
บทท่ี 4

วิธีดำเนินการวิจัย

ร ะ บ บ ก า ร ค ล ัง ส า ธ า ร ณ ส ุข ท ี่ด ีน ั้น  ค ว ร จ ะ เป ็น น โย บ า ย ท ี่ย ึด เป ้า ห ม า ย ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข อ ง ก า ร  

จ ัด ส ร ร ( a l lo c a t iv e  e f f i c ie n c y )  เป ็น ส ำ ค ัญ  โด ย ค ำ น ึง ถ ึง ท ั้ง  อ ุป ส ง ค ์ แ ล ะ  อ ุป ท า น  ข อ ง บ ร ิก า ร ส ุข  

ภ า พ  ซ ึ่ง ไ ด ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ แ น ว ค ว า ม ค ิด  เป ้า ห ม า ย ค ว า ม เป ็น ธ ร ร ม ข อ ง ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ น ั่น เอ ง  

(ศ ุภ ส ิท ธ ิ้ พ ร ร ณ า ร ุโณ ท ัย , 2 5 3 8 )

จ า ก แ น ว ค ว า ม ค ิด ด ัง ก ล ่า ว ท ี่ย ึด ห ล ัก ค ว า ม เป ็น ธ ร ร ม ใ น ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ส า ธ า ร ณ ส ุข  

ล ่ร ะ ด ับ จ ัง ห ว ัด  ท ี่ค ว ร ค ำ น ึง ถ ึง อ ุป ส ง ค ์แ ล ะ อ ุป ท า น ใ น บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ น ั้น  จ ึง เ ก ิด แ น ว ค ว า ม ค ิด ท ี,ว ่า  

ห า ก ม ีก า ร ค ำ น ึง ถ ึง ป ัจ จ ัย ต ัว แ ป ร ต ่า ง ๆ  ท ี่ล ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า  

ซ น  แ ล ะ ป ัจ จ ัย ต ัว แ ป ร ต ่า ง ๆ  ท ี่ล ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ข อ ง โร ง พ ย า บ า ล ใ น ก า ร เป ็น ค ่า ใ ช ้จ ่า ย  

บ ร ิห า ร ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ ใ น จ ัง ห ว ัด น ั้น ๆ  แ ล ้ว  ง บ ด ัง ก ล ่า ว จ ะ แ ต ก ต ่า ง อ ย ่า ง ไ ร จ า ก ง บ เด ิม ท ี่ม ีก า ร แ จ ก จ ่า ย  

ใ น โค ร ง ก า ร  3 0  บ า ท ร ัก ษ า ท ุก โ ร ค  อ ัน เป ็น แ น ว ท า ง ห น ึ่ง ใ น ก า ร พ ิจ า ร ณ า ถ ึง ค ว า ม เป ็น ธ ร ร ม ท า ง ด ้า น  

ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ท ี่เป ็น อ ย ู่ ภ า ย ใ ต ้ก ' อ บ แ น ว ค ิด ด ัง น ี้

4.1 แนวคิดในการวิเคราะห ์

ใ น ก า ร จ ัด ง บ ป ร ะ ม า ณ ล า ธ า ร ณ ส ุข ท ี่ด ี ค ว ร จ ะ ส ะ ท ้อ น ท ั้ง ค ว า ม จ ำ เป ็น  ( N e e d )  ข อ ง ช ุม ช น  

แ ล ะ อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ด ้า น อ ุป ท า น  ( s u p p ly )  ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี่เป ็น อ ย ู่ เพ ีย ง แ ค ่พ ิจ า ร ณ า ถ ึง  

อ ัต ร า ก า ร ใ ช ้บ ร ิก า ร  (U t i l is a t io n )  ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใน พ ื้น ท ี่น ั้น ๆ  ด ูจ ะ เป ็น ก า ร พ ิจ า ร ณ า ท ี่ย ัง ไ ม ่ค ร อ บ  

ค ล ุม  อ ัน เน ื่อ ง ม า จ า ก ห ล า ย ส า เห ต ุ เช ่น  ก า ร เข ้า ใ ช ้บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ไ ม ่อ า จ ส ะ ท ้อ น  

ถ ึง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข น ั้น ๆ  ไ ด ้ค ร อ บ ค ล ุม ท ั้ง ห ม ด  เพ ร า ะ เน ื่อ ง จ า ก ก า ร เข ้า ถ ึง บ ร ิก า ร  

ส า ธ า ร ณ ส ุข ใ น พ ื้น ท ี่ต ่า ง ๆ  ย ่อ ม ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ค น ท ี่อ ย ู่ต า ม ป ่า เข า ก า ร เข ้า ถ ึง  ย ่อ ม ย า ก ก ว ่า ค น  

เม ือ ง ท ี่น ิย ม เข ้า ร ับ บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุฃ ท ี่ภ า ค ร ัฐ จ ัด ไ ว ่ใ ห ้ ด ัง น ัน ก า ร ใช ้บ ร ิก า ร  จ ึง เป ็น เพ ีย ง จ ุด เช ื่อ ม ต ่อ  

ข อ ง ค ว า ม จ ำ เป ็น ท ี่แ ส ด ง อ อ ก  ( e x p r e s s e d  n e e d )  แ ล ะ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ต อ บ ส น อ ง  (m e t  

d e m a n d )  ก ับ ก า ร ท ี่ม ีบ ร ิก า ร เห ล ่า น ั้น ใ ห ้บ ร ิก า ร อ ย ู่เท ่า น ั้น  (ศ ุภ ส ิท ธ ิ้ พ ร ร ณ า ร ุโณ ท ้ย , 2 5 4 3 )  ด ัง ร ูป ท ี่

