
บทท่ี 4

ผลการว ิเ «ราะหนละอภปิราอผล

ในบฑนจะได้กล่าวถงผลการวิเคราะห์ถดถอย จากแบบจำลองท่ีกำ1mi«ไว้ในบฑท่ี 3
เพ่ิอสิกษาว่าตัวแปรอิสํระตัวใดมีบทบาทส์าคัณ ต่อการกำหน«ความแปรผันฃองงบประมาณใน
ระดับจังหวัด และจะได้คาดการณีถงแนวโน้มท่ีจะเกิดขนในอนาคต

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะเสํนฮตามหัวข้อต่อไปน
1 . ผลการวิเคราะห์ป้จจัยกำหนดงบประมาณ
2. การวิเคราะห์เสิงนโยบาย (Policy A nalysis)

ผลการวิ เ คราะห์ปีจจัรกำหนดงบประมาณ

ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยผลได้ด้วยวิธี Generalized Least-Squares
Estimation ตามแบบจำลองท่ี 3 .1  แจัดงไว ใ้น ตาราง 4 .1  ในกรณีท่ีตัวแปรตามเน้นเงิน
งบประมาณท้ังหมด ท้ังงบประมาณท่ีใข้ในการลงทุนเละงบประมาณท่ีใข้ในการดำเนินการ ผลท่ี
ได้จากถมการถดถอย (ตาราง 4 .1 )ปรากฏว่างบประมาณท่ีได้จัดถรรไปในระดับจังหวัดน้ันจำนวน 
ผลผลิตมีอิทธิพลในการจัดถรรรงบประมาณอย่างมีนัยส์าคัณทางถถิติ จังเกตไต้จากตัวแปรท่ีแถดงถง 
ผลผลิตบริการถาธารณถุขได้แก่ จำนวนผู้ปวยใน จำนวนคร้ังผู้ปวยนอกและจำนวนผู้ปวยท่ีมีภูมิลำเนา 
อยู่ในจังหวัดอ่ืน  ๆ จะส่งผลให้งบประมาณถูกจัดถรรเพ่ิมขน 179 บาท 56 บาท และ 423 บาทต่อ 
ผู้มารับบริการหนงคนท่ีเพ่ิมขน ในกรณีท่ีเน้นผู้ปวยท่ีมาจากจังหวัดอ่ืน  ๆ ท้ังในส่วนท่ีผ่านเละไม่ผ่าน 
ระบบการส่งต่อผู้ปวยในกลุ่มนิมักจะเน้นผู้ท่ีมีอาการรุนเรงจังต้องรับการรักษาไว้เน้นผู้ปวยใน ทำให้ 
ต้องใสิงบประมาณเพ่ิอใสิในการจัดบริการท่ีถูงกว่า แสํดงให้เห็นว่าการจัดถรรงบประมาณให้ความ 
ส์าดัญกับจำนวนผลผลิตท่ีเกิดซน ,
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ต าราง 4 .1  ผลการวเิคราะหถตถอรตวักำหนดการจตัสรํรงบประมาผ เมือ่ตวัแปรตาม คอ 
งบลง'ทุนและงบตำ เนนิการ

ตัวแปร สืมประสิฑธ T -S ta t is t ic

CONSTANT (ค่าคงท่ี) 27,770,600 5.1006*
INPATIENT (จำนวน'รายผู้ปวย'ใน) 179.42 3.1509*
OUTPATIENT (จำนวนค?งรูปวยนอก) 56.77 6.7244*
REFER (จำนวนรูปวยจากจังหวัดอน) 423.23 2.9902*
IMR (อัตราทารกตาย) 275,860 0.7912
INCOME (รายได้เฉลี่ย) -38.99 -5.7286*
PRIVATEBED (จำนวนเตยงของเอกชน) 30,483 0.8726
OTHERBED (จำนวนเตียงของกระทรวงอ่ืน) -41,489 -2.8200*
REVENUE (จำนวนเงินบำรุงสุทธิ) 0.0593 0.6297
POP (จำนวนประชากร) 1.852 5.9958*
HOS (ตัวแปรหุ่น มีร.พ.ศูนย -  ไม่มี ร.พ.สุนย) 17,515,000 2.2643*

Adjusted-R2 0.6978
F -S ta t is t ic s 30.5580
Degree of Freedom 10,118
Number of Observations 129

