
ทบทวนงานว ิจ ัยทเก ิยวจ ้อง

งาน ว ิจ ัaท ี่เก ี่ย วจ ้อ ง

ในการจัดบริการสำธารณ๙ขในภาครัฐ จังใจ้งบประมาณที่เก็บจากภาษีของประชาชน
การจัดบริการจังมุ่งเน้นที่จะก่อให้เกิดประโยชนั่กับลังคมโดยส่วนรวมเป็นเน้าหมายหลัก โดย
ประชากรกลุ่ม เท้าหมายได้แก่กลุ่มผู้ต้อยโอกาสํในลังคม ท่าให้ประเด็นการสิกษาวิจัยที่ผ่านมามุ่ง
เน้นที่จะประเมินถงความเป็นธรรมของการกระจายบริการสำธารณสํฃ และประเมินประสิทธิภา,พ 
ของการใจังบประมาณในการจัดบริการด้านต่าง  ๆ จากการสิกษาของ A .I .  C u ly e r  and  
Adam W a g s ta f f  (1 9 91 )ใน เร ือ ง  Need E q u a l i t y  an d  S o c ia l  J u s t i c e . ได ้กล ่าวว ่าถ ้า 
ลังคมต้องการให้ประชาชนมีสํขภาพคืมีสํวัสํดิการทางสํขภาพที่เท่าเทียมกันกี่งที่ต้องคำนงไปพร้อม  ๆ
กันจะขาดอย่างใดอย่างหนงไม่ไต้คือ ระดับความจำเป็นและประสิทธิภาพในการผลิตเพราะว่า
ก ารว ิเคราะห ้ฮย ่างใด เพ ียงอ ย ่างเค ืยว จะขาดความครอบคลุมและเป็นเพ ียงการวิเคราะห้ใน
เงื่อนไขที่จำเป็นแด่ไม่เพียงพอ ด ังฟ น

1) ความจำเป็นของ A = B และมีประสิทธิภาพในการผลิตเท่ากัน การกระจาย 
ทรัพยากรตามความจำ เ ป็นสำมารถแบ่ง เ ฉลี่ยไต้

2) ความจำเป ็น A = B แด่มีประสิทธิภาพในการผลิตด่างกัน การกระจายทรัพยากร 
ตามระดับความจำ เป็น ท่าให้เกิดความไม่ เท ่า เทียมกัน1ในผลลัพธที่เกิดขน

3) ความจำเป ็น B < A น่ันคือ B มีสํขภาพที่คืกว่า และมีประสิทธิภาพในการผลิต 
เท่ากันการกระจายทรัพยากรตามระดับความจำเป็นน่าจะต้องให้ A มากกว่า B แด่ในความเป็น 
จริงจะไม่เป็นเม่นนั้เสํมอไป เพราะว ่า B อาจจะต้องการบริการที่มากกว่าเพื่อให้มีสํถานะทาง 
สํซภาพเท่าเทียมกัน เม่น ในกรณีเป็นโรคเฉียบพลัน เม่น ไลัต ี่งอักเสํบ ฯลฯ

4) ในกรณีสํดท้ายจังพบไต้ในความเป็นจริง คือแด่ละคนจะมีสํฃภาพไม่เท่ากันและมี
ประสิทธิภาพในการผลิตไม่เท่ากัน ดังนั้นการจัดสํรรทรัพยากรตามความจำ เป็นไม่ไต้เป็นสิงที่
ตัดสินว่าการจัดสํรรนั้นไต้กระท่าอย่างยุติธรรม จังในกรณีนเ ป็นการพจารณาผลที่เกิดขนภายหลัง
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จากการได้รับบริการ

ในด้านความจำเห็นการสิกษาของ B r ia n  F e rg u so n  and  S te v e  R yder (1991) 
ใน เ รือง F u tu r e  R o le  o f  t h e  D i s t r i c t  H e a l th  A u th o r i ty  A s s e s s in g  Need 
f o r  S e r v ic e s  an d  S e t t i n g  P r i o r i t i e s  ได้กล่าวว่าการจัดบริการต้องคำนํงถงสํภาวะ 
สํฃภาพของประฟ้าฟ้นในระดับจังหวัด โดยประเมินจากระดับความจำเป ็นเละการใสิบริการเพ ื่อ
สํนองความจำเป็นนั้น สิงส์าดัฌูของการเริ่มประเมินความจำเห็นทางสํฃภาพ คอ 1)โครงส ํร ้าง 
ประฟ้าฟ้น 2 ) รูปแบบการใสิประโยฟ้นั้ 3 ) จำนวนผู้ปวฮ 4 ) ข้อมูลทางเฬรษฐ่กิจและสิงคมใน
ระดับอำเภอ 5 ) จัดจำพวกพวกที่รับบริการข้ามเขต (R e fe r)

