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ความสิาคัท!และความ เ ป็นมาจองปีณหา

ลักษณะบริการสำธารณสํข และ บทบาท,ซองภาครัฐในการจัคบริการ บริการ
สำธารณสํขมีความส์าคักุ! และ มีความจำเป็นส่าหรับประชาชนทุกคน การที่ประชาชนมีสํฃภาพ
อนามัยดีย่อมแสํดงถงคุณภาพของทุนมนุษย่ในลังคม และ เป็นรากฐานส์าคักุ!ที่จะนำไปส่ความส่าเร็จ 
ในการพัฒนาด้านอื่นๆของประเฑฬต่อไป แต่สินค้าสำธารณสํขมีลักษณะพิเสํษไม่เหมือนกับสินค้าทาง 
เสํรษฐกิจอื่น  ๆ โดยที่ม ีความแตกต่างในประเด็นต่างๆอาทิเม่น ความไม่มีเหตุผลทางเสํรษฐกิจ 
ผู้บริโภคจำนวนไม่น้อยแม้ว่าปวฮก็มิไต้มีความต้องการในการรักษาพาบาล เนองจากไม่รู้หรือไม่
สํนใจการ เ จ็บปวยของตัว เ อง หรือรู้ตัวว่าปวยแต่ไม่มีความสำมารถในการจัอบริการจังไม่มีอุปสํงคํ 
ในบริการสำธารณสํฃนั้น ความไม่สํมบูรณเกี่ยวกับตลาด ผู้บริโภคบริการสำธารณสํซขาดความรู้
สํมบูรณในด้านการมารับบริการ ทำให้การตัดสินใจ เ ข้ารับบริการรักษาพยาบาลของผู้บริโภคมีได้
เป็นไปอย่างถูกต้องและไม่เป็นอุปสํงคํที่สํะท้อนความต้องการที่แท้จริง การใข้กลไกราคาในการ
จัดบริการสำธารณสํฃทำให้บริการด้านสํขภาพอนามัยมีแนวโน้มที่จะสํนองความต้องการของคนกลุ่ม 
รายได้ส ํงมากกว่าคนกลุ่มรายได้ตาทำให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันตามระดับรายได้ อีกทั้งบริการ 
ด้านสำธารณสํขมีผลกระทบภายนอกในทางที่ เ ป็นประโยชนํและในทางที่เป็นโทษ ถ้าปล่อยให้เ อกชน 
เป็นผู้จัดบริการสำธารณสํขโดยที่รัฐไม่ เ ข ้ามายุ่ง เกี่ยวปริมาณบริการที่ผสิตขนจะขาดความ เหมาะสํม 
เนื่องจากเอกชนมิได้คำน้งถงผลกระทบที่เกิดขน ทำให้อุปสํงคอุปทานของบริการสำธารณสํขไม่
สํะท้อนถงผลผลประโยชน์และต้นทุนของลังคมได้อย่างถูกต้อง รัฐจังต้อง เ ข้ามาแทรกแชงในการจัด 
บริการเพอให้เกิดผลประโยชน์แก่ลังคมโดยรวมมากที่สํด

ในสํภาพทางลังคมที่มีการพัฒนาแบบทวิลักษ ณ ( d u a l i s m )  คือ มีทั้งภาคที่ก้าวหน้า
รั๋ารวยอยู่ท่ามกลางภาคที่ล้าหลังและยากจนจังล่วนใหญ่อยู่ในชนบท การจัดบริการสำธารณสํขจัง
ต้องตอบสํนองความจำเป็นของภาคล้าหลัง ในขณะเดียวกันก็ต้องส่งเสํริมภาคที่ก้าวหน้ารํ่ารวย
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การที่จะจัดสรรงบประมาณทางด้านสาธารณสุขที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประโรชนํต่อการ 
การปรับปรุงสถานะทางสุขภาษ โดยรัฐบาลมีแนวอุดมคติแบบผสมผสานระหว่างประการแรกคือ
" การมีสุขภาพดีนั้นเป็นสิทธิมนุษยชน ทุกคนพงมีสิทธิโดยชอบธรรมที่จะได้รับบริการต่าง  ๆ โดย 
ไม่คำนํงถงฐานะทางเสรษฐกิจ หริอความเต็มใจที่จะจ่ายเพื่อรับบริการ " และ อีกประการ 
หนงคือ " สุขภาพนั้นเป็นเรื่องซองป้จเจกบุคคล การผสิต และการกระจายบริการก็ควรเป็น 
เริองของปีจเจกบุคคลที่จะจัดการกันเองตามกลไกของตลาด โดยมีกำลังจัอและความเต็มใจที่จะ 
จ ่าย เพ่ือใ}อหกบริการ " น่ันคือ หากนำแนวอุดมคติทั้งสองประการมาผสมผสานกันจะสรุปได้ว่า 
ภาครัฐควรที่จะมุ่งให้บริการแก่ประชาชนผู้ยากไร้ และให้ผู้ที่มีความสามารถพื่งตนเองได้มีบทบาทที่ 
จะรับภาระค่าใข้จ่ายทางด้านสุขภาพด้วยตนเอง

ไปพร้อม  ๆ กันด้วย จังจำเป็นต้องประสานผลประโยชนํฃองคนหลายกลุ่ม และหลายระดับให้
เปน็เรือ่งของผลประโฮชนํสาธารณะท่ีแฑ้จริง

ดังนั้นรัฐบาลจังมีแนวทางที่จะจัดบริการสาธารณสุขที่ดี และเพียงพอส์าหรับทุกๆคน
เป็นส่วน'ใหญ่ (H e a l th  f o r  t h e  M ost) มากกว่าที่จะจัดบริการสาธารณสุขที่ดีเสิสส์าหรับ 
คนบางกลุ่มเท่านั้น (H e a l th  f o r  t h e  B e s t)  เพราะการจัดบริการสาธารณสุขที่ดีเลิสต้องใข้ 
งบประมาณที่มากจนไม่สำมารถกระจายบริการให้ครอบคลุมทั่วประเทสได้ จ ังทำให้เก ิดความ
เหลื่อมลํ้าในสิทธิการรับบริการสาธารณสุขของประชาชน

ดังน้ัน เมื่อรัฐบาลเข้ามาจัดบริการสาธารณสุข รัฐบาลจังมีบทบาทในการเลือกใข้
งบประมาณจังถือว่าเป็นทรัพยากรที่มีจำกัดไปในทางที่จะก่อให้เกิดประโยชนํสูงสุดต่อสิงคม โดย
จะต้องคำนํงถงความมีประสิทธิภาพ ( e f f i c i e n c y )  ในการผลิตและความเท่าเท ียม ( e q u i ty )  
ในการกระจายผลผลิต