* มีนัยส์าคัณทางสํถิสิ ผ ระดับ 0.05
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ส่าหรับตัวแปรท่ีสํะท้อนถงสํถานะสํขภาพท่ัวไปในจังหวัด ดือ อัตราการตายของทารก
ผลจากการวิเคราะหพบว่า ตัวแปรตังกล่าวไม่มีบฑบาทต่อการกำหนดความแปรผันของงบประมาณ 
อย่างมีนัยส่าคัฌทางสํถิติแม้ว่าจะมีฑิฬทางสํอคล้องกับข้อสิน่นิษฐาน อาจจะเน่ืองมาจากบริการ
สำธารณสํขท่ีสํะท้อนถงตัวแปรอัตราการตายของทารกโดยส่วนใหญ่อยู่ในความรับผิดชอบของกรม 
อนามัยและกรมควบคุมโรคติดต่อ

ระดับรายได้ เ  ฉล่ีฮของประชาชนในแต่ละจังหวัดมีอิทธิพลต่อการจัดส์รรงบประมาณอย่าง 
มีนัยส์าคัญทางสํกิติและมีฑิสํทางท่ีสํอดคล้องกับข้อสินนิษฐาน โดยท่ีงบประมาณท่ีจัดสํรรไปในระดับ 
จังหวัดลดลง 38 บาทเม่ือระดับรายได้เฉล่ียเพ่ิมขน 1 บาท เน่ืองจากประชาชนมีระดับรายได้สํง 
ขนจะมีความสำมารถพ่ิงตนเองได้มากซนจังทำให้ภาระของรัฐลดน้อยลง

การจัดบริการสำธารณสํขมีท้ังหน่วยงานจากภาครัฐและเอกชนทำให้การจัดบริการมีผล 
กระทบต่อกัน การท่ีมีจำนวนเตียงของกระทรวงอ่ืนๆเพ่ิมมากขนจะส่งผลทำให้งบประมาณของส่านัก 
งานปลัดกระทรวงท่ีจัดสํรรให้จังหวัดน้ันจะมีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส์าดัญทางสํกิติ โดย 
ลดลงประมาณ 41,489 บาทต่อการเพ่ิมเตียง 1 หน่วยเป็น'ใปตามข้อสิน'นิษฐานท่ีได้กำหนดไว้ต้ัง 
แต่ตัน เพราะว่าบริการท่ีจัดโดยหน่วยงานในกระทรวงอ่ืนๆส่วนใหญ่เน้นซองทบวงมหาวิทยาลัย
และจัดว่า เ น้นบริการ'ระดับสํง* ผู้ปวยท่ีมารับบริการจังมีอาการรุนแรงต้องใข้เคร่ืองมีอพิ เ สํษ
และเทคโนโลยีท่ีมีราคาแพง จังทำให้ผู้ปวยท่ีรับบริการในภาครัฐมีอาการรุนแรงน้อยกว่าเม่ือมี
บริการจากกระทรวงอ่ืนๆ เพ่ิมมากขน

ส่าหรับจำนวนเตียงของเอกชน มีความสิมพันธิกับงบประมาณในฑิฬทางเตียวกันเม่ือ
จำนวนเตียงเอกชนเพ่ิมจำนวนงบประมาณท่ีถูกจัดสํรรจะเพ่ิมขนด้วย เน้นไปตามข้อสินนิษฐานท่ีได้ 
กำหนดไว้ แต่อย่างไรก็ตามผลท่ีเกิดขนน้ันไม่มีนัยส์าคัณทางสํถิติ จังแสํดงว่าในการจัดสํรร

* ในระบบการบริการสำธารณสํขมีการส่งต่อผู้ปวย จากสํถานบริการระดับล่างไปยัง
สํถานบริการระดับท่ีสํงกว่า จังเน้นล่ีงสํนับสํนุนว่าในโรงพยาบาลของทบวงมหาวิทยาลัยดู่งจัดว่า
เน้นสํถานบริการระดับสํงน้ันจะต้องรับผู้ปวฮท่ีมีอาการรุนแรงมากกว่า



50

งบประมาณน้ัน จำนวนบริการท่ีจัดโดยภาค เ อกชนไม่ได้เ ป็นปีจจัยสำคัญต่อการจัดสรรงบประมาณ
ซองรัฐบาลไปในระดับจังหวัด

ระดับเงินบำรุงสุทธิของโรงพยาบาล จังสะฑ้ฮน1ให้เห็นความสำมารถ1ในการเรียก เก็บ
ค่าบริการ โดยเก่ียวข้องกับการบริหารหรือการกำหนดราคาไม่มีอิทธิพลต่อการจัดสรรงบประมาณ 
ซองสำนักงานปลัดกระทรวง* ความสามารถในการ เ รียก เ ก็บค่าบริการดู่งฃนอยู่กับการบริหารของ 
โรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล การบริหารท่ีดีกว่าทำให้มี เงินบำรุงท่ีสูงกว่า

ในการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลถ้าคำนังถิงความเป็นธรรมของลังคมแล้ว เมื่อเงิน 
บำรุง เพ่ิมขนการจัดสรรงบประมาณควรจัดสรรให้น้อยลง เพ่ือ เ อางบประมาณส่วนนไปให้ในจังหวัดท่ี 
ขาดแคลน แต่ถ้าคำนังความมีประอิทธิภาพในการบริหารย่อมเป็นการไม่สมเหตุผลท่ีรัฐบาลระต้อง 
ลดจำนวนเงินงบประมาณลงเม่ือมี เงินบำรุง เพ่ืมขน หาก เ ป็นเ ส่นน้ัเ ท่ากับว่าการจัดสรร
งบประมาณเข้าไปส่วยในโรงพยาบาลท่ีไม่พยายามบริหารจัดการเพ่ือพ่ืงตนเองขณะท่ีโรงพยาบาลท่ี 
จัดเก็บเงินบำรุงได้มากกลับต้องถูกตัดทอนจำนวนเงินงบประมาณลงไป จากอิทธิพลท่ีหักล้างกันจัง 
ทำให้ผลจากการวิเคราะห้พบว่าจำนวนเงินบำรุงไม่มีบทบาทอย่างมีนัยอิาคัฌูทางสถิติต่อการจัดสรร 
งบประมาณ

จำนวนประชากร ผลจากการวิเคราะห็พบว่ามีความลัมพันธ์กับงบประมาณไปในฑิสทาง 
เดียวกันอย่างมีนัยส่าคัทุเทางสถิติโดยท่ีเม่ือมีประชากรเพ่ิมขน 1 คนงบประมาณจะได้รับการจัดสรร 
เพ่ิมขน 1.85 บาท แสดงให้เห็นว่าจำนวนประชากรเป็นปีจจัรท่ีสำคัญูในการกำหนดงบประมาณท่ี 
จัดสรรไปในระดับจังหวัด โดยท่ีจำนวนประชากร เ ป็นตัชนีท่ีแสดงถิงปริมาณงานด้านการ!]องกันและ 
การส่งเสริมสุขภาพ เม่ือประชากรมากขนกิจกรรมด้านการชองกันและการส่งเสริมสุขภาพจะมาก 
ขนดามไปด้วย ย่อมแสดงว่างบประมาณท่ีจัดสรรไปในระดับจังหวัดได้ให้ความสำคัญกับงานด้านการ

* เพ่ืองจากความสามารถในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล เป็นข้อจำกัดทาง 
ด้านเสรษฐานะของผู้มารับบริการอันเป็นผลมาจากระดับรายได้ แต่เพื่องจากในการวิเคราะห็ 
ได้กำหนดระดับรายได้ไว้เป็นตัวแปรในสมการแล้ว
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ในจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาลสูนยื งบประมาณได้ถูกจัดสรรในจำนวนเงินท่ีสูงกว่าจังหวัดท่ี 
ไม่มีโดยเฉล่ียประมาณ 17 ล้านบาท แสดงให้ว่าโรงพยาบาลสูนยืต้องการงบประมาณท่ีเพ่ิมขน
เน่ืองมาจากขนาดของโรงพยาบาลเคร่ืองมีออุปกรณทางการแพฑยและระดับความรุนเรงของผู้ปวย 
ท่ีมารับบริการจะมีมากกว่า รวมท้ังระบบการส่งต่อผู้ปวยท่ีมีอาการรุนเรงไปยังสถานบริการใน
เ ครือข่ายท่ีสูงกว่า เ ปีนตัวสะท้อนถิงจำนวนต้นทุนท่ีแตกต่างกัน ทำให้งบประมาณท่ีจัดสรรแตกต่างกัน 
ด้วย

ในกรณีท่ีดัวแปรเป็นจำนวนเงินงบประมาณเฉพาะงบดำเนินการผลท่ีได้จากการวิเคราะ 
(ตาราง ก.รในภาคผนวก ก .)ให้ผลท่ีคล้ายคลงกับการวิเคราะหเม่ือใโ(ตัวแปรตามเป็นงบประมาณ 
ท้ังหมด กล่าวคือตัวแปรอิสระท่ีเป็นตัวกำหนดการจัดสรรงบประมาณอย่างมีนัยส์าดัญทางสถิติอธิบาย 
ได้เข่นเดียวกัน

