
แนวติดทางทฤษฎีและแบบจำลองฑใข้ในการสิกษา

แนวติดทาง'ทฤษฎี

เฬรษฐส่าส่ตริส่วัสํดิการ เป็นส่าส่ตริที่สิกษาถงความกินดีอยู่ดีฃฮงส่มาธีกในส่งคมโดย
ส่วนรวม เป็นการหาแนวทางที่จะบรรลุวัตถุประสํงคืซองส่วนรวมมากกว่าการมุ่งเน้นที่จะตอบส่นอง 
ความต้องการของปีจเจกชนหรือหน่วยการผลิตหน่วยใดหน่วยหนงเท่านั้น อย่างไรก็ตามกงแม้ว่า
ความกินดีอยู่ดีของปัจเจกชนเมื่อไต้พัฒนาขนจะยังผลให้ความกินดีอยู่ดีของสิงคมส่วนรวมดีซนไปด้วย 
แด่ทว่าผลประโยชน่ส่วนตัวอาจขัดแย้งกับผลประโยชน่ส่วนรวมไต้ ดังนั้นแนวเน้นซองเฬรษรส่าส่ตร 
สํวัสํดิการจังอยู่ที่การจัดส่รรทรัพยากรโดยคำน้งถงฑรรส่นะของส่งคมเป็นส์าคัญ

การจัดส่รรทรัพยากรในระบบเส่รษฐกิจโดยทั่วไปนั้นบุคคลในส่งคมมีความต้องการสินค้า 
และบริการแตกด่างกัน แด่ทรัพยากรที่นำมาผลิตสินค้าและบริการมีอยู่จำกัด ทั้งในต้านปริมาณ และ 
คุณภาพ จังจำเป็นต้องใขัทรัพยากรที่มีฮยู่จำกัดให้ส่ามารถตอบส่นองความต้องการของคนส่วนใหญ่ 
ในส่งคมโดยรวมให้ดีที่ส่ด ทำให้สินค้าและบริการที่มีผลต่อส่วนรวมนั้นกลไกราคาไม่ส่ามารถทำงาน 
ไต ้อย ่าง เต็มที่ รัฐบาลจัง เ ป็นผู้รับหน้าที่ในการผลิตและแจกจ่ายสินค้าบริการ เหล่านั้น ส่วนสินค้า 
ภาคเอกชนที่กลไกราคาทำหน้าที่ไต้เป็นอย่างดีก็จะปล่อยให้เอกชนเป็นผู้ดำเน้นการ การจัดส่รร
ทรัพยากรของสิงคมย่อมมีความเกี่ยวพันกับลักษณะเฉพาะของสินค้าและบริการแด่ละประเภทส่าหรับ 
สินค้าและบริการส่าธารณส่ฃที่ทำการสิกษาในครั้งนั้ พบว่ามีลักษณะพิเส่ษที่เป็นข้อจำกัด คือ

1 . ความรู้อย่างส่มบูรณเกี่ยวกับการตลาดนั้น จำเป็นมากส่าหรับการทำงานเกี่ยวกับ 
กลไกราคาแด่ปรากฏว่าผู้รับบริโภคบริการด้านการแพทย่และส่าธารณส่ฃขาดความรู้อย่างสํมบูรณใน 
ต้านการรับบริการ เป็นต้นว่าผู้บริโภคไม่รู้ข้อมูลเกี่ยวกับยา ราคา และ การรักษาพยาบาล
^งรวมทั้งวิธีการและคุณภาพ ทำให้การตัดสินใจ เ ข้ารับการรักษาพยาบาลซองผู้บริโภคนั้นมิได้ เ ป็น 
ไปอย่างถูกต้อง และไม่ เ ป็นอุปส่งคืที่ส์ะท้อนความต้องการที่แท้จริง
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2 . อุปส่งคํต่อการรักษาพฮาบาลนั้นผู้บริโภคผิได้กำหนดเองฟนเดยวกับสินค้าเส่รษฐกิจ
อ่ืน  ๆ แต่อุปส่งคํถูกกำหนดโดยแพทย์ เ สินส่วนใหญ่และในบางกรณีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์
เสินผู้กำหนดอุปสํงคํเสิยเกือบทั้งหมด

3 . ถ้าใข้กลไกราคาเต็มที่ในการบริการด้านการแพทย์และส่าธารณส่ฃแล้ว การที่มี
ประชากรมากขน ทำให้ความต้องการรับบริการมากขนตามไปด้วยจนเป็นเหตุผลักดันให้เกิดการ
แข่งขัน1โดยเส่รืและ เกิดการผูกขาดโดยฝายอุปทานของบริการim ในท่ีส่ด ผลคือกลุ่มประชากรที่
ม ีรายได้ส่งส่ามารถเอหาบริการได้ง่ายและส่ะดวกกว่ากลุ่มที่ม ีระดับรายได้ตรจงทำให้เกิดความไม่ 
มีประสิทธิภาพทาง เ ส่รษฐกิจ

4 . การที่บริการด้านการแพทย์และส่าธารณสํฃ เสินสินค้าบริการส่าธารณะชนิดหนง 
ทำให้มีผลกระทบต่อภายนอกได้ อาทิเข ่น การรักษาผู้ปวฮรายหนงให้หายขาดจะทำให้คนอื่นได้ 
รับประโยชนั้โดยไม่ได้รับการแพร่กระจายและการระบาดซองโรคนั้น

จากลักษณะดังกล่าวนั้เ องการทำงานของกลไกราคาจงขาดประสิทธิภาพ ในการจัดส่รร 
ทรัพยากร รัฐบาลจังต้องเข้ามาดำเนินการเพื่อให้การจัดส่รรมีประสิทธิภาพส่งขนและส่ร้างความ 
เป็นธรรมมากขนจังทำให้บริการทางการแพทย์และส่าธารณส่ขนั้นๆไม่ขนอยู่กับการทำงานของกลไก 
ราคาเกต่อไปเพราะรัฐคำนิงถงต้นทุนและผลได้ของลังคมเป็นหลัก ( เทิยนฉาย กืระนันทนิ,2531) 
ส่อดคล้องกับแนวคิดทางเส่รษฐส่าส่ตรืส่วัส่ดิการ และเป็นการสิกษาถงเงื่อนไขในการดำเน ิน
นโยบายเพื่อให้ประชาชนทุกคนที่อาลัยอยู่ในระบบเส่รษฐกิจได้รับผลประโยชนิร่วมกันมากที่ส่ด 
(ธรรมนูญ โส ่ภารัตน ิ,2525)

โดยที่ฟ้งก์ลันส่วัสํคิการลังคมขนอยู่กับอรรถประโยชนิฃองแต่ละบุคคลรวมกัน(ส่มการที่!) 
แต่เพื่องจากในระบบเส่รษฐกิจประกอบด้วยสินค้าบริการหลายชนิด เมื่อประชาชนบริโภคสินค้า
บริการจะทำให้ระดับความพอใจหรืออรรถประโยชนิส่งซน และจะส่งผลให้ระดับสํวัส่ดิการของ
ลังคมส่งขนด้วย เพราะว่าสํวัสํดิการของลังคมซนอยู่กับระดับอรรถประโยชนิของประชาชนในลังคม 
รวมกัน (Yen-Kwang N g ,1 9 8 3 )และอรรถประโยชนิขนอยู่กับปริมาณการบริโภคสินค้าและบริการ 
ที่มีอยู่ในระบบเส่รษฐกิจ ถ้าแบ่งสินค้าในระบบเส่รษฐกิจออกเป็นส่องชนิด คือ สินค้าบริการต้าน
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สำธารณสํขและสินค้าบริการชนิดอื่นๆ ดังนั้นอรรถประโยชนิจงขนอยู่กับระดับการบริโภคสินค้า
บริการค้านสำธารฌสํข และระดับการบริโภคสินค้าบริการชนิดอื่นๆ( สํมการที่2)