จากการสิกษาของ Adam W a g s ta f f  (1991)ใน เร ือ ง  On t h e  M easurem ent o f  
H o r iz o n ta l  I n e q u i ty  in  t h e  D e l iv e ry  o f  H e a l th  C are  ความเท่าเท ียมกันใน 
ระดับแนวนอนหมายความว่า บุคคลที่มืความจำเห็นทางสํฃภาพเหมือนกันควรจะได้รับการรักษา
เหมือนกันโดยไม่คำนงความแตกต่างระหว่างเพสํ อายุ ระดับรายได้ แต่ความเป็นจริงที่ปรากฏ 
มักจะพบว่าความเท่าเทียมตามแนวนอนมักจะเกิดขั้นไม,สํมบูรณ เนื่องจากมืดวามสิมพันธกับความ
สำมารถในการจ่าย คนที่รวยกว่ามืความสำมารถในการจ่ายมากกว่าจงมืโอกาสํที่จะได้รันบริการ 
ที่ด ีกว่าโดยเปรืยบเทียบ ถ้านำเอาสํถานะทางสํฃภาพมาพิจารณาร่วมด้วยจะเห็นว่าคนที่รวยกว่า
จะมืสํถานะทางสํขภาพที่ดีกว่าแล้ว ความไม่ เ ท่า เทียมในโอกาสํเ ข้ารับบริการโดยสิมพันธกับความ 
สำมารถในการจ่ายจะเพื่มสํงขั้น นอกจากนั้การตัดสินใจมารับบริการจะคำนํงถงอรรถประโยฟ้น 
และค่าเสืยโอกาสํที่จะเกิดขั้นจงทำให้พฤติกรรมการมารับบริการแตกต่างกันแม้ว่าการประเมินทาง 
การแพทย์ที่ประเมินว่าประฟ้าฟ้นมืความจำเป็นทางสํฃภาพเท่าเทียมกัน

ดังนั้นการที่จะทำให้ประฟ้าฟ้นมืสํวัสํติการทางสํฃภาพเท่าเทียมกัน จงต้องประกอบด้วย 
ความมืประสิทธิภาพในการผลิต และ ความเท ่าเท ีฮมในโอกาสํของการเข ้าถงบริการเพ ื่อม ืความ 
จำเป ็นนั้นเอง

ส์าหรับการสิกษาในประIฑสํไทยในด้านความ เ ป็นธรรมและความมืประสิทธิภาพมักจะพบ 
ว่าเห็นบัฌหาที่เกิดขั้นควบคู่กันอยูเ่ ส ํมอ ในสิวงแผนพัฒนาฯฉบับท่ี 1-6  เพื่อ 30 ปึที่ผ่านมาพบว่า



การจัดสรรงบประมาณทางด้านสาธารณสุขยังมีปีฌูหาด้านการกระจาย โดยพบว่ามีการกระจายใน 
ลักษณะที่มีความไม่เสมอภาคไฝเป็นเอกภาพ เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณทางด้านสำธารณสุข 
ของประ เ ทสขนอยู่กับหน่วยงานต่างๆในหลายๆกระทรวง รวมทั้งงบประมาณที่แต่ละกระทรวงได้รับ 
นั้นมิได้มีการประสานแผนงานกันอย่างแท้จริง ส่งผลให้กิจกรรมด้านสำธารณสุขขาดการส่งเสริม
สนับสนุนจังกันและกันอย่างเป็นระบบครบวงจร (ดำรงค บุญยืน,2532) ทำให้เก ิดความจัาจัอน
ในงานด้านการรักษาพยาบาลละเลยด้านการส่งเสริมการท้องกันร วมทั้งมีลักษณะของการกระจาย 
บริการที่กระจุกตัวอยู่ในเ ขด เมืองอีกด้วย