จากผลการวิเคราะหสมการถดถอยค่าลัมประสิทธิจะสะท้อนถิงปริมาณและทิศทางการจัด 
สรรงบประมาณของส่านักงานงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นำค่าลัมประสิทธิมาหาค่าความยืดหยุ่น 
เพอดูอิทธิพลของตัวแปรตามและตัวแปรอิสระทิละคู่ สิกษาในรูปของการเปล่ียนแปลงเป็นร้อยละ
โดยคำนวณเป็นค่าความยืดหยุ่น ณ.จุดเฉลี่ย( e la s t ic i t y  at the mean)ผลจากการวิเคราะห 
ถดถอยท่ีแสดงในตาราง 4 .1  นำมาหาค่าความยืดหยุ่นได้ตามตาราง 4.2

ป ีอ ง ก ัน แ ล ะ ก า ร ส ่ง  เ ส ร ิม ส ุข ภ าพ  จ ัง น ่า จ ะ แ ส ด ง ถ ิง ค ว า ม ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ใน ก า ร จ ัด บ ร ิก า ร ส ำ ธ า ร ณ ส ุข

ใน ร ะ ด ับ ห น ง เพ ร า ะ ว ่า บ ร ิก า ร ด ้า น ก า ร ป ีอ ง ก ัน แ ล ะ ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ม ีด ้น ท ุน ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ท ี่ต า ก ว ่า น ั่น

เ อ ง
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ตาราง 4 .3  เปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นของตัวแปรแต่ละตัวท่ีมีระดับนัยลำคัญ

INPATIENT OUTPATIENT REFER INCOME OTHEEBED POP

0 . 1 0 2 0.410 0 . 1 0 1 -0.014 -0 .064 0.016

จากตารางค่าความยืดหยุ่นท่ีได้มาแสดงให้เห็นว่าในการจัดสรรงบประมาณจำนวนคร้ัง 
ผู้ปวยนอก เ ห็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด แต่อย่างไรก็ตามค่าความยืดหยุ่นของทุกตัวแปรก็ยังมีค่า
น้อยกว่าหนง ( in e la s t ic )  ทำให้การจัดสรรงบประมาณสนองตอบต่อความเปล่ียนแปลงต่อปัจจัย 
ต่างๆค่อนข้างดร

จากผลท่ีเกิดขนจากการวิเคราะห็ข้อมูล 2530 และ 2532 น้ัน ได้แสดงให้เห็นว่า 
การจัดสรรงบประมาณของลำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวนผลผสิต ได้แก่ จำนวนราย 
ผู้ปวยใน จำนวนคร้ังผู้ปวยนอก จำนวนผู้ปวยใmเละผู้ปวยนอกท่ีมีภูมิลำเนาอยู่จังหวัดอ่ืน มีบทบาท 
ในการกำหนดความแปรผันของงบประมาณท่ีถูกจัดสรรลงในระตับจังหวัด อย่างมีนัยลำคัท)ทางสถิติ 
นอกจากน้ันงบประมาณระดับจังหวัดยังขนอยู่กับ จำนวนเตียงของสถานบริการในกระทรวงอ่ืน ๆ
ระดับรายได้ และจำนวนประชากร ธิงสอดคล้องกับเหตุผลทางด้านความเห็นธรรมและความ
เท่าเทียมในการกระจายบริการ ในขณะท่ีจำนวนทารกตาย ระดับเงินบำรุงสุทธิ และจำนวน
เตียงของสถานบริการใ!๓าคเอกชนไม่ได้ถูกกำหนดให้เห็นปัจจัยท่ีลำคัญ่ในการจัดสรรงบประมาณ 
แม้ว่าจะมีฑิสทางท่ีสอดคล้องก็ตาม และยังพบว่าค่าความยืดหยุ่นของการจัดสรรงบประมาณต่อปัจจัย 
ต่างๆมีค่าตา

ความยืดหยุ่น ณ. ค่าเฉล่ียคำนวณได้ดังน้ั
ความยืดหยุ่น = A Y X -- X

= f i *Ax Y Ÿ
โดยท่ี Ÿ เห็นตัวแปรตาม X เห็นตัวแปรอิสระ ft เห็นค่าลัมประสิทธิถดถอย
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กๆรวเิคราะห เ์ธงิน โยบาย