เนื่องจากบริการสำธารณสํขมีลักษณะการทำงานเป็นเครือข่าย โดยมีระบบการส่งต่อ
ในจังหวัดที่ม ีโรงพยาบาลสำเยจะรับผู้ปวยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลจังหวัด(ทั่วไป)ในเครือข่ายจง 
ทำให้งบประมาณที่ไค้รับการจัดสํรรในระดับโรงพยาบาลสํนย มีผลกระทบต่อสํวัสํดิการทางค้าน
สํขภาพของจังหวัดใกล้เคียงด้วย นอกจากจำนวนผู้ปวฮจากจังหวัดใกล้เคียงที่มาตามระบบส่งต่อ
แล้วยังมีผู้ปวยบางส่วนที่มารับการรักษาด้วยตนเองโดยไม่ผ่านระบบการส่งต่ออีกด้วย จากลักษณะ 
ดังกล่าวนั้เองทำให้การจัดบริการสำธารณสํขนั้นจะต้องคำนิงถงผลกระทบภายนอกที่เกิดขน เนื่อง 
จากการที่รัฐบาลใยังบประมาณจัดบริการทางค้านสำธารณสํขในจังหวัดใดจังหวัดหนงนั้น ไค้ส่งผล 
กระทบต่อสํขภาพของประชาชนในจังหวัดอื่นๆด้วย จังทำให้สํขภาพซองประชาชนในจังหวัดหนง  ๆ
ท่ีดี'ขน เนื่องมาจากเงินงบประมาณที่ใยัในการจัดบริการในจังหวัดนั้นๆ แล้วยังรวมเงินงบประมาณ 
ที่ใยัในการจัดบริการในจังหวัดอื่นๆอีกด้วย (สํมการที่ 3) จากแนวคิดดังกล่าวนำมากำหนดแบบ
จำลอง เริงทฤษฎีดังนั้

แบบจำลองเสิง'ทฤษฏี ( T h e o r e t i c a l  M odel)

พ
บ
H1 = 
พ
น
H
X
g
P
i
ท

พ ( น 1 , น 2  ,  , น 11) --------------------------------( 1 )

บ (ป ,X) ----------------------- (2)
H ( g j  g n , p) i = l . . .ท ----------------------- (3 )
ฟ้งกํช่นสํวัสํคิการลังคม 
ฟ้งกํช่นอรรถประโฮชนิ 
ปริมาณสินค้าบริการสำธารฌสํข 
ปริมาณสินค้าบริการชนิดอื่นๆ
งบประมาณของรัฐบาลที่ใจัจัดบริการสำธารณสํข 
ทรัพยากรภาค เ อกชนที่ใยัจัดบริการสำธารณสํข 
จังหวัดที่ 
จำนวนจังหวัด
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O b je c t iv e  ะ M axim ized พ = พ LU1 { H (g 1 g ^ p )  , X  > , บ2 -----  , บn ]
S u b je c t  t o  G = g 1+ g 2+ g3 + —  +gn

ดังนัน L ag ran g e  f u n t i o n  คือ

Z = พ(น1, น2 , ------1น 1) + % ë  1 + ------- +gn -  G )---------(4 )

1 s t  o r d e r  c o n d i t i o n

0Z w u 1 H1 + \  = 0  (5)

'Qgj  บ 1 Hj g x

<0Z พ บ 1 H t + = 0  (6)
d ë z บ1 Ht g2

Q Z  พ บ 1 Ht + ^ =  0  (7)

a i  = บิ! บิ1 i
= g1+g2+g3+

d X
+gn -  G 0 (8 )
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บ 1 H , g 1 =  บ 1 Ht g 2 บ 1 H 1 g n

ดังนั้นจากสํมการที่ 9 แสํคงให้เห็นว่าในการที่รัฐบาลจัดสํรรงบประมาณเพื่อมุ่งหวังให้ 
เกิดสํวัสํดิการแก่กังคมสํงสุคภายใต้ข้อจำกัดของจำนวนงบประมาณที่มีอยู่ในขณะนั้นและข้อจำกัดอื่นๆ 
ตามที่กล่าวมาแล้ว จำเห็นต้องจัดสํรรงบประมาณให้แด่ละจังหวัดโดยที่ผลตอบแทนหน่วยสุดท้าย
จากการจัดสํรรงบประมาณต้านสำธารณสุขนั้น ก่อให้เกิดสํวัสํดิการต้านสำธารณสุขที่เพื่มขั้นหน่วย
สุดท้าย (m a rg in a l  w e l f a r e )  ในแด่ละจังหวัดมีค่าเท่ากันนั่นเอง

อย่างไรก็ตามจาก A rrow  I m p o s s i b i l i t i e s  Theorem  (A rrow  K e n n e th .J ,  
1951) ฟ้งก็นั่นสํวัสํดิการกังคมที่เกิดขั้นไม่สำมารถจะกำหนดไต้ ดังนั้นจังไม่สำมารถจะกำหนด
ฟ้งก็นั่นจำนวนเงินงบประมาณ ที่จะทำให้สํวัสํดิการหน่วยสุดท้ายของบริการสำธารณสุขที่เกิดธนมีด่า 
เท่ากันให้อยู่ในรูปที่ริคเจนไต้ ในขั้นนจังได้เพียงแด่นำแนวคิดดังกล่าวมาประฮุกตใข้ในเริง
ประ'จักษต่อ'ไป

* ผลที่ไต้ในสํมการที่ 9 นำมาพีจารฌาใน 2 ประเด็น
ในประเด็นของความมีประสิทธิภาพจะสํฮดคล้องกับ ธ H. และ0U 

^  1 ธร^ ธ H
ฐ H หมายถง สุขภาพหน่วยสุดท้ายทเปลี่ยนแปลงไปเนืองจากการใข้

งบประมาณไปหนงหน่วยหรือ m a rg in a l  p r o d u c t i t y
ธบ หมายถง อรรถประโยฟ้นํหน่วยสุดท้ายที่ถูกเปลี่ยนแปลงไป เน ื่องมาจากการที่

สินค้าบริการสำธารณสุขเพื่มขั้นหนงหน่วย หรือ m a rg in a l  u t i l i t y
ในประ เด็นของความเห็นธรรมจะสํอดคล้องกับ ธ พ

J  4  ขบ J  4

อ พ  หมายถงสํวัสํดิการกังคมเปลี่ยนแปลงไปเนองจาก อรรถประโยชนํที่เปลี่ยนแปลง 
ไปหนงหน่วย หรือ m a rg in a l  w e l f a r e

2 พ บ , - 2  -

พ บ, ■ (9)*
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แบบจำล&งเขง้ประจักบ ( e m p i r i c a l  m odel)