4 .1  ห า ก ก า ร จ ัด ส ร ร บ ง ป ร ะ ม า ณ ท ่ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ เพ ีย ง ต ัว แ ป ร เด ีย ว ด ัง ต ัว อ ย ่า ง ท ี่ไ ด ้ก ล ่า ว ม า แ ล ้ว  

น ั้น  ย ่อ ม ท ี่จ ะ ไม ่ถ ูก ต ้อ ง  เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ต า ม ห ล ัก ก า ร ก ร ะ จ า ย ง บ ป ร ะ ม า ณ ล า ธ า ร ณ ส ุฃ ท ี่เป ็น ธ ร ร ม
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รูปภาพที่ 4.1
R e s o u r c e  A l lo c a t io n  M o d e l

R e s o u r c e  A l lo c a t io n

โด ย ต ัว แ ป ร ท ี่ก ำ ห น ด ค ว า ม จ ำ เป ็น ท า ง ส ุข ภ า พ  (N e e d )  แ ล ะ  อ ุป ท า น ท า ง ด ้า น ส า ธ า ร ณ ส ุข  

ส า ม า ร ถ แ บ ่ง อ อ ก ไ ด ้ต า ม ร ูป ท ี่ 4 .2  ต ังน ี้

รูปภาพที่ 4.2
ต ัวแปรแสดงความจำเป ็นทางด้านบริการสาธารณสุข

โด ย ต ัว แ ป ร ท า ง ด ้า น ป ร ะ ช า ก ร  ได ้แ ก ่ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง โค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร  ไ ม ่ว ่า จ ะ เป ็น อ า ย ุ

เพ ศ  ข น า ด ข อ ง จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร  เพ ร า ะ ล ัก ษ ณ ะ ป ัจ จ ัย ต ่า ง ๆ  ท า ง ด ้า น ป ร ะ ช า ก ร ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ย่อมมี
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ผ ล ต ่อ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร บ ร ก า ร ท า ง ด ้า น ส ุข ภ า พ ท ี่ไ ม ่เห ม ือ น ก ัน  เซ ่น  ผ ู้ส ูง อ า ย ุต ้อ ง ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล  

ร ัก ษ า ม า ก ก ว ่า ว ัย ร ุ่น  เป ็น ต ้น  ต ัว แ ป ร ท า ง ด ้า น เศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ัง ค ม  ได ้แ ก ่ ร า ย ได ้ ก า ร ศ ึก ษ า  อ า ช ีพ  

เป ็น ต ้น  เน ื่อ ง จ า ก ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ส ภ า พ ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ัง ค ม ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ก า ร เข ้า ถ ึง  อ ำ น า จ ใ น  

ก ารซ ื้อ  ร ว ม ถ ึง ค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ย ่อ ม ไ ม ่เท ่า ก ัน  ต ัว แ ป ร ท า ง ส ภ า พ ป ัญ ห า ล า ธ า ร ณ ส ุข  ได ้แ ก  ่

ค ว า ม เจ ็บ ป ว ย  ส ถ า น ะ ท า ง ส ุข ภ า พ  ค ว า ม ร ุน แ ร งข อ ง โร ค  ช น ิด ข อ ง โร ค  ซ ึ่ง ส ิ่ง เห ล ่า น ี้จ ะ แ ต ก ต ่า ง ก ัน  

ท ั้ง ใน ป ร ะ ช า ก ร ใ น แ ต ่ล ะ ก ล ุ่ม  ห ร ือ แ ต ่ล ะ ส ัง ค ม

รูปภาพที่ 4.3
ตัวแปรแสดงอุปทานทางด้านสาธารณสุข

ต ัว แ ป ร ข อ ง ก า ร ก ร ะ จ า ย บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข  ได ้แ ก ่ ร ะ ย ะ ท า ง ร ะ ห ว ่า ง ช ุม ช น ก ับ ส ถ า น บ ร ิก า ร  

ใ น ก า ร เ ข ้า ไ ป ใ ช ้บ ร ิก า ร ล า ธ า ร ณ ส ุข  บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ภ า ค เอ ก ซ น  ผ ู้ข ้า ม เข ต เข ้า ม า ร ับ บ ร ิก า ร  

เป ็น ต ้น  ต ัว แ ป ร ข อ ง ต ้น ท ุน ข อ ง ส ถ า น บ ร ิก า ร  ได ้แ ก ่ ข น า ด ข อ ง ส ถ า น บ ร ิก า ร  ท ร ัพ ย ์ส ิน ท ี่ส ถ า น บ ร ิก า ร  

น ั้น ม ือ ย ู่ แ ล ะ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โร ค  เป ็น ต ้น  ส ิ่งต ่า งๆ  เห ล ่า น ี้จ ะ ม ีผ ล ต ่อ ต ้น ท ุน ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ข อ ง  

โ ร ง พ ย า บ า ล  ต ัว แ ป ร ข อ ง ก ิจ ก ร ร ม พ ิเศ ษ  ได ้แ ก ่ ก า ร เป ็น ศ ูน ย ์ร ับ ล ่ง ผ ู้ป ่ว ย ต ่อ  ก า ร เป ็น ส ถ า น ท ี'ก า ร เร ีย น



72

ก า ร ส อ น แ ล ะ ก า ร ว ิจ ัย  เป ็น ต ้น  ป ัจ จ ัย เห ส ่า น ี้ย ่อ ม ส ่ง ผ ล ต ่อ ง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี'จ ำ เป ็น ท ี่จ ะ ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ม า ก  

