
บทท่ี 5

ผลการศ ึกษ า

ในบทนี้จะกล่าวถึงผลการวิเคราะห์ตามวัตถุประลงค์ที่กำหนดไว้ในการศึกษา โดยจะเสนอ 
ผลการวิเคราะห์ตามหัวข้อต่อไปนี้

1 ) ลักษณะการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุข ในล่'วน'ท่ีต้อง'ให้แก, 
จังหวัดที่เข้าร่วมดำเนินการตามแนวนโยบาย "หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”

2) การบรรยาย และการสำรวจข้อมูล

3) ผลวิเคราะห์การสร้างแบบจำลองโดยใช้ปัจจัยที่เป็นเกณฑ์กำหนดในการจัดสรรงบ

ประมาณรายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนที่จ่ายให้แก่จังหวัดที่เช้าร่วม

ดำเนินโครงการ "หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า" 21 จังหวัด

4) การเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดสรรบงประมาณในปัจจุบันกับการจัดสรรงบ 
ประมาณโดยใช้หลักความเป็นธรรมเป็นเกณฑ์ในการจัดสรร

5) กรณีศึกษา จังหวัดศรีสะเกษ

5.1 ล ัก ษ ณ ะ ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ร า ย จ ่า ย ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  ใ น ส ่ว น ท ี่ต ้อ ง ใ ห ้แ ก ่ 
ต ้ง ห ว ัด ท ี่เข ้า ร ่ว ม ด ำ เน ิน ก า ร ต า ม แ น ว น โ ย บ า ย  “ห ล ัก ป ร ะ ว ัน ส ุข ภ า พ ถ ้ว น ห น ้า ”

งบประมาณขั้นตํ่าที่จำเป็นสำหรับการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเท่ากับ 1,202.40 
บาทต่อคนต่อปี (คิดเฉพาะประชากรที่ยังไม่ครอบคลุมโดยระบบประกันลังคม และสวัสดิการรักษา 
พยาบาลของช้าราชการซึ่งมีประมาณ 46.6 ล้านคน) ทั้งนี้แยกเป็นรายละเอียดดังนี้

ก) งบประมาณสำหรับการรักษาพยาบาล 
-ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
-ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 
-ค่ารักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสุง

934 บาท/คน/ปี 
574 บาท/คน/ปี 
303 บาท/คน/ปี 
32 บาท/คน/ปี

-อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 25 บาท/คน/ปี

ข)งบประมาณสำหรับการล่งเสริมและการควบคุมป้องกันโรค 175 บาท/คน/ปี 
ค) งบลงทุน (10%ของงบสำหรับการรักษาพยาบาล) 93.40 บาท/คน/ปี
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ซึงงบประมาณลำหรับการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปีงบประมาณ 2545 ได้มา 
จากการเกลี่ยงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการหรือกิจ 
กรรมในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า งบประมาณดังกล่าวรวมถึงงบ 
เงินเดือนบุคลากรและงบลงทุนด้วย

งบประมาณลำหรับการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคิด 10% ของงบ ก)+ข) 
สำหรับประซาซนที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพ 46.6 ล้านคน ซึ่งจะเท่ากับ 5,168 ล้านบาทต่อปี งบ 
ดังกล่าวจะเป็นงบสำหรับการบริหารกองทุนในส่วนกลางและสำนักงานกองทุนสาขาในระดับพื้นที ่
(area purchaser board -  APB) และการเตรียมระบบเพื่อรองรับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน 
หน้า (รวมถึงการพัฒนาบุคลากรด้วย)

นอกจากนั้นจะมีงบประมาณเพื่อความมั่นคงของระบบบริการสุขภาพ (contigency fund) 
อีกในวงเงิน 10% ของงบ ก)+ฃ) หรือเท่ากับ 5,168 ล้านบาท งบดังกล่าวจะใช้เพื่อสนับลนุนการ 
ปรับตัวของสถานพยาบาลของรัฐในระยะเปลี่ยนผ่าน (ระยะ 2-3 ปี) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแกไข 
ยัญหา การกระจายของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขระหว่างพืนที่และสถานพยาบาล 
ต่างๆ การบริหารงบดังกล่าวจะทำในรูปคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการนโยบายหลัก 
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เรียกว่า คณะกรรมการสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ -  
สบท.(Resource Management Support Committee -  RMSC)