จากการคิกบาของของ B r ia n  F e rg u so n  an d  S te v e  R yder (1991) ใน เร ื่อง 
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  ได้ให้หลักเกร^นการกำหนดปัจจัยทใข้ในการ
วิเคราะห์ประมาณทางด้านสาธารณสุขไว้ 5 ด้านคือ 1 )โครงสร้างประชาชน 2 ) รูปแบบการ 
ใ!?ประโยชน 3 ) จำนวนผู้ปวย 4 ) ข้อมูลทางเสรบฐกิจและลังคมในระดับอำเภอ 5 ) ผู้ท่ีมารับ
บริการข้ามเขต (R e fe r )  ในการคิกบาครั้งนั้ได้นำเอากรอบแนวความคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใข้ 
สำหรับกรณืของประเทสไทยสามารถกำหนดแบบจำลอง เข้งประจัก«ได้ดังนื๊คือ

BG
+ + + +

F (INPATIENT, OUTPATIENT, REFER, MIR, INCOME,

+  -  +  ,  -  +  +

PRIVATEBED, OTHERBED, REVENUE, POP, HOS)---------- 3 .1

คัวแปรคาม (d e p e n d e n t v a r i a b l e s )  ได้แก่
BG หมายกง งบประมาณที่ได้รับจัดสรรในระดับจังหวัด

คัวแปรอิสระ ( in d e p e n d e n t  v a r i a b l e s )  ได้แก่
INPATIENT หมายถง จำนวนรายผู้ม่ายในที่มารับบริการทั้งหมดในจังหวัดนั้นๆ
OUTPATIENT หมายถง จำนวนครั้งผู้ปวยนอกที่มารับบริการทั้งหมดในจังหวัดนั้น'
REFER หมายถง จำนวนครั้งผู้ปวยในและจำนวนผู้ม่ายนอกที่มีภูมิลำเนา

ในจังหวัดอื่น
IMR หมายถง อัตราการตายของทารกทั้งหมดในจังหวัดนั้นๆ
INCOME หมายถง ระดับรายได้เ ฉล่ีย'ใน'ระดับ'จังหวัด
PRIVATEBED หมายถง จำนวน เตียงของโรงพยาบาล เอกชน
OTHEEBED หมายถง จำนวน เ ตียงของสถานพยาบาลในกระทรวงอื่นๆ
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หมายถง จำนวนเงินบำรุงสุทธิของโรงพยาบาลในระดับจังหวัด
หมายถง จำนวนประชากรท้ังหมดในจังหวัดน้ันๆ
หมายถง ตัวแปรหุ่นแสดงความแตกต่าง ของจังหวัดท่ี

มี'โรง'พยาบาลสูนย = 1 และจังหวัดท่ี
ไม่มีโรงพยาบาลสูนย = 0

ความพมารและจอ้สนัน»รานจองตวัแปร

1) ตวัแปรดาม (D ependent v a r ia b le s )  ทีใ่จ'้ในการวิเคราะห์ คือจำนวน
เงิน-งบประมาณของส่านักงาน'ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี'จัดสรร'ให้'จังหวัดต่าง  ๆ มีหน่วยวัดเใ}นบาฑ 
จังได้แบ่งงบประมาณตามหมวดรายจ่าย ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้างประจำ ค่าจ้าง^วคราว ค่า 
ตอบแทน ค่าสาธารณูปโภค ค่าครุภัณ,ท ค่าท่ีดิน เงินอุดหนุน และรายจ่ายอ่ืนๆ

2) ตวัแปรอสิระ (In d ep en d en t v a r ia b le s )

2 . 1  จำนวนรายผู้ปวยในท้ังหมดของโรงพยาบาลในสังกัดส์านักงานปลัดกระทรวง 
ในจังหวัดน้ัน ๆ ใจ้ลัท)ลักษณ INPATIENT

2 . 2  จำนวนผู้ปวยนอกท้ังหมดซองโรงพยาบาลในลังกัดส่านักงานปลัดกระทรวง 
ในจังหวัดน้ัน ๆ ใจ้ลัก)ลักษณ OUTPATIENT

จำนวนผู้บ่วยนอกและจำนวนผู้ปวยใน เห็นตัวแปรท่ีแสดงถงผลผลิตท่ีเกิดขนจากการจัด 
บริการสาธารณสุข โดยจะเห็นว่าตัวแปรดังกล่าวมีส่วนส่าคัฌูในการกำหนดด้นทุนท่ีใจัในการจัด
บริการ จังทำให้ตัวแปรดังกล่าวน่าจะมีความลัมพันธกับจำนวนเงินงบประมาณท่ีจะได้รับการจัดสรร 
ไปในทิฬทางเดืยวกัน

REVENUE
POP
n o s
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2.3  จำนวนผู้ปวยในและผู้ปวยนอกท่ีมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดอ่ืน ๆ ใข่ลั'ณลักษณ์
REFER

ในระบบบริการสาธารณสุขน้ันเป็นท่ีทราบกันว่าโครงสร้างของการจัดบริการมีการส่งต่อ 
ผู้ปวยตามลำดับความจำเป็นโดยมีระบบเครือข่ายท่ีแน่นอน อีกท้ังการไม่จำกัดสิทธิในการเลือก
รับบริการ จังทำให้เงินงบประมาณท่ีจัดสรรให้แต่ละจังหวัดน้ันไม่ได้ก่อให้เกิดบริการทางด้าน
สาธารณสุขกับประชาชนเฉพาะในจังหวัดน้ัน  ๆ เท่าน้ัน แต่ยังรวมถงประชาชนในจังหวัด
ใกล้เคียงท่ีมารับบริการโดยผ่านระบบส่งต่อและมารับบริการเองด้วยความสมัครใจอีกด้วย

ระบบการส่งต่อจะเกิดฃนเมอผู้มารันบริการมีอาการรุนแรงเกินระดับความสามารถของ 
บริการในระดับต้นจังได้ส่งผู้ปวยไปรับบริการในระดับท่ีสูงกว่า ดังน้ันผู้ปวยท่ีมารับบริการโดยผ่าน 
ระบบการส่งต่อจังมีระดับความรุนแรงของโรคท่ีสูงกว่า ต้องใข่เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพฑยี 
ตลอดจนเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการบำบัดรักษาอันจะแสดงถงการใข่งบประมาณท่ีสูงกว่าด้วย 
(สุภสิฑธ พรรณนารุโนทัฮ และคณะ,2530) จังทำให้จำนวนงบประมาณท่ีจัดสรรในจังหวัดน้ัน  ๆ มี 
ความแปรผันในฑิฬทางเดียวกับจำนวนผู้ปวยใน และ ผู้ปวยนอกท่ีมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดอ่ืน ๆ

2 .4  อัตราการตายในทารก (INFANT MOTALITY RATE)ใข่สิกุ}ท!ลักษณ์ IMR

จากการคีกษาฃอง R.D Frazer ในเรือง International study of Health 
and General System of Financing Health Care ได้สรุปว่าอัตราการตายในทารกเป็น 
ดัชนีวัดสุขภาพทางต้านสำธารณสุขท่ีส์าคัญประการหนง สะท้อนให้เห็นคุณภาพของบริการสาธารณสุข 
เกือบจะทุกประเภทในชุมชน โดยบริการท่ีสะท้อนถงอัตราการตายของทารกได้แก่ งานอนามัยแม่ 
และเด็ก งานโกชนาการ งานการให้ภูมิคุ้มกันโรค งานสุขาภิบาลแงแวดล้อม ฯลฯ และมีความ 
ส่าคัณกับองคประกอบต่าง  ๆ เข่นรา'นะทางเครษฐกิจและสิงคม ฯลฯ ถ้าอัตราการตายของทารกตา 
แสดงว่าชุมชนน้ันมีสภาพการครองข่พท่ีดีมีการจัดบริการด้านการบัองกันและรักษาโรคดี จังสะท้อน 
ให้เห็นถงสถานะทางสุขภาพของประชาชนอยู่ในเกณฑท่ีดีด้วย ความต้องการบริการจังลดน้อยลง
งบประมาณจังควรท่ีจะจัดสรรให้น้อยลงด้วย ดังน้ันจังทำให้อัตราการตายในทารกมีความสิมฬันซใน
ฑิสทาง เดียวกับการจัดสรรงบประมาณ
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2.5 ระดับรายได้เฉล่ียของประฟ้าชนในระดับจังหวัด ใข้สิณลักษณ INœME