ย ิ่ง ข ึน

ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ เป ็น ก า ร น ำ ห ล ัก เศ ร ษ ฐ ศ า ส ต ร ์ส า ธ า ร ณ ส ุข เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม เป ็น ธ ร ร ม  โด ย  

เป ็น ก า ร ป ร ะ ย ุก ต ์ห ล ัก ค ว า ม เป ็น ธ ร ร ม ใ น แ น ว ร า บ ท ี่ว ่า  ค ว า ม เท ่า เท ีย ม ก ัน ข อ ง ท ร ัพ ย า ก ร น ำ เข ้า ใ น  

ก ล ุ่ม ท ี่ต ้อ ง ก า ร ค ล ้า ย ก ัน  ม า ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ก ับ ง า น ท า ง ด ้า น ล า ธ า ร ณ ส ุข  ใ น เ ร ื่อ ง ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ  

' 'โ ค ร ง ก า ร  3 0  บ า ท ร ัก ษ า ท ุก โ ร ค "  โ ด ย เป ็น ก า ร ศ ึก ษ า เพ ื่อ ว ิเค ร า ะ ห ์ร ะ บ บ ล า ธ า ร ณ ส ุข ใ น ป ัจ จ ุบ ัน  ร ว ม  

ท ั้ง เ ส น อ แ น ว ค ว า ม ค ิด แ ล ะ ว ิเ ค ร า ะ ห ์เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ก ำ ห น ด ป ัจ จ ัย ค ว า ม เ ป ็น ธ ร ร ม ใ น ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ  

ป ร ะ ม า ณ ส า ธ า ร ณ ส ุข ใ ห ้แ ก ,จ ังห ว ัด ต ่า งๆ  โด ย ม ีก ร อ บ แ น ว ค ิด ใ น ท ั้ง ป ัจ จ ัย ค ว า ม จ ำ เป ็น  ( N e e d )  แ ล ะ  

ป ัจ จ ัย ท า ง ด ้า น อ ุป ท า น  ( S u p p ly )  ใ น ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ล า ธ า ร ณ ส ุข  ด ังน ี้

4.2 ป ัจจ ัยด ้านความจำเป ็น (Need) ในระบบสาธารณสุข

เน ื่อ ง จ า ก ป ัจ จ ัย ท ี่ส ะ ท ้อ น ค ว า ม จ ำ เป ็น  (N e e d )  ใ น ร ะ บ บ ป ร ิก า ร ส ุข ภ า พ น ั้น ม ีอ ย ู่ห ล า ย ป ัจ จ ัย  

แ ต ่ป ัย จ ัย ท ี่ส ำ ค ัญ ๆ  ท ี่ไ ด ้น ำ ม า ใ ช ้ ได ้แ ก ่ จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ป ร ับ ด ้ว ย อ ัต ร า ส ่ว น ก า ร ต า ย ม า ต ร ฐ า น  

( p o p a d j ) ,  ล ัด ส ่ว น จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ว ัย พ ึ่ง พ ิง ( o ld r a t io ) ,  ร ะ ด ับ ร า ย ,ไ ด ้เฉ ล ี่ย ( g p p ) ,  จ ำ น ว น ค ร ั้ง ผ ู้ป ว ย  

น อ ก (o p ) ,  จ ำ น ว น ร า ย ผ ู้ป ่ว ย ใ น ( ip c )  แ ล ะ จ ำ น ว น ค ร ั้ง ผ ู้ม า ร ับ บ ร ก า ร ด ้า น อ ุบ ัต ิเห ต ุ/ฉ ุก เฉ ิน ( a c c i )  โด ย  

ส ร ุป เป ็น ภ า พ ร ว ม ไ ด ้ด ัง ต ่อ ไ ป น ี้

1 ) จำนวนประชากรและโครงสร้างประชากร

(ก ) จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร เป ็น ป ัจ จ ัย พ ื้น ฐ า น แ ร ก ท ี่ค ว ร ค ำ น ึง ถ ึง  เน ื่อ ง จ า ก บ ร ิก า ร ล า ธ า ร ณ ส ุข ท ี,ร ัฐ  

จ ัด ให ้บ ร ิก า ร ใน พ ื้น ท ี่ต ่า ง ๆ  น ั้น  ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ก ็เพ ื่อ ท ี่จ ะ ใ ห ้ป ร ะ ช า ซ น ใ น แ ต ่ล ะ พ ืน ท ี่น ัน ๆ  ไ ด ้ร ับ บ ร ิก า ร  

ล า ธ า ร ณ ส ุข ท ี่ด ี1จ า ก ร ัฐ  ด ัง จ ะ เห ็น ได ้จ า ก เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ง บ ป ร ะ ม า ณ ด ้า น ต ่า ง ๆ  ท ี่ร ัฐ บ า ล จ ัด ใ ห ้ก ับ  

ป ร ะ ช า ซ น  จ ะ พ บ ว ่า  ร า ย จ ่า ย เพ ื่อ ก า ร ศ ึก ษ า แ ล ะ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข จ ะ เพ ิ่ม ฃ ึน ต า ม ก า ร เพ ิ่ม ฃ ึน ฃ อ ง  

จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร  แ ต ่ข ณ ะ ท ี่ร า ย จ ่า ย ด ้า น อ ื่น ๆ  ไ ม ่ไ ด ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ก า ร เพ ิ่ม ข ึน ฃ อ ง จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร เล ย  

