคราะหขอมูลจาก 64 ประเทศ พบวา คาตอบแทนบุคลากร
สาธารณสุขท่ีรัฐบาลจายเปนคาจาง เงินเดือน คาตอบแทน และสวัสดิการสังคมตางๆ อยูในชวงรอยละ 29.5 ถึง 
50.8 ของงบประมาณรายจายดานสุขภาพ โดยภูมิภาคแอฟริกามีสัดสวนคาใชจายบุคลากรต่ําท่ีสุด ในขณะท่ี
ภูมิภาคแถบเมดิเตอรเรเนียนตะวันออกมีสัดสวนสูงท่ีสุด และจากการวิเคราะหขอมูลจาก 43 ประเทศ พบวา 
สัดสวนคาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุขท่ีจายจากภาครัฐบาลและภาคเอกชนอยูในชวงรอยละ 19.1 ถึง 73.4 ของ
งบประมาณรายจายดานสุขภาพของประเทศ แตการศึกษามีขอจํากัดในเรื่องความครบถวนของขอมูล การเขาถึง
แหลงขอมูล และความแตกตางของขอมูลในแตละประเทศ 

James Buchan และ Steven Black (21)  ศึกษาทบทวนผลกระทบการเพ่ิมคาตอบแทนพยาบาล
ในตลาดแรงงานใน 4 ประเทศในกลุมประเทศ OECD คือ ประเทศอังกฤษ นิวซีแลนด ฟนแลนดและสาธารณรัฐ
เช็ค ใชขอมูลในป 2000 ถึง 2008 พบวา คาตอบแทนเปนรายจายหลักของคาใชจายดานบุคลากร และจากการ
ทบทวนคาตอบแทนพยาบาลในกลุมประเทศ OECD เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคาจางพยาบาลของแตละประเทศโดย
ปรับคาเงินจาก USD เปน USD PPP (ปรับตามกําลังซ้ือ) พบวา ป 2008 ประเทศลักเซมเบอรกจายคาตอบแทน
พยาบาลตอปสูงท่ีสุด คือ 74,000 USD PPP หรือ 2,226,440 บาทตอป (ป 2008,1 USD=30.6 บาท) หรือ 
188,700 บาทตอเดือน รองลงมาคือประเทศสหรัฐอเมริกา 65,000 USD PPP หรือ 1,989,000 บาทตอป หรือ 
165,750 บาทตอเดือน ออสเตรเลีย 52,000 USD PPP หรือ 159,1200 บาทตอป หรือ 132,600 บาทตอเดือน 
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ประเทศท่ีจายคาตอบแทนต่ําท่ีสุด คือ สาธารณรัฐสโลวัก 15,000 USD PPP หรือ 459,000 บาทตอป หรือ 
38,250 บาทตอเดือน การศึกษานี้มีขอจํากัดในเรื่องการจัดกลุมพยาบาลในแตละประเทศท่ีแตกตางกันและเปน
กลุมท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ 

Jamil Paolo S. Francisco และ Federico M. Macaranas (22) สํารวจเงินเดือนพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในภาครัฐและเอกชนจํานวน 342 คน  ในจังหวัดปามปงกา ประเทศฟลิปปนส ในป 2552 พบวา 
เงินเดือนเฉลี่ยของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในภาครัฐสูงกวาภาคเอกชนรอยละ 42 โดยพยาบาลภาครัฐไดรับอัตรา
เงินเดือนตามมาตรฐานและกฎหมายของประเทศเฉลี่ยเดือนละ 340 USD หรือประมาณ 10,710 บาท  สวน
พยาบาลในภาคเอกชนอัตราเงินเดือนกําหนดจากความตองการทางการตลาดเฉลี่ย 246 USD หรือประมาณ 
7,749 บาท โดยระดับการศึกษาและประสบการณการทํางานมีผลตอการคาดประมาณอัตราเงินเดือนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนเพศไมมีผลตอเงินเดือนพยาบาล  

U.S. Department of Health and Human Services, Health Resources and Services 
Administration, Bureau of Health Professionals (23)  วิเคราะหขอมูลจากแหลงขอมูลของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ชวงป พ.ศ.2525-2543 พบวา รายไดเฉลี่ยของแพทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และสัมพันธกับสาขาความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง อายุ อายุงาน พ้ืนท่ีท่ีปฏิบัติงาน และเพศ โดยแพทยสาขาศัลยกรรม สูตินรีเวช และรังสีวิทยา 
มีรายไดมากท่ีสุด สวนสาขา กุมารเวชกรรม จิตเวช และแพทยท่ัวไป มีรายไดต่ําสุดและมีแนวโนมรายไดคอนขาง
คงท่ี แพทยท่ีมีอายุ 46-55 ป มีรายไดสูงสุด สวนอายุมากกวา 66 ป และอายุต่ํากวา 36 ป มีรายไดต่ําสุด และ
แพทยท่ีอยูในเมืองใหญมีรายไดมากกวาอยูในเมืองเล็ก  
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บทที่ 3 วิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษา 
1. ทบทวนเอกสาร กฎ ระเบียบการจายเงินเดือน คาจาง คาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข และ

เอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของ 
2. พัฒนาแบบเก็บขอมูล ทดสอบแบบเก็บขอมูล และแกไขใหถูกตอง จัดทําตารางการจัดเก็บขอมูล

ในโปรแกรม Excel  
3. ประสานขอความรวมมือผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 

โรงพยาบาลชุมชน และผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดเก็บขอมูล  
4. ทําการจัดเก็บขอมูลคาแรงหนึ่งเดือน คือเดือนมกราคม 2558 ตามสิทธิท่ีตองไดรับ ท้ังท่ีจายไป

แลวและรายการท่ีคางจาย สวนขอมูลการคงอยูของบุคลากร เก็บขอมูลยอนหลัง (ปงบประมาณ 
2550-2558) 

5. ชี้แจงทําความเขาในกับผูจัดเก็บและบันทึกขอมูลในโรงพยาบาลในจังหวัดเปาหมาย 
6. รวบรวมและตรวจสอบครบถวนความถูกตองของขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช descriptive 

statistic และ Analytic statistic สรุปผล และเขียนรางรายงานการวิจัย 
7. ประชุมเพ่ือนําเสนอผลการศึกษา ทบทวนปรับแกไขและสงผลการวิจัยฉบับสมบูรณ 

 
พ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

ศึกษาในพ้ืนท่ี 8 จังหวัดเปาหมาย โดยการเลือกแบบเจาะจงภาคละ 2 จังหวัด โดยมีเง่ือนไขการ
คัดเลือกจังหวัดในแตละภาค โดยพยายามใหการคัดเลือกมีความครอบคลุมความแตกตาง ท้ังในดานของขนาด
โรงพยาบาล โรงพยาบาลระดับจังหวัดใหมีท้ังโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป ครอบคลุมมิติพ้ืนท่ีชุมชน
เมือง และพ้ืนท่ีทุรกันดาร รวมถึงพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  และทําการเก็บขอมูลคาแรงในโรงพยาบาลศูนย/
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ภายใตสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดท่ีคัดเลือกทุกแหง  
 
นิยามปฏิบัติการ 

1.  บุคลากรกลุมเปาหมาย คือ บุคลการสาธารณสุขดานการแพทยและสาธารณสุขสาขาวิชาชีพท่ี
ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขโดยตรง ท่ีมีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีข้ึนไป  

2. ประเภทการจางงานบุคลากร ประกอบดวย ขาราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว 
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3. ขอมูลประกอบดวย  
3.1. ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ อายุราชการ ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน จํานวนชั่วโมงการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
3.2. ขอมูลคาแรง เชน เงินเดือน คาจาง เงินประจําตําแหนง เงินชวยเหลือคาครองชีพชั่วคราว 

เงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข เชน คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ คาหัตถการ คาตอบแทน พ.ต.ส. คาตอบแทนไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว คาตอบแทน
การปฏิบัติงานลักษณะเวรบาย ดึก หรือ เวรผลัด เปนตน รวมท้ังคาใชจายสําหรับการ
เดินทางไปราชการ และคาสวัสดิการรักษาพยาบาล คาการศึกษาบุตร คาเชาบาน เปนตน 

3.3. การคงอยู การโยกยาย หรือการลาออกของบุคลากร ตั้งแตปงบประมาณ 2549-2558 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 

 จากการเก็บขอมูลบุคลากรดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนท่ี

เปาหมาย 8 จังหวัดเปาหมาย สามารถจัดเก็บขอมูลไดความครอบคลุม ดังตารางท่ี 17 

ตารางท่ี 17 จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก็บขอมูลไดในการศึกษา 

จังหวัด โรงพยาบาลท่ีเก็บขอมูลได โรงพยาบาลท้ังหมด % 
รพศ. รพท. รพช. รวม รพศ. รพท. รพช. รวม 

ชัยนาท 
 

1 7 8 
 

1 7 8 100 
ชลบุร ี 1 1 10 12 1 1 10 12 100 
บุรีรัมย 1 1 21 23 1 1 21 23 100 
กาฬสินธุ 

 
1 13 14 

 
1 17 18 77.78 

ลําปาง 1 
 

12 13 1 
 

12 13 100 
ตาก 

 
2 7 9 

 
2 7 9 100 

ตรัง 1 
 

9 10 1 
 

9 10 100 
ปตตาน ี

 
1 11 12 

 
1 11 12 100 

   

 ในกรณีจังหวัดกาฬสินธุ โรงพยาบาลชุมชนท่ีจัดเก็บขอมูลไมได พบวาเปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีตั้งข้ึนใหม 

ในประมาณป 2556 

 สามารถดําเนินการจัดเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรดานสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ไดท้ังหมด 14,241 คน จําแนกรายวิชาชีพไดดังนี้ 

ตารางท่ี 18 จํานวนบุคลากรดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีจัดเก็บขอมูล

ได จําแนกรายวิชาชีพ 

ประเภทวิชาชีพ จํานวน % 
นักเทคนิคการแพทย- 360 2.53 
นักกายภาพบําบัด 216 1.52 
นักรังสีการแพทย 115 0.81 
นักจิตวิทยาคลินิก 14 0.1 
ทันตแพทย 447 3.14 
แพทย 1,458 10.24 
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ประเภทวิชาชีพ จํานวน % 
นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย 4 0.03 
นักเทคโนโลยีหัวใจ และทรวงอก 6 0.04 
นักกิจกรรมบําบัด 18 0.13 
นักจิตวิทยา 48 0.34 
นักโภชนาการ 65 0.46 
นักสังคมสงเคราะห 39 0.27 
นักกายอุปกรณ 7 0.05 
แพทยแผนไทย 85 0.6 
นักวิชาการสาธารณสุข 472 3.31 
นักวิทยาศาสตรการแพทย 49 0.34 
พยาบาล 10,049 70.56 
เภสัช 789 5.54 
รวม 14,241 100 

 

 คาแรงเฉล่ียของบุคลากรดานสุขภาพ 

 จากการศึกษา พบวา คาแรงเฉลี่ย(Mean) และอายุเฉลี่ย(Mean) ของบุคลากรดานสุขภาพท่ีเก็บขอมูลได 

จําแนกรายวิชาชีพ มีขอมูลดังตารางท่ี 19 

ตารางท่ี 19 คาแรงเฉลี่ย(Mean) คาแรงสูงสุด ต่ําสุด และอายุเฉลี่ย(Mean) ของบุคลากรดานสุขภาพท่ีเก็บขอมูล

ได จําแนกรายวิชาชีพ 

ประเภทวิชาชีพ จํานวน
(คน) 

คาแรงเฉล่ีย(Mean) 
(บาท) 

คาแรง
ต่ําสุด 

คาแรงสูงสุด อายุเฉล่ีย
(Mean) (ป) 

นักเทคนิคการแพทย 359 31,878.83 11,030 79,531.21 34.74 
นักกายภาพบําบัด 216 23,593.89 13,430.00 70,600.00 31.21 
นักรังสีการแพทย 115 37,678.02 12,470.00 67,945.00 41.00 
นักจิตวิทยาคลินิก 14 27,844.11 12,000.00 49,270.00 36.57 
ทันตแพทย 447 64,917.72 19,860.00 160,910.00 34.04 

แพทย 1,458 88,345.34 9,000.00 232,272.00 37.13 
นักเวชศาสตรการสื่อ
ความหมาย 

4 37,193.00 23,032.00 58,560.00 39.00 

นักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก 

6 21,466.83 12,230.00 40,531.00 27.33 
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ประเภทวิชาชีพ จํานวน
(คน) 

คาแรงเฉล่ีย(Mean) 
(บาท) 

คาแรง
ต่ําสุด 

คาแรงสูงสุด อายุเฉล่ีย
(Mean) (ป) 

นักกิจกรรมบําบัด 18 25,115.28 16,200.00 47,434.70 34.83 
นักจิตวิทยา 48 20,300.91 12,270.00 31,150.00 30.73 
นักโภชนาการ 65 19,117.67 8,993.00 45,169.60 34.71 
นักสังคมสงเคราะห 39 26,000.76 10,950.00 54,890.00 40.24 
นักกายอุปกรณ 7 21,773.31 16,410.00 36,471.00 37.43 
แพทยแผนไทย 85 19,203.26 9,535.00 37,300.00 34.26 
นักวิชาการสาธารณสุข 472 24,620.49 4,000.00 60,214.06 35.80 
นักวิทยาศาสตรการแพทย 49 35,529.93 11,030.00 72,366.80 41.40 
พยาบาล 10,049 38,642.72 6,800.00 104,350.00 38.50 
เภสัช 789 41,784.40 11,370.00 108,800.00 35.45 
รวม (เฉลี่ย) 14,240 43,503.17 4,000.00 232,272.00 37.71 
 