ความเท่าเทียมในการรับบริการน้ันสีบเน่ืองมาจากความสำมารถท่ีจะจ่าย เนื่องจากใน 
การมารับบริการฃ้ํนกับผลได้หรืออรรถประโยฟ้น่หน่วยสุดท้ายท่ีสิงคมควรจะได้รับ เปรียบเทียบกับ 
จำนวนเงินหน่วยสุดท้ายท่ีสิงคมจะเสียไป * จังทำให้บุคคลท่ีมีระดับรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมมารับ 
บริการแตกต่างกัน แม้ว่าจะมีความจำเ ป็นทางสุขภาพเท่าเทียมกันนอกจากนีคนท่ีมีระดับรายได้สํง 
มีแนวโน้มท่ีจะรับบริการปีองกันและส่งเสํริมสุขภาพมากกว่าท่ีจะปล่อยให้มีอาการเจ็บปวยแล้วจังมา 
รับการรักษาพยาบาล และถงแม้ว่าจะมีอาการ เ จ็บปวยขนมาก็มีแนวโน้มท่ีจะรับบริการภาค เ อกฟ้น 
ในขณะท่ีพูรายได้ตาจะคำน้งถงสุขภาพในบัจจุบันมากกว่าในอนาคตจังไม่ให้ความส่าคัท}กับการปีอง 
กันและการส่ง เสํริมสุขภาพ ทำให้มีโอกาสํท่ีจะ เจ็บปวยสํงกว่าและ เม่ือ เจ็บปวยก็จะมารับบริการ
ในภาครัฐ

เพ่ือให้เกิดความเสํมอภาคและความเท่าเทียมกันในสิงคม การเข้ามาจัดบริการของรัฐ 
จังต้องมีกระจายรายได้จากผู้ท่ีมีฐานะดืไปส่ผู้ท่ีมีฐานะด้อยกว่า (Paul . J . F e ld s te in ,1990) 
โดยรัฐบาลมุ่งจัดบริการในเขตพนท่ีท่ีมีฐานะยากจนภว่า เพ่ือให้ประฟ้าฟ้นได้มีโอกาสํเข้าถงบริการ 
ตามระดับความจำเป็น ดังน้ันจังทำให้ระดับรายได้และงบประมาณท่ีจัดสํรรมีความสิมพันธในฑิสํทาง 
ผกผันกัน

* ผลประโยฟ้น่หน่วยสุดท้ายของเงินหนงบาทในผู้ท่ีมีรายได้สํง จะให้ประโยฟ้น่ในสำยตา 
ของสิงคมน้อยกว่าผลประโยฟ้น่หน่วยสุดท้ายของเงินหนงบาทในผู้ท่ีมีรายได้ตร (ไกรยุฑธ 
ธีรตยาดีนัน'ท, 2528)ส่าหรับในประเด็นของบัจเจกฟ้นกลุ่มท่ีมีรายได้ต่างกันอรรถประโยฟ้น่ืของ
เงินหน่วยสุดท้ายจะแตกต่างกันด้วย (ประฟ้าฟ้นท่ีมีรายได้เพียง 1 , 0 0 0  บาทต่อเดือนเงินหนง
บาทย่อมมีค่ามากกกว่าประฟ้าฟ้นท่ีมีรายได้ 1 0 0 , 0 0 0  บาทต่อเดือน)

I  < 1  ' ’ ' พ ]  & C U } ?  : : - ? ร
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บริการสำธารณสํขนอกจากจัดโดยรัฐบาลแล้ว เ อกชนก็มีบทบาทส์าคัญ นละมีแนวโน้มจะ 
เพ่ืมมากขนในอนาคตอีกด้วย บริการของภาคเอกช'แส่วนใหญ่เน้นเฉพาะด้านภารรักษาพยาบาล
และมีการกระจายบริการเฉพาะในเซตชุมชน เพ่ือให้มีรายได้ตอบแทนคุ้มกับทุนท่ีลงไใ]การจัด
บริการภาคเอกชนจังจัดอยู่ในลักษณะธุรกิจท่ีแสํวงหากำไรมากกว่าท่ีจะคำนิงถงในด้านสํวัสํดิการและ 
ความเสํมอภาคซองประชาชนในลังคม รวมท้ังการจัดบริการของภาคเอกชนน้ันมีความสํะดวก
สํบายกว่าบริการท่ีจัดขนในภาครัฐจังทำให้บริการภาคเอกชนเป็นท่ีนิยมของผู้ท่ีมีระดับรายได้สํงและ 
ระดับรายได้ปานกลาง ดังน้ันแม้ว่าบริการภาค เ อกชนจังมีส่วนส่วยแบ่ง เ บาภาระภาครัฐในด้านการ 
รักษาพยาบาลแต่ก็คงจำกัดอยู่ในผู้ท่ีมีฐานะทางเครษฐกิจตีเท่าน้ัน (สํมุนา ต้ังคณะสิงห และคณะ, 
2526 )

2 . 6  จ ำ น ว น เต ีย ง ซ อ ง ส ํถ า น บ ร ิก า ร ภ า ค เอ ก ช น  ใส ่ล ัฌ ล ัก ษ ณ  PRIVATEBED

จากระบบริการในภาครัฐจังเป็นการเกือหนุนจังกันและกันระหว่างคนรวยและคนจmเล้ว 
การท่ีผู้มีฐานะตีหันไปใส่บริการภาคเ อกชนมากขนน้ัน ทำให้ผู้รับบริการท่ีเหลือในภาครัฐมีฐานะ
ทาง เครษฐกิจด้อยกว่าโดฮเปรียบเฑียบ เพ่ือให้เกิดความ เท่า เทียมและความ เ ป็นธรรมในลังคม
การจัดสํรรงบประมาณจังควรถูกจัดสํรรให้สํงขนในจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาล เ อกชนสํงขน จังทำให้
การจัดสํรรงบประมาณมีความลัมฬันธในทีคทางเตียวกันกับจำนวนเตียงของสํถานบริการในภาค 
เอกชนท่ีเพ่ืมขน