( เท ีย น ฉ า ย  ก ีร ะ บ ัน ท น ์,  2526) โด ย  จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ใ น ท ี่น ี้ก ็ค ือ  จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร เป ้า ห ม า ย ผ ู้ท ี่อ ย ู่ 

ใ น โค ร ง ก า ร ห ล ัก ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ ถ ้ว น ห น ้า น ั่น เอ ง

(ข ) น อ ก จ า ก น ั้น  ใ น ก ล ุ่ม จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ท่ีร ัฐ ต ้อ ง ก า ร จ ัด ใ ห ้บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข แ ล ้ว  พบว ่า  

โค ร ง ส ร ้า ง ป ร ะ ช า ก ร อ ัน ไ ด ้แ ก ่ อ า ย ุ แ ล ะ  เพ ศ  ย ัง แ ส ด ง ถ ึง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ใ น บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ท ี่แ ต ก
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ต ่า ง ก ัน ด ้ว ย  ด ัง เซ ่น จ ะ พ บ ว ่า  ใ น ช า ย แ ล ะ ห ญ ิง ต ้อ ง ก า ร บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ท ี,แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ค น ห น ุ่ม ส า ว  

ย ่อ ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร ด ูแ ล ท ี่น ้อ ย ก ว ่า เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ค น ส ูง อ า ย ุ เป ็น ต ้น  ซ ึ่ง ต ัว แ ป ร ท ี่ใ ช ้ ได ้แ ก ่ ส ัด ส ่ว น  

จ ำ น ว น ป ร ะ ซ า ก ร ว ัย พ ึง พ ิง  ( 0 - 1 4  ป ี แ ล ะ ม า ก ว ่า  6 5  ป ี)  จ า ก จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ท ี่พ ิจ า ร ณ า  เน ื่อ ง จ า ก  

ก า ร ท ี่บ ุค ค ล ม ีอ า ย ุท ี่ม า ก ข ึ้น  ป ร ะ ล ิท ธ ิภ า พ ข อ ง ร ่า ง ก า ร ก ็ล ด ล ง  เก ิด โร ค ภ ัย ไข ้เจ ็บ ต ่า งๆ  ไ ด ้ง ่า ย  ด ังน ั้น  

ห า ก พ ื้น ท ี่ใ ด ม ีก ล ุ่ม ป ร ะ ช า ก ร ท ี'ส ูง อ า ย ุเ ป ็น จ ำ น ว น ม า ก  ย ่อ ม แ ส ด ง ถ ึง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ใ น บ ร ิก า ร ล า  

ธ า ร ณ ส ุฃ ท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น ต า ม ไป ด ้ว ย

ส ัด ส ่ว น จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ว ัย พ ึ่ง พ ิง  =  [จ ำ น ว น ผ ู้ม ีอ า ย ุ0  - 1 4  ป ี +  ม า ก ว ่า  6 5  ป ี]  /  จ ำ น ว น

ป ร ะ ช า ก ร ท ั้ง ห ม ด

2) ล ักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม

ร ะ ด ับ ร า ย ได ้เฉ ล ี่ย ต ่อ ป ี โด ย จ ะ ส า ม า ร ถ เป ็น ต ัว บ ่ง ช ี้ท า ง อ ้อ ม ท ี่แ ส ด ง ถ ึง  ม า ต ร ฐ า น ก า ร ค ร อ ง  

ช ีพ  แ ล ะ ค ว า ม เป ็น อ ย ู่ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร  อ ัน ส ะ ท ้อ น ถ ึง อ ำ น า จ ใ น ก า ร ซ ื้อ ใ น บ ร ิก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ( เท ีย น  

ฉ า ย  ก ีร ะ น ัน ท น ์,2 5 3 8 )  ด ัง จ ะ เห ็น ได ้จ า ก ผ ู้ท ี่ม ีฐ า น ะ ด ีก ว ่า จ ะ เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีส ุข ภ า พ อ น า ม ัย ท ี่ด ีก ว ่า ผ ู้ท ี่ม ี 

ฐ า น ะ ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ ท ี่แ ย ่ก ว ่า  เป น ต ้น

3) ล ักษณะทางสุขภาพ

อ ัต ร า ส ่ว น ก า ร ต า ย ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร  เน ื่อ ง จ า ก ข ้อ ม ูล ก า ร ต า ย จ ะ เป ็น ต ัว ช ี้ถ ึง ส ถ า น ะ  

ท า ง ส ุข ภ า พ อ น า ม ัย ข อ ง ส ัง ค ม ใ น แ ต ่ล ะ พ ื้น ท ี่ไ ด ้ด ีท ี่ส ุด  (B e v a n ,  1 9 9 1  อ ้า ง ถ ึง ใ น  ล ิน ด า  เห ล ่า ร ัต น ใส ,  

2 5 3 8 )  แ ล ะ ย ์ง ม ีค ว า ม เท ี่ย ง ต ร ง ด ีก ว ่า  อ ัต ร า ก า ร เก ิด โร ค  เพ ร า ะ ม ีก า ร บ ัน ท ึก ได ้ด ีก ว ่า  แ ต ่ใน ก า ร  

เป ร ีย บ เท ีย บ อ ัต ร า ก า ร ต า ย ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น แ ต ่ล ะ ท ้อ ง ท ี่น ั้น จ ะ ต ้อ ง ม ีก า ร ป ร ับ ข ้อ ม ูล ต า ย ใ ห ้เป ็น อ ัต ร า  