ในกๆรดำ เนินงานTO)นาสำธารณสุข เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยและคุณภาพทัาตของ 
ประธาชนไทยน้ัน จำ เป็นอย่างหน่ิงจะต้องตระหนักถงสํภาพปัญหาท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวด เร็วใน 
ปัจจุบันและจะต้องมีการปรับปรุงกระบวนการใหัสํอดคล้องกับปัญหาน้ัน  ๆ นอกจากน้ัการกำหนด
นโยบายหรือแผนการปฏิบัติงานใดๆ จะต้องอยู่ภายในกรอบแนวความคิดหรือค่านิยมของปรัชญาบาง 
ประการโดยจะเห็นว่าในแผนพัฒนาสำธารณสุขฉบับท่ี 7 มีแนวของการพัฒนาไว้ 4 ประการคือ
1) ความครอบคลุมและความเป็นธรรม 2) การพัฒนาท่ีมีบรูณาการ 3) ความส์อดคล้องกับ
พนท่ีและชุมชน 4) การพงตนเองของประชาธนและชุมธน แค่อย่างไรก็ตามบทบาทสาธารณสุข
น้ันมีการแปร เปล่ียนไปตามสํภาพการ เปล่ียนแปลงท้ังทาง เสรพฐกิจล้งคมและสิงแวดล้อม ระบบ
สำธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพจงจำเป็นต้องสำมารถปรับเปล่ียนตัวเองไปตามสํภาพการเปล่ียนแปลงท่ี 
เ กิดข้ํนไต้อย่างถูกต้อง และทันVÎางทีการปรับตัวขององค์กร เ พ่ือใหัสำมารถแสํดงบทบาทใหัสํอดคล้อง 
กับการ เ ปล่ียนแปลงตังกล่าว จํง เ ป็นสิงจำ เ ป็นไม่อาจหลีก เ ลี่ยงไต้

จากผลท่ีไต้จากการวิเคราะห์ในตารางท่ี 4 . 1ไต้นำมาประมาณการ การใทังบประมาณ 
ท่ีจัดสํรรไปในระดับจังหวัดเมอตัวแปรอิสํระเปล่ียนแปลงไปตังแสดงไว้ในตารางท่ี 4 .3  และ 4 .4  
จากสภาพการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ส่งผลต่อการจัดบริการทางต้านสำธารณสุขในล้งคมไทยโดยมี
ประ เ ด็นท่ีสำคัญต่างๆต้งน้ั 1 2 3

1 ) การขยายบริการ เพ่ือรองรับความต้องการบริการท่ี เพ่ิมขน
2 ) การท่ีภาคเอกธนเข้ามามีบทบาทในการจัดบริการ
3) บทบาทการจัดบริการในกระทรวงอ่ืนๆ

1) การขยายบรกิารเพ ือ่รองรบัความตอ้งการบรกิารทีเ่พ ิม่ขัน้

สืบ เน่ิองจากส์ถานะทางสุขภาพของประธาธน มีความ เก่ียวข้องกับ เสรพฐกิจล้งคมและ 
สิงแวดล้อมทำใหัการเปล่ียนแปลงใดๆท่ีเกิดข้ัน ส่งผลกระทบต่อแบบแผนการเจ็บปายและพฤติกรรม 
อนามัยของประธาธน ในปัจจุบันโครงสํรัางประธากรในสืงคมมีการเปล่ียนแปลงไปโดยพบว่า
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ตารๆ'ง 4 .3  แสดงการเปลีย่นแปลงของงบประมาณเมอตวัแปรอสิร่ะเปลีย่นแปลงไป

ร้อยละ กรสิล่ี 1 กรสิล่ี 2 * * กรสิล่ี 3 กรสิล่ี4

5.00 191,570,557.80 7,598,675.25 -18,484,240.70 5,146,316.13
(3.13) (0 . 1 2 ) (-0 .30) (0.08)

1 0 . 0 0 383,141,114.80 15 ,197 ,3 .8 .98 -36,969,486.30 10,292,362.32
(6.26) (0.24) (-0 .60) (0.16)

15.00 574,711,671.80 22,795,962.01 -55,452,732.00 15,438,948.52
(9.39) (0.37) (-0 .91) (0.24)

2 0 . 0 0 766,282,228.90 30,394,606.43 -73,936,977.60 20,585,264.72
(12.52) (0.49) ( - 1 . 2 1 ) (0.33)

25.00 957,852,785.90 37,993,250.16 -92,421,223.30 25,731,580.66
(15.65) (0.62) (-1 .51) (0.41)

กรสิล่ี 1 หมายถง

กรสิล่ี 2  หมายถง 
กรสิล่ี 3 หมายถง 
กร&๓ 4 หมายถา

การ เ ปล่ียนแปลงในตัวแปรจำนวนรายผู้ปายใน จำนวนคร้ังผู้ปวยนอก 
และจำนวนผู้ปวยท้ังหมดล่ีมีภูมลำ เนาอยู่ในจังหวัดอ่ืน 