2.7  จำนวนเตียงของสํถานพฮาบาลในกระทรวงอ่ืน ใส่ลัญณูลักชณ OTHERBED

บริการท่ีจัดโดยกระทรวงอ่ืนๆร้อยละ 80 อยู่ในทบวงมหาวิทยาลัย^งจัดว่าเป็นบริการ 
ระดับสํง นอกจากจะจัดบริการให้กับประชาชนท่ัวไปแล้ว ยังมีจุดมุ่งหมายท่ีจะผลิตบุคลากรทาง
การแพฑยจังทำให้บริการในระดับนมีอุปกรณ เคร่ืองมือ และ เฑคโนโลเรทางการแพทยท่ีทันสํมัยผู้ท่ี 
มารับบริการท้ังท่ีมาโดยระบบส่งต่อหรือมาด้วยตนเองโดยส่วนใใ'ญ่จะมีระดับอาการปวยท่ีรุนแรงจัง 
ทำให้การจัดบริการของสํถานพยาบาลในกระทรวงอ่ืน มีส่วนส่าคัญท่ีจะส่วยแบ่งเบาภาระของ
สํถานบริการในลังกัดส่านักงานปลัดกระทรวง ดังน้ันจังทำให้งบประมาณท่ีส์านักงานปลัดกระทรวง 
จัดสํรรไปในระดับจังหวัด มีทีคทางผกผันกับจำนวนเตียงของสํถานบริการในกระทรวงอ่ืน ๆ
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ในการจัดบริการสำธารณสํฃ นอกจากเงินงบประมาณแล้วโรงพยาบาลมีเงินเพ่ือการ
สำธารณสํขจากแหล่งอน ๆเล่น นายจ้างและประชาชนท่ัวไป กองทุนเงินทดแทน รัฐวิสำหกิจ
การประกันสํฃภาพ เงินล่วยเหลือจากต่างประเฑสํ โดยแหล่งเงินจากนายจัางและประชาชนท่ัวไป 
มีลัดล่วนสํงถงประมาณร้อยละ70 เงินจำนวนน้ัจะไปมีบทบาทในการจัดบริการของรัฐในรูปของเงิน 
บำรุง จากการคักษาของกองแผนงานสำธารณสํฃล่านักงานปลัดกระทรวงสำธารณสํข (2534)
พบว่าจำนวนเงินบำรุงมีบทบาทล่าคัก)ในการจัดบริการสำธารณสํฃของรัฐถงร้อยละ 40 ของราย 
จ่ายภาครัฐท้ังหมด

จากลักษณะบริการของรัฐท่ีมุ่งตอบสํนองความจำเป็น ให้กับกลุ่มผู้'ไม่สำมารถล่วยตนเอง 
ได้เป็นอันดับแรก และเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผู้ท่ีล่วยตนเองได้มาหมุนเวียนใขัจ่าย เพ่ือ
การดำเนินกิจการของสํถานบริการ จังเกิดการล่วยเหลือในลักษณะท่ีคนท่ีรวยกว่ากระจายรายได้ 
ให้กับบุคคลท่ีจนกว่าในลังคม แต่อย่างไรก็ตามในการหมุนเวียนเงินงบประมาณในลักษณะน้ัในแต่ละ 
พ่ืนท่ีมีความสำมารถไม' เ ท่ากันเนอยู่กับสํภาพเ สํรษฐกิจในพนท่ีน้ัน  ๆ พนท่ี เ ฃตยากจนจะมีป้ญหาใน
การจัดเก็บรายรับจากบริการค่อนข้างมากทำให้เงินหมุนเวียนกลับมาเป็นเงินบำรุงน้อย การ
จัดสํรรงบประมาณท่ีคำนิงความเ ป็นธรรมในลังคม จะต้อง เ ป็นไปในลักษณะท่ีจะสํนับสํนุน
โรงพยาบาลท่ีสำมารถจัดเก็บรายรับของเงินบำรุงได้น้อย เน่ืองจากจังหวัดท่ีมีเงินบำรุงสํงย่อม
แสํดงคังความสำมารถพ่ืงตนเองได้ในระดับหนง จังทำให้จำนวนเงินบำรุงสํทธิและการจัดสํรร
งบประมาณมีความลัมพันธ์ในฑิต่ทางผกผันกัน

แต่อย่างไรก็ตาม การพิจารณาในลักษณะน้ัอาจก่อให้เกิดความขัดแย้งขนพอสํมควร ใน 
ประเด็นท่ีว่าโรงพยาบาลท่ีมีรายรับจากเงินบำรุงน้อย อาจจะเป็นเพราะผู้บริหารไม่ได้ให้ความ
ล่าคัแ)กับการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลกับผู้บํวย ถ้าเป็นเล่นน้ัการจัดสํรรงบประมาณท่ีมีความ
ลัมพันธ์ในฑิสํฑวงผกผันจำนวนเงินงบประมาณ เท่ากับว่าเข้าไปล่วยโรงพยาบาลที่ไม่พยายาม
บริหารจัดการเพ่ือพ่ืงดนเอง ดังน้ันในสํภาพความเป็นจริงของการจัดสํรรงบประมาณท่ีคำนิงถง
ความล่าคัถู)ในประเด็นน้ั จะล่งผลทำให้การจัดสํรรงบประมาณมีความลัมพันธ์กับจำนวนเงินบำรุงใน 
ฑิสํฑวง เดียวกันได้อกด้วย

2 . 8  จ ำ น ว น เง ิน บ ำ ร ุง ส ํฑ ซ ิ ใข ้ล ัก)ล ักษ ณ  REVENUE
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จำนวนประชากรในแด่ละจังหวัดจะสะท้อนให้เห็นถงกิจกรรมด้านการปีองกันและ 
การส่งเสริมสุขภาพได้ในระดับหนง โดยกิจกรรมดังกล่าวจะแปรฝันตามจำนวนประชากร เน่ือง
จากการจัดบริการสาธารณสุขประกอบด้วยภาครัฐและเอกชนร่วมกันจัดบริการให้แก่ประชาชนโดยท่ี 
ภาค เ อกชนมุ่งท่ีจะจัดบริการในด้านการรักษา(สมุนา ด้ังคณะสิงห็ และคณะ,2526)ทำให้บริการ 
ด้านการซองกันและการส่งเสริมสุขภาพเห็นหน้าท่ีของรัฐบาลท่ีจะจัดบริการให้ครอบคลุม ดังน้ัน
งบประมาณของรัฐท่ีใเfในการจัดบริการน่าจะมีความแปรฝันไปในฑิสทางเดียวกับจำนวนประชากร

2.10* ตัวแปรหุ่น (Dummy Variables) ใข้ลัญลักษณ HOS

เน่ืองจากสถานบริการของส่านักงานปลัดกระทรวงสำธารณสุขท่ีกระจายอยู่ในระดับ 
จังหวัดน้ันจะประกอบด้วยโรงพยาบาลท่ัวไป และ โรงพยาบาลชุมชน และ ในบางจังหวัดท่ีด้ังอยู่ 
ในบริเ วณท่ีเหมาะสมมีการคมนาคมสะดวกจะได้มีการจัดด้ังโรงพยาบาลสูนยี เพ่ือใข้เห็นสูนยีกลาง 
หรือเห็นแม่ข่ายให้กับจังหวัดในเครือข่ายโดยรอบ เน่ืองจากความเห็นโ'รงพยาบาลสูนฮทำ'ให้มี
การจัดบริการในระดับสูง มีการใข้เคร่ืองมืออุปกรณ และเทคโนโลยีท่ีท้นสมัย รวมท้ังการเห็น 
แม่ข่ายท่ีจะรับผู้ปวยท่ีมีอาการรุนแรงท้ังท่ีมาด้วยตนเองและมาตามระบบส่งต่อ ความแดกด่างใน
ระดับของโรงพยาบาลน่าจะเห็นป้จจัยส่าคัญในการจัดสรรงบประมาณ โดยท่ีความเห็นโรงพยาบาล 
สูนยีต้องใข้เงินงบประมาณในการจัดบริการท่ีสูงกว่า จังได้กำหนดตัวแปรหุ่นโดยกำหนดให้จังหวัดมี 
โรงพยาบาลสูนยีให้ = 1 จังหวัดท่ีไม่มีโรงพยาบาลสูนยให้ = 0