ส ่ว น ม า ต ร ฐ า น เล ีย ก ่อ น  เน ื่อ ง จ า ก ป ร ะ ช า ก ร ใ น แ ต ่ล ะ ท ้อ ง ท ี่น ั้น  ม ีโค ร ง ส ร ้า ง  ก ล ุ่ม อ า ย ุ แ ล ะ  เพ ศ  แ ต ก
*3 2 i cjcd *3 «I ร,

ต ่า ง ก ัน  อ ัต ร า ก า ร ต า ย ร ว ม จ ึง ห ย า บ เก ิน ก ว ่า จ ะ เป ็น ต ัว ช ีว ัด ท ีด ี ด ัง บ ัน จ ึง ค ว ร ใ ช ้อ ัต ร า ก า ร ต า ย ม า ต ร  

ฐ า น  ( S t a n d a r d iz e d  M o r ta l i t y  R a t io  1S M R ) เป ็น ต ัว ช ี้ว ัด ใ น ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ส ถ า น ะ ท า ง ส ุข ภ า พ  

ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น แ ต ่ล ะ พ ื้น ท ี่ท ี่ม ีโ ค ร ง ส ร ้า ง ป ร ะ ช า ก ร แ ต ก ต ่า ง ก ัน

อ ัต ร า ส ่ว น ก า ร ต า ย ม า ต ร ฐ า น ส า ม า ร ถ ค ำ น ว ณ ไ ด ้ด ัง น ี้ 

อ ัต ร า ส ่ว น ก า ร ต า ย ม า ต ร ฐ า น  =  [จ ำ น ว น ก า ร ต า ย ท ี่เป ็น จ ร ิง /จ ำ น ว น ก า ร ต า ย ท ี่

ค า ด ค ะ เน ] X 1 0 0
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(SMR) = [obseiA/ed death/expected death] X 100

การคำนวณการตายที่คาดคะเน คำนวณโดยนำอัตราการตายในแต่ละช่วงอายุ (age- 
specific mortality rate) คูณฐานประชากรกลุ่มอายุต่างๆ จึงเป็นการขจัดปัญหาเรื่องความแตก 
ต่างของการกระจายตามกลุ่มอายุไปได้ ถ้าผลลัพธ์ที่ได้จากการคำนวณมีค่าเกินร้อยละ 100 หรือ 
1 แสดงว่า จำนวนการตายตามความเป็นจรืงนั้นสูงกว่าค่าคาดคะเนการตายหรือการตายที่คาดว่า 
ควรจะเป็น ถ้าค่า SMR น้อยกว่า 100 หรือ 1 แสดงว่า การตายตามความเป็นจริงมีน้อยกว่าการ 
ตายที่คาดคะเน

4.3 ป ัจจ ัยด ้านอ ุปทาน (Supply) ในระบบสาธารณสุข  

1) ด้นทุน (Cost)

(ก) จำนวนครั้งของผู้ป่วยนอก(op) ที่มารับบริการ และจำนวนรายผู้ป่วยใน(ipc) ที่มาใช ้
บริการ (หน่วยวัดเป็นครั้งและราย ตามลำดับ) ปัจจัยดังกล่าวนี้ แสดงถึงความแตกต่างของจำนวน 
และระดับความสามารถของสถานบริการสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ ที่มีผลผลิตที่เกิด'ขึ้น'จริงเกิด'ขึ้น 
รวมทั้งต้นทุนในการรักษาที่เกิดขึ้น อันสะท้อนได้ว่า สถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ ได้มีการใช้งบ 
ประมาณในการรักษาจำนวนเท่าใด หากมีผลผลิตทีมากก็ย่อมน่าที่จะได้รับงบประมาณการจัดสรร 
ที่เพิ่มมากขึ้นด้วย

(ข) จำนวนครั้งอุบ้ติเหตุ อันประกอบไปด้วย อุบ้ติเหตุยานยนต์ อุป้ติเหตุการขนล่ง และ 
อุบติเหตุอ่ืนๆ เป็นตัวบ่งขึ้ถึงอุปทานคือต้นทุนที่เกิดขึ้น(cost) และในขณะเดียวกันก็บอกถึงความ 
ต้องการ ซึ่งแสดงออกมาในรูปของการใช้บริการ(Utilisation) โดยเหตุที่เลือกปัจจัยด้านอุบัติเหต ุ
เนื่องจาก ในการบันทึกข้อมูลในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนั้นปัจจัยทางด้านอุบัติเหตุเป็นตัว 
แปรหนึ่งที่ถูกกำหนดมาในการเหมาจ่ายรายหัว อันแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยนี้เป็นตัวที่ทำให้เกิดต้น 
ทุนที่มากแก่โรงพยาบาลได้เช่นกัน นอกจากนั้น จากรายงานสถิติลาธารณสุข ปี พ.ศ.2539 พบว่า 
จำนวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุในประเทศไทยนับเป็นลาเหตุการเจ็บป่วยและการตายที่ค่อนข้าง 
สูงโดยเฉพาะอุบัติเหตุการจราจร โดยติดอันดับ 1 ใน 1 0 ของกลุ่มโรคในประเทศไทย
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ปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวนี้ จะถูกนำมาศึกษาหาความล้มพนธ์ที่มีต่อการจัดสรรงบประมาณที่ 
ในแต่ละจังหวัดได้รับ เพื่อคัดเลือกปัจจัยที่มีบทบาทหรออิทธิพลต่อการจัดสรรงบประมาณ ซึ่งเป็น 
การศึกษาหาความล้มพันธ์ เชิงเล้น โดยวิธี Ordinary Least Square (OLS) เพื่อนำแบบจำลองที ่
ได้จากการวิเคราะห์ถดถอยมาประมาณการจัดสรรงบประมาณใหม่ และเปรียบเทียบกับงบ 
ประมาณที่จัดสรรเดิม