การ เปล่ียนแปลงในตัวแปรจำนวน เตียงของโรงพยาบาล เอกชน 
การ เปล่ียนแปลงในตัวแปรจำนวน เตียงของสถานพยาบาลในกระทรวงอ่ืน 
การ เปล่ียนแปลงในตัวแปรจำนวนประช'ากร

หมาย เหตุ ตัวเลขในวง เล็บแสดงเปอร์เชนต์การเปล่ียนแปลง
*ค่าประมาณ1ใม่มีความลำคัฌอย่างมีมัยลำคัณทางสถิติ
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ค าราง 4 .4  แสดงm รเปลีย่นนงลงของงบประมาm uอควันปรอสระเปลีย่นนปลงไป

ร้อยละ กรรท่ี 1* กรรท่ี 2* กรรท่ี 3

-4 .00 -6 ,121,909 ,191 -6 ,121,516 ,959 -6 ,120 ,157 ,998
(-0 .06 ) (-0 .05) (-0 .34 )

-2 .00 -6 ,125,711 ,160 -6 ,124,926 ,695 -6 ,120 ,157 ,998
(-0 .12) (-0 .11) (-0 .67 )

2.00 6,121,909,191 6,121,516,959 6,120,157,998
(0.06) (0.05) (0.34)

4.00 6,125,711,160 6,124,926,695 6,120,157,998
(0.12) (0.11) (0.67)

กรรท่ี 1 หมายถ-ง การเปล่ียนแปล-งในพัวแปรอัตราการตายของทารก 
กรรท่ี 2  หมายถิง การเปล่ียนแปลงในพัวแปรจำนวนเงินบำรุงสุทธิ 
กรรท่ี 3 หมายถ-ง การเปล่ียนแปลงในพัวแปรจำนวนประชากร

หมายเหตุ พัว เลขในวง เล็บแสดง เปอร์เชนต์การ เปล่ียนแปลง 
*ค่าประมาณไม่มีความสำคัญอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ



ประชากรในวัย เ ด็กมีแนวโน้มลดลง ส่วนประชากรในวัยทำงานและวัยสูงอายุจะมีลัดส่วน เ น่ิมขน
รวมท้ังความ เจริญก้าวหน้าVทง เทคโนโลยี ส่งผลทำให้อายุขัยเฉล่ียของประชากรมีแนวโน้มสูงขน 
ดังน้ันในอนาคคจำนวนประชากรสูงอายุในสังคมจะ เ น่ิมมากข้ัน เ น่ึองจากผู้ท่ีสูงอายุถือว่า เ มีนผู้ท่ีมี 
สูขภาพเสือมกอยลงดามอายุท่ีIน่ิมข้ันจํงมีความต้องการน่ิจะได้รันการดูแลรักษาสุขภาพสูงข้ันดัาย

การพัฒนาทางต้านเศรษฐกิจ ขังมีแนวโน้มท่ีจะ เปล่ียนแปลงจากภาค เกษตรไปส่ภาค
อุตสาหกรรมทำให้มีการอพยบเข้าส่ เขต เมือง เพ่ือหางานทำ ส่งผลให้ศภาพความ เมีนอยู่แบบด่ัง เดิม 
เ ปล่ียนแปลงไป และลักษณะความ เ จ็บปวยด้วยโรคท่ี เ ก่ียวกับการทำงานจะมีแนวโน้ม เ น่ิมมากข้ัน
ลักษณะโรค เหล่าน้ัจะ เมีนโรค เรอรังรักษาหายยาก และผลจากการพัฒนา เศรษฐกิจทำให้ประชากร 
มีรายได้โดยเฉล่ียสูงข้ันจํง เร่ิมให้ความสนใจกับสุขภาพร่างกายและความเจ็บปวยมากข้ัน รวมท้ัง 
ทำให้มีความคาดหวังท่ีจะได้รับบริการท่ีมีคุณกาพสูงข้ันด้วย

ผลจากการพัฒนาอุตสาหกรรมไต้ส่งผลกระทบต่อสิงแวดล้อมต่างๆในทิศทางท่ีเสือมโทรม 
สิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีเสือมลง ไต้ส่งผลกระทบต่อคุณโทพขัวิตนละแบบแผนการ
เจ็บปวยของประชาชนให้เปล่ียนแปลงไปจาก เดิมโดยท่ีประชาชนจะ เจ็บปวยด้วยโรคไม่ติดต่อ เพ่ิม 
ขันใน เ ขตพืนทิ เ จริญหรือ'ใน เ ขต เ มีอง แต่ในขณะ เ ดียวกันโรคติด เ ขัอก็ยัง เ มีนปัญหาอยู่ใน เ ขตชนบท 
ขังการพัฒนายังไปไม่ถง