การจัดสรรงบประมาณทางด้านสำธารณสุข ร้อยละ 60 ของงบประมาณของรัฐบาลถูก 
จัดสรรลงในส่วนของกระทรวงสำธารณสุขจังเป็นหน่วยงานหลักในการจัดบริการภาครัฐร้อยละ 25
จัดสรรให้กระทรวงลื่น  ๆ ได้แก่ ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม
กระทรวงยุติธรรม กระทรวงคมนาคม กระทรวงเกษตรและสหกรณ(ตาราง 1 .1 ) งบประมาณเพื่อ



สุขภาพในกระทรวงอื่น  ๆ นอกจากกระทรวง๙าธารณสุขนั้นพบว่า ร้อยละ 80 อยู่ในทบวง 
มหาวิทยาลัย อีกร้อยละ 17 อยู่ในกระทรวงมหาดไทย นอกจากนั้นปรากฏในกระทรวงอื่นๆเพียง 
เล็กน้อย (ต าราง 1 .2 )  (เท ียนฉาย กีระนันฑน และคณะ:2531) และในส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 
15 เน้นงบประมาณในส่วนของสํวัสํคิการฃัาราลัการ* (สุจริต ศรีประพันธ:2 5 3 3 )และถ้าพิจารณา 
เฉพาะงบประมาณที่ใลัในการจัดบริการ จะเห็นว่ากระทรวงสำธารณสุขได้รับการจัดสํรรถงร้อยละ 
70 ของงบประมาณด้านสำธารณสุขทั้งหมด (ต าราง 1 .3 )  และจำนวนงบประมาณที่กระทรวง 
สำธารณสุขได้รับนั้นถูกจัดสํรรให้หน่วยงานกายในกระทรวงโดยที่ส์านักงานปลัดกระทรวงได้รับการ 
จัดสํรรมากที่สุคถงร้อยละ 70 (ต าราง 1 .4 )

จากที่ผ่านมางบประมาณของกระทรวงสำธารณสุขมีลัดส่วนเพิ่มขนจากร้อยละ 2 .7 6  
ของงบประมาณทั้งประเทศใน พ .ศ . 2511 เน้นร้อยละ 5 .1 2  ใน พ .ศ .2520 และลดลงเ น้น 
ร้อยละ 4 .1 9  ใน พ .ส ํ.2530 (ต าราง  1 .5 )  จุดถ้าวกระโดดของลัดส่วนของงบประมาณของ 
กระทรวงสำธารณสุขมี 2 ลัวง ลัวงแรกเพิ่มจากงบประมาณร้อยละ 2 .8  เน้นร้อยละ 3 .4  ในปึ 
พ .ศ .2513-2514  ลัวงที่สํองเพิ่มจากประมาณร้อยละ 3 .2 2  เน้นร้อยละ 4 .3 5  และ 5 .1 2  
ในลัวง พ .ศ .2518-2520  ในลัวงแรกไม่สำมารถวิเคราะห็สำเหตุการเพ ิ่มได้ล ัดเจน แต่ในลัวง 
ที่ส ํองเกิดจากโครงการสํงเคราะห็ผู้ท ี่ม ีรายได้น้อยด้านการรักษาพยาบาล (พ .ศ .2 518-2519) 
และโครงการส ํร ้างโรงพยาบาลอำเภอ(พ.ศ.2 5 1 9 -2 5 2 0 )โดยงบประมาณจะเพิ่มทั้งงบลงทุนและ 
งบดำเนินการ

งบประมาณของกระทรวงสำธารณสุขตามระดับบริการพบว่า การใล ัจ ่าย เงินตามระดับ 
บริการสำธารณสุขมีแนวโน้มเพิ่มขนในส่วนของบริการสำธารณสุขมูลฐานและบริการระดับต้นมากขน 
เรื่อยๆส่วนบริการขั้นสํงมีแนวโน้มที่จะคงที่ (ต าราง 1 .6 )  แบ่งตามประเภทบริการจะเห็นว่า 
ลัดส่วนของงบประมาณเพื่อการรักษาพยาบาลมีแนวโน้มลดลง (ต าราง  1 .7 )  แบ ่งตามเขตเม ือง 
และลันบทพบว่า งบประมาณราวครื่งหนงก็ยังคงอยู่ในเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร เน ื่องจาก 
งบประมาณต่างๆย่อมจะกระจายไปตามสํถาบันลังส่วนใหญ่อยู่ในเขตเมือง (ต าราง 1 .8 )  และถ้า 
แบ่งงบประมาณกระทรวงสำธารณสุขตามประเภทการใลัจ่ายพบว่า งบประมาณหมวดลงทุน

* เงินงบประมาณทางด้านสำธารณสุฃที่นำมาสืกษาไม่ได้รวมถงเงินสํมฑบของการประกันลังคมด้วย
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(ก ่อสร้าง และครุภัณท) มีสัดส่วนลดลง โดยเฉพาะตั้งแต่ปี พ .ค .2526 เป็นต้นมาสิงเป็นผลจาก 
การที่ได้มีการสร้างโรงพยาบาลชุมชนและสถานือนามัยครอบคลุมไปแล้วเกือบทั้งประเฑค และ
สถานบริการเหล่านั้นเรื่มเปิดดำเนินการจงต้องการงบประมาณด้านการดำเนินการสูง โดยเฉพาะ 
หมวดเงินเดือนและค่าจ้าง (ต าราง  1 .9 )

จากการสิกษาที่ผ่านมาของ วรรณวิภา ปล้นธนาธร (2522) โดยส ิกษาเก ี่ยวก ับเร ื่อง 
รายจ่ายในภาคสาธารณสุขได้สรุปว่า รายจ่ายของภาคสาธารณสุขขาดความเปีนธรรมต่อสังคม
ส่วนรวม เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณไปสนับสนุนในกลุ่มประชากรที่มีรายได้สูงอยู่แล้ว และถ้า 
พิจารณาตามชนิดของบริการพบว่า งบประมาณถูกจัดสรรไปในด้านการรักษาพยาบาลมากกว่าการ 
ซองกัน มีการกระจายไปในเมืองใหญ่  ๆ ละเลยการเอาใจใส่ในสังคมชนบฑที่อยู่ห่างไกล (สมสิด 
แก้วสนธิ,2522) และการสิกษาของ กุคล สุนทรธาดา (2529) สิงได้วิเคราะห่ถงการจัดสรร
งบประมาณได้ผลสรุปที่ไม่แตกต่างกัน