4.4 กรอบการวิเคราะห์

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาที่มุ่งวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณที่ได้จัดสรรให้แก่ 
จังหวัดต่างๆ ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ( 30 บาทรักษาทุกโรค) ใน 21 จังหวัดนำ 
ร่อง ดังที่กล่าวไว้แล้วในตอนต้น โดยรัฐบาลมีการจ่ายงบแบบเหมาจ่ายรายหัวให้แก่สถานบริการ 
รักษาพยาบาล โดยเกณฑ์การจัดสรรจะจัดสรรเงินงบประมาณให้จังหวัด ตามจำนวนคนที่ฃึ้น 
ทะเบียนในโครงการ3 0 บาทรักษาทุกโรค เป็นเงินรวม 1,052 บาท (ผู้ป่วยใน+ผู้ป่วยนอก+ส่งเสริม 
สุขภาพฯ) และกันไว้ที่ส่วนกลาง 150.40 บาท (ค่าใช้จ่ายสูง+อุบัติเหตุฉุกเฉิน+งบลงทุน) นอกจาก 
นี้ ในช่วงการเริ่มต้นของการดำเนินโครงการ รัฐบาลได้เพิ่มเงินงบประมาณที่จัดสรรให้แก่แต่ละ 
จังหวัด ซึ่งเป็นเงินช่วยเหลือสถานพยาบาลบางแห่ง ที่เข้าร่วมโครงการแล้วเกิดประสบปัญหาทาง 
การเง ินอ ีกส ่วนหน ึ่ง ในชื่อ งบประมาณ เพ ื่อความม ั่นคงในระบบหล ักประก ันส ุขภาพ  
(CONTIGENCY FUND)

ดังนั้นกรอบของงบประมาณรวมที่รัฐบาลมีการจัดสรรให้แก่จังหวัดที่เข้าร่วมโครงการ "30 
บาทรักษาทุกโรค’’ นี้ ได้แบ่งออกเป็น 4 กรณี คือ

กรณีท่ี 1 งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวท้ังหมด ได้ถูกจัดสรรไปให้แก่แต่ละจังหวัดโดยไม่ 
ได้ถูกกันไว้ท่ีส่วนกลาง ดังน้ัน งบประมาณท้ังหมดคือ

งบประมาณ (BG1) = จำนวนคนประชากรผู้มีลิทธ้ี'ไนแต่ละ'จังหวัดX งบประมาณต่อหัว
(1202.40)

กรณีท่ี 2 งบประมาณท่ีแต่ละจังหวัดน้ันได้รับ โดยไม่ได้ถูกกันงบประมาณบางส่วนไว้ท่ี 
ส่วนกลาง(กรณีท่ี 1) + เงินงบประมาณเพ่ือความม่ันคงของระบบบริการสุขภาพ (CONTIGENCY
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FUND 1CF) ที่โรงพยาบาลบางแห่งในแต่ละจังหวัดได้รับเพิ่มเติม ดังนั้น งบประมาณที่แต่ละ
จังหวัดจะได้รับคือ

งบประมาณ (BG2) = งบประมาณกรณีที่ไ+ (CF)

กรณีท่ี 3 การประมาณการงบประมาณท่ีในแต่ละจังหวัดท่ีได้ใช้จ่ายจริง โดยนำค่าเหมา 
จ่ายรายหัว 1,202.40 บาท หักด้วยกรณีค่าใช้จ่ายสูงและราคาแพง 32 บาท และ กรณีอุบัติเหตุ 
และ'ฉุกเ1ฉิน 25 บาท (เน่ืองจากงบประมาณในสองส่วนน้ีเป็นเพียงแค่การประมาณการจากส่วน 
กลางเท่าน้ัน แต่ไม่ใช่ข้อมูลค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริง) คูณด้วยจำนวนคนท่ีข้ึนทะเบียน แล้วจึงรวมกับ 
งบประมาณเพ่ือความม่ันคงของระบบบริการสุขภาพ (CF) จากน้ันบวกด้วย ค่าชดเชยการให ้
บริการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงหรืออุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ท่ีส่วนกลางมีการจ่ายจริงให้กับแต่ละโรงพยาบาล

งบประมาณ (BG3) = [(1,202.40-25-32^จำนวนคนผู้ม ีส ิทธี๋] + CF + ค่าชดเชยการให้

บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงหรืออุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

กรณ ีท่ี 4 การประมาณการงบประมาณที่ในแต่ละจังหวัดที่ได้ใช้จ่ายจริง โดยนำงบ 
ประมาณที่ได้รับจากกองทุนประกันสุขภาพ UC, ค่าบริการทางการแพทย์ที่ผู้รับบริการจ่ายเอง, ค่า 
ธรรมเนียม ชดเชยการให้บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงหรืออุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน, รายรับจากสถานพยาบาล 
อื่น (ตามจ่าย) และงบประมาณเพื่อความมั่นคงของระบบบริการสุขภาพ (CF)

งบประมาณ (B G 4 )  = งบประมาณที่ได้รับจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพ 1UC + ค่าบริการ

ทางการแพทย์ที่ผู้รับบริการจ่ายเอง, ค่าธรรมเนียม + ชดเชยการให้ 
บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงหรืออุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน + รายรับจากสถาน 
พยาบาลอื่น (ตามจ่าย) + CF

โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้

1 ) สร้างแบบจำลองการจัดสรรงบประมาณในระดับจังหวัด

โดยการคำนวณสมการถดถอย จากความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระที่คาดว่ามีอิทธิพลใน 
การจัดสรรงบประมาณ สร้างเป็นแบบจำลองการจัดสรรงบประมาณในงบประมาณแต่ละกรณี
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2) การประมาณการจัดลรรงบประมาณ

จากน ั้นนำลมการถดถอยท ี่ได ้จากการคำนวณมาใช ้ในการประมาณการจ ัด สรรงบ 
ประมาณให้จังหวัดต่างๆ

3) การเปรียบเทียบการจัดสรรงบประมาณที่ได้จากแบบจำลอง กับ งบประมาณที,ได้รับจัดสรร 
จริง

แบบจำลองเซิงประจักษ์ในการเปรียบเทียบการจัดสรรงบประมาณที่คำนวณได้จากการ 
วิเคราะห์ครั้งนี้ (Expected allocation) กับงบประมาณที,ได้รับจัดสรรจริงในปี 2544 (Observed  
allocation) ในแต่ละจังหวัด คือ

โดยที่ A = อัตราส่วนที่ได้รับจากการเปรียบเทียบ E กับ O 
E = งบประมาณที่ได้จากการประมาณการจัดสรร 

O = งบประมาณที,ได้รับจัดสรรจริงในปี 2544 
โ = จังหว์ดที่ 1 -  21

โดยค่า A ที่ได้จะมีความหมายดังนี้

A  = 1 หมายถึง การจัดสรรงบประมาณลาธารณสุฃที่ได้รับสอดคล้องกับการจัด.สรรงบ 
ประมาณ โดยยึดหลักความเป็นธรรม หรีอ จัดสรรเหมาะสมแล้ว

A มากกว่า 1 หมายถึง การจัดสรรงบประมาณสาธารณสุฃที่ได้รับยังตํ่ากว่าเกณฑ์ที่สม 
ควรจะได้รับโดยยึดหลักความเป็นธรรม หรีอ สมควรที่จะได้รับการจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น

A น้อยกว่า 1 หมายถึง การจัดสรรงบประมาณลาธารณสุขที่ได้รับสูงกว่าเกณฑ์ที่ลมควร 
จะได้รับโดยยึดหลักความเป็นธรรม หรีอ ลมควรที,จะลดงบประมาณจัดสรรลดลง 4

4) สร้างแบบจำลองการจัดสรรงบประมาณในระดับจังหวัดของจังหวัดศรีละเกษ โดยเบโรียบเทียบ 
กับงบประมาณที่มีการจัดสรรจริงปีงบประมาณ 2544

ในส่วนนี้เป็นการคืกษาในระดับจังหวัด โดยสร้างสมการถดถอยในระดับจังหวัดขึ้นมา 
เพื่อดูว่าตัวแปรอิสระที่ได้กำหนดขึ้นในแบบจำลองภาพรวมระดับประเทศนั้น มีผลต่อการจัดสรร 
งบประมาณในระดับจังหวัดอย่างไร โดยใช้กรณีการจัดสรรงบประมาณกรณีที่ 1 และ 4 จากการ
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จัดสรรงบประมาณในระดับประเทศ เน่ืองจาก กรณีการจัดสรรงบประมาณแบบที่ 1 เป็นแนวทางที่ 
รัฐบาลจัดสรรงบประมาณให้แก่แต่ละจังหวัดจากจำนวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนในจังหวัดนั้นๆ 
ส่วนในกรณีการจัดสรรงบประมาณแบบที่ 4 น้ัน เป็นงบประมาณที่แต่ละโรงพยาบาลได้รับจรง ซ่ึง 
มีความใกล้เคียงกับประมาณที่แต่ละโรงพยาบาลได้รับ(เมื่อเปรียบเทียบจากกรณีงบประมาณแบ 
อ่ืนๆ) จากนั้น นำสมการถดถอยที่ได้ทดลองจัดลรรงบประมาณสาธารณสุขให้แก่โรงพยาบาลแต ่
ละแห่งใหม่เหมือนกระบวนการในตอนแรก เพื่อคีกษาถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบ 
กับงบประมาณที่ได้รับ โดยทำการสืกษาต้นทุนที,เกิดขึ้นของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และสภาพทาง 
การเงินประกอบกัน

5) สรุปและอภิปรายผลการคีกษาที่ได้

4.5 แบบจำลองเธ ิงทฤษฎี (Theoretical Model)

1) การค ัดเล ือกป ัจจ ัยความเป ็นธรรม ท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการจัดสรรงบประมาณ

กรอบในการวิเคราะห์ได้จากแนวความคิดที่ว่า การจัดสรรงบประมาณให้เกิาความเป็น 
ธรรมระหว่างจังหวัด ควรคำนึงถึงความสัมพันธ์กับ ขนาด โครงสร้างประชากร สภาวะทาง 
เศรษฐกิจและสังคมความต้องการ และอุปทานในบริการลาธารณสุข ดังนัน สามารถนำมาสรุป 
เป็นแบบจำลองเซิงประจักษ์ในการวิเคราะห์ครังนี เพื่อดัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ หริอมีอิทธ ิ
พลต่อการจัดสรรงบประมาณได้ดังนี้

BG = F (POPADJ, GPP, OLDRATIO, OP, IPC, ACCI )