การสืกษาของ เออย มีสุข (2522) เร ื่องความไม่เท ่าเท ียมกันในรายได้และบริการ 
ลังคมระหว่างจังหวัดพบว่า บทบาทของรัฐบาลในนโยบายที่จะลดความไม่เท่าเทียมในรายได้ด้วย 
การจัดบริการลังคมต่าง ๆโดยเฉพาะด้านสำธารณสุขไม่ประสพความส่าเร็จกล่าวคือ ใน'จังหวัดท่ีมี 
รายได้สูงกว่าจะมีรายจ่ายสาธารณสุขของรัฐต่อหัวสูงกว่าด้วย และรายจ่ายสาธารณสุขนั้นมีความ 
ลัมพันธใ!เทางบวกกับจำนวนบุคลากร เต ียง และจำนวนโรงพยาบาล แต่จะไม่มีความลัมพันธกับ
อัตราตายของทารก อัตราตายรวมอื่นๆ จ ังเป ็นการยืนยันว่าการกระจายรายจ่ายสาธารณสุขของ 
รัฐเป ็นไปอย่างไม่เท ่าเท ียมและไม่เป ็นธรรมอย่างยี่ง คือในขณะที่ประฟ้าชนมีรายได้ตํ่ามีความ
สามารถในการแบกรับบริการสาธารณสุขได้น้อยกว่ารัฐควรที่จะจัดสรรงบประมาณรายจ่ายให้ ใน 
ลัดส่วนที่มากกว่าและมากพอที่จะจัดหาบริการต่างๆ ในปริมาณที่เพียงพอต่อความขาดแคลนและ
ความจำเป็นที่จะต้องได้รับบริการสาธารณสุขได้ทันท่วงที

จากการสิกษาที่ผ่านมาได้มีการวิเคราะห็งบประมาณในปี พ .ส .2 51 0-2520  โดย 
วรรณวิภา ปลันธนาธร (2522) เรื่องการวิเคราะห้รายจ่ายสาธารณสุขภาครัฐบาลบ พบว่าราย 
จ่ายด้านการรักษาพยาบาลได้รับการจัดสรรถงร้อยละ 55 และมีอัตราเพมร้อยละ 3 3 .5  ต่อปีและ 
รายจ่ายด้านการท้องกันและการส่ง เ สํริมสุขภาพได้รับการจัดสรรร้อยละ 3 5 .5  และมีอัตรา เพี่ม
ร้อยละ 2 5 .0  แสดงให้เห็นว่ารัฐมีแนวโน้มเน้นงานด้านการรักษาพยาบาลมากกว่าการท้องกันส่วน 
ผลการวิเคราะห็การกระจายสาธารณสุขเฃตภูมิภาคและเฃตกรุงเทพมหานครโดยดูจากดัฟ้นีรายได้ 
รายจ่ายและอัตราการตายของแต่ละท้องถิ่นพบว่า กรุงเทพมหา!เดรที่งมีประฟ้าฟ้นประมาณร้อยละ 
15 ของประฟ้ากรทั่วประเทสมีรายได้สูงที่สุดนั้นมีรายจ่ายเนื่อสุขภาพตาที่สุดประมาณร้อยละ 3.32  
และมีอัตราการตายตาที่ส ุดเ ท่ากับ 4 .8  กลับได้รับการจัดสรรรายจ่ายสาธารณสุขที่ส ูงกว่ารายจ่าย
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ที่รัฐจัดสํรรให้กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคหนือถง 10 และ 7 เท่าตามลำดับ โดยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมีรายได้ตั้าสํด ม ีรายจ ่าย เพื่อสํขภาพต่อรายได้สํงกว่ากรุง เทพ 
รวมทั้งมีอัตราการตายที่สํงกว่าด้วย แสํคงให้เห็นว่าการกระจายรายจ่ายสำธารณสํฃของรัฐมี
ลักษณะท่ีไม่ เ ห็นธรรมต่อส่วนรวม