จากข้อสมมุติพ่ืนฐานเบ้ํองด้นให้ความลัมพันธระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความ 
ลัมพันธเขีงเลันตรง (lin ea r  function) สามารถเขียนสมการ 3.1 ให้อยู่ในรูปสมการทาง 
เครษฐมิติได้ดังน้ั

2 . 9  จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร  ใข ้ล ัญ ล ักษ ณ  POP
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BG1 = ^ 0  + เ^ 1 INPATIENT + ^ 2OUTPATIENT +fi 3 REFER + ^  4!MR + ̂ 5  INCOME 
+ ̂ 8PRIVATEBED + ^ 7,OTHEEBED + Ji. gREVENUE + $ 9POP + ̂ 10HOS 
+ บ1 ............................................................................. 3 .2

โดยท่ี บ1 คือ residual ทีง่มีการกระจายแบบปกติท่ีมีค่า mean = 0
2และ var(U1) = ^

ในการประมาณค่าสมการ 3 .2  ใข้สมการถดถอย (regression  an alysis)
แบบ Generalized Least-Squares Estimation เพีอให้มีความแปรปรวน (Covariance) 
ท่ีคง เ สินคงวา ( con sistan ce) เน่ืองจากข้อมูลท่ีนำมาวิ เคราะห้เใ}นภาคตัด เพ่ือน้องกันการ เกิค 
ป๋ฌหาความแปรปรวนไม่คงท่ี (h eterosced astic ity ) แม้ว่าการเกิดป้ท]หาตังกล่าวจะไม่ทำให้ 
ตัวประมาณเกิดความลำเอยง (unbias) แด่ความแปรปรวนท่ีได้มาน้ันไม่เท่ีนไปตามท่ีควรจะเท่ีน 
มืผลทำให้ค่าสิมประสิทธิท่ีได้ขาดประสิทธิภาพได้ ( in e ffic ien cy )

การวิเคราะห้ผลท่ีได้จากแบบจำลองน้ันจะพิจารณาค่า Parameter สิงแสดงค่าสิมประสิฑธ 
ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ สิงใสิเท่ีนตัวอธิบายถิงปีจจัยท่ีเท่ีนตัวกำหนดการจัดสรร
งบประมาณอย่างมีนัยลำคัถูเทางสถิติ นอกจากน้ันแล้วจะได้ทำ P olicy  S im u la tion ^ อพิจารณา 
ถิงการเปล่ียใ(แปลงงบประมาณ เม่ือตัวแปรอิสระเปล่ียนแปลงไป

ฃอบเขตการวิเคราะห

การสิกษาคร้ังน่ืเท่ีนการสิกษาถิงการท่ีรัฐบาล เ ข้ามาแทรกแชงในการจัดบริการ 
สำธารณสุขเพ่ือให้เกิดประโยชน่ืสูงสุดต่อสิงคมโดยรวมเท่ีนประการลำคัท] โดยเลือกสิกษาการ
จัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดบริการด้านสาธารณสุขในกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะในลํวนของ
ลำนักงานปลัดกระทรวง สิงเท่ีนหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านการจัดบริการโดยครอบคลุมพืนท่ีในส่วน 
ภูมิภาค ส่วนงบประมาณสาธารณสุขในกระทรวงอ่ืนๆโดย เ ฉพาะในทบวงมหาวิทยาลัยและ
กระทรวงกลาโหมส่วนใหญ่จะอยู่ในเขตกรุงเทใ‘(มหานครและเมืองใหญ่ ๆ สิงจัดบริการครอบคลุม 
เพียงบางพ๊ืนท่ีเท่าน้ันรวมท้ังงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรก็เท่ีนส่วนน้อย จงไม่ได้นำมาสิกษาใน
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ครั้งนด้วยเพราะการนำเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างอาจจะทำให้ผลท่ีได้มีการเอนเอียงเกิดข้ัน

ส์าหรับตัวอย่างท่ีนำมาจักษาคือ ทุกๆจังหวัดในประเฑฬไทย จังประกอบด้วยจังหวัดใน 
ภาคกลางจำนวน 24 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือจำนวน 17 จังหวัด ภาคเหนือ 17 จังหวัด 
และภาคใต้ 14 จังหวัดรวมเป็น 72 จังหวัด ส์าหรับข้อมูลท่ีใข้ในการวิเคราะห็เป็นข้อมูลในปี
งบประมาณ 2530 และปี 2532* มารวมกัน (pooling d a ta )เนืองจากในปีท่ีมีข้อมูลท่ี 
ต้องใข้ในการจักษาคร้ังน

ขัน้ดอนในการวเิ คราะห

1) นำตัวแปรท่ีจักษามาประมาณค่าสมประสิฑธ ในสํมการท่ี 3 .1 โดยใข้สํมการถดถอย 
(regression  a n a ly s is )แบบ Generalized Least Square Estimation

2 ) ฑดสํอบความสำมารถในการอธิบายค่า parameter ท่ีประมาณได้เพราะเป็นค่า 
ท่ีเให้เห็นถงความสมพันธิฃองตัวแปรในเบบจำลองว่าสมพันธิกันมากน้อยเพียงใด โดยการทดสํอบ 
ด้วยค่าทางสํถิติ T -te s t , F -te st

3) ทำ P olicy  Simulation ในการวิเคราะห็ผลกระทบจากป้จจัยต่างๆ เข้น 
จำนวนผู้มารับบริการ จำนวนเตียงของสํถานบริการในภาคเอกชนเละรัฐบาล

*ในปีงบประมาณ 2531ข้อมูลงบประมาณมีการเก็บรวบรวมในตามแผนงานโครงการ
แต่ในการจักษาคร้ังนใข้ข้อมูลในหมวดค่าใข้จ่าย

ในปีงบประมาณ 2533 และ 2334 ข้อมลยังอฮ,ในระหว่างการสํรุปและประมวลผล
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แหลง่จูa้มลุฑ ึใ๋#ในการวเิ ฅราะห์

ข้อมูลท่ีใข้ในภารวิเคราะห์ เป็นข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จังรวบรวมจาก 
แหล่งท่ีมาของส่วนราชการต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

1 ) ข้อมูลจากกระทรวงสำธารณสํฃ
1 . 1  กองสํกิติสำธารณสํฃ ส่านักงานปลัดกระทรวงสำธารณสํข ได้แก่

1 . 1 . 1  ผลการปฏิบัติงานกิจกรรมสำธารณสํข โดยรวบรวมข้อมูลจากราย 
งานการปฏิบัติงานประจำงวด 4เดือน (รง .402) ท่ีส่านักงานสำธารณสํฃจังหวัดได้รวบรวมจาก 
สํถานพฮาบาลในลังกัดกระทรวงสำธารณสํขทุกระคับ ต้ังแต่ตำบล อำเภอ ถงจังหวัด รวม 72 
จังหวัด

1 . 1 . 2  สํรุปรายงานการปวยของผู้ปวยท่ีมารับบริการสำธารณสํข จังเใ)น
เ อกสำรท่ีรวบรวมและประมวลผลการ เ จ็บปวฮจากรายงานผู้ปวยนอกท่ีมารับการรักษาพยาบาลตาม 
กลุ่มสำเหตุ (17 กลุ่มโรค)และจากรายงานผู้ปวฮในท่ีรับไว้รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ตาม
กลุ่มสำเหตุ (67โรค) ตามรหัสํ รง .504 และ ร ง .505 ตามลำคับ จังรวบรวมจากโรงพยาบาล 
ต่าง ๆ ในลังกัดกระทรวงสำธารณสํฃจากทุกจังหวัดท่ัวประเฑสํ