1) การบริหารงบประมาณในระบบหลักประก้นส ุขภาพถ้วนหน้า

งบประมาณที่จะจัดสรรให้กับพื้นที่จะเท่ากับ 1,052 บาทต่อประซากร โดยงบประมาณ 
สำหรับการลงทุน การรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน (รวม 150.40 
บาทต่อประชากร) จะบริหารโดยกองทุนที่ส่วนกลาง ในระยะเปลี่ยนผ่าน กองทุนบัตรประกันสุข 
ภาพ กระทรวงสาธารณสุข จะทำหน้าที่บริหารงบกองทุนดังกล่าว ภายใต้การดูแลของคณะ 
กรรมการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและคณะกรรมการเงินทุนหมุนเวียนบัตรประกันสุขภาพ

โดยงบประมาณที่แต่ละจังหวัดจะได้รับ จะขึ้นอยู่กับจำนวนประซาชนผู้มีสิทธิในโครงการ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของจังหวัดนั้นๆ และการขึ้นทะเบียนของประชาชนผู้มีสิทธิกับสถาน 
พยาบาลต่างๆ ทั้งนี้จะเท่ากับผลรวมของงบประมาณใน 3 ส่วน คือ
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ส่วนที่ 1 กรณีประซาซนขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข งบ 
ประมาณที่จังหวัดจะได้รับจะเท่ากับ จำนวนประชาชนผู้มีสิทธ์ คูณด้วย อัตราเหมาจ่ายรายหัว

1,052 บาท หักด้วย งบประมาณหมวดเงินเดือนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย โรง 
พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ที่อยู่ในพื้นที่นั้น (งบประมาณหมวดเงินเดือน 
สำหรับหน่วยบัรัหาร คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานลาธารณสุขอำ๓ อ เป็นงบ 

ประมาณที่อยู่ในส่วนนอกโครงการ-งบ non UC*)

ส ่วนท ี่ 2 กรณีประชาชนขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลอื่นของรัฐ งบประมาณที่จังหวัดจะ 
ได้รับ จะเท่ากับจำนวนประชาซนผู้มีสิทธิ คูณด้วย อัตราเหมาจ่ายรายหัว 578.60 บาท [ข้อมูลจาก 
การศึกษาต้นทุน รพ. อื่นของรัฐพบว่า งบประมาณในส่วนของเงินเดือนคิดเป็น 45% ของต้นทุน 
ดำเนินการทั้งหมด (อ้างอิงจาก แนวทางการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระยะเปลี่ยน 
ผ่าน, 2544)]

ส่วนที่ 3 กรณีประซาซนขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลของเอกซน งบประมาณทีจังหวัด 
จะได้รับจะเท่ากับจำนวนประซาซนผู้มีสิทธิ คูณด้วยอัตราเหมาจ่ายรายหัว 1,052 บาท

สำนักประกันสุขภาพจะจัดสรรงบประมาณให้กับแต่ละจังหวัดตามจำนวนประชากรที่ขึ้น 
ทะเบียนจริงเป็นรายเดือน โดยจังหวัดจะต้องส่งข้อมูลประชากรที่ขึ้นทะเบียนที่เป็นปัจจุบันมาให ้
สำนักงานประกันสุขภาพเพื่อตรวจสอบ ภายในวันที่ 7 ของทุกเดือน กรณีที่ไม่สามารถส่งมอบบัตร 
ให้แก่ประชา1ชนผู้มีสิทธิ สำนักงานประกันสุขภาพจะโอนเงินสำหรับประชากรกลุ่มดังกล่าว ในวง 
เงิน 70% ล่วงหน้าไปก่อน ส่วนที่เหลือจะโอนให้เมื่อมีการส่งมอบบัตร หรือ มีการใช้บริการชอง 
ประชากรกลุ่มดังกล่าวแล้ว จำนวนเงินส่วนที่เหลือที่จะโอนให้จะคิดเป็นส่วนของเวลาที่เหลืออยู ่
นับตั้งแต่วันที่ได้ส่งมอบบัตรหรือมีการใช้บริการของผู้มีสิทธิ้