รายงานการวิจัยเรื่องการวิเคราะห็การจัดสํรรงบประมาณในส่วนของการสำธารณสํฃ 
ในประเทศไทยโดย สํมคิค แก้วสํนธิ (2522) ได้สิกษาถงการจัดสํรรงบประมาณภายในกระทรวง 
สำธารณสํขและการกระจายงบประมาณของกระทรวงสำธารณสํฃ ได้ผลสํรุปว่างบประมาณที่เห็น
ค่า'ใใ?-จ่าย'ใ'นดำเนินงานและการลงทุนมีความลัมพันอกันเนานโยบาย เม่นในใ?วงที่รัฐบาลจัดการ
รักษาฟรีส่าหรับผู้ที่มีรายได้น้อยจะส่งผลให้ค่าใม่จ่ายในด้านการรักษาพยาบาลสํงมาก เ ห็นพิ เ ศษใน 
งบดำเนินการ ส่วนงบประมาณด้านการลงทุนไม่มีการเพิ่ม ส่าหรับการกระจายงบประมาณพบว่าจะ 
กระจายไปยังเมืองใ!อุ)ๆและละเลยการเอาใจใส่ลังคมในชนบทที่ฮยู่ห ่างไกล

กุศล สํนฑรธาดา(2529) สิกษาเรื่องการจัดสํรรทรัพยากรและการพัฒนาสำธารณสํฃ 
มูลฐานโดยแยกตามประเภทของบริการพบว่า งบประมาณส่วนใหญ่ใ!?ในด้านการรักษาพยาบาลคิด 
เห็นร้อยละ 5 7 .2 5  การห้องกันโรคร้อยละ 1 2 .5 6  การส่งเสํริมสํฃภาพร้อยละ 1 1 .0 4  (ส่วนท่ี 
เหลือ 1 1 .5  เห็นการจัดบริการในด้านอื่นๆดูในตาราง1 .7 )  ถ้าพิจารณาในระดับบริการพบว่าใน 
ระดับบริการสำธารณสํขมูลฐานร้อยละ 2 4 .7 4  บริการระดับต้นร้อยละ 2 9 .7 9  บริการขั้นกลาง 
ร้อยละ2 9 .9 4  บริการขั้นสํงร้อยละ 1 0 .7 1  โดยได้สํรุปว่าการจัดบริการไม่มีประลัทธิภาพเพราะ 
ได้จัดสํรรไปในด้านการรักษาพยาบาลในจำนวนที่มากกว่าด้านการห้องกัน และถ้านำมาวิ เ คราะห็ 
การจัดส ํรรระหว่างเ ขตเมีองและ เ ฃตชนบท พบว่างบประมาณครีงหนงอยู่ในเ ฃตเมืองแลร
กรุงเทพมานครเนื่องจากงบประมาณต้องกระจายไปยังส์ถาบันส่วนใหญ่ที่ตั้งอยู่ในเขตเมืองนั่นเอง

ดังนั้นจะเห็นได้ว่างานวิจัยที่ผ่านมามีการวิเคราะห็ในลักษณะของอนุกรมเวลาโดย??กษา 
การจัดสํรรงบประมาณโดยการแบ่งตามลักษณะของบริการ ระดับบริการ และ เขต'พนท่ีทาง
ภูมิสำสํตริ โดยประเมินระดับความเห็นธรรมและความมีประลัทธิภาพเห็นส่าคักุท?งเห็นการสิกษาใน 
ภาพรวมแบบกว้างไม่ได้มีการวิเคราะห็ในระดับจังหวัดสิงควรจะเห็น ประเด็นหลักที่ส์าคัเ])ประเด็น 
หนงรวมทั้งการที่ทราบว่าบัจจัยดัวใด เ ห็นดัวกำหนดการจัดสํรรงบประมาณแล้ว การกำหนดทิศทาง
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และแนวโน้มที่จะเกิดขนในอนาคตนั้นจะทำให้ฟ้ามารถประมาณการล่วงหน้าได้ในระดับหนง และยัง 
มีประโฮชนํที่จะหาแนวทางการใอังบประมาณให้เกิดประโยชนํมากฑฟ้ดต่อไป