จากการ เปล่ียนแปลงต่างๆท่ี เกิดข้ันทำให้ความต้องการบริการทางต้านสาธารณสุขใน 
อนาคตมีแนวโน้มท่ีจะเน่ิมข้ัน จากตารางที่ 4 .3  การท่ีงบประมาณของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขให้ความสำคัญกับจำนวนผลผสิตหริอจำนวนพู้ท่ีมารับบริการ ประกอบกับสภาพแวดล้อม 
ต่างๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปทำ1ให้งบประมาณท่ีจะต้อง'ใข้ในการ'จัดบริการ เพ่ิมมากข้ันในอนาคตผลจาก 
การทำ Simulation เขังนโยบายเมอความต้องการมารับบริการของผู้ปวยใน( inpatient)
ผู้ปวยนอก (outpatient) และผู้ปวยท่ีมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดอ่ืน (refer) มีปริมาณเพ่ิมข้ัน
รัอยละ 5 ส่งผลให้งบประมาณของสำนักงานปลัดกระทรวงท่ีจะจัดสรรไปยังจังหวัดต่างๆ เพ่ิมข้ัน 
จากเดิมรัอยละ 3.13 หรือ 191 ล้านบาท (ราคามี 2532) เพราะการจัดบริการในภาครัฐน้ัน 
รัฐต้องให้ เ งินอุดหนุน (subs id y) ในการจัดบริการในระดับหน่ึงน้ัน เ อง
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2 ) การทีภ่าค เ อกซน เ ขา้มามบีทบาทในการจดับรกิาร \

การท่ีระดับรายได้ท่ีสูงขนทำให้ความต้องการบริการสำธารณสํขท่ีมีความสำมารถจะจ่าย 
ได้ (e f fe c t iv e  demand) ของประซาชนมีแนวโน้มท่ีสูงขนระดับรายได้ท่ีสูงขนน้ันทำให้มี
พฤติกรรมท่ีจะดูแลรักษาสํขภาพมากขนรวมท้ังมีความคาดหวังท่ีจะได้รับบริการท่ีมีคุณภาพสูงในระดับ 
ของบริการระดับโรงแรมไม่ใชเวลาในการรอเพื่อรับบริการนานเกินไปเม่ือเปรียบเทียบกับค่าเสืย 
โอกาสํในการทำงาน จังทำให้โรงพยาบาล เ อกชนเ ข้ามามีบทบาทในการจัดบริการสำธารณสํข
เพ่ือสํนองตอบต่อความต้องการของประชาชน ในกลุ่มท่ีบริการในภาครัฐไม่สำมารถตอบสํนองไต้ 
เพราะบริการในภาครัฐมีข้อจำกัดท่ีจะต้องจัดบริการเพ่ือคนส่วนใหญ่ (Health for  the Most) 
ส่วนบริการท่ีดี (Health for the Best) ควรท่ีจะเป็นภาระของภาคเอกชน รวมท้ังในแผน
พัฒนาสำธารณสํขฉบับท่ี 7 ได้กำหนดไว้อย่างชดเ จนว่าจะส่ง เ สํริมและสํนับสํนุนการจัดบริการ
สำธารณสํขในภาคเ อกชน1ให้เพ่ิมมากขน

แต่อย่างไรก็ตามสิงส่าดัณูท่ีจะต้องคำน้งถง คือ บริการภาคเอกชนท่ีเพ่ีมขนแม้จะส่วย 
แบ่งเบาภาระของภาครัฐแต่ก็จำกัดอยู่ในกลุ่มผู้ท่ีมีระดับรายได้สูงเท่าน้ัน จังทำให้กลุ่มผู้ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลของเอกชนเป็นคนละกลุ่มกันอย่างชดเจนกับกลุ่มท่ีต้องการรักษาพยาบาลท่ัว 
ไปในโรงพยาบาลของรัฐ โดยผู้ท่ีมารับบริการในภาครัฐส่วนใหญ่จะมีฐานะทางเ สํรษฐกิจท่ีด้อยกว่า 
ทำให้การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผู้ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐมีแนวโน้มท่ีจะเรียก 
เก็บได้น้อยลง การจัดบริการในภาครัฐนอกจากเงินงบประมาณแล้วเงินบำรุงช่งเป็นเงินท่ีเรียก
เ ก็บมาจากผู้มารับบริการมีส่วนส์าคัญในการจัดบริการอีกด้วย ดังน้ันการขยายตัวของภาค เ อกชน
ทำให้ระบบการอุดหนุนเกอกูลกันในภาครัฐบาลเร่ีมเสิอมสํลายลงจำนวนเงินบำรุงท่ีจะนำมาบริหาร 
เพ่ือใชในการจัดบริการมีแนวโน้มลดลงด้วย ช่งเท่ากับเป็นการส่งเสํริม'ให้ภาคเ อกชนเติบโตขน
ในขณะท่ีภาครัฐจะแย่ลง