 จากขอมูลขางตนพบวาแพทยเปนวิชาชีพท่ีมีคาแรงเฉลี่ยสูงท่ีสุด รองลงมาเปนทันตแพทย เภสัชกร และ

พยาบาล ในขณะท่ีนักโภชนาการมีคาแรงเฉลี่ยต่ําท่ีสุด รองลงมา ไดแก แพทยแผนไทย และนักจิตวิทยา 

 อยางไรก็ตาม คาแรงของบุคลากรดานสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบไปดวยรายละเอียดของการจายคาตอบแทนท่ีหลากหลายประเภท อางอิงระเบียบท่ีหลากหลาย           

ท้ังระเบียบของสํานักงานขาราชการพลเรือน กระทรวงการคลัง และระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขเอง  ในการ

วิเคราะหตอไป จะจําแนกประเภทคาแรงออกเปน 5 ประเภท ตามลักษณะและเง่ือนไขการจายคาแรง ไดแก 

1. คาแรงประเภทเงินเดือน ไดแก เงินเดือนและคาจางท่ีจายเปนรายเดือน รวมถึงเงินประจําตําแหนง 
คาชดเชยรายเดือนอ่ืนๆ ท่ีจายใหบุคลากรรายเดือนตามการจาง 

2. คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติม (On-top) ใหบุคลากรแตละประเภทตามเง่ือนไขพิเศษตางๆ ท่ีมีการจายในลักษณะ
การจายเพ่ิมจากเงินเดือนปกติเปนรายเดือน เชน คาตอบแทนการปฏิบัติหนาท่ีในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย เงินเพ่ิมพิเศษกรณีไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว สําหรับวิชาชีพแพทย ทันตแพทย    
และเภสัชกร คาตอบแทนสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (เงิน พ.ต.ส.) 
เปนตน 

3. คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงาน ไดแก คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมใหโดยนับตามระยะเวลา
ท่ีปฏิบัติงาน เชน คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ คาตอบแทนการปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก 
เปนตน 

4. คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload) หมายถึง คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมใหนอกเหนือจากคาแรง
อ่ืน โดยจายตามปริมาณงานท่ีเกิดข้ึน เชน คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) คาตอบแทนการทํา
หัตถการนอกเวลาราชการ เปนตน 
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5. คาแรงอ่ืนๆ ท่ีมีการจายใหบุคลากรนอกเหนือจากคาแรงขางตน เชน คาเชาบาน คาการศึกษาบุตร       
คารักษาพยาบาล เปนตน 

 จากการศึกษา เม่ือพิจารณาคาแรงเฉลี่ยของแตละวิชาชีพ จําแนกตามประเภทของคาแรง จะไดขอมูลดัง

แผนภูมิท่ี 1 

แผนภูมิท่ี 1 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยบุคลากรดานสุขภาพ จําแนกรายวิชาชีพ และประเภทคาแรง 

 

 จากแผนภูมิจะพบวา แตละวิชาชีพจะไดรับคาแรงในแตละประเภทแตกตางกันไป โดยคาแรงในกลุม

เงินเดือนจะมีความแตกตางกันระหวางวิชาชีพไมมากนัก แตเม่ือรวมกับคาแรงประเภทอ่ืนๆ ท่ีไดรับจะทําใหคาแรง

เฉลี่ยของบางวิชาชีพแตกตางออกไปมาก เชน กรณีของวิชาชีพแพทย เปนตน 
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ขอมูลคาแรงแตละประเภทเม่ือเปรียบเทียบรายวิชาชีพ สามารถแสดงไดดังแผนภูมิท่ี 2-6 

แผนภูมิท่ี 2 ขอมูลคาแรงประเภทเงินเดือน เฉลี่ยบุคลากรดานสุขภาพ จําแนกรายวิชาชีพ  

 

 พบวา แพทยเปนวิชาชีพท่ีมีคาแรงประเภทเงินเดือนสูงท่ีสุด รองลงมาเปน นักเวชศาสตรการสื่อ

ความหมาย และทันตแพทย ในขณะท่ี นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก มีคาแรงประเภทเงินเดือนต่ําท่ีสุด ท้ังนี้

นาจะเปนเพราะเปนกลุมบุคลากรอายุนอย เห็นไดจากอายุเฉลี่ย เพียง 27.33 ป เทานั้น รองลงมาเปน แพทยแผน

ไทย และนักโภชนาการ 

แผนภูมิท่ี 3 ขอมูลคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติม (On-top) เฉลี่ยบุคลากรดานสุขภาพ จําแนกรายวิชาชีพ  

 

0 
5000 

10000 
15000 
20000 
25000 
30000 
35000 
40000 

0 

5000 

10000 

15000 

20000 

25000 

30000 

บาท 

บาท 



30 

 คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติม (On-top) เปนคาแรงสวนหนึ่งท่ีทําใหคาแรงรวมเฉลี่ยของแตละวิชาชีพแตกตางกัน

มาก เนื่องจากวิชาชีพท่ีไดรับสูงสุดเฉลี่ยเปน ทันตแพทย ไดรับประมาณ 28,000 บาทตอเดือน รองลงมาเปน 

แพทย ไดรับ 23,000 บาทตอเดือน และเภสัชกร 8,700 บาทตอเดือน ในขณะท่ีวิชาชีพท่ีไดรับคาแรงประเภทนี้

นอยท่ีสุด ไดแก นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ซ่ึงไมไดรับคาแรงประเภทนี้เลย รองลงมาเปน นักกายอุปกรณ 

และนักโภชนาการ ไดรับคาแรงประเภทนี้ประมาณ 500 บาทตอเดือน 

แผนภูมิท่ี 4 ขอมูลคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ยบุคลากรดานสุขภาพ จําแนกราย

วิชาชีพ  

 

 ในสวนคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาวิชาชีพท่ีไดรับสูงท่ีสุดยังคงเปนวิชาชีพ

แพทย รองลงมาเปน นักรังสีการแพทย นักเทคนิคการแพทย และนักวิทยาศาสตรการแพทย ในขณะท่ีวิชาชีพท่ี

ไดรับคาแรงประเภทนี้นอยท่ีสุด ไดแก นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ซ่ึงไมไดรับคาแรงประเภทนี้เลย รองลงมา

เปน นักกายอุปกรณ และ นักจิตวิทยาคลินิก 
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แผนภูมิท่ี 5 ขอมูลคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload) เฉลี่ยบุคลากรดานสุขภาพ จําแนกราย

วิชาชีพ  

 

 คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload) วิชาชีพท่ีไดรับสูงสุด เปนวิชาชีพแพทย  ทันตแพทย 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก วิชาชีพท่ีไดรับนอยท่ีสุด ไดแก นักจิตวิทยา นักโภชนาการ และนักสังคม

สงเคราะห 

แผนภูมิท่ี 6 ขอมูลคาแรงอ่ืนๆ เฉลี่ยบุคลากรดานสุขภาพ จําแนกรายวิชาชีพ  
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 กลุมคาแรงอ่ืนๆ  เนื่องจากเปนสวนคาแรงปริมาณนอย และไมใชสวัสดิการหลักท่ีจายใหบุคลากรโดยตรง 

แตเปนการจายใหบุคลากรตามความจําเปน จึงทําใหแบบแผนการจายคาแรงกลุมนี้ตางจากกลุมอ่ืน สงผลให

วิชาชีพท่ีไดรับคาแรงกลุมนี้สูงท่ีสุดเปน นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย นักจิตวิทยาคลินิก นักวิทยาศาสตร

การแพทย วิชาชีพท่ีไดรับนอย ไดแก นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักกายอุปกรณ และ นักกิจกรรมบําบัด 

 อนึ่งคาแรงเฉลี่ยยอมแปรผันตามอายุของบุคลากรดานสุขภาพ ในการศึกษานี้จึงไดทําการศึกษาคาแรง

เฉลี่ยของบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพตามชวงอายุ ดังแสดงผลตามแผนภูมิท่ี 7-8 

แผนภูมิท่ี 7 คาแรงเฉลี่ยของบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพจําแนกตามชวงอายุ 

 

 จากแผนภูมิขางตน จะพบวาคาแรงเฉลี่ยของแตละวิชาชีพ จะเพ่ิมชึ้นตามชวงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีอัตรา

การเพ่ิมข้ึนของแตละวิชาชีพแตกตางกันไป ข้ึนกับปจจัยในแตละวิชาชีพ ตัวอยางเชน วิชาชีพแพทย จะมีอัตราการ

เพ่ิมของคาแรงจากชวงอายุนอยกวา 25 ปและชวงอายุ 26-30 ปมาก หลังจากนั้นการเพ่ิมข้ึนจะไมแตกตางมาก 

ท้ังนี้นาจะเกิดจากเปนชวงอายุของแพทยท่ีกลับจากการศึกษาตอ ทําใหคาแรงเพ่ิมข้ึน เปนตน อยางไรก็ดี คาแรง

ของทันตแพทยและเภสัช บางชวงมีคาตอบแทนลดลง เม่ือพิจารณาจากขอมูลดิบ พบวาเกิดจากจํานวนทันตแพทย

และเภสัชกรในชวงอายุนอยกวา 25 ป มีจํานวนนอย( 15 คนและ 19 คนตามลําดับ) ขณะท่ีจํานวนทันตแพทยและ

เภสัชกรในชวงอายุ 26-30 ป มีจํานวนมากกวามาก (180 คนและ 229 คนตามลําดับ)  มีขอสังเกตวา มีบาง

วิชาชีพ แมจะมีอายุมากกวา 50 ป ก็จะไดรับคาแรงนอยกวาแพทยและทันตแพทยท่ีบรรจุใหม 
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แผนภูมิท่ี 8 คาแรงเฉลี่ยของบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพจําแนกตามชวงอายุ (ตอ) 

 

 วิชาชีพในแผนภูมิท่ี 8 จะเปนกลุมวิชาชีพท่ีมีจํานวนคอนขางนอย ทําใหแผนภูมิในบางเสนขาดหายไป 

เนื่องจากไมมีจํานวนบุคลากรในชวงอายุดังกลาว และกลุมนี้มีแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของคาแรงคอนขางมากในชวง

อายุสุดทายของการจางงาน 

 ในสวนของอายุการทํางาน พบวาจากขอมูลท่ีจัดเก็บได มีปญหาความครบถวนและถูกตองของอายุการ

ทํางานทําใหตองคัดขอมูลจํานวนมากออก  ประกอบกับเม่ือทดลองศึกษาก็พบความสัมพันธของคาแรงและอายุ

การทํางานไมแตกตางจากเม่ือทําการศึกษาคาแรงและอายุจริง 

 คาแรงเฉล่ียและการกระจายตัวของบุคลากรดานสุขภาพรายจังหวัด 

 จากการศึกษา พบวา คาแรงเฉลี่ย(Mean) ของบุคลากรดานสุขภาพ จําแนกรายวิชาชีพ และรายจังหวัด มี

ขอมูลดังตารางท่ี 20 และแสดงจํานวนบุคลากรตอโรงพยาบาล แยกรายจังหวัดดังตารางท่ี 21 
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ตารางท่ี 20 คาแรงเฉลี่ย(Mean) และจํานวนของบุคลากรดานสุขภาพท่ีเก็บขอมูลได จําแนกรายวิชาชีพ และจําแนกรายจังหวัด 

ประเภทวิชาชีพ จังหวัด รวม 
ชัยนาท ชลบุรี บุรีรัมย กาฬสินธุ ลําปาง ตาก ตรัง ปตตานี 

นักเทคนิคการแพทย * 
 

43,594.21 28,615.73 31,566.95 31,173.96 31,558.14 33,504.30 32,380.68 32,884.63 31,878.83 
13 62 73 45 54 40 31 41 359 

นักกายภาพบําบัด 
 

21,674.86 24,898.13 23,458.52 21,029.86 23,796.02 24,605.53 26,567.85 23,079.75 23,593.89 
10 30 42 38 28 28 20 20 216 

นักรังสีการแพทย 
 

41,056.95 37,554.18 36,034.53 38,241.39 35,588.45 35,026.50 43,540.67 43,190.20 37,678.02 
4 21 21 11 23 16 9 10 115 

นักจิตวิทยาคลินิก 
 

. 36,748.00 27,267.87 . 37,043.33 19,111.99 23,470.00 . 27,844.11 
- 2 3 - 3 4 2 - 14 

ทันตแพทย * 
 

55,148.78 53,044.56 60,317.33 60,817.56 70,859.63 67,748.08 57,907.05 104,390.32 64,917.72 
36 71 91 52 55 41 56 45 447 

แพทย * 
 

102,735.51 67,365.14 98,185.19 89,968.26 88,676.77 81,315.04 95,653.08 110,386.09 88,345.34 
61 341 272 143 236 127 132 146 1,458 