การวิเคราะห่การจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสำธารณสุขที่ผ่านมา ม ีการว ิเคราะห ่ 
ใน 2 ประเด็น ดือ ประการที่ 1 วิเคราะห่ถงประสิทธิภาพในการผลิต ได้แก่ การว ิเคราะห ่การ 
จัดสรรงบประมาณตามลักษณะงานอันได้แก่ การส ่งเสริม การรักษาการซองกัน และการพินฟู
ประการที่ 2 กรณีท ี่เป ็นการวิเคราะห่ในเรื่องของการกระจายและความเปีนธรรม ได้แก่ การ 
วิเคราะห่การจัดสรรงบประมาณตามระดับบริการ อันได้แก่ บริการสำธารณสุขระดับต้น ระดับ 
ที่สองและระดับที่สาม และการวิเคราะห่การจัดสรรงบประมาณตามระดับภูมีคาสตริ อันได้แก่ ใน 
เขตเมืองและชนบท

สภาพป้ญูหาท่ีเกิดจากการจัดสรรงบประมาณท่ีผ่านมาในประเด็นของความมีประสิทธิภาพ 
เปีนการเปีนการเปรียบเฑียบต้นทุนและผลได้ซองแต่ละกิจกรรม โดยพบว่างบประมาณได้จ่ายไปใน 
ด้านการรักษาพยาบาลในสัดส่วนที่สูงกว่าการส่งเสริมและการซองกัน ทั้งๆที่กิจกรรมการส่งเสริม 
และซองกันให้ผลตอบแทนสูงกว่า (เท ียนฉาย กืระนันฑน,2531) และถ้าหากรวมภาคเอกชนและ 
ภาครัฐบาลเข้าด้วยกันแล้วกิจกรรมด้านการรักษาพยาบาลก็จะยิ่งสูงมากขน และอีกเหตุผลหนงดือ 
การลงทุนในกิจกรรมประเภทเดียวกันสิงรวมตัวอยู่ในบริเวณเดียวกัน ผลตอบแทนหน่วยสุดท้ายจะ 
ลดลงอย่างรวด เ ร็วและตากว่าผลตอบแทนการลงทุน,หน่วยสุดท้ายในด้านเอน  ๆ สิงยังมีความ
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ขาดแคลนอยู่ (สมคด แก้วสนธิ,2522)

การวิเคราะห็ในประเด็นของการกระจายและความเป็นธรรม เป ็นการเปรียบเทียบ
ระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท จะเห็นว่างบประมาณที่จัคสรรในเขตเมืองและเขตชนบทเกือบ
จะใกล้เค ียงก ัน ท้ัง  ๆ ที่ในเขตชนบทครอบคลุมประชากรมากกว่าและมืปีฌูหาความจำเป็นด้าน
สำธารณสุขที่สูงกว่า บริการที่จัดในที่มืระดับความจำเป็นและความต้องการสูงจะทำให้ผลที่จะได้
รับมืสดล้วนสูงตามไปด้วย ดังนั้นการกระจายที่ไม่เหมาะสมจังมืล้วนทำให้ผลประโยชน้สุฑธิที่สิงคม 
ควรจะได้รับน้อยกว่าที่ควรจะIป็นอีกด้วย

การวิเคราะห็โดยการแยกทีละประเด็นระหว่างความมีประสิทธิภาพและความเป็นธรรม 
ได้ข้อสรุปที่ตั้งอยู่บนเงื่อนไขที่จำเป็นแต่ไม่เทียง•พอ เพราะการใข้ทรัพยากรทางด้านสำธารณสุขให้ 
เกิดประโยชนสูงสุดนั้นจะต้องประกอบด้วยเงื่อนไขทั้งสองอย่างไปพร้อม  ๆ กัน ภาวะสุขภาพของ 
ประชาชนจะไม่ดีฃนเลยแม้ว่าการผลิตจะมืประสิทธิภาพสูงสุด ถ้าหากประชาชนไม่สามารถเข้าถง 
หรือไม่สามารถมืโฮกาสใข้บริการต่าง  ๆ ดังนั้นในประเด็นของความมืประสิทธิภาพในการผลิตและ 
ความเท่าเทียมในการกระจายผลผลิตจังต้องเกิดขนพร้อม ๆกันจังจะล้งผลให้สงคมได้รับประโยชน 
สูงสุด และ สำมารถลี่อถงสวัสดิการทางด้านสุขภาพที่สูงสุดด้วย

แนวโน้มในอนาคตท่ีล้งผลกระทบต่องบประมาณสาธารณสุข ในป้จจุifนสิงคมอยู่ในภาวะ 
การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด เวลา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขนกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในสงคม 
ได้แก่การเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากร(d em o g rap h ic  t r a n s i t i o n )  พบว่าเด ็กอายุตากว่า 
15 ทีลดลงจากร้อยละ 4 5 .4  เหลือร้อยละ 3 3 .4  ล้วนประชากรวัยทำงานเพี่มขนจากร้อยละ 50 
เป็นร้อยละ 6 0 .6  และประชากรวัยสูงอายุจะมืสดล้วนมากขน จากร้อยละ 4 .9  เป็นร้อยละ 6 .1  
(กองวางแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข) ประชากรในแต่ละกลุ่มอายุจะมืแนวโน้มในการ 
เกิดโรคที่แตกต่างกัน ดังนั้นโครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปจังล้งผลกระทบต่อแบบแผน 
การเจ็บไข้ของประชาชนที่จะเกิดขนตามมาด้วย

การพัฒนาด้านเสรษฐกิจและสงคม การขยายตัวทางด้านเสรษฐกิจนั้นมืแนวโน้มจะ
เ ปลี่ยนแปลงจากภาค เ กษตรไปล้ภาคอุตสาหกรรม ทำให้ประชาชนจะ เ จ็บไข้ด้วยโรคที่ เ กิดจาก
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การทำงานเพิ่มมากขน ลักษณะโรคดังกล่าวจะเป็นโรคเรอรังที่รักษาให้หายได้ยาก และการพัฒนา 
อุตสาหกรรมดังกล่าวได้ล่งผลกระทบต่อสิงแวดล้อมโดยทำให้สิงแวดล้อมมีสภาพเสือมโทรมลง ล่ง 
ผลกระทบต่อคุณภาพจัริตและความเจ็บปวยของประชาชนอีกครั้งหนง และผลจากการพัฒนาทาง
ด้านเสรษฐกิจนั้นทำให้ประชาชนมีระดับรายได้สูงขนจังเริ่มให้ความสนใจต่อบัญหาสุขภาพ รวมทั้ง 
คาดหวังที่จะได้รับบริการที่มีคุณภาพสูงขน จงทำให ้ภาคเ อกชนเริ่มเข้ามามีบทบาทที่ล่าคัณในภารจัด 
บริการสาธารณสุขเพื่อรองรับความต้องการบริการจากกลุ่มผู้ที่มีฐานะทางเสรษรูกิจดี ภาคเอกชนที่ 
เติบโตอย่างรวดเร็วถ้ามีฑิสทางที่ไม่เหมาะสมแล้ว ย่อมจะล่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะเมื่อข้าราชการหันไปใข้บริการของภาคเอกชนมากขน ทำให้งบกลางของสวัสดิการการ 
รักษาพยาบาลของข้าราชการจังแต่เด ิมเป็นรายได้หลักของโรงพยาบาลรัฐ ไปตกอยู่ในภาคเอกชน 
ทำให้สถานะทางการ เ งินฃองโรงพยาบาลอ่อนตัวลง

ในการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดบริการสาธารณสุขใใแาาครัฐที่สือถงความมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และ สอดคล้องกับสภาพบัณพาแนวโน้มในอนาคตจังนับว่าเป็นพิ่งที่จะต้องก่อให้เกิดขน 
ดังนั้นการริเคราะห์เพื่อให้ทราบถงลักษณะการจัดสรรงบประมาณที่เป็นอยู่ในบัจจุบัน นับว่าเป็นสิงที่ 
จำเป็นจากที่ผ ่านมามีงานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนั้ออกมาหลายจันแต่เป็นภารริเคราะห์แบบอนุกรมเวลา 
และริเคราะห์แต่ละประเด็นในเรื่องของความมีประสิทธิภาพ และความเป็นธรรมในการจัดบริการ 
จ ังเป ็นการวิเคราะห์บนเงื่อนไขที่จำเป ็นแต่ไม่ใส่เงื่อนไขที่เพ ียงพอ ในการสิกษาครั้งนั้จังต้องการ 
ริเคราะห์ในสองประเด็นนั้ไปพร้อม  ๆ กัน จังนำไปล่การสิกษาว่า การจัดสรรงบประมาณของ
กระทรวงสำธารณสุขโดย เ ฉพาะของล่านักงานปลัดกระทรวงสำธารณสุข จังมีบทบาทล่าคัฒูในการ 
จัดบริการด้านสำธารณสุขให้แก่ประชาชนในล่วนภูมิภาคนั้นมีตัวแปรใดเป็นบัจจัยล่าคัญในการกำหนด 
การจัดสรรงบประมาณดังกล่าวt งจะเป็นแนวทางในการปรับปรุงแนวนโยบายให้สอดคล้องกับสภาพ 
การ เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดซนในอนาคตอีกด้วย
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วัตถุประสงค

เพื่อสิกษาถงปัจจัยที่มีส่วนล่าคัญ ในการกำหนดการจัดสํรรงบประมาณทางด้านสำธารณสุข 
ในระดับจังหวัด และผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยดังกล่าวหรือนโยบายสำธารณสุข
ต่อการจัดสํรรงบประมาณด้านสำธารณสุขนั้น

จุ้ยสันนิษราน (h y p o th e s i s )

ในการวิจัยครั้งนั้ได้กำหนดข้อสันนิษฐานไว้ว่าถ้าการจัดสํรรทรัพยากรทางด้านสำธารณสุข 
เป็นการจัดสํรรงบประมาณที่มีเซาหมายเพื่อก่อให้เกิดสํวัสํสิการทางด้านสุขภาพส่งสุด แก่ประชาชน 
โดยรวมในสังคมแล้ว การจัดสํรรงบประมาณดังกล่าวย่อมขนอยู่กับระดับการผลิต ประลิทธิภาพใน 
การผลิต และ ความเป็นธรรมในการกระจายผลผลิตเหล่านั้น

ประโยชนิที่คาดว่าจะได้รับ

1) ส่ามารถทราบถงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดสํรรงบประมาณด้านสำธารณสุข
2) ผลการว ิเคราะห้จะทำให้สำมารถประมาณการใด้ว่า ถ้าปัจจัยบางประการเปลี่ยนไป

ลิงอาจเนื่องจากนโยบายหลักเปลี่ยนไป จะมีผลต่อการจัดสํรรงบประมาณอย่างไร อาทิเลิน
การขยายบริการสำธารณสุข หรือ การขยายตัวของบริการในภาคเอกชน

จอบ เจ ต จ อ งการว ิจ ัย

การวิจัยครั้งน ื่ มีจุดมุ่งหมายที่จะสิกษาการจัดสํรรงบประมาณของกระทรวงสำธารณสุข 
โดยจะสิกษาเฉพาะส่วนของล่านักงานปลัดกระทรวงเท่านั้น เนื่องจากล่านักงานปลัดกระทรวง
สำธารณสุขได้รับงบประมาณถงร้อยละ 70 ของงบประมาณทั้งหมดของกระทรวงสำธารณสุขรวมทั้ง 
งบประมาณจำนวนนั้มีบทบาทล่าคัญต่อสํถานะทางสุขภาพของประชาชนในส่วนภูมิภาค โดยสิกษาว่า 
งบประมาณจำนวนนั้ ได้จัดสํรรสํอดคล้องกับปรัชญาของการจัดบริการสำธารณสุขหรือไม่เพียงใด 
โดยจะวิเคราะห์ผลที่เกิดขนในระดับจังหวัด ( u n i t  o f  a n a l y s i s )
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จำนวนจังหวัดที่ใข้ในการวิ เ คราะหได้แก่ จังหวัดในภาดกลางจำนวน 24 จังหวัด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจำนวน 17 จังหวัด ภาคเหนือ 17 จังหวัด และภาคใต้ 14 จังหวัด 
รวมเป็น 72จังหวัด ฑ้ังน้ั ไม่รวมกรุงเทพมหานคร เนื่องจากกรุงเทพมหานครมีลักษณะแตกต่าง 
จากจังหวัดอื่นๆการนำเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างอาจจะทำให้ผลที่ได้ม ีการเอนเฉียงเกิดขน

ในการ'วิจัยครั้งนั้เป็นแบบ P o o lin g  D a ta  A n a ly s is  โดยใข้ข้อมูลภาคตัดขวางของ 
ปีงบประมาณ 2530 และ 2532 รวมกัน เพราะว่าข้อมูลของตัวแปรที่จำเป็นต้องใข้ในการสิกษา 
ครั้งนั้มีความครบถ้วนสํมบูรณเฉพาะในปี 2530 และ2532 โดยรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ( s e c o n d a ry  
d a ta )  จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

นิยามสืพฑ

งบประมาณที่จัดสํรรในระดับบจังหวัด หมาอถง งบประมาณของลำนักงานปลัด
กระทรวงสำธารณสํข ที่แต่ละจังหวัดได้รับเพื่อใข้ในการจัดบริการสำธารณสํฃ

สํถานบริการของรัฐ หมายถง โรงพยาบาลของรัฐเฉพาะที่อยู่ในสำยงานของ
ลำนักงานปลัดกระทรวงสำธารณสํฃได้แก่ โรงพยาบาลปูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และสํถานือนามัย เ ทำน้ัน