ดังน้ันเม่ือรัฐบาลมีแนวโน้มท่ีจะต้องการขยายบริการภาคเอกชนแล้ว ท่ีงท่ีรัฐบาลจะต้อง 
กระทำควบคู่กันไปด้วย คือ การสํนับสํนุนงบประมาณการจัดบริการสำซารณสํฃในภาครัฐให้ เพ่ีมขน 
เพ่ือชดเชยกับรายได้ในภาครัฐท่ีถูกเปล่ียนมีอไปส่ภาคเอกชนไปพร้อมๆ กันด้วย
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จากตาราง 4 .3  แสํดงให้เห็นว่าเม่ือการจัดบริการภาคเอกชนขยายตัวเพ่ิมขนโดยการ 
ทำ Simulation เริงนโยบาย เพ่ิมจำนวนเตียงของสํถานบริการภาคเอกชนจากเดิมร้อยละ 5 
ส่งผลทำให้งบประมาณของส่านักงานปลัดกระทรวงท่ีจะจัดสํรรไปยังจังหวัดต่างๆ เพ่ิมขนจากเดิม 
ร้อยละ 0.12 หรือประมาณ 7 ล้านบาทเพ่ิอท่ีจะทำให้ปริมาณและคุณกาหของการจัดบริการคงเดิม

3) บทบาทการจดับรกิารในกระทรวงอืน่ๆ

ระบบบริการสำธารณสํขปีองประเทศไทยน้ัน จะประกอบด้วยองค่กรหลายๆองค่กรท้ังใน 
ภาครัฐและ เ อกชน ส่าหรับในภาครัฐเ องไม่ได้มี เ ฉพาะหน่วยงานของกระทรวงสำธารณสํข เ ท่าน้ัน 
ทำให้การพิจารณาปฏิรูปโครงสํร้าง และระบบงานของกระทรวงสำธารณสํฃนอกจากจะพิจารณา
บทบาทการจัดการของหน่วยงานกาครัฐในกระทรวงสำธารณสํฃโดยตรงแล้วจะต้องพิจารณาบทบาท 
ท่ีเก่ียวข้องลัมพันธกับหน่วยงานอ่ืนๆด้วย

การจัดบริการสำธารณสํขท่ีจัดโดยกระทรวงอ่ืนๆโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เห็นหน่วยงาน 
ของทบวงมหาวิทยาลัยส่งจัดว่า เ ห็นบริการระดับสํง ผู้ท่ีมารับบริการส่วนใหญ่ท้ังท่ีมารับบริการด้วย 
ตนเอง หรือมาโดยผ่านระบบส่งต่อจะเห็นโรคท่ีมีอาการรุนแรงต้องใข้เทคโนโลยีและบุคลากรท่ีมี 
ความส่า!เาทุแห็นพิเศษจังแสํดงให้เห็นว่าการจัดบริการของทบวงมหาวิทยาลัยจะส่วยแบ่งเบาภาระ 
ของกระทรวงสำธารณสํฃได้ในระดับหนง

จากดาราง 4 .3  ผลท่ีเกิดจากการคาดประมาณ เม่ือกระทรวงอ่ืนๆจัดบริการทางด้าน 
สำธารณสํฃเพ่ิม!!นจะส่งผลต่อการจัดบริการของกระทรวงสำธารณสํฃโดยเฉพาะของส่านักงานปลัด 
กระทรวงทำให้งบประมาณ ของส่านักงานปลัดกระทรวงท่ีจะต้องจัดสํรรไปในจังหวัดต่างๆลดลงถง 
ร้อยละ 0.30 หรือประมาณ 18 ล้านบาท และร้อยละ 0.61 หรือประมาณ 36 ล้านบาท เม่ือ
จำนวนเตียงสํถานบริการของกระทรวงอ่ืนเพ่ิมขน ร้อยละ 5  และร้อยละ 10 ดามลำดับ ส่าหรับ 
ตัวแปรอ่ืน  ๆ พบว่ามีผลต่อการเปล่ียนแปลงในจำนวนงบประมาณค่อนข้างน้อย (ตาราง 4.4)
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