นักเวชศาสตรการสื่อ
ความหมาย 

. 33,590.00 23,032.00 . . . 58,560.00 . 37,193.00 
- 2 1 - - - 1 - 4 

นักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก 

. . . . 19,010.00 . 26,380.50 . 21,466.83 
- - - - 4 - 2 - 6 

นักกิจกรรมบําบัด * 
 

. 24,310.06 22,846.00 . 37,528.23 19,792.40 25,220.00 . 25,115.28 
- 5 3 - 3 5 2 - 18 

นักจิตวิทยา * 
 

13,670.00 21,260.50 27,076.60 25,814.00 17,100.00 17,527.14 15,686.40 22,726.36 20,300.91 
1 2 1 3 2 7 10 22 48 
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ประเภทวิชาชีพ จังหวัด รวม 
ชัยนาท ชลบุรี บุรีรัมย กาฬสินธุ ลําปาง ตาก ตรัง ปตตานี 

นักโภชนาการ 
 

12,947.00 20,736.86 17,201.95 19,047.67 22,455.84 22,779.01 12,335.00 18,708.71 19,117.67 
1 7 21 12 8 7 2 7 65 

นักสังคมสงเคราะห 
 

. 31,622.33 23,302.96 20,200.00 31,306.88 22,099.62 . 26,517.03 26,000.76 
- 6 2 3 3 9 - 16 39 

นักกายอุปกรณ 
 

. 23,522.50 20,023.20 . . . 19,150.00 . 21,773.31 
- 4 1 - - - 2 - 7 

แพทยแผนไทย 
 

19,769.05 19,505.35 19,508.78 17,526.58 19,018.64 21,549.89 17,071.00 19,508.89 19,203.27 
6 17 16 15 8 9 5 9 85 

นักวิชาการสาธารณสุข * 
 

33,855.64 25,927.82 19,416.72 23,254.01 32,790.83 25,073.27 24,147.23 30,072.44 24,620.49 
17 63 153 57 41 63 26 52 472 

นักวิทยาศาสตรการแพทย 
 

40,256.00 33,938.22 38,226.53 35,665.00 36,385.13 39,737.09 25,149.40 33,406.43 35,529.93 
5 6 9 4 8 5 5 7 49 

พยาบาล * 
 

41,140.01 39,428.13 38,625.11 36,791.83 39,943.91 39,620.75 38,209.88 36,822.60 38,642.72 
534 1,542 1,866 1,242 1,504 908 1,014 1,439 10,049 

เภสัช * 
 

35,312.95 40,439.24 39,873.88 37,518.42 43,039.77 41,947.00 43,578.26 53,710.33 41,784.40 
42 129 170 115 102 69 80 82 789 

รวม(เฉลี่ย) 
 

45,991.63 42,841.85 43,479.01 40,665.70 45,569.08 42,745.08 43,813.13 44,027.47 43,503.17 
730 2,310 2,745 1,740 2,082 1,338 1,399 1,896 14,240 

 *  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ One-way ANOVA,  p<0.05
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ตารางท่ี 21 จํานวนบุคลากรดานสุขภาพตอโรงพยาบาล จําแนกรายวิชาชีพ และจําแนกรายจังหวัด 

ประเภทวิชาชีพ จังหวัด เฉล่ีย 
ชัยนาท ชลบุรี บุรีรัมย กาฬสินธุ ลําปาง ตาก ตรัง ปตตานี 

นักเทคนิค
การแพทย- 

1.63 5.17 3.17 3.21 4.23 4.44 3.10 3.42 3.56 

นัก
กายภาพบําบัด 

1.25 2.50 1.83 2.71 2.15 3.11 2.00 1.67 2.14 

นักรังสีการแพทย 0.50 1.75 0.91 0.79 1.77 1.78 0.90 0.83 1.14 
นักจิตวิทยา
คลินิก 

0.00 0.17 0.13 0.00 0.23 0.44 0.20 0.00 0.14 

ทันตแพทย 4.50 5.92 3.96 3.71 4.23 4.56 5.60 3.75 4.43 

แพทย 7.63 28.42 11.83 10.21 18.15 14.11 13.20 12.17 14.44 
นักเวชศาสตร
การสื่อ
ความหมาย 

0.00 0.17 0.04 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00 0.04 

นักเทคโนโลยี
หัวใจ และทรวง
อก 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.31 0.00 0.20 0.00 0.06 

นัก
กิจกรรมบําบัด 

0.00 0.42 0.13 0.00 0.23 0.56 0.20 0.00 0.18 

นักจิตวิทยา 0.13 0.17 0.04 0.21 0.15 0.78 1.00 1.83 0.48 
นักโภชนาการ 0.13 0.58 0.91 0.86 0.62 0.78 0.20 0.58 0.64 
นักสังคม
สงเคราะห 

0.00 0.50 0.09 0.21 0.23 1.00 0.00 1.33 0.39 

นักกายอุปกรณ 0.00 0.33 0.04 0.00 0.00 0.00 0.20 0.00 0.07 
แพทยแผนไทย 0.75 1.42 0.70 1.07 0.62 1.00 0.50 0.75 0.84 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

2.13 5.25 6.65 4.07 3.15 7.00 2.60 4.33 4.67 

นักวิทยาศาสตร
การแพทย 

0.63 0.50 0.39 0.29 0.62 0.56 0.50 0.58 0.49 

พยาบาล 66.75 128.50 81.13 88.71 115.69 100.89 101.40 119.92 99.50 
เภสัช 5.25 10.75 7.39 8.21 7.85 7.67 8.00 6.83 7.81 
รวม 91.25 192.50 119.35 124.29 160.23 148.67 139.90 158.00 141.00 
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 จากตารางท่ี 20 จะพบวาคาแรงเฉลี่ยของแตละวิชาชีพ ในแตละจังหวัดมีความแตกตางกันไป บางวิชาชีพ

มีความแตกตางกันมาก เชน วิชาชีพแพทย พบวาคาแรงเฉลี่ยแพทยของแตละจังหวัดมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คาแรงเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยูท่ีจังหวัดปตตานี ซ่ึงนาจะเกิดจากการไดรับคาตอบแทนเพ่ิมเติมจากการ

อยูใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต รองลงมาจะเปนจังหวัดชัยนาท ในขณะท่ีคาแรงเฉลี่ยของแพทยต่ําท่ีสุดอยูท่ี

จังหวัดชลบุรี เม่ือประกอบกับขอมูลในตารางท่ี 5 จะพบวาคาแรงท่ีสูงท่ีจังหวัดชัยนาท สอดคลองกับจํานวนแพทย

ตอโรงพยาบาลของจังหวีดชัยนาทท่ีต่ําท่ีสุด เชนเดียวกับคาแรงท่ีต่ําท่ีสุดท่ีจังหวัดชลบุรี ซ่ึงสอดคลองกับจํานวน

แพทยตอโรงพยาบาลของจังหวีดชลบุรีท่ีสูงท่ีสุด (ซ่ึงขอเท็จจริงนี้ไดจากการสอบถามพ้ืนท่ี ซ่ึงยืนยันการจายคาแรง

แพทยดังขอมูล เนื่องจากไมขาดแคลนแพทย) กลาวคือ เม่ือมีจํานวนแพทยมาก จึงจายคาแรงนอย ในขณะท่ีหากมี

แพทยนอย จึงจายคาแรงมาก อยางไรก็ดี ไมพบลักษณะนี้ชัดเจนในจังหวัดอ่ืนๆ แสดงถึงการมีปจจัยท่ีหลากหลาย

กวานี้ ในการกําหนดคาแรง เปนตน ท้ังนี้มีขอสังเกตวา ในสายวิชาชีพท่ีมีจํานวนบุคลากรนอย จะไมพบความ

แตกตางของคาแรงเฉลี่ยระหวางจังหวัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหนึ่งนาจะเกิดจากการท่ีมีจํานวนขอมูลของ

วิชาชีพดังกลาวนอยเกินไปในการสํารวจดวย 

 ขอมูลจากตารางท่ี 21 สามารถสะทอนขอเท็จจริงของจํานวนบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพใน 1 

โรงพยาบาลของแตละจังหวัด วามีจํานวนแตกตางกันมาก ตัวอยางเชน แพทยในจังหวัดชัยนาทมีจํานวน  7.63 คน

ตอ 1 โรงพยาบาล ในขณะท่ีจังหวัดชลบุรี มีแพทยถึง 28.42 คนตอโรงพยาบาล  หรือ พยาบาล ซ่ึงจังหวัดชัยนาท

มีเพียง 66.75 คนตอโรงพยาบาล ในขณะท่ีจังหวัดชลบุรีมีจํานวนมากกวาเกือบ 2 เทา (128.5 คนตอโรงพยาบาล) 

เปนตน บางวิชาชีพจะมีเฉพาะในจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาลศูนยตั้งอยู เชน  นักกายอุปกรณ  นักเวชศาสตรการสื่อ

ความหมาย  นักเทคโนโลยีหัวใจ และทรวงอก เปนตน  

 คาแรงเฉล่ียและการกระจายตัวของบุคลากรดานสุขภาพตามระดับบริการโรงพยาบาล (Service 

plan) จากการศึกษา พบวา คาแรงเฉลี่ย(Mean) ของบุคลากรดานสุขภาพ จําแนกรายวิชาชีพ และจําแนกตาม

ระดับบริการโรงพยาบาล (Service plan) มีขอมูลดังตารางท่ี 22 และแสดงจํานวนบุคลากรตอโรงพยาบาล แยก

รายจังหวัดดังตารางท่ี 23 

 จากตารางท่ี 22 จะพบวาคาแรงเฉลี่ยของแตละวิชาชีพ ในแตละระดับบริการโรงพยาบาล (Service 

plan)มีความแตกตางกันไป บางวิชาชีพมีความแตกตางกันมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน วิชาชีพแพทย   

พบวาคาแรงเฉลี่ยแพทยของแตละระดับบริการโรงพยาบาล (Service plan) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คาแรงเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยูท่ีระดับ F2 รองลงมาเปนระดับ M2 และ M1 ผิดไปจากจากการคาดการณท่ีคิดวา 

ระดับ F3 นาจะมีคาแรงเฉลี่ยสูงท่ีสุด เพราะมีคาแรงสวน On top มากท่ีสุด ผลดังกลาวทําใหนาเชื่อวาคาแรงท่ีสูง

ในระดับดังกลาวมีผลรวมมาจากคาแรงในสวน On top และ คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

ในขณะท่ีคาแรงเฉลี่ยของแพทยต่ําท่ีสุดอยูท่ีระดับ A ใหญ  เม่ือประกอบกับขอมูลในตารางท่ี 5 จะพบวา
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โรงพยาบาลระดับ A ใหญ  มีจํานวนแพทยตอโรงพยาบาลสูงท่ีสุด จึงจายคาแรงคอนขางนอยเม่ือเทียบกับ

โรงพยาบาลระดับอ่ืน ในขณะท่ีวิชาชีพพยาบาล พบวาคาแรงเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยูท่ีโรงพยาบาลระดับ A เล็ก A ใหญ  

และ S เล็ก บงบอกถึงคาแรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เปนตน ในขณะท่ีบางสายวิชาชีพไมพบ

ความแตกตางของคาแรงเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในแตละระดับบริการ 

 ขอมูลจากตารางท่ี 23 สามารถสะทอนขอเท็จจริงของจํานวนบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพใน 1 

โรงพยาบาลของแตละระดับบริการ วามีจํานวนแตกตางกันมาก ตัวอยางเชน แพทยจะมีจํานวน แพทยตอ 1 

โรงพยาบาล เรียงลําดับมากไปหานอยตามการจัดระดับบริการ กลาวคือ ระดับ A ใหญ ซ่ึงออกแบบใหมีการบริการ

มากท่ีสุด ใหบริการซับซอนท่ีสุด ก็มีจํานวนแพทยมากท่ีสุด สวนโรงพยาบาลระดับ F3 ถูกออกแบบมาใหบริการไม

ซับซอนเทา และมีขนาดเล็ก จึงมีจํานวนแพทยตอโรงพยาบาลนอยท่ีสุด เชนเดียวกับจํานวนพยาบาล เภสัชกร 

และทันตแพทย เปนตน บางวิชาชีพจะมีเฉพาะในโรงพยาบาลระดับบริการสูง เทานั้น เชน  นักกายอุปกรณ  นัก

เวชศาสตรการสื่อความหมาย  นักเทคโนโลยีหัวใจ และทรวงอก เปนตน แตก็ไมใชวาโรงพยาบาลระดับบริการสูง

ทุกแหงจะมีบุคลากรดังกลาวครบทุกแหง 
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ตารางท่ี 22 คาแรงเฉลี่ย(Mean) และจํานวนของบุคลากรดานสุขภาพท่ีเก็บขอมูลได จําแนกรายวิชาชีพ และจําแนกตามระดับบริการโรงพยาบาล      

(Service plan) 

ประเภทวิชาชีพ ระดับบริการโรงพยาบาล(Serviceplan) Total 
Aใหญ Aเล็ก Sใหญ Sเล็ก M1 M2 F1 F2 F3 

นักเทคนิค
การแพทย* 

28,283.18 35,430.01 43,179.25 40,210.71 30,160.91 31,096.84 32,087.54 29,610.15 20,597.50 31,878.83 
55 45 20 21 11 67 25 111 4 359 

นักกายภาพบําบัด*  31,486.64 33,038.69 27,115.85 30,258.91 24,560.00 22,439.88 21,685.60 20,185.24 16,911.67 23,593.89 
14 17 12 14 4 49 18 82 6 216 