จ ำน วน เง ิน บ ำร ุงส ํท ธ ิ ห ม ายถ ง จำน วน เง ิน บ ำร ุงค ง เห ล ือ ใน ป ีน ั้น รวม ก ับ ม ูล ค ่าว ัส ํด ุค งค ล ัง  

ในป ีน ั้นลบด้วยม ูลค ่าหนสินในปีน ั้น ใน ก าร ส ิก ษ าค ร ั้ง น ั้เน ื่อ ง จ าก ม ูล ค ่าว ัส ํด ุค ง ค ล ัง ข อ ง โร ง พ ย าบ าล
ชุมชนได ้เร ี่ม ม ีการ เก ็บ ข ้อม ูล ใน ป ีงบ ป ระม าณ  2532 ท ำให ้ใน ป ีท ี่ท ำก ารว ิเค ร าะ ห ์จ าด ข ้อ ม ูล ส ่ว น น ื่ไป  

จำนวนผ ู้ปวยท่ีมีภ ูม ิล ำ เน าอ ย ู่ใน จ ัง ห ว ัด อ ื่น  ห ม ายถ ง จำน วน ผ ู้ป วยใน และจำน วน
ผ ู้ป วย น อกท ี่ม ีภ ูม ิลำเน าอย ู่น อกเข ด จ ังห ว ัด ท ี่ให ้บ ร ิการ

จำนวนครั้งผู้ปวฮนอก หมายถง จำนวนครั้งของผู้ปวฮที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนก 
ผู้ปวยนอกในสํถานบริการของรัฐ

จำนวนผู้ปวยใน หมายถง จำนวนครั้งของผู้ปวฮที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผู้ปวฮ 
นอกในสํถานบริการของรัฐ และ แพฑยได้วินิจฉัยให้พักรักษาตัวในโรงพยาบาล
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อัตราตายของทารก = จำนวนทารกตายอายตํ่ากว่า 1 ป ี»  1000
จำนวนเด็กเกิคมีปีพในปีเดียวกัน

ระดับรายได้ หมาย!ไง ระดับรายได้เฉี่ลยของประชาชนในแต่ละจังหวัด 
งบดำเนินการ หมายถง งบประมาณตามหมวดรายจ่ายเฉพาะเงินเดือน ค่าจ้างประจำ 

ค ่าจ ้างอ ัวคราว ค่าตอบแทน ค่าสำธารณูปโภค เงินอุดหนุนและรายจ่ายอื่นๆ
งบลงทุน หมารถง งบประมาณตามหมวดรายจ่ายเฉพาะ ค่าครุภัก1๓ ท่ีดินและ

ที่งก่อสํร้าง



ตาราง 11 เงินงบประมาทแพอลปีภาพภาดรัรูปีองประเท ล'ในใเวงท ล วรรท่ีผ่านมา 10
(มูลด่าÎเพ.ล. 2530 หน่ารล้านบาท)

2521 2523 2525 2527 2529 2530

1 . งบประมาทJ 9,143.9 9,735.7 12,185.2 14,795.5 16,167.7 16,363.0
ภาดรัฐท้ังหมด (30.30) (28.41) (29.09) (27.90) (26.03) (24.15)
- กระทรวง- 5,994.2 5,892.4 7,570.3 9,220.8 9,515.8 9,525.1

ลาสารท!ส์ปี (65.6) (60.5) (62.13) (62.3) (58.8) (58.2)
- กระทรวงอนๆ 2,554.5 2,986.6 3,234.5 3,675.6 4,021.1 4,036.8

(27.9) (30.7) (26.5) (24.8) (24.8) (24.8)
- ลวัลดิการ- 595.2 856.7 1,380.4 1,899.1 2,630.8 2,801.1

ช้าราลการ (6.5) (8.8) (11.33) (12.83) (16.4) (17.01)

2. กองทุนเงิน 109.5 128.9 172.2 264.5 524.2 267.7
ทดแทน (0.36) (0.38) (0.41) (0.5 (0.36) (0.39)

3. รัฐวิลาหกิจ 129.4“ 242.8 354.6 406.9 532.4 564.1
(0.43) (0.71) (0.85 (0.77) (0.86) (0.83)

4. บ. ประกันลุปีภาพ 373.1 302.8 363.0 399.7 432.2“ 4 4 5 . 2 “
(1.24) (0.88) (0.87) (0.75) (0.70) (0.66)

5. เงินช้วยเหลอ 294.6 492.8 433.5 417.1 513.0* 500.0 “
ต่างประเทล (0.98) (1.44) (1.03) (0.79) (0.83) (0.73)

6. นารจ้างและ** 20,124.0 23,360.7 28,381.8 36,748.6 44,230.4 49,631.3
ประ!(า!(นท่ัวไป (66.69) (68.18) (67.75) (69.30) (71.23) (73.23)

รวม 30,174.5 34,263.7 41,890.3 53,032.9 62,099.9 67,771.3
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

แหล่งจ้อมูลดิบ 1. กองแผนงานลาสารทเส์ปี, กระทรวงลาสารท!ลุปี
2. รารไค้ปร:ะ!(า!(ากิปีองประ เทล'ไทร พ.ล. 2525,พ.ล. 2529
3. กองทุนเงินทดแทน,กระทรวงมหาดไทร
4. กรมบัญช้ก;ลาง
5. Financing Health Service and. Medical card in Thailand,

Charles N Mayers and Dow Mongkolsmai,1985
6. การบริการลวัลดการรักษาพราบาลปีองช้าราลการและพนักงานรัฐวิลาหกิจ ๗ า(ท 

กิระนันบ, 2531
หมารเหตุ จำนวนตัวเลปี( ) แลดงร้อฮละ, ,-*เส์นค่าประมาท!การโดยใช้ตัวเลปีท่ีมอฮุ่จริง

““ได้จากการน่าค่าใช้จ่ารค้านลุปีภาพท่ีภาดเอกลนจ่ายท้ังหมด ลบออกจากลวัลดการช้าราลการ, 
ส์วัลดการ พนักงานรัฐวิลาหกิจ, กองทุนเงินทดแทนและบริษัทประกันส์ปีภาพ



11

ตาราง 1 .2  งบประมาผเพ่ือสุขภาพไนกระทรวงอนๆ นอกกระทรวงสำซารพสุข
ม ูลค ่า พ . ส ํ. 2530 หน่วย ะ ล้านบาท