ล่าหรับการสิกษาด้านด้นทุนของการจัดบริการฟ้าธารณฟ้ช อัง เ กี่ยวข้องล่มพันธกับการ
จัดฟ้รรเงินงบประมาณโดยตรง ในกรณีผู้ปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน พบว่าเร ียกเก ็บร้อยละ 59
แต่ได้จริงร้อยละ 47 ล่าหรับในโรงพยาบาลดันยเรียกเก็บร้อยละ 67 แต่ได้รับจริงร้อยละ 38 
ในกรณีชองผู้ปวยในโรงพยาบาลชุมชนเรียกเก็บร้อยละ 46 แต่ได้จริงร้อยละ 25 ล่าหรับใน
โรงพยาบาลดันฮ์เร ียกเก็บร้อยละ 73 แต่ได้จริงร้อยละ 42 * จังทำให้ด้นทุนในล่วนที่เหลือต้อง 
ถูกจ่ายโดยงบประมาณชองรัฐและเงินจากแหล่งอื่นๆ ทำให้ด้นทุนในการจัดบริการมีความล่มพันธกับ 
จำนวนเงินงบประมาณในระดับหนงด้วย จากการที่มีผู้ทำการสิกษาไว้ นำมาสํรุปในประเด็นล่าคัณ 
ได้ดังนั้

จากการสิกษาชองกองแผนงานสำธารณฟ้ช ( 2 5 3 2 ) เรื่องการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวฟ้าร 
ทางการเงินเพื่อการบริหารโดยระบบบักุ]อัเฟ้ริม ผลที่ได้พบว่าด้นทุนค่าแรงต่อด้นทุนค่าวัฟ้ดุต่อ
ด้นทุนค่าลงทุนสิดเมีนอัตราล่วน 5ะ4ะ1 โดยที่การจัดบริการได้แบ่งด้นทุนเมีน 3 ประเภทคือ

1) ด้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ ได้แก่ ฝายบริหารงานทั่วไป ม ่ายเวชระเบ ียนและ 
ฟ้กิติ โรงครัว หน่วยจ่ายกลางและ อักฟอก

2) ด้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ ได้แก่ เภล่ชกรรม อันสํตร รังสิวิทยา ห้องผ่าดัด 
ห้องคลอด บันตกรรม

3) ด้นทุนที่บริการผู้บ่วย ได้แก่ ตกผู้ปวฮใน ตกผู้ปวยนอก ฝายล่งเฟ้ริมฟ้ฃภาพ
ด้นทุนที่กล่าวมาสำมารถนำมาคืดเมีนร้อยละของด้นทุนที่ไม่เรียกเก็บค่าบริการ ะ ด้นทุน

ที่เร ียกเก ็บค่าบริการเท ่าก ับร้อยละ 55 และร้อยละ 45 ตามลำดับ นอกจากนียังได้มีการสิกษา
ถงด้นทุนผู้บ่วยนอกต่อครั้งของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลดันยเท่ากับ 68 และ 122 บาท 
ตามลำดับ และด้นทุนผู้บ่วยในต่อรายในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลดันยเท่ากับ 1 ,2 0 3
และ 2 ,2 2 1  บาทตามลำดับ ด้นทุนผู้ปวยในต่อวันปวยในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลดันย 
เท่ากับ 507 และ 387 บาทตามลำดับ ด้นทุนต่อรายในโรงพยาบาลดันยที่สํงกว่าในโรงพยาบาล

* ร้อยละหมายถงร้อยละชองค่าใอัจ่ายจริง
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จากการสิกษาของ เจริญ เสํริรัตนาคร และ พงษพิสํทธิ จงอุดมสํฃ (2 5 3 2 ) เร ื่องการ 
จัดสํรรงบประมาณระหว่างโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็นแนวทางการใข้ข้อมูลเพื่อบริหารงบประมาณ 
โดยการหาสํมการต้นทุนของโรงพยาบาลจังหวัดอุบลราชธานีปีงบประมาณ 2532 มีโรงพยาบาล
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องคือโรงพยาบาลขนาด 60 เต ียง 2 แห่ง โรงพยาบาล 30 เต ียง 3 แห่ง
โรง,พยาบาล 10 เต ียง 15 แห่ง และโรงพยาบาลสำขา 1 แห่ง โดยมีตัวแปรตามประกอบ
ด้วยงบประมาณในหมวดค่าจ้าง ค่าใข้สํฮย ค่าวัสํดุ และค่าเวชภท!,ท ส ิงเป ็นรายจ ่ายรวมท ั้งเง ิน
งบประมาณและเงินบำรุง ( t o t a l  e x p e n d i tu r e )  ตัวแปรอิสํระไต้ใข้จำนวนวันผู้บํวยที่นอน 
โรงพยาบาลไต้ผลดังน

T o ta l  E x p en se  = -2 8 1 7 1 0 .9 9  + 5 4 .4 5  OPD v i s i t  + 6 7 .5 6  IPD Day
(6 .7 6 3 )  (3 .3 1 9 )