นักรังสีการแพทย 33,653.96 41,985.89 44,506.88 38,621.11 32,912.00 37,763.74 44,696.67 35,554.77 29,341.50 37,678.02 
18 18 6 9 2 20 6 34 2 115 

นักจิตวิทยาคลินิก 31,059.92 31,614.00 . 22,523.98 . 15,700.00 . . . 27,844.11 
5 5 - 2 - 2 - - - 14 

ทันตแพทย* 68,590.99 61,165.00 60,780.84 54,739.73 53,406.00 58,975.57 60,613.94 71,424.18 54,241.38 64,917.72 
30 32 31 19 10 83 46 188 8 447 

แพทย* 66,011.99 88,240.35 92,418.77 76,106.68 100,322.03 101,308.59 94,940.13 106,957.72 95,505.09 88,345.34 
343 278 183 90 38 182 87 246 11 1,458 

นักเวชศาสตรการสื่อ
ความหมาย 

30,070.67 58,560.00 . . . . . . . 37,193.00 
3 1 - - - - - - - 4 

นักเทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก 

. 21,466.83 . . . . . . . 21,466.83 
- 6 - - - - - - - 6 

นักกิจกรรมบําบัด 23,839.00 32,604.94 . 20,690.50 19,260.00 . 25,816.66 16,200.00 . 25,115.28 
5 5 - 4 1 - 2 1 - 18 

นักจิตวิทยา 25,738.80 16,050.00 20,535.00 23,463.33 . 20,647.43 19,738.00 19,722.64 . 20,300.91 
2 1 2 3 - 7 5 28 - 48 
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ประเภทวิชาชีพ ระดับบริการโรงพยาบาล(Serviceplan) Total 
Aใหญ Aเล็ก Sใหญ Sเล็ก M1 M2 F1 F2 F3 

นักโภชนาการ * 23,148.08 38,089.73 22,106.67 28,383.27 . 15,278.57 14,800.00 14,306.71 . 19,117.67 
12 3 9 4 - 8 2 27 - 65 

นักสังคมสงเคราะห 
* 

31,447.13 31,306.88 37,153.13 23,651.65 . 14,331.67 . 22,854.00 . 26,000.76 
7 3 4 7 - 3 - 15 - 39 

นักกายอุปกรณ 
 

22,822.64 . . . . . 19,150.00 . . 21,773.31 
5 - - - - - 2 - - 7 

แพทยแผนไทย 21,600.20 . 20,630.00 19,603.00 23,800.00 19,798.74 19,632.50 18,271.92 16,273.50 19,203.27 
2 - 4 3 1 27 12 34 2 85 

นักวิชาการ
สาธารณสุข * 

23,810.73 43,237.11 27,495.04 29,156.90 26,881.00 23,012.22 25,463.29 23,830.90 21,515.80 24,620.49 
53 7 31 24 10 97 42 198 10 472 

นักวิทยาศาสตร
การแพทย 

38,782.76 35,632.45 38,928.13 44,771.36 24,180.00 34,875.78 29,096.04 31,522.43 . 35,529.93 
9 7 8 4 1 5 8 7 - 49 

พยาบาล * 39,359.67 40,033.42 37,572.80 39,390.81 38,039.33 38,723.58 38,725.84 38,125.52 31,926.16 38,642.72 
1,377 1,413 1,275 587 221 1,363 783 2,949 81 10,049 

เภสัช * 41,059.49 47,622.98 33,938.43 38,826.43 38,570.05 40,765.25 42,591.19 43,512.49 38,952.60 41,784.40 
98 78 70 40 17 142 72 262 10 789 

รวม(เฉลี่ย) 
 

43,280.92 47,403.05 43,606.53 42,834.80 45,065.08 43,368.68 42,931.24 42,223.94 36,942.39 43,503.17 
2,038 1,919 1,655 831 316 2,055 1,110 4,182 134 14,240 

*  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ One-way ANOVA,  p<0.05
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ตารางท่ี 23 จํานวนบุคลากรดานสุขภาพเฉลี่ยตอโรงพยาบาล จําแนกรายวิชาชีพ และจําแนกตามระดับบริการ

โรงพยาบาล (Service plan) 

ประเภทวิชาชีพ ระดับบริการโรงพยาบาล (Service plan) 

A ใหญ A เล็ก Sใหญ Sเล็ก M1 M2 F1 F2 F3 

นักเทคนิค
การแพทย- 

27.50 22.50 6.67 10.50 11.00 4.47 2.27 1.84 1.00 

นักกายภาพบําบัด 7.00 8.50 4.00 7.00 4.00 3.27 1.64 1.34 1.50 
นักรังสีการแพทย 9.00 9.00 2.00 4.50 2.00 1.33 0.55 0.56 0.50 
นักจิตวิทยาคลินิก 2.50 2.50 0.00 1.00 0.00 0.13 0.00 0.00 0.00 
ทันตแพทย 15.00 16.00 10.33 9.50 10.00 5.53 4.18 3.08 2.00 

แพทย 171.50 139.00 61.00 45.00 38.00 12.13 7.91 4.03 2.75 
นักเวชศาสตรการ
สื่อความหมาย 

1.50 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

นักเทคโนโลยี
หัวใจ และทรวง
อก 

0.00 3.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

นักกิจกรรมบําบัด 2.50 2.50 0.00 2.00 1.00 0.00 0.18 0.02 0.00 
นักจิตวิทยา 1.00 0.50 0.67 1.50 0.00 0.47 0.45 0.46 0.00 
นักโภชนาการ 6.00 1.50 3.00 2.00 0.00 0.53 0.18 0.44 0.00 
นักสังคม
สงเคราะห 

3.50 1.50 1.33 3.50 0.00 0.20 0.00 0.25 0.00 

นักกายอุปกรณ 2.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.18 0.00 0.00 
แพทยแผนไทย 1.00 0.00 1.33 1.50 1.00 1.80 1.09 0.56 0.50 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

26.50 3.50 10.33 12.00 10.00 6.47 3.82 3.25 2.50 

นักวิทยาศาสตร
การแพทย 

4.50 3.50 2.67 2.00 1.00 0.33 0.73 0.11 0.00 

พยาบาล 688.50 706.50 425.00 293.50 221.00 90.87 71.18 48.34 20.25 
เภสัช 49.00 39.00 23.33 20.00 17.00 9.47 6.55 4.30 2.50 
รวม(เฉลี่ย) 1019.00 959.50 551.67 415.50 316.00 137.00 100.91 68.57 33.50 
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ผลการวิเคราะหแบบหลายตัวแปรเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพ 

ในการศึกษานี้ ยังไดทําการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยตางๆ กับคา logarithm ของคาแรงของ

บุคลากรดานสุขภาพ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวาตัวแปรอิสระท้ัง  9 ตัวแปร ไดแก อายุ ประเภทการ

จางงาน ประเภทวิชาชีพดานสุขภาพ ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ลักษณะของโรงพยาบาลตามประเภทท่ีแบงไวใน

ระเบียบคาตอบแทนฉบับ 8 การตั้งอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน จํานวนบุคลากรประเภทเดียวกันในโรงพยาบาล 

จํานวน ผลงานการใหบริการผูปวยนอก และ คาเฉลี่ย Case-mix Index (CMI) (คาเฉลี่ย Sum Adjust RW ของ

ผูปวยในเฉลี่ยตอรายผูปวยใน) ของโรงพยาบาล  มีความสัมพันธกับตัวแปรตามคือ คา logarithm ของคาแรงของ

บุคลากรดานสุขภาพ  อธิบายคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพไดรอยละ 68.11 โดยความสัมพันธระหวางตัวแปร

อิสระแตละตัวกับคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพ พบวา ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธกับคาแรงของบุคลากรดาน

สุขภาพตอเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนเฉพาะลักษณะการจางงานแบบพนักงานราชการท่ีไมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียด ดังแสดงใน ตารางท่ี 24 ดานลาง 

ตารางท่ี 24 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาความสัมพันธของปจจัยตางๆ กับคาแรงของบุคลากรดาน

สุขภาพ 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ S.E p-value Beta 

1.อายุ 0.020 0.0002 .000 0.454 

2.ประเภทการจางงาน (ขาราชการ เปน กลุมอางอิง) 

พนักงานราชการ 0.009 0.093 .920 0.0005 

ลูกจางประจํา -0.563 0.227 .013 -0.013 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข -0.052 0.009 .000 -0.039 

ลูกจางชั่วคราว -0.141 0.012 .000 -0.067 

3.ประเภทวิชาชีพดานสุขภาพ (วิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนๆ เปนกลุมอางอิง) 

เภสัชกร 0.201 0.010 .000 0.122 

แพทย 0.889 0.009 .000 0.774 

4.มีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน 0.015 0.005 .003 0.018 

5.ลักษณะของโรงพยาบาลตามประเภทท่ีแบงไวในระเบียบคาตอบแทนฉบับ 8 (โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลท่ัวไปในพ้ืนท่ีปกติ เปนกลุมอางอิง) 

โรงพยาบาลชุมชนในชุมชนเมือง 0.067 0.014 .000 0.032 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปใน 0.048 0.011 .000 0.037 
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ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ S.E p-value Beta 

พ้ืนท่ีระดับ ก. 

โรงพยาบาลชุมชนระดับ  2.2 0.037 0.012 .001 0.028 

โรงพยาบาลชุมชนระดับ  2.1 0.034 0.012 .005 0.037 

โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีเฉพาะ 1 0.056 0.017 .001 0.025 

โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีเฉพาะ 2 
0.213 0.017 .000 0.156 

6.อยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน -0.093 0.012 .000 -0.081 

7.จํานวนบุคลากรประเภทเดียวกันใน

โรงพยาบาล 

0.001 0.000 .000 0.237 

8.จํานวนการใหบริการผูปวยนอก 1.89x10-7 4.14x10-8 .000 0.074 

9.คาเฉล่ีย Case-mix Index (CMI) -0.163 0.013 .000 -0.207 

คาคงท่ี 9.771 0.020 .000  

หมายเหตุ โดยคาสถิติของแบบจําลอง คา Adjust R2=0.6811, F =1339.05, p- value 0.000 

จากผลการศึกษาขางตน จะเห็นวา ปจจัยท่ีมีผลตอคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก 

1. อายุ อายุท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลใหคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

2. ประเภทของการจางงาน มีผลตอคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพ โดยมีคาสัมประสิทธิ์เปนลบ เม่ือ

เทียบกับขาราชการ กลาวคือ การเปนลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จะทําให

คาแรงของบุคลากรดานสุขภาพลดลง ตามลําดับ เม่ือเทียบกับการเปนขาราชการ  

3. ประเภทวิชาชีพดานสุขภาพ มีผลตอคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือเปน แพทยหรือ

ทันตแพทย จะมีคาแรงเพ่ิมข้ึนมาก สังเกตไดจากคาสัมประสิทธิ์ท่ีสูงมาก เม่ือเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆ โดยมีเภสัชมี

ความสัมพันธรองลงมา มีขอสังเกตวาพยาบาลวิชาชีพ ไมมีความแตกตางจากวิชาชีพอ่ืนๆ 

4. การมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มีผลตอคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพ แตคาสัมประสิทธิ์ไมมากนัก 
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5. ลักษณะของโรงพยาบาลตามประเภทท่ีแบงไวในระเบียบคาตอบแทนฉบับ 8 มีผลตอคาแรงของ

บุคลากรดานสุขภาพ อีกท้ังมีคาสัมประสิทธิ์คอนขางสูงทุกรายการ ท้ังๆ ท่ี เปนการแบงพ้ืนท่ีสําหรับคาตอบแทน

เพียงฉบับเดียว แตมีอิทธิพลตอคาแรงท้ังหมด 

6. การอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน มีผลตอคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพ โดยมีคาสัมประสิทธิ์เปนลบ 

กลาวคือ การอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน ทําใหคาแรงรวมลดลง ท้ังๆ ท่ี โดยระเบียบการอยูในพ้ืนท่ีดังกลาวจะมี

การจายคาตอบแทนเพ่ิมข้ึน  ประเด็นนี้พบขอเท็จจริงจากพ้ืนท่ีวา อาจเกิดจากการท่ีมีบุคลากรเพ่ิมข้ึนอยางมาก

จากนโยบายการผลิตพยาบาล 3 จังหวัดชายแดนภาคใต สงผลใหมีจํานวนบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลจํานวนมาก

ลงไปอยูในพ้ืนท่ี ขณะท่ีปริมาณงานและงบประมาณมีจํากัด คาแรงจึงไมสูงข้ึนอยางท่ีควรจะเปน 

7. จํานวนบุคลากรประเภทเดียวกันในโรงพยาบาล มีผลตอคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพ แตคา

สัมประสิทธิ์ต่ํา กลาวคือ มีผลแตไมมากนัก 

8. กลุมผลงานการใหบริการ ท้ัง จํานวนการใหบริการผูปวยนอก และคาเฉลี่ย Case-mix Index (CMI) มี

ผลตอคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพ แตท่ีนาแปลกก็คือ คาเฉลี่ย Case-mix Index (CMI) มีคา coefficience 

ติดลบ นั่นหมายความวายิ่งใหบริการผูปวยท่ีมีความรุนแรงมาก คาตอบแทนยิ่งต่ําลง ในขณะท่ีกรณี ผลงานการ