กระทรวง 2521 2523 2525 2527 2529

1 . ทบวงมหาวิทยาลัย 1 ,9 8 9 .4 4 2 ,4 0 5 .1 1 2 ,6 0 3 .7 7 2 ,9 4 8 .2 0 3 ,2 1 0 .4 5
(7 7 .8 8 ) (8 0 .5 3 ) (8 0 .5 0 ) (8 0 .2 1 ) (7 9 .8 4 )

2 . กระทรวงมหาดไทย 4 9 5 .5 7 5 0 6 .5 3 5 6 6 .0 4 6 4 8 .7 4 7 1 9 .7 8
(1 9 .4 0 ) (1 6 .9 6 ) (1 7 .5 0 ) (1 7 .6 5 ) (1 7 .9 0 )

3 . กระทรวงกลาโหม 5 2 .1 1 6 5 .4 1 4 1 .4 0 5 0 .7 2 6 2 .7 3
(2 .0 4 ) (2 .1 9 ) (1 .2 8 ) (1 .3 8 ) (1 .5 6 )

4 . กระทรวงยุติธรรม - - 5 .1 8 5 .5 1 5 .6 3
(0 .1 6 ) (0 .1 5 ) (0 .1 4 )

5 . กระทรวงคมนาคม 4 .6 9 8 .4 1 1 1 .3 9 1 1 .6 6
(0 .3 2 ) (0 .1 6 ) (0 .2 6 ) (0 .3 1 ) (0 .2 9 )

6 . กระทรวงเกษตรและสํหกรพ 9 .2 0 4 .8 6 9 .7 0 1 1 .0 3 1 0 .8 6
(0 .3 6 ) (0 .1 6 ) (0 .3 0 ) (0 .3 0 ) (0 .1 7 )

รวม 2 ,5 5 4 .5 2 ,9 8 6 .6 3 ,2 3 4 .5 3 ,6 7 5 .6 4 ,0 2 1 .1
(1 0 0 .0 ) (1 0 0 .0 ) (1 0 0 .0 ) (1 0 0 .0 ) (1 0 0 .0 )

ที่มา ะ ส์านักงบประมาผ พ .0 .2 5 2 1 -2 5 2 9
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ตาราง 1 .3  เงินงบประมาณในการจดับริการ เพ่ือสุขภาพของรัฐในฑสํวรรษท่ีผ่านมา
มลูคา่ปพี.ศ.2530 หนว่ย:ลา้นบาท

2521 2523 2525 2527 2529 2530

กระทรวงสำธารณสุข 5 ,9 9 4 .2 5 ,8 9 2 .4 7 ,5 7 0 .3 9 ,2 2 0 .8 9 ,5 1 5 .8 9 ,5 2 5 .1
(7 0 .1 ) (6 6 .4 ) (7 0 .1 ) (7 1 .5 ) (7 0 .3 ) (7 0 .2 )

กระทรวงอื่นๆ 2 ,5 5 4 .5 2 ,9 8 6 .6 3 ,2 3 4 .5 3 ,6 7 5 .6 4 ,0 2 1 .1 4 ,0 3 6 .8
(2 9 .9 ) (3 3 .6 ) (2 9 .9 ) (2 8 .5 ) (2 9 .7 ) (2 9 .8 )

งบประมาณรวมของ 8 ,5 4 8 .7 8 ,8 7 9 .0 1 0 ,8 0 4 .8 1 2 ,8 9 6 .4 1 3 ,5 3 6 .9 1 3 ,5 6 1 .9
ภาดรัฐที่ใ!f lนการจัด (100) (100) (100) (100) (100) (100)
บริการ

ที่มา: 1 )กองแผนงานสำธารณสุข
2 ) การบริการสํวัสํดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการและพนักงานรัฐวิสำหกิจ 

สุชาดา กิระนันฑน 2531

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บแสํดงร้อยละ
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ตาราง 1 .4  งบประมาผกระทรวงฟา้ธารผสธ่จำแนกตามกรม
มลูค่าตลาด หน่วย ะ ล้านบาท

ส์านักงาน 
ปลัดกระ­
ทรวง

กรมการ 
แ'พฑย

กรมวิฑย-
ฟ้าฟ้ตร 
การแพทย

กรม
อนามัย

กรมควบ 
คุมโรค 
ตดต่อ

สํ.คณะกรรม 
การอาหาร 
และยา

2521 2 ,3 3 0 .7 0 3 8 8 .8 0 3 6 .0 8 2 7 4 .1 8 3 6 4 .3 2 1 1 .7 1
(6 8 .4 3 ) (1 1 .4 2 ) '(1 .0 6 ) (8 .0 5 ) (1 0 .7 0 ) (0 .3 4 )

2523 3 ,2 0 5 .9 0 5 1 2 .1 0 6 2 .0 5 2 6 1 .1 0 4 3 5 .5 9 1 7 .8 1
(7 1 .3 3 ) (1 1 .3 9 ) (1 .3 8 ) (5 .8 1 ) (9 .6 9 ) (0 .4 0 )

2525 4 ,8 3 5 .7 0 6 6 9 .7 0 6 3 .2 4 5 0 4 .9 4 5 3 6 .3 6 4 2 .3 9
(7 2 .6 9 ) (1 0 .0 7 ) (0 .9 5 ) (7 .5 9 ) (8 .0 6 ) (0 .6 4 )

2527 6 ,4 5 7 .5 0 7 2 7 .6 0 7 6 .2 1 6 7 5 .6 9 6 5 0 .5 1 3 0 .1 5
(7 4 .9 3 ) (8 .4 4 ) (0 .8 8 ) (7 .8 4 ) (7 .5 5 ) (0 .3 5 )

2529 6 ,9 9 2 .8 0 7 2 3 .3 0 8 4 .8 7 7 2 5 .9 4 7 0 9 .5 8 3 8 .2 4
(7 5 .4 0 ) (7 .8 0 ) (0 .9 2 ) (7 .8 3 ) (7 .6 5 ) (0 .4 1 )

2531 7 ,7 6 8 .8 0 8 9 3 .1 0 9 3 .2 6 7 4 7 .1 9 8 2 8 .2 7 4 1 .9 5
(7 4 .9 0 ) (8 .6 1 ) (0 .9 0 ) (7 .2 0 ) (7 .9 9 ) (0 .4 0 )

2533 1 1 ,9 5 4 .9 0 1 ,3 5 2 .5 0 1 5 2 .1 5  1,4 3 8 .3 7 1 ,2 5 6 .3 8 7 0 .7 4
(7 3 .6 8 ) (8 .3 4 ) (0 .9 4 ) (8 .8 7 ) (7 .7 4 ) (0 .4 4 )

ที่มา ะ กองแผนงานฟ้าธารณฟ้ฃ กระทรวงฟ้าธารณฟ้ข
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ตาราง 1 .5  งบประมาณกระทรวงส่าซารณสํโฟวง 2511-2532 (ราคา{เจจนุแั)
มูลค่าปี2532 หน่วย ะ ล้านบาท