1 .1 .3  รายงานทรัพยากรสำธารฌสํฃเป็นเอกสำรท่ีกองสํกิติสำธารณสํข 
ได้รวบรวมข้อมูลด้านทรัพยากรสำธารณสํขจากแหล่งต่างๆ ท้ังในภาครัฐและ เ อกชนท้ังในกรุง เ ทพ 
และทุกจังหวัดในส่วนภูมิภาค โดย เ ฉพาะข้อมูลของจำนวนงบประมาณท่ีรวบรวมจากแบบรายงาน 
519*

* ส่าหรับข้อมูลจำนวนเงนงบประมาณท่ีกองสํกิติสำธารณสํฃรวบรวมจาก รง. 519 ท่ี 
หน่วยงานแต่ละหน่วยงานส่งมายังกองสํถิติสำธารณสํฃ พบว่ามีบางจังหวัดขาดส่งรายงานจังได้ตัด 
ข้อมูลในส่วนน้ันออกไปไม่นำมาวิเคราะห์ด้วย ทำให้เหลือคัวอย่างท่ีนำมาวิเคราะห์ 129 คัว
อย่าง จากท้ังหมด 144 คัวอย่าง
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1 . 2  กองสาธ'ารผสุขภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ราย
งานประจำปีและวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาลชุมชน ศูนย์การแพทย์และอนามัย
ส่วนท่ีนำมาใข้เปีนข้อมูลในการวิเคราะห์ คือ เร่ึองของการเงินและงบประมาณ โดยท่ีข้อมูลรวบ 
รวมมาจากแบบ 011-11 ร ง .5

1.3 กองโรงพยาบาลภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ราย 
งานประจะปี ส่วนท่ีนำมาใข้ในการวิเคราะห์ คือ เรื่องการเงินและงบประมาณ ข้งรวบรวมข้อมูล 
จากแบบ 011-11 ร ง .5

2 ) ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี ได้แก่ รายงานสถิติของ 
กองรานงานสถิติ เรือง Gross Regional and p rov in cia l product preliminary 
se r ie s  1981-1989

3) ข้อมูลจากกองวางแผนทรัพยากรมนุษย์ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเฬรษฐถิจ 
และลังคมแห่งชาติ ในเร่ืองของการคาดประมาณประชาชน

จากข้อมูลท่ีนาท่ีมาสืกษาในคร้ังน้ัได้รวบรวมมาจากแหล่งต่างๆข้างด้นแสดงลักษณะข้อมูล 
ไว้ในตารางที่ 3 .1

สถิติ เบองด้นของข้อมูลท่ีนำมาวิ เ คราะห์

จำนวนเงินงบประมาณ จังหวัดทได้'รับเงิน-งบประมาณก้ังหมดมากท่ีสุด'จำนวน 240
ล้านบาท คือ จังหวัดนครราชสีมา ส่วนจังหวัดท่ีได้รับเงินงบประมาณก้ังหมดน้อยท่ีสุดจำนวน 18
ล้านบาท คือ จังหวัดสตูลโดยปีค่าเฉล่ียของเงินงบประมาณก้ังหมดเท่ากับ 86,901,389 บาท 
สำหรับงบประมาณในการดำเนินการน้ันจังหวัดท่ีได้รับการจัดสรรมากท่ีสุดจำนวน 230 ล้านบาทคือ 
จังหวัดนครราชสีมา ส่วนจังหวัดท่ีได้รับการจัดสรรน้อยท่ีสุดจำนวน 15 ล้านบาท คือ'จัง!ทัดสตูล
โดยปีค่าเฉล่ีย'ของเงิน'งบประมาณVรใ'ข้ในการดำเนินการเท่ากับ 78,711,878 บาท ส่วนราย
ละ เอียดในแต่ละจังหวัดได้แสดงไว้ในภาคผนวก ก.
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ตาราง 3 .1  คา่เฉลีร่นละคา่เบีฮ่งเบนมาตราฐานชองตวัแปร

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน

TOTALBG (งบประมาณท้ังหมด/บาท) 
OPERRATEBG (งบดำเนินการ/บาท) 
INPATIENT (จำนวนรายผู้ปวยใน) 
OUTPATIENT (จำนวนคร้ังผู้ปวอนอก) 
REFER (จำนวนผู้ปวยจากจังหวัดอ่ืน)
MIR (อัตราาฑารกตาย)
INCOME (รายได้เฉล่ียต่อคน)
PRIVATEBED (จำนวนเตียง'ชองเอกชน) 
OTHERBED (จำนวนนเตียงชองกระทรวงอ่ืน) 
REVENUE (จำนวนเงินบำรุงสํทธิ)
POP (จำนวนประชากร)
HOS (ตัวแปรหุ่น มีร.พ.สูนย-ไม่มีร.พ.สูนย)

86,901,389 43,482,470
78,711,878 40,893,553
48,989.479 74,991.591

629,509.581 369,708.781
20,525.701 23,896.121

9.571 5.263
30,031.589 72077.991

69.243 119.768
123.756 382.901

39,930,392 87121040
768,979.171 1202302.9

0.240 0.42893
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จำนวนผูม้ารบับรกิาร จำนวนผู้มารับบริการ ได้แก่ จำนวนรายผู้ปวยใน จำนวนคร้ัง 
ผู้ปวฮนอก และจำนวนผู้ปวยท่ีมีภูมิลำเนามาจากจังหวัดอ่ืน ในฬภาพความเป็นจริงจำนวนผู้ท่ีมารับ 
บริการมีความสืมพันธกับขนาดของสํถานบริการท่ีต้ังอยู่ในพนท่ีน้ันๆจำนวนส์ถานบริการของกระทรวง 
ฬาธารณสุขมีต้ังแต่ระดับสํถานีอนามัย โรง'พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลสูนย

จากข้อมูลท่ีนำมาสิกษาจะเห็นว่าขนาดของโรงพยาบาลชุมชนมีต้ังแต่ระดับ 1 0  เตียง
จนถงระดับ 90 เตียงโดยจะกระจายอยู่ท่ัวทุกจังหวัด ในระดับโรงพยาบาลท่ัวไปน้ันจำนวนเตียง 
น้อยท่ีสุดมี 132 เตียง ต้ังอยู่ท่ีจังหวัดแม่ส่องสํอน จำนวนเตียงมากท่ีสุดมี 839 เตียง ต้ังอยู่ท่ี 
จังหวัดราชบุรี ในระดับโรงพยาบาลสูนยน้ันจำนวนเตียงน้อยท่ีสุดมี 264 เตียงต้ังอยู่ท่ีจังหวัดยะลา 
จำนวนเตียงมากท่ีสุดมี 1 , 0 0 0  เตียง ต้ังอยู่ท่ีจังหวัดนครราชสืมา

จากความแตกต่างกันในขนาดซองส์ถานบริการส่งผลท่าให้จำนวนผู้ท่ีมารับบริการมีความ 
แตกต่างกันมาก โดยจังหวัดท่ีมีจำนวนรายซองผู้!)วยใน จำนวนคร้ังของผู้ปวยนอก และ จำนวน 
ผู้ปวฮท่ีมีภูมิลำเนามาจากจังหวัดอ่ืน มารับบริการมากท่ีสุดได้แก่ จังหวัดเรียงใหม่ นนทบุรี และ 
ขอนแก่น ตามลำดับ จังหวัดท่ีมีจำนวนรายของผู้ปวยใน จำนวนคร้ังของผู้ปวยนอก และ จำนวน 
ผู้ปวยท่ีมีภูมิลำเนามาจากจังหวัดอ่ืน มารับบริการน้อยท่ีสุดได้แก่ จังหวัดสํดูล นครนายก และ สํตูล 
ตามลำดับ โดยมีค่าเฉล่ียตามท่ีได้แสดงไว้ในตารางท่ี 4 .1  ส่วนรายละเอียดในแต่ละจังหวัดได้
แสดงไว้ในภาคผนวก ก.