ใหบริการผูปวยนอก ยิ่งใหบริการผูปวยจํานวนมาก จะมีคาแรงใหบุคลากรมากข้ึน แสดงใหเห็นวามีผลงานบางดาน

เทานั้นท่ีมีผลบวกตอคาแรง 

นอกจากนี้ จากขอมูลยังพบวาตัวแปรอิสระบางตัว เชน ประเภทโรงพยาบาลตาม Service plan ของ

กระทรวงสาธารณสุข ก็มีความสัมพันธกับคา logarithm ของคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพ แตเม่ือทดสอบแลว

พบวาตัวแปรนี้มีความซํ้าซอนกับตัวแปรอ่ืนขางตนแลว 

 คาแรงเฉล่ียพิจารณาแยกรายวิชาชีพ 

 แพทย 

 ผลการศึกษา พบวาขอมูลคาแรงเฉลี่ยของแพทย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ จนกระท่ังอายุครบ 50 ป จะ

เริ่มมีแนวโนมคาแรงเฉลี่ยเริ่มคงท่ีและลดลงเล็กนอย จนเกษียณอายุ ท้ังนี้จะสังเกตไดวาคาแรงเฉลี่ยดังกลาวมี

อิทธิพลจากคาแรงทุกประเภท ไมเฉพาะเจาะจงท่ีคาแรงแบบใดแบบหนี่ง รวมถึงพบการจางงานในชวงอายุหลัง

เกษียณดวย ซ่ึงคาแรงกลุมนี้มีคาแรงคอนขางต่ําเม่ือเทียบกับคาแรงในชวงอายุอ่ืน  ดังแผนภูมิท่ี 9 
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แผนภูมิท่ี 9 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยของแพทย จําแนกตามอายุ และประเภทคาแรง 

 

 

แผนภูมิท่ี 10 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยแตละประเภทของแพทยเปรียบเทียบตามอายุ  

  จากแผนภูมิท่ี 10 พบวา คาแรงประเภทเงินเดือนของแพทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน 

ในขณะท่ีคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) มีแนวโนมคงท่ีตลอดชวงอายุ  สวนคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน  เชนเดียวกับคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตาม

ปริมาณงาน (Workload) และพบแนวโนมคาแรงอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึนในกลุมแพทยสูงอายุ 
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 แผนภูมิท่ี 11-14 แสดงการกระจายตัวของคาแรงของแพทยจําแนกตามประเภทโรงพยาบาลตามท่ีแบงไว

ในระเบียบคาตอบแทนฉบับ 8 จะเห็นวาการกระจายตัวของคาแรงประเภทเงินเดือนจะแทบไมแตกตางกันในแตละ

ระดับโรงพยาบาล ในขณะท่ี คาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) มีความแตกตางกันอยางชัดเจนตามประเภท

โรงพยาบาล เนื่องจาก ประเภทโรงพยาบาลนี้เปนประเภทท่ีจัดแบงเพ่ือการเบิกจายคาตอบแทนประเภทนี้อยูแลว 

ทําใหเห็นเปนลักษณะข้ันบันไดดังในแผนภูมิ จุดสังเกตอีกประเด็นหนึ่งในกรณีนี้ก็คือ มีแพทยจํานวนนอยมากท่ีมี

คาตอบแทนกลุมนี้เปนศูนย บงบอกวานาจะไมมีการไมเบิกจายของโรงพยาบาล เนื่องจากการท่ีมีเงินไมพอ หรือถา

จะมีก็จะเปนสวนนอยมากๆ 

 
แผนภูมิท่ี 11 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของคาแรงประเภทเงินเดือนของแพทยจําแนกตามประเภทโรงพยาบาล
ตามท่ีแบงไวในระเบียบคาตอบแทนฉบับ 8 
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รพช. พท.
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แผนภูมิท่ี 12 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) ของแพทยจําแนกตามประเภท
โรงพยาบาลตามท่ีแบงไวในระเบียบคาตอบแทนฉบับ 8

 
 
 

แผนภูมิท่ี 13 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงานของแพทย
จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลตามท่ีแบงไวในระเบียบคาตอบแทนฉบับ 8 
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แผนภูมิท่ี 14 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload)ของแพทย
จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลตามท่ีแบงไวในระเบียบคาตอบแทนฉบับ 8 

 

  

 ในสวนของคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงาน จะพบวามีการกระจายตัวท่ีแตกตางกัน

มากในโรงพยาบาลแตละระดับ แมแตในโรงพยาบาลระดับเดียวกัน ก็มีขอบขายของการกระจายตัวกวางขวางมาก 

บงบอกถึงการเบิกจายท่ีแตกตางกันอยางมากแมจะเบิกจายตามระเบียบฉบับเดียวกัน ในขณะท่ี คาแรงท่ีจาย

เพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload) มีการเบิกจายคอนขางนอย ในกลุมโรงพยาบาลชุมชน ยกเวนโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตเมือง และโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ซ่ึงนาจะสอดคลองกับขอเท็จจริงท่ีโรงพยาบาลเหลานี้มี

ภาระงานคอนขางมาก 
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แผนภูมิท่ี 15 ขอมูลจํานวนแพทยเปรียบเทียบตามอายุ และประเภทการจาง 

 

 จากแผนภูมิท่ี 15 พบวาลักษณะการจางงานแพทยสวนใหญเปนขาราชการ สวนนอยเปนลูกจางชั่วคราว 

แพทยท่ีสํารวจพบสวนใหญมีอายุ 25-28 ป ซ่ึงตรงกับชวงชดใชทุนของแพทย หลังจากนั้นจํานวนแพทย            

ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะลดลง ซ่ึงหากพิจารณารวมกันจํานวนแพทยท่ีผลิตเขา

มาในระบบในแตละป ซ่ึงนาจะมีการเปลี่ยนแปลงจํานวนไมมากนัก ก็อาจแสดงวามีแนวโนมจํานวนแพทยลดลง

เรื่อยๆ สวนทางกับคาตอบแทนท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุจากแผนภูมิท่ี 9 นอกจากนี้ พบวาคาแรงเฉลี่ยของแพทย เม่ือ

จําแนกตามสาขาเฉพาะทาง จะมีคาแรงเฉลี่ยแตกตางกันออกไปดังตารางท่ี 25 

ตารางท่ี 25  คาแรงเฉลี่ย(Mean)  ของแพทย จําแนกสาขาแพทยเฉพาะทาง  

สาขาแพทยเฉพาะทาง คาแรงเฉล่ีย(Mean) (บาท) จํานวน(คน) 
วิสัญญีวิทยาเพ่ือการผาตัดหัวใจหลอดเลือดใหญและทรวงอก 189,988.00 1 
เวชศาสตรปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน 125,742.85 25 
เวชศาสตรปองกัน 120,770.76 5 
วิสัญญีวิทยา 119,063.38 43 
เวชศาสตรปองกันแขนงสาธารณสุขศาสตร 118,842.00 6 
ศัลยศาสตรทรวงอก 114,551.25 8 
เวชศาสตรปองกันแขนงระบาดวิทยา 112,701.37 9 
ตจวิทยา 104,851.15 4 
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 103,871.53 3 
ประสาทศัลยศาสตร 103,708.00 14 
เวชศาสตรครอบครัว 102,745.27 88 
ศัลยศาสตรยูโรวิทยา 96,207.32 17 
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สาขาแพทยเฉพาะทาง คาแรงเฉล่ีย(Mean) (บาท) จํานวน(คน) 
อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 92,908.05 2 
อายุรศาสตรโรคไต 92,695.35 8 
อายุรศาสตรโรคหัวใจ 92,220.23 10 
สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 92,152.72 88 
ศัลยศาสตรตกแตง 92,142.42 10 
ศัลยศาสตร 90,193.88 72 
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 88,856.34 72 
อายุรศาสตรโรคขอและรูมาติสซ่ัม 88,510.00 1 
รังสีวิทยาวินิจฉัย 87,167.30 24 
โสตนาสิกลาริงซวิทยา 87,067.78 36 
อายุรศาสตร 85,394.65 108 
รังสีวิทยาท่ัวไป 85,279.93 12 
กุมารศัลยศาสตร 84,851.74 6 
ประสาทวิทยา 80,151.18 6 
เวชศาสตรฟนฟู 78,340.68 22 
อายุรศาสตรโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการ
หายใจ 

78,279.10 4 

อายุรศาสตรโรคเลือด 77,623.50 5 
เวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 74,865.00 2 
เวชศาสตรฉุกเฉิน 74,284.39 18 
ศัลยศาสตรลําไสใหญและทวารหนัก 62,860.00 1 
อายุรศาสตรมะเร็งวิทยา 56,730.00 2 
อายุรศาสตรผูสูงอายุ 54,510.00 1 
มะเร็งนรีเวชวิทยา 53,200.00 1 
การระงับปวด 48,240.00 1 
เวชศาสตรปองกันแขนงอาชีวเวชศาสตร 45,300.00 1 
อายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม 41,610.00 1 

 ทันตแพทย 

 ผลการศึกษา พบวาขอมูลคาแรงเฉลี่ยของทันตแพทย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ จนกระท่ังอายุประมาณ 

40 ป จะเริ่มมีแนวโนมคาแรงเฉลี่ยเริ่มคงท่ีและลดลงเล็กนอย จนเกษียณอายุ ท้ังนี้จะสังเกตไดวาคาแรงเฉลี่ย

ดังกลาวมีอิทธิพลจากคาแรงประเภทเงินเดือน และคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top)  เปนสวนใหญ ดังแผนภูมิ

ท่ี 16 
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แผนภูมิท่ี 16 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยของทันตแพทย จําแนกตามอายุ และประเภทคาแรง 

 

แผนภูมิท่ี 17 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยแตละประเภทของทันตแพทยเปรียบเทียบตามอายุ  

 จากแผนภูมิท่ี 17 พบวา คาแรงประเภทเงินเดือนของทันตแพทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน 

ในขณะท่ีคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) มีแนวโนมเพ่ิมข้ีนตามอายุจนกระท่ังอายุประมาณ 45 ป หลังจากนั้น

คาแรงสวนนี้มีแนวโนมคงท่ีถึงลดลง  คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงานมีปริมาณนอย และมี

แนวโนมคงท่ีตลอดชวงอายุ  สวนคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload) กลับมีแนวโนมเพ่ิมข้ีนเม่ือ

อายุมากข้ึน ท้ังนี้อาจเพราะตองทดแทนคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) ท่ีลดลงไปก็เปนได และพบแนวโนม

คาแรงอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึนในกลุมทันตแพทยสูงอายุ 
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แผนภูมิท่ี 18 ขอมูลจํานวนทันตแพทยเปรียบเทียบตามอายุ และประเภทการจาง 

 

 จากแผนภูมิท่ี 18 พบวาลักษณะการจางงานทันตแพทยท้ังหมดเปนขาราชการ ทันตแพทยท่ีสํารวจพบ

สวนใหญมีอายุ 25-28 ป ซ่ึงตรงกับชวงชดใชทุนของทันตแพทย หลังจากนั้นจํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะลดลง ซ่ึงหากพิจารณารวมกันจํานวนทันตแพทยท่ีผลิตเขามาในระบบ

ในแตละป ซ่ึงนาจะมีการเปลี่ยนแปลงจํานวนไมมากนัก อาจแสดงไดวาจํานวนทันตแพทยมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ 

สวนทางกับคาตอบแทนท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุจากแผนภูมิท่ี 16 นอกจากนี้ พบวาคาแรงเฉลี่ยของทันตแพทย เม่ือ

จําแนกตามสาขาเฉพาะทาง จะมีคาแรงเฉลี่ยแตกตางกันออกไปดังตารางท่ี 26 

ตารางท่ี 26  คาแรงเฉลี่ย(Mean)  ของทันตแพทย จําแนกสาขาเฉพาะทาง  

สาขาเฉพาะทาง คาแรงเฉล่ีย(Mean) (บาท) จํานวน(คน) 
ทันตกรรมสําหรับเด็ก  76,648.76  8 
ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  72,886.22  32 
ทันตสาธารณสุข  70,497.25  20 
ทันตกรรมประดิษฐ  69,981.42  10 
ทันตกรรมหัตถการ  68,750.00  2 
ปริทันตวิทยา  67,658.20  13 
วิทยาเอ็นโดดอนด  66,864.72  6 
วิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก  66,748.88  1 
ทันตกรรมท่ัวไป  65,236.35  114 
ทันตกรรมจัดฟน  51,465.00  12 
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 เภสัชกร 

 ผลการศึกษา พบวาขอมูลคาแรงเฉลี่ยของเภสัชกร มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ  โดยเฉพาะในชวงอายุ 40 

ปข้ึนไป ในชวงอายุกอนหนานี้ คาแรงเฉลี่ยมีแนวโนมคงท่ี ท้ังนี้จะสังเกตไดวาคาแรงเฉลี่ยดังกลาวมีอิทธิพลจาก

คาแรงประเภทเงินเดือน และคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top)  เปนสวนใหญ ดังแผนภูมิท่ี 19 

แผนภูมิท่ี 19 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยของเภสัชกร จําแนกตามอายุ และประเภทคาแรง 
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แผนภูมิท่ี 20 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยแตละประเภทของเภสัชกร เปรียบเทียบตามอายุ  

  

 จากแผนภูมิท่ี 20 พบวา คาแรงประเภทเงินเดือนของเภสัชกร มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน 