พ.ส ่. งบประมาณ งบประมาณ ร้อยละของ ร้อยละของ
กระทรวงสำธารณสํฃ ประเทสํ งบประมาณประเฑส่ GNP

2511 5 8 7 .8 2 1 ,2 9 7 2 .7 6 0 .5 0
2513 7 8 5 .0 2 7 ,2 5 7 2 .8 8 0 .5 7
2514 9 7 7 .9 2 8 ,6 7 7 3 .4 1 0 .6 8
2516 1 ,0 2 3 .2 3 1 ,5 8 0 3 .2 4 0 .4 7
2518 1 ,5 6 7 .4 4 8 ,6 7 7 3 .2 2 0 .5 2
2519 2 ,7 2 5 .3 6 2 ,6 5 1 4 .3 5 0 .8 1
2520 3 ,5 2 0 .6 6 8 ,7 6 2 5 .1 2 0 .9 0
2521 3 ,4 0 5 .8 8 1 ,0 0 0 4 .2 0 0 .7 3
2523 4 ,4 9 4 .6 109 ,00 0 4 .1 2 0 .6 7
2525 6 ,6 2 5 .3 161 ,00 0 4 .1 3 0 .8 1
2527 8 ,6 1 7 .6 192 ,00 0 4 .4 9 0 .9 0
2528 9 ,0 4 4 .3 2 0 9 ,0 0 0 4 .3 8 0 .9 0
2529 9 ,2 7 4 .7 2 11 ,65 0 4 .3 8 0 .8 7
2530 9 ,5 2 5 .1 2 2 7 ,5 0 0 4 .1 9 0 .9 7
2531 1 0 ,3 7 2 .5 2 43 ,50 0 4 .2 6 0 .8 0
2532 1 2 ,1 6 7 .3 5 2 8 0 ,5 0 0 4 .2 7 0 .8 9

ที่มา ะ กองแผนงานสำธารณสํซ กระทรวงสำธารณส่ฃ
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ตาราง 1 .6  การจัดสร่รงบประมาณกระทรวงสา่ธารเนสข่จำแนกตามระดับบริการ
มลูคา่ราคาตลาด หน่วย ะ ล้านบาท

ปี พ. สํ. สำธารณสํข 
มูลฐาน

บริการสำธารณสํฃ 
ระตับต้น

บริการสำธารณสํฃ 
ระตับกลาง

บริการสำธารณสํข 
ระ ตับส่ง

2520 7 6 3 .9 0 1 ,0 4 2 .5 7 1 ,0 6 0 .9 7 4 7 3 .3 9
(2 3 .1 1 ) (3 1 .5 5 ) (3 2 .1 0 ) (1 3 .2 3 )

2522 8 7 0 .0 5 1 ,0 9 8 .7 8 1 ,1 8 5 .5 7 5 3 4 .3 6
(2 3 .5 9 ) (2 9 .7 9 ) (3 2 .1 4 ) (1 4 .4 9 )

2524 1 ,1 3 7 .1 6 1 ,5 6 5 .8 6 1 ,6 9 1 .9 9 7 6 8 .8 0
(2 2 .0 2 ) (3 0 .3 2 ) (3 2 .7 7 ) (1 4 .8 9 )

2526 1 ,8 5 6 .2 3 2 ,3 3 4 .2 2 2 ,2 3 6 .4 8 8 7 9 .9 3
(2 5 .4 0 ) (3 1 .9 5 ) (3 0 .6 1 ) (1 2 .0 4 )

2528 2 ,2 8 7 .2 2 2 ,7 3 5 .2 4 2 ,4 2 3 .0 3 9 2 5 .5 7
(2 7 .3 2 ) (3 2 .6 7 ) (2 8 .9 5 ) (1 1 .0 6 )

2530 2 ,3 7 5 .7 9 2 ,8 3 7 .6 6 2 ,6 3 8 .2 6 1 ,0 1 2 .0 1
(2 6 .8 0 ) (3 2 .0 1 ) (2 9 .7 6 ) (1 1 .4 2 )

2532 2 ,9 4 7 .6 2 3 ,4 8 1 .9 3 3 ,2 5 4 .8 1 1 ,2 6 5 .0 2
(2 6 .9 2 ) (3 1 .8 0 ) (2 9 .7 3 ) (1 1 .5 5 )

2534 5 ,0 1 0 .4 5 5 ,7 2 2 .5 7 5 ,4 0 5 .5 0 2 ,1 6 6 .3 7
(2 7 .3 7 ) (3 1 .2 6 ) (2 9 .5 3 ) (1 1 .8 3 )

ที่มา:กองแผนงานสำธารณสํฃ
หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บแสํดงร้อยละ

013178
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ตาราง 1 .7  การจัดสํรรงบประมาณของกระทรวงสำธารณสุขตามลักษณะงาน
มลูคา่ราคาตลาด หน่วย ะ ล้านบาท

ปีงบ รักษา ส่งเสํริม ควบคุมและ ผลิตและ คุ้มครอง ร ิเคราะห บริหารทั่วไป
ประมาณ1 พยาบาล สุขภาพ ปีองกันโรค ปีกอบรม ผู้บริโภค และวิจัย และสํนับสํนุน

2520 2 1 3 5 3 .8 8 3 2 5 .2 4 8 0 .8 4 1 81 .98 6 2 .8 8 1 5 6 .68 1 7 6 .9
(6 0 .6 7 ) (9 .2 3 ) (1 3 .6 5 ) (5 .1 6 ) (1 .7 8 ) (4 .4 5 ) (5 .0 2 )

2521 2 0 0 0 .0 6 3 3 1 .4 4 4 9 0 .4 1 8 5 .4 6 1 .4 4 1 5 7 .6 4 1 7 8 .72
(5 8 .7 5 ) (9 .7 2 ) (1 4 .1 4 ) (5 .4 ) (1 .9 0 ) (1 .7 7 ) (5 .5 1 )

2522 2 3 3 0 .8 6 3 8 2 .9 1 5 6 2 .6 4 2 1 5 .4 4 7 5 .7 9 1 89 .79 2 1 9 .4 2
(5 8 .6 1 ) (9 .6 2 ) (1 4 .1 4 ) (5 .4 1 ) (1 .9 0 ) (1 .7 7 ) (5 .5 1 )

2523 2 6 8 6 .7 9 4 0 3 .4 3 5 8 0 .8 7 2 4 1 .0 3 9 1 .4 7 2 2 9 .8 7 2 6 1 .4 6
(5 9 .7 7 ) (8 .9 7 ) (1 2 .9 2 ) (5 .3 6 ) (2 .0 3 ) (5 .1 1 ) (5 .8 1 )