A d ju s t  R2 = 0 .9 5 8 8
F - s t a t i s t i c  = 1 98 .78 4

โดยที่ OPD V ISIT  หมายกง จำนวนครั้งของผู้ปวยนอกที่มารับบริการ
IPD DAY หมายกง จำนวนวันของผู้บํวอในที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
ค ่าในวงเล ็บ คือ ค่า T - s t a t i s t i c

จากการสิกษาของ คนองยุทธ กาญจนกูล และคณะ (พ .ส ํ.2523) เรื่องต้นทุนของ
สํถานบริการสำธารณสํขในชนบท พบว่ารายรับของโรงพยาบาลอำเภอจากเงินบำรุงเก ือบเท ่าก ับ 
จำนวนงบประมาณ ต้นทุนการให้บริการผู้ปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 53 บาท/ครั้ง ผู้ปวยใน 
182 บาท/วัน หรือ 508 บ าท/ราย ส์าหรับต้นทุนการให้บริการของสํถานีอนามัย และส์านักงาน 
ผดุงครรภสิงเป็นผู้ปวอนอกเฉลี่ยเท่ากับ 23 บาท/ครั้ง

ชุมชนท้ังท่ีต้นทุนต่อวันปวยของผู้ปวยมีแนวโน้มท่ีตากว่า อธบิายไตโ้ดยจำนวนวันตอ่ราย (L ength
o f S tay ) ของ'โรง'พยาบาลฬูนยและ'โรง'พยาบาลท่ัวไปเน้น 4 .7  วัณเละ โรงหยาบาลชมุชนเปน็
3 .0  วัน (กองสำธารณสฃํภมูภิาค,2530:35)
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จากการภิกษาของ ลุรยัย รุ่งธนาภิรมย และคณะ (2531) เรื่องต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
กรณีภิกษาโรงพยาบาลลรรพสิทธิประลงค่จังหวัดอุบลราชธานียังเห็นโรงพยาบาลขนาด 900 เต ียง 
พบว่าผู้ปวยนอกมีต้นทุนเฉลี่ย 3 9-180  บาทต่อครั้ง ผู้ปวยในมีต้นทุนเฉลี่ย 2 2 1 -1 60 2  บาทต่อวัน

การภิกษาของ วิโรจนี ต ั้งเจร ิญเส ํถ ียร (2 5 2 9 ) เรื่องระบบบักุ)ข้ต้นทุนในโรงพายาบาล 
ของรัฐ ต้นทุนทั้งหมดของแผนกบริการผู้ปวยคือผลรวมของต้นทุนของแผนกบริการผู้ปวฮกับต้นทุนทาง 
ตรงและทางอ้อมที่ได้รับการจัดลรรมาจากแผนกที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ ยังประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง 
ต้นทุนค่าวัลคุ ต้นทุนค่าเวชภัณฑ หมวดค่าวัลดุอ่ืน  ๆ ค ่าวัลดุอาหาร ค่าลงทุน ผลการภิกษาใน 
โรงพยาบาลตระการพืชผลพบว่าต้นทุนของผู้ปวยนอกเฉลี่ย 72 บาท/ครั้ง บริการผู้ปวย'ในเฉลี่ย 
806 บาท/คนในขณะที่รายได้จากผู้ปวฮนอกเฉลี่ย 24 บาท/ครั้งจากผู้ปวยในเฉลี่ย 136 บาท/คน 
และมีอ ัตราการครองเต ียง 1 0 3 .8  ผลการภิกษาในโรงพยาบาลลรีละเกษพบว่าต้นทุนของผู้ปวย 
นอกเฉลี่ย 85 บาท/ครั้งบริการผู้ปวยในเฉลี่ย 1 ,2 5 5  บาท/คน ในขณะที่รายได้จากผู้ปวยนอก 
เฉลี่ย 38 บาท/ครั้งผ ู้ปวยในเฉลี่ย 159 บาท/คน และ ม ีอ ัตราการครองเต ียงร้อยละ 7 7 .8 2  
โดยความแตกต่างขนอยู่กับขนาดของโรงพยาบาลจะเห็นว่าโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่จะมีต้นทุนที่สํง 
กว่า (โรงพยาบาลลรีสํะเกษเห็นโรงพยาบาลขนาด 340 เต ียง  โรงพยาบาลตระการพืชผลเห็น 
โรงพยาบาลขนาด 30 เต ียง) นอกจากน ยังขนกับจำนวนผู้ปวย และอัตราการครองเต ียง