ในขณะท่ีคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) และ คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload)  มีแนวโนม

คงท่ีตลอดชวงอายุ  สวนคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงานมีปริมาณนอย และมีแนวโนมลดลง

ตามอายท่ีุเพ่ิมข้ีน  และพบแนวโนมคาแรงอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึนในกลุมเภสัชกรสูงอายุ 

 จากแผนภูมิท่ี 21 พบวาลักษณะการจางงานเภสัชกรสวนใหญเปนขาราชการ สวนนอยจะเปนพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข ลูกจางชั่วคราว และพนักงานราชการ เภสัชกรท่ีสํารวจพบสวนใหญมีอายุ 25-28 ป หลังจาก

นั้นจํานวนเภสัชกรในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะลดลง และมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ 

สวนทางกับคาตอบแทนท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุจากแผนภูมิท่ี 19 
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แผนภูมิท่ี 21 ขอมูลจํานวนเภสัชกรเปรียบเทียบตามอายุ และประเภทการจาง 

 

 พยาบาล 

 ผลการศึกษา พบวาขอมูลคาแรงเฉลี่ยของพยาบาล  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ  โดยอัตราการเพ่ิมข้ึน

ดังกลาวจะลดลงเม่ืออายุประมาณ 50 ปข้ึนไป ท้ังนี้จะสังเกตไดวาคาแรงเฉลี่ยดังกลาวมีอิทธิพลจากคาแรงประเภท

เงินเดือน และคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงาน เปนสวนใหญ ดังแผนภูมิท่ี 22 

แผนภูมิท่ี 22 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยของพยาบาล จําแนกตามอายุ และประเภทคาแรง 
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แผนภูมิท่ี 23 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยแตละประเภทของพยาบาล เปรียบเทียบตามอายุ  

  

 จากแผนภูมิท่ี 23 พบวา คาแรงประเภทเงินเดือนของพยาบาล มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน 

ในขณะท่ีคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) และ คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload) มีปริมาณ

นอย และมีแนวโนมคงท่ีตลอดชวงอายุ  สวนคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีแนวโนมลดลง

ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ีน  และพบแนวโนมคาแรงอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึนในกลุมพยาบาลสูงอายุ 
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แผนภูมิท่ี 24 ขอมูลจํานวนพยาบาลเปรียบเทียบตามอายุ และประเภทการจาง 

 

 จากแผนภูมิท่ี 24 พบวาลักษณะการจางงานพยาบาลสวนใหญเปนขาราชการ รองลงมาจะเปนพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข ลูกจางชั่วคราว สวนนอยเปนพนักงานราชการ  และลูกจางประจํา ท้ังนี้พยาบาลท่ีมีอายุนอย

กวา 30 ป ประมาณ ครึ่งหนึ่งเทานั้นท่ีไดรับการบรรจุเปนขาราชการ สงผลใหพยาบาลท่ีมีอายุ 30-35 ป ท่ียังคง

เหลืออยูในระบบ(ซ่ึงสวนใหญไดรับการบรรจุเปนขาราชการแลว) มีจํานวนเพียงประมาณครึ่งหนึ่งของพยาบาลอายุ

นอยกวา 30 ป  ประกอบกับจํานวนพยาบาลท่ีมีอายุมากกวา 50 ป มีเปนจํานวนมาก นาจะสงผลตอการใหบริการ

ในอนาคต 

 

 นักเทคนิคการแพทย 

 ผลการศึกษา พบวาขอมูลคาแรงเฉลี่ยของนักเทคนิคการแพทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ  ท้ังนี้จะสังเกต
ไดวาคาแรงเฉลี่ยดังกลาวมีอิทธิพลจากคาแรงประเภทเงินเดือน และคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเปนสวนใหญ ดังแผนภูมิท่ี 25 
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แผนภูมิท่ี 25 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยของนักเทคนิคการแพทย จําแนกตามอายุ และประเภทคาแรง 

 

แผนภูมิท่ี 26 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยแตละประเภทของนักเทคนิคการแพทย เปรียบเทียบตามอายุ  

 จากแผนภูมิท่ี 26 พบวา คาแรงประเภทเงินเดือนของนักเทคนิคการแพทย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เม่ือ

อายุเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) และ คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload)  

มีปริมาณนอย และมีแนวโนมคงท่ีตลอดชวงอายุ  สวนคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงานมี

แนวโนมลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ีน  และพบแนวโนมคาแรงอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึนในกลุมนักเทคนิคการแพทย สูงอายุ 

0 

10000 

20000 

30000 

40000 

50000 

60000 

70000 

80000 

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 59 

ค่าแรงอ่ืนๆ  

ค่าแรงท่ีจ่ายเพ่ิมตามปริมาณงาน(Workload)  

ค่าแรงท่ีจ่ายเพ่ิมตามเวลาทํางาน 

ค่าแรงท่ีจ่ายเพ่ิมเติม (On-top)  

ค่าแรงประเภทเงินเดือน  

0 

10000 

20000 

30000 

40000 

50000 

60000 

70000 

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 59 

ค่าแรงประเภทเงินเดือน  

ค่าแรงท่ีจ่ายเพ่ิมเติม (On-top)  

ค่าแรงท่ีจ่ายเพ่ิมตามเวลาทํางาน 

ค่าแรงท่ีจ่ายเพ่ิมตามปริมาณงาน

(Workload)  

ค่าแรงอ่ืนๆ  

บาท 

บาท 

อาย ุ(ปี) 

อาย ุ(ปี) 



59 

แผนภูมิท่ี 27 ขอมูลจํานวนนักเทคนิคการแพทย เปรียบเทียบตามอายุ และประเภทการจาง 

 

 จากแผนภูมิท่ี 27 พบวาลักษณะการจางงานนักเทคนิคการแพทย สวนใหญเปนขาราชการ สวนนอยจะ

เปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางชั่วคราว และพนักงานราชการ นักเทคนิคการแพทย ท่ีมีอายุนอยกวา 30  

ป สวนใหญจะไมใชขาราชการ ในขณะท่ีในกลุมอายุ 30 ปข้ึนไป เกือบท้ังหมดเปนขาราชการ สงผลใหตองเฝาระวัง

วาหากไมมีตําแหนงบรรจุอีก จํานวนนักเทคนิคการแพทยในอนาคตจะลดลงหรือไม 

 นักกายภาพบําบัด 

 ผลการศึกษา พบวาขอมูลคาแรงเฉลี่ยของนักกายภาพบําบัดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุอยางชาๆ  ท้ังนี้จะ

สังเกตไดวาคาแรงเฉลี่ยดังกลาวมีอิทธิพลจากคาแรงประเภทเงินเดือน เปนสวนใหญ ดังแผนภูมิท่ี 28 
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แผนภูมิท่ี 28 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยของนักกายภาพบําบัด จําแนกตามอายุ และประเภทคาแรง 

  

แผนภูมิท่ี 29 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยแตละประเภทของนักกายภาพบําบัด เปรียบเทียบตามอายุ  

  จากแผนภูมิท่ี 29 พบวา คาแรงประเภทเงินเดือนของนักกายภาพบําบัด มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เม่ืออายุ

เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload) และ

คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีปริมาณนอย และมีแนวโนมคงท่ีตลอดชวงอายุ     
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แผนภูมิท่ี 30 ขอมูลจํานวนนักกายภาพบําบัด เปรียบเทียบตามอายุ และประเภทการจาง  

 จากแผนภูมิท่ี 30 พบวาลักษณะการจางงานนักกายภาพบําบัด สวนใหญเปนขาราชการ สวนนอยจะเปน

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางชั่วคราว และพนักงานราชการ นักกายภาพบําบัด ท่ีมีอายุนอยกวา 30  ป 

สวนใหญจะไมใชขาราชการ ในขณะท่ีในกลุมอายุ 30 ปข้ึนไป เกือบท้ังหมดเปนขาราชการ สงผลใหตองเฝาระวังวา

หากไมมีตําแหนงบรรจุอีก จํานวนนักกายภาพบําบัด ในอนาคตจะลดลงหรือไม 

  

นักรังสีการแพทย 

 ผลการศึกษา พบวาขอมูลคาแรงเฉลี่ยของนักรังสีการแพทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ และคาแรงเฉลี่ยมี

แนวโนมลดลงหลังอายุ 50 ป  ท้ังนี้จะสังเกตไดวาคาแรงเฉลี่ยดังกลาวมีอิทธิพลจากคาแรงประเภทเงินเดือน และ

คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงาน เปนสวนใหญ ดังแผนภูมิท่ี 31 
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แผนภูมิท่ี 31 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยของนักรังสีการแพทยจําแนกตามอายุ และประเภทคาแรง 

 
 จากแผนภูมิท่ี 31 พบวา คาแรงประเภทเงินเดือนของนักรังสีการแพทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เม่ืออายุ

เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) และคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload) มี

ปริมาณนอย และมีแนวโนมคงท่ีตลอดชวงอายุ    สวนคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงานมี

แนวโนมลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ีน   

 

แผนภูมิท่ี 32 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยแตละประเภทของนักรังสีการแพทย เปรียบเทียบตามอายุ  
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แผนภูมิท่ี 33 ขอมูลจํานวนนักกายภาพบําบัด เปรียบเทียบตามอายุ และประเภทการจาง  

 

 จากแผนภูมิท่ี 33 พบวาลักษณะการจางงานนักกายภาพบําบัด สวนใหญเปนขาราชการ สวนนอยจะเปน

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางชั่วคราว และพนักงานราชการ นักกายภาพบําบัดท่ีมีอายุนอยกวา 30  ป จะ

มีสัดสวนขาราชการนอยกวากลุมอายุ 30 ปข้ึนไป ประกอบกับจํานวนบุคลากรสายวิชาชีพนี้มีจํานวนคอนขางนอย 

แสดงถึงความขาดแคลนบุคลากรกลุมนี้ 

 นักวิชาการสาธารณสุข 

 ผลการศึกษา พบวาขอมูลคาแรงเฉลี่ยของนักวิชาการสาธารณสุข มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ และคาแรง

เฉลี่ยมีแนวโนมคงท่ีหลังอายุ 50 ป  ท้ังนี้จะสังเกตไดวาคาแรงเฉลี่ยดังกลาวมีอิทธิพลจากคาแรงประเภทเงินเดือน 

เปนสวนใหญ ดังแผนภูมิท่ี 34 

 จากแผนภูมิท่ี 34 พบวา คาแรงประเภทเงินเดือนของนักวิชาการสาธารณสุข มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 

เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมตามปริมาณงาน (Workload) 

และคาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีปริมาณนอย และมีแนวโนมคงท่ีตลอดชวงอายุ     
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แผนภูมิท่ี 34 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยของนักวิชาการสาธารณสุข จําแนกตามอายุ และประเภทคาแรง 

  

แผนภูมิท่ี 35 ขอมูลคาแรงเฉลี่ยแตละประเภทของนักวิชาการสาธารณสุข เปรียบเทียบตามอายุ  
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แผนภูมิท่ี 36 ขอมูลจํานวนนักวิชาการสาธารณสุข เปรียบเทียบตามอายุ และประเภทการจาง  

  จากแผนภูมิท่ี 36 พบวาลักษณะการจางงานนักวิชาการสาธารณสุข สวนใหญเปนขาราชการ รองลงมา

เปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางชั่วคราว และพนักงานราชการ นักวิชาการสาธารณสุข ท่ีมีอายุนอยกวา 

36  ป สวนใหญจะไมใชขาราชการ ในขณะท่ีในกลุมอายุ 36 ปข้ึนไป เกือบท้ังหมดเปนขาราชการ สงผลใหตองเฝา

ระวังวาหากไมมีตําแหนงบรรจุอีก จํานวนนักวิชาการสาธารณสุข ในอนาคตจะมีทิศทางอยางไร 

 กลุมวิชาชีพอ่ืนๆ 

 เนื่องจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ มีจํานวนคอนขางนอย จึงมิไดวิเคราะหแยกรายวิชาชีพ แตสามารถศึกษา

ภาพรวมไดในสวนคาแรงเฉลี่ยของบุคลากรดานสุขภาพ  คาแรงเฉลี่ยและการกระจายตัวของบุคลากรดาน   

สุขภาพรายจังหวัด และคาแรงเฉลี่ยและการกระจายตัวของบุคลากรดานสุขภาพตามระดับบริการโรงพยาบาล 

(Service plan) 

  

ขอมูลการเคล่ือนยายของบุคลากรดานสุขภาพ 

 จากการเก็บรวบรวม ขอมูลการคงอยู การโยกยาย หรือการลาออกของบุคลากร ตั้งแตปงบประมาณ 

2549-2558 พบวาสามารถเก็บรวบรวมขอมูลในสวนนี้ไดใกลเคียงกับขอมูลคาแรงบุคลากร แตเนื่องจากการท่ีตอง

เก็บขอมูลยอนหลังเปนเวลานาน ทําใหไดขอมูลไมครบถวนนัก และมีปญหาความถูกตองของขอมูล จํานวน

โรงพยาบาลท่ีเก็บขอมูลในสวนนี้ได  แสดงในตารางท่ี 27 
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ตารางท่ี 27 จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก็บขอมูลการคงอยู การโยกยาย หรือ