อัตราการตายขลงทารก จังหวัดท่ีมีอัตราการตายของทารกสูงท่ีสุดในอัตรา 26.6
คอจังหวัดนครพนม และต้ัาท่ีสุด'ในอัตรา 1 . 2  คือจังหวัดแพร่ ส่าหรับค่าเฉล่ียของอัตราการตาย
ของทารกเท่ากับ 9 .5

ระดับรายไต้ จากข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติเป็นระดับรายได้เฉล่ียในระดับ
จังหวัดรีงมีความแตกต่างกันระหว่างรายได้ท่ีสูงสุด และรายได้ตาสุดมาก จังหวัดท่ีมีระดับรายได้ 
ต้ัาสุด 8,545 บาทได้แก่จังหวัดสรีสะเกษและจังหวัดท่ีมีระดับรายได้สูงสุด 857,837 บาทได้แก่ 
จังหวัดนนทบุรี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30,031 บาท
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จำนวนเสฮีงflองลถานบริการภาคเอกชน จำนวนเสียงของลถานบริการภาค
เอกชนท่ีมีมากท่ีลุด 820 เสียง ต้ังอยู่ท่ีจังหวัดเสียง'ใหม่ ส่วนจังหวัดท่ีไม่มีลถานบริการภาคเอกชน 
ตั้งอยู่จะกระจายอยู่ในเขตต่างๆ ได้แก่เขต 1 ท่ีจังหวัดอ่างทอง เขต 2 ท่ีจังหวัดตราด
ฉะเสีงเทรา และจังหวัดนครนายก เขต 3 ท่ีจังหวัดบุรีรัมย ศรีส์ะเกษ ยโลอร และจังหวัดขัยภูมิ 
เขต 4 ท่ีจังหวัดเลย หนองคาย ร้อยเอ็ด นครพนม และจังหวัดมุกดาหาร เขต 5 ท่ีจังหวัดลำพูน 
อุตรติตถ น่าน และจังหวัดพะเยา เขต 6  ท่ีจังหวัดอุทัยธานี กำแพงเพชร ตาก พิจิตร และ
จังหวัดเพชรบรูรน เขต 7 ท่ีจังหวัดประจวบคีรีขันธ เขต 8  ท่ีจังหวัดกระบ่ี พังงา และจังหวัด
ระนอง และเขต 9 ท่ี-จังหวัดลตูล ส่วนจำนวนเสียงของลถานบริการภาคเอกชนท่ีกระจายอยู่ใน 
จังหวัดต่างๆได้แลดงไว้ในภาคผนวก ก.

จำนวนเสยีงลถานพฮาบาลในกระทรวงอืน่ โดยส่วนใหญ่จะอยู่ในทบวงมหาวิทยาลัย
มีกระกระจายอยู่ในจังหวัดขนาดใหญ่ท่ีมีมหาวิทยาลัยต้ังอยู่ ส่วนบริการของกระทรวงอ่ืนๆจะ
กระจายอยู่ในจังหวัดท่ีมีหน่วยงานน้ันๆต้ังอยู่เสีนเดียวกัน จังหวัดท่ีมีจำนวนเสียงลถานพยาบาลใน 
กระทรวงอ่ืน ๆ มากท่ีฬุดคือร,954เสียงท่ีจังหวัดเสียงใหม่ รองลงมา 772 เสียงท่ีจังหวัดลงฃลา 
ส่วนการกระจายของจำนวนเสียงในจังหวัดอ่ืนๆ ได้แลดงไว้ในภาคผนวก ก.

จำนวนเงนิบำรุงลุ'ทธิ ในจังหวัดท่ีสํถานการณ์ทางการเงินไม่สีจะทำให้จำนวนเงิน
บำรุงลุ'ทธิติดลบในปึงบประมาณ 2530 ได้แก่จังหวัดนครราชสีมา ศรีละเกษ ลำปาง พิษณุโลก 
ยะลา ในปี 2532 ได้แก่ ลำพูน และ กระบ่ี และในขณะเสียวกันบางจังหวัดมีจำนนวนเงินบำรุง 
ลุทธิส์งลุดคือจังหวัด ลำพูน โดยมีเงินบำรุงลงถง 900 ล้านบาท ส์าหรับค่าเฉล่ียของเงินบำรุง 
เท่ากับ 39,930,392 บาท

จำนวนประชากร ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ต า ม ข น า ด จ ัง ห ว ัด โด ย จ ัง ห ว ัด ท ี่ม ีจ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร

ท ี่ม าก ท ี่ล ุด  1 4 , 1 3 3 , 0 0 0  คน  ค ือ จ ัง ห ว ัด เล ย  ส ่ว น จ ัง ห ว ัด ท ี่ม ีจ ำน ว น ป ร ะ ช าก ร น ้อ ย ท ี่ล ุด ค ือ จ ัง ห ว ัด

ร ะ น อ ง  ส ีง ม ีป ร ะ ช า ก ร  1 0 9 , 0 0 0  คน โ ด ย ม ีจ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร เฉ ล ี่ย เป ็น  7 6 8 , 9 7 9  คน
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ข้อมูลท่ีนำมาวิเคราะห เป็นข้อมูลของปีงบประมาณ2530 และ 2532 ทำให้มีตัวแปร
ระยะเวลามาเกี่ยวข้องด้วย จงไม่สำมารถนำตัวแปรท่ีIปีนตัวเงินมาวิเคราะห้ได้ในทันปี ตังน้ันจง 
ได้มีการปรับตัวแปรจำนวนเงินท้ังหมดให้เปีนตัวแปรในปีฐานเดียวกัน ในการปรับได้ใข้ดัชนีราคา 
ตามหมวดค่ารักษาพยาบาลส่วนบุคคลจากสํมูดรายงานสํถิติรายปี ประเฑสํไทย 2533 (ฉบับย่อ) 
เปีนตัวปรับ ม ี' ว ิธ ีการคำนวณตังน้ั

pv = Y30(1+r)
โดย PV = ค่าบัจจุบันของy30 ในปี 32 

y30 = ตัวแปรท่ีมีหน่วยวัดเป็นบาท 
r = อัตราลด โดยใข้ดัชนีราคาผู้บริโภคในหมวด 

ค่ารักษาพยาบาลส่วนบุคคล จาก ปี 2530 
ถง 2532 มีค่าเท่ากับ 15.1


	บทที่ 3 แนวคิดทางทฤษฎีและแบบจำลองที่ใช้ในการศึกษา
	แนวคิดทางทฤษฎี
	แบบจำลองเชิงทฤษฎี 
	แบบจำลองเชิงประจักษ์ 
	ความหมายและข้อสันนิษฐานของตัวแปร
	ขอบเขตการวิเคราะห์
	ขั้นตอนในการวิเคราะห์
	แหล่งข้อมูล
	สถิติเบื้องต้นของข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์