กองแผนงานลาธารณสํฃกระทรวงลาธารณสํข (2534) ได้ภิกษาเรื่องลมการต้นทุนของ 
โรงพยาบาลจังหวัดในประ เ ทฬไทย โดยใข้ข้อมูลทุติยภูมิของกองโรงพยาบาลภูมิภาคปีงบประมาณ 
2533 วิเคราะห็ต้นทุนที่เกิดจากเงินงบประมาณและเงินบำรุงในทุกหมวดยกเวันด้านการลงทุน ผล 
การภิกษาต้นทุนต่อครั้งของโรงพยาบาล 600 เตียงขนไปเห็นเงิน 167 บาท ส์าหรับโรงพยาบาล 
ที่ม ีฃนาดเล็กกว่าเห ็นเงิน 131 บาท ความแตกต่างอยู่ที่ต้นทุนค่าวัลดุและค่าบริการทางการแพทย์ 
ส่วนใหญ่เห็นค่ายาและค่าเวชภัณฑ ส่าหรับต้นทุนผู้น่วยในโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกว่าจะมีต้นทุน
ต่อวันปวยลูงกว่าโรงพยาบาลที่มีฃนาดใหญ่กว่า และถ้าพิจารณาต้นทุนต่อรายโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
จะมีต้น'ทุนต่อรายตั้ากว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่กว่ามีวันนอนเฉลี่ย 
ลูงกว่าทั้งหมดอธิบายได้จากการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ต้องดูแลผู้ปวยที่มีอาการยับข้อนกว่านั้นเอง 
ถ้าวิเคราะห์ต้นทุนตามโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปที่มีวิทยาลัย และโรงพยาบาลทั่วไปอื่นๆ 
ด้นทุนต่อครั้งผู้ปวยนอกเท่ากับ 160 146 และ 130 บาทตามลำดับ ต้นทุนผู้ปวยในต่อวันปวย
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เท่ากับ 2 ,8 1 1  2 ,5 8 5  และ 220 มาทตามลำดับ การที่มีวิทยาลัยตั้งอยู่นั้นไม่น่าจะเป็น?h  เหตุ
โดยดร'งของการ เพบของดันทน เพราะนักสิกพาพยาบาลไม่ได้มีบทบาทในการส่งตรวจวินิจฉัย

การสิกพาดันทุนที่ เ กิด^จริงในระบบการจัดบริการสาธารณสุขที่ผ่านมานั้นด้นทุนดังกล่าว 
ประกอบด้วย เ งินงบประมาณและ เ งินบำรุง ผลที่ได้โดยส่วนใหญ่แสดงให้Iห็นว่าดันทุนได้ถกใ^จ่าย 
ไปในบริการด้านต่างๆในปริมาณที่แตกต่างกัน ลำหรับการสิกพางบประมาณด้านบริการสาธารณสุข 
ที่ผ่านมาโดยส่วนใหญ่จะ เป็นการสิกพาในรูปของอนุกรมเวลาโดยใข้ข้อมูลรวมระดับประ เทส 
( t im e  s e r i e s  a g g r e g a te ) โดยแบ่งตามลัก«ณะของบริการ ระดับของบริการ และเขตพนที่ 
ทางภูมิสาสตร์เท่านั้น การสิกพาในครั้งนั้ด้องการสิกพาลงไปในระดับจังหวัดโดยจะพิจารณาการ
จัดบริการภายใด้กรอบแนวความคิดของเสรพฐสาสตร์สวัสดิการ ( w e lf a r e  eco n o m ics) โดย 
คำนิงถงความมีประสิทธิภาพและความ เท ่า เทียมในโอกาสที่จะได้รับบริการว่ามีบ้จจัยอะไรบ้าง เป็น 
ตัวกำหนดที่ลำคัญ โดยการวิเคราะห์งบประมาณด้านบริการสาธารณสุขแบบ P o o lin g  D a ta  
A n a ly s i s  ใข้ข้อมูลภาคตัดขวางระดับจังหวัดและวิ เคราะห์โดยใข้สมการถดถอย (R e g re s s io n
A n a ly s is )
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