2524 3 3 4 4 .2 8 4 9 5 .5 4 4 0 7 .8 6 2 9 9 .0 2 118 .09 2 7 4 .2 3 3 5 .0 9
(6 0 .0 2 ) (8 .8 9 ) (1 2 .6 5 ) (5 .3 6 ) (2 .1 1 ) (4 .9 2 ) (6 .0 1 )

2526 4 6 7 0 .3 5 8 5 9 .6 1 5 7 4 .2 5 4 6 .1 9 1 58 .6 3 5 6 .8 4 4 5 6 .5 2
(5 9 .1 0 ) (1 0 .8 7 ) (1 2 .3 2 ) (6 .9 1 ) (2 .0 0 ) (4 .5 1 ) (5 .7 8 )

2528 5 0 8 8 .0 7 107 6 .2 3 1150 .37 6 3 6 .4 5 182 .12 4 1 3 .0 1 4 9 7 .9 3
(5 6 .2 5 ) (1 1 .9 0 ) (1 2 .7 2 ) (7 .0 3 ) (2 .0 1 ) (4 .5 6 ) (5 .5 0 )

2530 5 4 3 7 .7 6 106 9 .9 6 1189 .56 6 4 3 .5 8 188 .86 4 5 6 .3 8 5 4 5 .1 8
(5 7 .0 8 ) (1 1 .2 3 ) (1 2 .4 8 ) (6 .7 5 ) (1 .9 8 ) (4 .7 3 ) (5 .7 2 )

2531 5 5 3 8 .8 9 114 5 .9 1 1302 .77 7 0 3 .4 7 2 0 3 .6 5 4 9 2 .4 9 5 8 4 .9 4
(5 7 .2 5 ) (1 1 .0 4 ) (1 2 .5 6 ) (6 .7 7 ) (1 .9 6 ) (4 .7 4 ) (5 .6 3 )

ที่มา ะ ฝายโครงการและงบประมาณ กองแผนงา'นสำธารณสุข กระทรวงสำธารณสุข 
หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บแสํดงร้อยละ
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ตาราง 1 .8  การจัดฟ้รรงบประมาทเกระฑรวงฟ้าธารทเฟ้ขจำแนกตามลักษณะ'พืพท่ี
มูลค่าราคาตลาด หน่วย ะ ล้านบาท

ปี พ .ส . เขตเม ือง เ ฃตฟ้นบฑ

2520 174 4 .2 5 177 6 .1 3
(4 9 .5 5 ) (5 0 .4 5 )

2522 2 0 8 2 .4 3 1 8 9 4 .4 4
(5 2 .3 6 ) (4 7 .6 4 )

2524 3 0 2 3 .3 7 2 5 4 7 .6 4
(5 4 .2 7 ) (4 5 .7 3 )

2526 3 8 4 1 .7 4 4 0 6 0 .5 9
(4 8 .6 2 ) (5 1 .3 8 )

2528 4 2 4 6 .5 7 4 7 9 7 .7 5
(4 6 .9 5 ) (5 3 .0 5 )

2530 4 6 6 3 .0 0 4 8 6 2 .2 8
(4 8 .9 5 ) (5 1 .0 5 )

2532 5 7 2 8 .4 6 5 9 9 8 .7 2
(4 8 .8 5 ) (5 1 .1 5 )

2534 10346 .75 102 2 1 .8 7
(5 0 .3 0 ) (4 9 .7 0 )

ที่มา ะ กองฟ้ถิสิฟ้าสารเนสํข กระ:ทรวงสำธารณสํข
หมายเหตุ ต ัวเลข1ในวงเล็บแฟ้ดงร้อยละ
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ตาราง 1 .9  การใflจ า่a เงนิใเองกระทรวงสำธารฒสใํเตามประเภทรายจา่ย
มลูคา่ราคาตลาด หน่วย ะ ล้านบาท

พ.ส ํ. งบประมาณ งบลงทุน 
กระทรวงสำธารณสํฃ

รวม งบดำเนินการ 
เง ินเด ือน 
และค่าจ ้าง

วัสํตุใร้สํอออ่ืนๆ

2519 2 ,7 2 5 .3 0 5 3 9 .5 0 2 ,1 8 5 .8 0 8 6 4 .1 0 1 ,3 2 1 .7 0
(1 9 .8 0 ) (8 0 .2 0 ) (3 1 .7 0 ) (4 8 .5 0 )

2520 3 ,5 2 0 .6 0 1 ,0 3 0 .0 0 2 ,4 9 0 .6 0 1 ,1 3 2 .1 4 1 ,3 5 8 .4 6
(2 9 .2 6 ) (7 0 .7 4 ) (3 2 .1 6 ) (3 8 .5 8 )

2522 3 ,9 7 6 .9 0 8 9 9 .1 0 3 ,0 7 7 .5 0 1 ,5 1 3 .1 0 1 ,5 6 4 .7 0
(2 2 .6 1 ) (7 7 .2 9 ) (3 8 .0 5 ) (3 9 .3 4 )

2524 5 ,5 7 1 .8 0 1 ,1 7 4 .9 0 4 ,3 9 6 .9 0 2 ,5 7 2 .4 0 1 ,8 2 4 .5 0
(2 1 .0 9 ) (7 8 .9 1 ) (4 6 .1 6 ) (3 2 .7 5 )

2526 7 ,9 0 2 .4 0 1 ,4 7 8 .0 0 6 ,4 2 4 .4 0 3 ,5 4 2 .3 0 2 ,8 8 2 .1 0
(1 8 .7 0 ) (8 1 .3 0 ) (4 4 .8 3 ) (3 6 .4 7 )

2528 9 ,0 4 4 .3 0 1 ,4 7 7 .0 0 7 ,5 6 7 .3 0 4 ,0 9 9 .4 0 3 ,4 6 7 .9 0
(1 6 .3 3 ) (8 3 .6 7 ) (4 5 .3 3 ) (3 8 .3 4 )

2530 9 ,5 2 5 .1 0 1 ,0 7 7 .3 0 8 ,4 4 7 .3 0 5 ,0 0 5 .8 0 3 ,4 4 2 .0 0
(1 1 .3 0 ) (8 8 .7 0 ) (5 2 .5 0 ) (3 6 .2 0 )

2532 1 1 ,3 1 1 .4 1 ,3 9 1 .5 6 9 ,9 1 9 .8 6 5 ,9 1 1 .2 8 4 ,0 0 8 .5 8
(1 2 .3 0 ) (8 7 .7 0 ) (5 2 .2 6 ) (3 5 .4 4 )

ที่มา ะ ฝายโครงการและงบประมาณ กองแผน'งานสำธารณสํฃ กระทรวงสำธารณสํฃ 
หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บแสํดงร้อยละ
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