ตัวแปรที่กำหนดในแบบจำลอง ได้แก่

1) ตัวแปรตาม (Dependent variable)
BG หมายถึง จำนวนงบประมาณรายจ่ายแต่ละกรณี (1,2,3 และ 4)

2) ตัวแปรอิสระ (Independent variables)
POPADJ หมายถึง จำนวนประชากรของแต่ละจังหวัดที่ปรับแล้วด้วย SMR

หมายถึง ระดับรายได้เฉลี่ย รายจังหวัดG P P
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OLDRATIO

OP 
I PC

ACCI

หมายถึง สัดส่วนจำนวนประชากรวัยพึ่งพิง (0-14 ปีและมากกว่า 65 ปี ) 
รายจังหวัด

หมายถึง จำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกที,มารับบริการทั้งหมด รายจังหวัด 
หมายถึง จำนวนรายผู้ป่วยในที่พักรักษาในสถานบริการสาธารณสุข ราย 
จังหวัด

หมายถึง จำนวนครั้งของผู้มารับบริการด้านอุบติเหตุอันประกอบด้วย 
อุบติเหตุยานยนต์อุบัติเหตุการขนส่ง และอุบัติเหตุอ่ืนๆ

โดยจากข้อสมมติฐานเบื้องต้นให้ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระมี 
ความสัมพันธ์เป็นเส์นตรง (linear function) สามารถเขียนสมการทางเศรษฐมิติ ได้ตังนี้

BG = a + ช 1POPADJ + ช2GPP + ช3 OLDRATIO + ช4 OP +

ช5! PC + bgACCI + e (4.1)

การวิเคราะห์ครั้งนี้ ใช้วิธี Ordinary Least Square โดยใช้ค่าสัมประสิทธิระหว่างตัวแปร 
ตามและตัวแปรอิสระ เป็นตัวอธิบายปัจจัยที่มีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณ และใช้แบบ 
จำลองที่ได้จากการวิเคราะห์นี้ สำหรับการประมาณการจัดสรรงบประมาณในขันต่อไป

2) การปรับจำนวนประชากรด้วย SMR

เนืองจาก Resource Allocation Working Party (RAWP) (Department of Health and 
Social Security,1976) ซึ่งประเทศอังกฤษได้จัดตั้งขึ้นในปี 1975 เพื่อนำหลักความเป็นธรรมไปใช ้
ในการจัดสรรงบประมาณ โดยได้กำหนดแบบจำลองในการคำนวณการปรับจำนวนประชากรใน 
แต่ละภูมิภาค โดยการถ่วงนํ้าหนักประชากรจะแบ่งตามลักษณะการจัดบริการสาธารณสุขเป็น 7 
ประ๓ ท โดยในการคำนวณการถ่วงนํ้าหนักประชากรสำหรับการบริการประเภทผู้ป่วยใน (ยกเว้นผู ้
ป่วยจิตเวช) ใช้แบบจำลองตังนี้
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P.
I l l * 'น  -

I l l <7*

(4 .2 )

โดย p(r) = จำนวนประชากรที่ถ่วงนํ้าหนักด้วยแล้ว

SMR = อัตราส่วนการตายมาตรฐาน 
NP = จำนวนประชากรทั้งหมด

RP = จำนวนประชากรในแต่ละภูมิภาค (จากการประมาณการประชากรกลางปี ในป ี
ที่ใกล้ เคียงกับปีปัจจุบันมากที่สุด)

NB = ค่าเฉลี่ยของอัตราครองเตียงของประเทศ

i = เงื่อนไขที่กำหนด (กลุ่มโรค)

j = กลุ่มอายุ

k = เพศ

โ = เขต/ภาค

จากรายงานการคีกษาของ Bevan (1991) (อ้างถึงใน ลินดา เหล่ารัตนใส, 2538) ที่ได ้
กล่าวถึงความจำกัดในเรองของข้อมูลสำหรับประเทศกำลังพัฒนาที่มีปัญหาทังในด้านความขาด 
แคลน ความสมบูรณ์ ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ จึงไม่สามารถนำวิธีของ RAWP มา 
ประยุกต์ใซใด้ทั้งหมด และได้เสนอแนะว่า ประเทศกำลังพัฒนาสามารถคำนวณการปรับจำนวน 
ประชากรด้วยวิธีการถ่วงนํ้าหนักประชากร โดยใช้อัตราส่วนการตายมาตรฐาน กับจำนวนและโครง 
สร้างประชากรแต่ละพื้นที่ ดังนั้น ในการคีกษาครั้งนี้ จึงได้ประยุกต์แบบจำลองของวิธี RAWP 
(สมการ 4.1) มาใช้เป็นบางส่วนสำหรับกรณีของประเทศไทย ซึ่งเป็นประเทศกำลังพัฒนาที่มี'ข้อ 
จำกัดเรื่องข้อมูลเซ่นกัน โดยได้ดัดตัวแปรค่าเฉลี่ยของอัตราการครองเตียงของประเทศ และพอนไช 
เรื่องกลุ่มโรคออกไป ดังนั้นสามารถกำหนดแบบจำลองเชิงประจักษ์ลำหรับการวิเคราะห์ครั้งนี้ คือ
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(4.3)

โดยที่ POPADJr = จำนวนประชากรที่ถ่วงนํ้าหนักด้วย SMR แล้ว 
SMR = อัตราส่วนการตายมาตรฐาน

RP = ประซากรกลางปีในแต่ละจังหวัดปี 2544

i = เพศ (ชาย 1 หญิง)

โ = จังหวัดที่ 1 -  21
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