การลาออกของบุคลากร ไดในการศึกษา 

จังหวัด โรงพยาบาลท่ีเก็บขอมูลได โรงพยาบาลท้ังหมด % 
รพศ. รพท. รพช. รวม รพศ. รพท. รพช. รวม 

ชัยนาท 
 

1 7 8 
 

1 7 8 100 
ชลบุร ี 1 1 10 12 1 1 10 12 100 
บุรีรัมย 1 1 21 23 1 1 21 23 100 
กาฬสินธุ 

 
1 13 14 

 
1 17 18 77.78 

ลําปาง 1 
 

12 13 1 
 

12 13 100 
ตาก 

 
2 7 9 

 
2 7 9 100 

ตรัง 1 
 

8 9 1 
 

9 10 90 
ปตตาน ี

 
1 11 12 

 
1 11 12 100 

 

 จากขอมูลการเคลื่อนยายของบุคลากรดานสุขภาพท่ีรวบรวมได นํามาคํานวณหาอัตราการยายเขาตอป 

และอัตราการยายออกตอปของแตละโรงพยาบาล และแนวโนมการเพ่ิมของบุคลากรของโรงพยาบาล ไดดังสูตร

ตอไปนี้ 

อัตราการยายเขาตอปของโรงพยาบาล A = ผลรวมจํานวนบุคลากรแตละวิชาชีพยายเขาตั้งแตป 2549-2558/10 

อัตราการยายออกตอปของโรงพยาบาล A = ผลรวมจํานวนบุคลากรแตละวิชาชีพยายออกตั้งแตป 2549-2558/10 

 แนวโนมการเพ่ิมของบุคลากรแตละวิชาชีพของโรงพยาบาล คํานวณจากสูตร  

  

โดยท่ี y คือ จํานวนบุคลากรแตละวิชาชีพสุทธิในแตละป 

       X คือ จํานวนป 

      การยายเขา หมายถึง การบรรจุ/จางใหม รับโอน/รับยาย มาชวยราชการจากหนวยงานอ่ืน รวมถึง กลับจาก

ลาศึกษา 

      การยายออก หมายถึง ลาออกจากราชการกอนครบใชทุน ลาออกจากราชการเม่ือครบใชทุนแลว โอนยายไป

หนวยงานอ่ืน เสียชีวิต ลาศึกษา รวมถึง ไปชวยปฏิบัติราชการนอกหนวยงาน 
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 ตัวอยาง ผลการคํานวณพบวา อัตราการยายเขาของแพทยตอปของโรงพยาบาล อัตราการยายออกของ

แพทยตอปของโรงพยาบาล และแนวโนมการเพ่ิมของแพทยของโรงพยาบาล จําแนกตามระดับบริการ (Service 

plan) ดังตารางท่ี 28-30 

ตารางท่ี 28 อัตราการยายเขาของแพทยตอปของโรงพยาบาล จําแนกตามระดับบริการ (Service plan) 

ระดับบริการ(Serviceplan) อัตราการยายเขาของแพทยตอป 
Mean Min Max Count StDev 

Aเล็ก - - - 2 - 
Aใหญ 0.05 - 0.10 2 0.07 
F1 0.23 - 0.70 8 0.24 
F2 0.17 - 1.70 61 0.30 
F3 0.04 - 0.20 7 0.08 
M1 - - - 1  
M2 0.16 - 0.60 15 0.20 
Sเล็ก - - - 2 - 
Sใหญ 0.23 - 0.60 3 0.32 

 
 
ตารางท่ี 29 อัตราการยายออกของแพทยตอปของโรงพยาบาล จําแนกตามระดับบริการ (Service plan) 

ระดับบริการ(Serviceplan) อัตราการยายออกของแพทยตอป 
Mean Min Max Count StDev 

Aเล็ก - - - 2 - 
Aใหญ 4.75 3.30 6.20 2 2.05 
F1 1.55 0.40 3.60 8 0.97 
F2 0.50 - 2.30 61 0.51 
F3 - - - 4 - 
M1 0.80 0.80 0.80 1  
M2 1.72 - 5.20 15 1.42 
Sเล็ก 2.25 1.80 2.70 2 0.64 
Sใหญ 0.83 - 1.30 3 0.72 

 
 

 



68 

ตารางท่ี 30 แนวโนมการเพ่ิมของแพทยของโรงพยาบาล จําแนกตามระดับบริการ (Service plan) 

ระดับบริการ(Serviceplan) แนวโนมการเพ่ิมของแพทยของโรงพยาบาล 
Mean Min Max Count StDev 

Aเล็ก 0.00 0.00 - 2 - 
Aใหญ 1.03 -3.04 5.10 2 5.76 
F1 -0.69 -2.54 2.07 8 1.65 
F2 0.08 -0.96 3.47 61 0.59 
F3 -0.01 -0.10 0.03 7 0.04 
M1 5.25 5.25 5.25 1 

 M2 -0.85 -3.42 1.40 15 1.48 
Sเล็ก -1.03 -2.15 0.08 2 1.57 
Sใหญ -1.03 -2.15 - 3 1.08 

 
 จากการคํานวณตัวชี้วัดการเคลื่อนยายบุคลากรขางตน เม่ือนําตัวชี้วัดท้ัง 3 ตัวมาตรวจสอบในระดับ

โรงพยาบาล พบวา ในกรณีของแพทย มีโรงพยาบาลเพียง 6 แหงเทานั้น ท่ีมีคาตัวชี้วัดท้ัง 3 รายการเปนไปใน

ทางบวก กลาวคือ มีการโยกยายออกนอย ยายเขามาก แนวโนมแพทยเพ่ิมข้ึน ซ่ึงท้ัง 6 โรงพยาบาลนี้กระจายอยู

ใน 5 จังหวัด ไมพบความสัมพันธกับคาแรงเฉลี่ยของแพทยอยางชัดเจน ประเด็นการเคลื่อนยายของบุคลากรจึง

ยังคงตองวางแผนการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป   
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บทที่ 5 อภิปรายผลการศึกษา 

 การศึกษานี้ เปนความพยายามท่ีจะศึกษาคาแรงของบุคลากรดานสุขภาพท่ีมีการจายจริง ในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงการเบิกจายคาแรง คาตอบแทนตางๆ ทําไดภายใตกติกาท่ีกําหนด

โดยกระทรวงการคลัง และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากผลการศึกษา ทําใหพบขอคนพบ ดังนี้ 

 1. แมจะมีการดําเนินการเบิกจายภายใตระเบียบวิธีการจายคาแรง คาตอบแทนเดียวกัน แตผลของการ

จายคาแรงโดยภาพรวมมีความแตกตางกัน ดังจะเห็นไดจากคาแรงเฉลี่ยท่ีแตกตางกัน แมในวิชาชีพเดียวกัน  และมี

อายุใกลเคียงกัน ท้ังนี้นาจะเปนผลจากการมีระเบียบวิธีการจายคาแรง ประกอบกันหลายระเบียบ ภายใตบริบท

และเง่ือนไขท่ีแตกตางกัน ท้ังดานบริบททางการทํางาน บริบทเชิงพ้ืนท่ี  แสดงถึงการมีความยืดหยุนของระบบการ

จายคาแรงท่ีสอดคลองกับบริบทและสภาพของโรงพยาบาล ดังจะเห็นไดจากแผนภูมิท่ี 11-14 ท่ีแสดงการกระจาย

ตัวของคาแรงแตละประเภทของแพทยในโรงพยาบาลแตละระดับ จะเห็นวา ในกลุมโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาล

ท่ัวไปปกติ จะมีคาแรงประเภทจาย On top นอย แตก็จะถูกชดเชยดวยคาแรงประเภทจายตามเวลาการทํางาน 

และคาแรงท่ีจายตามปริมาณงาน ท่ีคอนขางสูงท้ัง 2 ประเภท หรือแมแตในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือ 2.1  

ท่ีจะไดคาแรงประเภทจาย On top นอยกวาโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีเฉพาะ แตก็พบแนวโนมการจายคาแรง

ประเภทจายตามเวลาการทํางานสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีเฉพาะ  

 2. มีแนวโนมวา การจายคาแรง คาตอบแทนของโรงพยาบาลแตละแหง จะตอบสนองปญหาเรื่องการ

บริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพของพ้ืนท่ี  อาทิเชน ในพ้ืนท่ีท่ีมีการขาดแคลนบุคลากรบางสาขาวิชาชีพ จะมี

การจายคาตอบแทน คาแรง ใหบุคลากรนั้นสูงกวา เม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ หรือในพ้ืนท่ีท่ีมีอัตรากําลังบุคลากรมาก

เกิน จะมีการจายคาแรง คาตอบแทนนอยกวาพ้ืนท่ีอ่ืนๆ โดยจะมีคาตอบแทนในสวน คาแรงท่ีจายเพ่ิมเติมสําหรับ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานลดลง เพราะมีอัตรากําลังมาก และอาจมีคาแรงตาม Workload ลดลง เปนตน แตไมใช

ทุกพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะดังกลาวนี้ ซ่ึงลักษณะดังกลาวเปนขอดี เพราะแสดงถึงความยืดหยุนของระบบการจายคาแรงท่ี

สอดคลองกับบริบทและสภาพของโรงพยาบาล ประเด็นสําคัญอยูท่ีความยืดหยุนดังกลาวเพียงพอท่ีจะสราง

แรงจูงใจในการทํางานในโรงพยาบาลหรือไม และความยืดหยุนดังกลาวสามารถเกิดข้ึนไดในโรงพยาบาลทุกแหง

จริงหรือไม ซ่ึงประเด็นหลังนี้อาจจะไมจริงจากการท่ีพบวาไมใชทุกพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะคาตอบแทนของโรงพยาบาลแต

ละแหง จะตอบสนองปญหาเรื่องการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพของพ้ืนท่ี อนึ่งจากการวิเคราะหแบบหลาย

ตัวแปรเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาแรงบุคลากรดานสุขภาพ พบวา จํานวนบุคลากรประเภทเดียวกันใน

โรงพยาบาล แมจะมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตก็มีคา coefficience ต่ํามาก นั่นแสดงวาการจาย

คาแรงในปจจุบันของกระทรวงสาธารณสุขมีแนวโนมยังไมยืดหยุนมากพอสําหรับการแกปญหาการบริหารจัดการ

กําลังคนดานสุขภาพของพ้ืนท่ี   
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 3. การจายคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) มักจะมีวัตถุประสงคพิเศษ เพ่ือจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงาน

ในพ้ืนท่ีนั้นๆ เชน เบี้ยเลี้ยงเหมาจายท่ีจายใหบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีอยูหางไกล ทุรกันดาร เพ่ือจูงใจใหบุคลากร

ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีหางไกล ทุรกันดาร  เปนตน โดยภาพรวม บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีมีความจําเปนตองจาย

คาตอบแทนประเภทนี้  นาจะมีคาแรงเฉลี่ยสูงกวาพ้ืนท่ีปกติอ่ืนๆ แตจากขอเท็จจริงกลับพบวา คาแรงเฉลี่ยของ

บุคลากรในโรงพยาบาลขนาดเล็ก กลับมีมูลคาต่ํากวาคาแรงเฉลี่ยของบุคลากรในโรงพยาบาลขนาดใหญ ท้ังนี้ใน

การศึกษาไมพบปรากฏการณท่ีบงบอกวามีการปรับลดคาตอบแทนกลุมนี้ลง จะเห็นไดจากคาเฉลี่ยคาแรงประเภท

นี้ในแตละชวงอายุมีคาใกลเคียงและสอดคลองกับบริบทของระเบียบ เชน แพทยชวงอายุ 25 ป ประมาณ 13,000-

14,000 บาท เปนตน และขอมูลจากการกระจายคาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) จําแนกตามประเภท

โรงพยาบาลในแผนภูมิท่ี 12  ซ่ึงพบวามีแพทยจํานวนนอยมากท่ีมีคาตอบแทนกลุมนี้เปนศูนย บงบอกวานาจะไมมี

การไมเบิกจายของโรงพยาบาล เนื่องจากการท่ีมีเงินไมพอ หรือถาจะมีก็จะเปนสวนนอยมากๆ ท้ังนี้นาจะอธิบาย

ปรากฏการณดังกลาวไดวา จริงๆแลว บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีอยูหางไกลไดรับคาตอบแทนตามระเบียบท่ีกําหนด 

ขณะท่ีบุคลากรสายงานเดียวกันในโรงพยาบาลขนาดใหญจะไดรับคาตอบแทนจากระเบียบวิธีคาตอบแทนอ่ืน

ทดแทน ประเด็นสําคัญอยูท่ีเม่ือพิจารณาโดยรวมแลว คาแรงเฉลี่ยของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีอยูหางไกลไมไดสูง

กวาโรงพยาบาลอ่ืน ประเด็นการพยายามจูงใจโดยการใหคาตอบแทน on top เพ่ิมสําหรับพ้ืนท่ีอยางเดียวนาจะไม

สงผลตามเปาหมายท่ีตองการ นาจะตองมีวิธีการจูงใจอ่ืนๆ รวมดวย เชน ลักษณะงานท่ีนอยกวา หรือ สิทธิ

ประโยชนในการศึกษาตอ เปนตน 

 4. แมวาในทางทฤษฎีการบริหารจัดการ การจายคาตอบแทนท่ีเหมาะสมควรสะทอนภาระงานและผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร เพ่ือใหสอดคลองกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลการบริการของสถานบริการ แตจาก

การศึกษาจะเห็นวา คาแรงและคาตอบแทนของบุคลากรดานสุขภาพท้ังหมด สวนใหญเปนคาแรงในสวนเงินเดือน 

คาแรงสวนท่ีจายเพ่ิมเติม (On top) ซ่ึงมีลักษณะการจายเปนรายเดือน และจายปริมาณเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุบุคลากร

เพ่ิมข้ึน หรืออยูในพ้ืนท่ีนั้นนานข้ึน โดยไมอิงผลการปฏิบัติงานเลย คาแรงและคาตอบแทนสวนนอยเทานั้นท่ี

ตอบสนองตอผลผลิตจากการทํางานของบุคลากร เชน คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Workload) คาแรงท่ี

จายเพ่ิมเติมสําหรับระยะเวลาการปฏิบัติงาน เปนตน มีเพียงบางวิชาชีพเทานั้น ท่ีมีสัดสวนคาตอบแทนท่ี

ตอบสนองตอผลผลิตจากการทํางานของบุคลากร สูงกวาวิชาชีพอ่ืน  อยางไรก็ดีแมในโรงพยาบาลท่ีมีสัดสวน

ดังกลาวสูง คาสัดสวนคาตอบแทนท่ีตอบสนองตอผลผลิตจากการทํางานของบุคลากรดังกลาวก็ยังเปนสัดสวนท่ี

นอยกวาสัดสวนคาแรงท่ีแปรผันตามอายุอยูดี สงผลใหไมสามารถคาดหวังผลผลิตจากการทํางานของบุคลากร

โรงพยาบาลได และเม่ือวิเคราะหแบบหลายตัวแปรเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาแรงบุคลากรดานสุขภาพ 

พบวา ผลงานการใหบริการของโรงพยาบาล ท้ังในสวนผูปวยนอก และผูปวยใน(ซ่ึงดูจากคา CMI)  จะมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคาแรง  แตก็พบวา ในสวน CMI มีคา coefficience ติดลบ นั่น

หมายความวายิ่งใหบริการผูปวยท่ีมีความรุนแรงมาก คาตอบแทนยิ่งต่ําลง ในขณะท่ีกรณี ผลงานการใหบริการ
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ผูปวยนอก ยิ่งใหบริการผูปวยจํานวนมาก จะมีคาแรงใหบุคลากรมากข้ึน แสดงใหเห็นวามีผลงานบางดานเทานั้นท่ี

มีผลบวกตอคาแรง นั่นบงบอกวาคาตอบแทนเทาท่ีมีการจายกันอยู ยังไมสะทอนภาระงานและผลการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรเทาท่ีควร 

 5. จากคาแรงเฉลี่ยรายวิชาชีพ สามารถคํานวณสัดสวนคาแรงของแตละวิชาชีพไดดังตารางท่ี 31 

 ตารางท่ี 31 สัดสวนคาแรงของแตละวิชาชีพ ท่ีคํานวณจากคาแรงเฉลี่ยในผลการศึกษา 

วิชาชีพ สัดสวนคาแรง 
แพทย 1.00 
ทันตแพทย 0.73 
เภสัช 0.48 
พยาบาล 0.44 
นักรังสีการแพทย 0.43 
นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย 0.42 
นักวิทยาศาสตรการแพทย 0.40 
นักเทคนิคการแพทย- 0.36 
นักจิตวิทยาคลินิก 0.32 
นักสังคมสงเคราะห 0.29 
นักกิจกรรมบําบัด 0.28 
นักวิชาการสาธารณสุข 0.28 
นักกายภาพบําบัด 0.27 
นักกายอุปกรณ 0.25 
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 0.24 
นักจิตวิทยา 0.23 
แพทยแผนไทย 0.22 
นักโภชนาการ 0.22 

 

6. คาแรงเฉลี่ยในการศึกษาครั้งนี้ เปนเสมือนราคาตลาดในการจางแรงงานภาครัฐ ซ่ึงภาครัฐเองยังมี
สวัสดิการรูปแบบอ่ืน รวมถึงแรงจูงใจท่ีไมใชตัวเงิน (Non-financial incentive) อ่ืนๆ ท่ีประกอบกันเขา
จนสามารถทําใหบุคลากรมีแรงจูงใจในการทํางานในโรงพยาบาล อนึ่งราคาตลาดดังกลาวคงไมสามารถใช
กับการจางบุคลากรดานสุขภาพในภาคเอกชนได จําเปนตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป 
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 7. ขอมูลคาแรง คาตอบแทน ของบุคลากรดานสุขภาพ ยังไมสามารถศึกษาความสัมพันธกับขอมูลการ

โยกยายบุคลากรของโรงพยาบาล สวนหนึ่งอาจจะเกิดจากขอมูลคาแรง คาตอบแทน ของบุคลากรดานสุขภาพท่ี

ศึกษาเปนขอมูลตัดขวาง ณ ป 2558 ขณะท่ีขอมูลการโยกยายบุคลากรของโรงพยาบาลเปนขอมูลท่ีเก็บยอนหลัง 

จึงทําใหผลการศึกษาไมสามารถเชื่อมโยงหากันได แตกระนั้น การท่ีพบวามีขอมูลโรงพยาบาลเพียง 6 แหง จาก

ท้ังหมด 100 แหง ท่ีมีแนวโนมมีการคงอยูของแพทยอยางดี ก็ยังนาจะสามารถตั้งขอสังเกตไดวา คาแรงและ

คาตอบแทนนาจะไมใชปจจัยหลักเพียงอยางเดียวท่ีเปนแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข 

 8. ขอมูลการกระจายบุคลากร แสดงใหเห็นถึงความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงระบบบริการในบางสาขา

วิชาชีพซ่ึงมีจํานวนนอย ซ่ึงระบบมักจะออกแบบระบบบริการของวิชาชีพเหลานี้ไวท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ ยอม

หมายความวาจะมีประชากรจํานวนหนึ่งท่ีเขาไมถึงบริการดังกลาว การออกแบบระบบในอนาคตควรคํานึงถึงจุดนี้ 

อาทิเชน การวางระบบใหมีบุคลากรดานอ่ืนท่ีมีทักษะในระดับหนึ่งท่ีเพียงพอสําหรับการใหบริการเบื้องตน เพ่ือ

ทดแทนการขาดบุคลากรวิชาชีพดังกลาว เปนตน 

 9. ดวยขอจํากัดในเรื่องการจางงานของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทําใหผล

การศึกษาในครั้งนี้สามารถเห็นหลักฐานเชิงประจักษ ท้ังในแงของคาแรงท่ีนอยกวาในกรณีท่ีไมไดรับการบรรจุเปน

ขาราชการ รวมถึงขอมูลจํานวนบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีลดลงไปในชวงอายุท่ีใกลเคียงกัน ท้ังท่ีชวงอายุ          

ท่ีใกลเคียงกันนั้นนาจะมีการผลิตในจํานวนท่ีใกลเคียงกัน บงบอกการขาดบุคลากรรุนใหม เพ่ือทดแทนบุคลากร

เดิมๆ ท่ีสูงอายุข้ึน ประกอบกับลักษณะงานของบุคลากร ดานสุขภาพซ่ึงจําเปนตองปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง ทําให

อายุการปฏิบัติงานจริงนอยลงกวาปกติ ทําใหผลกระทบเรื่องการทดแทนบุคลากรเดิม เปนเรื่องท่ีตองเตรียมการ 

รวมถึงการออกแบบระบบงานท่ีสามารถใชประโยชนจากบุคลากรท่ีมีประสบการณมากเหลานี้ใหเกิดประโยชนสูง

ท่ีสุดตอราชการ 

 10. การบรรจุเปนขาราชการ ยังดูเปนแรงจูงใจสําคัญในการดึงดูดใหบุคลากรดานสุขภาพทํางานอยูใน

ภาครัฐ แตดวยขอจํากัดของภาครัฐ จึงมีความจําเปนตองมองหาหนทางในการจางงานแบบใหมๆ ผลประโยชนท้ัง

ในรูปแบบท่ีเปนตัวเงิน และไมใชตัวเงิน เพ่ือตอบปญหานี้ตอไป 

 โอกาสในการพัฒนาตอไป 

 ในยุคท่ีประเทศมีทรัพยากรท่ีจํากัด โดยเฉพาะภายใตการบริหารงานบริการสุขภาพประชาชนดวย

งบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา การบริหารงานโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพเปนเง่ือนไขและคําถาม

สําคัญอยางหนึ่งท่ีถูกตั้งคําถามท้ังจากรัฐบาลผูจัดสรรงบประมาณ และจากประชาชนผูรับบริการ หนทางหนึ่งใน

การเพ่ิมประสิทธิภาพของโรงพยาบาล คือการพยายามบริหารคาใชจายในสวนของคาแรงใหเกิดประสิทธิภาพสูง

ท่ีสุด ในทางปฏิบัติการปรับลดคาแรงเปนเรื่องยากและสงผลดานขวัญและกําลังใจของบุคลากรในระบบเปนอยาง

ยิ่ง ดังนั้นการปรับลดคาแรงดังกลาวจึงเปนทางเลือกของการเพ่ิมประสิทธิภาพท่ีไมใชทางเลือกท่ีดี ทางเลือกท่ี
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ดีกวานาจะเปนการพยายามพัฒนาระบบการจายคาแรง คาตอบแทน ท่ีสามารถสะทอนผลผลิตของการทํางานได

อยางจริงจัง ใหสัดสวนของคาแรงประเภทการจายตามปริมาณงานเพ่ิมข้ึน พยายามลดสัดสวนคาแรงท่ีแปรผันตาม

อายุ และคาแรงสวน On top ในสวนของคาแรงประเภทท่ีจายตามระยะเวลาการทํางาน แมจะมีลักษณะคลายกับ

การจายคาตอบแทนตามปริมาณงาน แตจริงๆแลวก็มีความแตกตาง เนื่องจากในหลายกรณีเวลาทํางานท่ีจาย

คาตอบแทนดังกลาว เกิดจากการจัดตารางการทํางานซ่ึงอาจไมสอดคลองกับภาระงานและปริมาณงานท่ีมีอยูจริง 

ท้ังท่ีคาแรงในสวนนี้มีแนวโนมการเบิกจายท่ีหลากหลาย กอใหเกิดความแตกตางกันอยางมากในแตละโรงพยาบาล 

ดังท่ีพบในแผนภูมิท่ี 13 ขางตน การปรับปรุงและพัฒนาคาแรงประเภทท่ีจายตามระยะเวลาการทํางานจึงเปนอีก

หนึ่งประเด็นท่ีมีความจําเปนตองสนใจ ท้ังนี้การพยายามปรับเปลี่ยนดังกลาว จะสงผลเพ่ือใหเกิดความเปนธรรมใน

การจายคาตอบแทน ลดความแตกตางของคาแรงจากเหตุผลท่ีอธิบายไมได แตเพ่ิมความแตกตางของคาแรงจาก

เหตุผลท่ีสามารถอางอิงได เชน ความยากงายของงาน ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน หรือคุณภาพงานท่ีเพ่ิมข้ึน หรือการตอง

อยูในพ้ืนท่ีท่ียากลําบาก เปนตน และในขณะเดียวกันควรใหความสําคัญกับแรงจูงใจท่ีไมใชตัวเงินเพ่ิมข้ึน  

 ในสวนของการบริหารจัดการกําลังคน รัฐบาลควรปรับมุมมองท่ีมีตอบุคลากรดานสุขภาพ ใหเห็นลักษณะ

การทํางานท่ีแตกตางจากบุคลากรอ่ืนๆ  บุคลากรดานสุขภาพเองเปนท้ังบุคลากรท่ีมีภูมิปญญา แตขณะเดียวกันก็

เปนบุคลากรท่ีตองใชแรงงานในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการใหบริการประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง การบริหาร

จัดการกําลังคนดานสุขภาพดวยระเบียบวิธีเดียวกับบุคลากรดานอ่ืนๆ มีหลักฐานคอนขางชัดเจนวาไมถูกตองและ

เหมาะสม สงผลใหไมสามารถคงบุคลากรไวในระบบ ควรมีวิธีการบริหารบุคลากรดานสุขภาพโดยเฉพาะ เชน อาจ

มีการปรับชวงอายุการเกษียณอายุใหมสําหรับบุคลากรท่ีตองใชแรงงานในการปฏิบัติงาน ในการใหบริการ

ประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง แตขณะเดียวกันก็ตองปรับเพ่ิมการจางบุคลากรอาวุโสท่ีจะเปนคลังสมองของ

หนวยงาน เปนตนท้ังนี้เพ่ือใหการบริหารจัดการบุคลากรดานสุขภาพเกิดประโยชนสูงสุดกับการบริการประชาชน 

และไมบั่นทอนกําลังใจผูปฏิบัติงาน 

 ในสวนของการศึกษาวิจัยเอง ยังมีคําถามมากมายในเรื่องของแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรดาน

สุขภาพ ไมวาจะเปนเรื่องแรงจูงใจท่ีไมใชตัวเงิน การจางงานบุคลากรดานสุขภาพของภาคเอกชน ลักษณะการจาง

งานท่ีเพ่ิมประสิทธิภาพของบุคลากรดานสุขภาพ ซ่ึงงานวิจัยเหลานี้มีความจําเปนตองดําเนินการเพ่ือประกอบการ

แกปญหาในอนาคต 
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