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The purpose of this thesis is to suggest the budget allocation model เท “30 Baht Universal 
Coverage” for achieving equity health. The equity is defined as an equality of input for equal need, 
by studying only recurrent budget of fiscal years from October, 2001 -  May, 2002 of health service 
facilities under the responsible of the Public Health Ministry. By Ordinary Least Square equation 
method.

Under equity frame frame work in allocated budget, allocation should depend on both need 
and supply side of each province. So this thesis uses population adjust standardized mortality ratio, 
dependent population ratio, gross provinces product, number of out-patients, in-patients case and 
number of accidental as an indicator of health need and supply of each provinces . Compute these 
variable by using Ordinary Least Square method and reallocated for compare the different to real 
receiving budget by also consider balance payment situation. เท additional, had study allocation for 
aumpor in Sisaket province, by using same method and variables.

This thesis’ ร result show that almost province have receieved budget differently when 
compared with budget which got from budget allocation model . And discovered provinces which 
had received budget under budget that get from budget allocation model have problem with deficit 
balance payment . เท opposite, which province that had received budget over budget that get from 
budget allocation model have notprlblem with indeficit balance payment . So may reflected that 
allocation budget in province level had not accorded to need and supply of each province. And 
result in allocation budget for aumpor level is almost aumpors have receieved budget differently 
when compared with budget which get from budget allocation model too. And budget which 
received from model can not cover operating cost in each hospital. However, created allocation 
model for smaller place should use variables that can reflect different of hospital level will better.
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วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสำเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์อย่างดีย่ิงจากนายแพทย์ศุภลิทธ้ิ 
พรรณารุโณทัย อาจารย์ผู้ท่ีชำนาญในสาขาสาธารณสุขอย่างดี ท่ีให้คำแนะนำต่างๆ ท่ีน่าสนใจ 
และยังช่วยเปิดโลกทัศน์รวมท้ังทำให้ตัวข้าพเจ้าได้มองเห็นอีกมิติหน่ึงของวงการสาธารณสุขไทย 
อย่างลึกซ้ึงมากข้ึน

ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน และคุณศรชัย เต'รียม'วรกุล เจ้า 
หน้าท่ีสถาบันวิจัยและพัฒนาเศรษฐกิจแห่งประเทศไทย (TDRI) ท่ีเป็นผู้ให้คำแนะนำ ข้อมูล เวลา 
อันมีค่า ความคิดเห็น ท่ีก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมาก เจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้ความ 
อนุเคราะห์ข้อมูลท่ีดีเร่ือยมา

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีกระทรวงลาธารณสุขจังหวัดศรสะเกษ คุณสุกัญญา เพชรภูวดี และ 
ทีมงาน ท่ีช่วยให้ความกระจ่างในข้อมูลหลายๆ ด้าน ทำให้ข้าพเจ้าได้เข้าใจบริบทเนือหาของวิทยา 
นิพนธ์น้ีมากย่ิงข้ึน รวมท้ังอัธยาศัยไมตริ การอำนวยความสะดวกท่ีน่าประทับใจย่ิง

ท้ายสุดน้ีขอขอบคุณนาย ธานี ชัยวัฒน์ และเพ่ือนๆ คณะเศรษฐศาสตร์ท่ีคอยให้คำ 
ปรึกษา คอยช่วยไขปัญหาในข้อสงสัย และช่วยให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเป็นรูปเป็นร่างชัดเจนมากย่ิง 
ข้ึน หากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีข้อบกพร่องประการใด ผู้เขียนขอน้อมรับไว้แต่เพียงผู้เดียว

สมศักดิติณห์กีรดิศ 
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