เงินเดือนบุคลากรที่จะใช้ในการหักงบประมาณก่อนที่จะจัดสรรให้สถานพยาบาล หรือ 
เครือข่ายของสถานพยาบาลของกระทรวงลาธารณสุฃนัน จะพิจารณาตามบัญชีถือจ่ายเงินเดือน

เงิน non UC คือ เงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรจากโครงการต่าง  ๆยกเว้นโครงการสร้างหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า



(จ.18) ในปัจจุบัน ระยะต่อไปเมื่อระบบข้อมูลมีความพร้อมมากขึ้น จึงจะพิจารณาหักเงินเดือนของ 
บุคลากรตามที่ปฏิบัติงานจริงในสถานพยาบาลหรือเครือข่ายของสถานพยาบาลนั้นๆ

ในปีงบประมาณ 2545 อัตราเหมาจ่ายรายหัวประชากรที่จะจัดสรรให้กับจังหวัดต่างๆ จะ 
ใช้อัตราเดียว คือ 1,052 บาทต่อประชากรแต่ละจังหวัด (โดยมติของคณะกรรมการหลักประกันสุข 
ภาพจังหวัด) อาจกำหนดให้อัตราเหมาจ่ายรายหัวประชากรที่จะจ่ายให้ก ับสถานพยาบาลคู ่
สัญญาในพื้นท ี่ต ่างๆ ของจังหวัดแตกต่างก ันตามความจำเป ็นด ้านส ุขภาพของแต่ละพ ื้นท ี ่
(adjusted capitation) ได้ เช่น การปรับตามโครงสร้างอายุของประชากร (age adjusted  
capitation) อัตราการป่วยและอัตราการตาย (morbidity and mortality) ฯลฯ

การบรหารงบประมาณเพื่อให้บุคลากรของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงลาธารณสุข 
มีความมั่นคงในเงินเดือนและสิทธิประโยชน์ต่างๆ ในระยะเปลี่ยนผ่าน ให้อยู่ในอำนาจการตัดสิน 
ใจของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัดว่าจะจัดสรรงบประมาณให้แต่ละสถานพยาบาล 
โดยหักเงินเดือนรวมที่ระดับจังหวัดก่อน หรือ หักเงินเดือนตามเครือขายสถานพยาบาล

งบประมาณสำหรับการพัฒนาบุคลากรสถานพยาบาลเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในทรให้ 
บรืการ ได้รวมอยู่ในงบเหมาจ่ายที่จังหวัดและสถานพยาบาลได้รับจัดสรรอยู่แล้ว สถานพยาบาล 
สามารถพิจารณาใช้ได้ตามความเหมาะสมและความจำเป็น งบประมาณสำหรับการพัฒนา 
บุคลากรในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการบรืหารระบบโดยรวม และงานด้านวิชาการที ่
เป็นนโยบายต่างๆ เป็นงบประมาณแยกเฉพาะที่ส่วนกลางจะเป็นผู้รับผิดชอบ

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการบรืหารจัดการงบประมาณ และเพื่อสร้างหลักประกันคุณ 
ภาพบริการที่จะเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ งบประมาณสำหรับการส่งเสริมสุขภาพและการ 
ควบคุมป้องกันโรค (175 บาทต่อประซากร) ส่วนท่ีหนึ่ง (14.70 บาทต่อประชากร) จะถูกบริหาร 
โดยกรมควบคุมโรคติดต่อ เพื่อจัดชื้อวัคซีนสำหรับการป้องกันโรคตามแผนงานการให้ภูมิคุ้มกัน 
ของประเทศ จังหวัดต่างๆ สามารถเบิกเวชภัณฑ์ดังกล่าวได้จากกรมควบคุมโรคติดต่อหรือสำนัก 
ควบคุมโรคติดต่อเขต (ลคต.) วัคซีนสำหรับประชากรที่มิใช่กลุ่มเป้าหมายของระบบประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า (กลุ่ม non-uc) เช่น บุตรข้าราชการ กรมควบคุมโรคติดต่อได้จัดเตรียมงบประมาณไว้เป็น 
การเฉพาะแล้ว สถานพยาบาลต่างๆ จึงลามารถเบิกเพื่อให้บริการโดยใช้ระบบเดียวกัน
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ในระยะเปลี่ยนผ่าน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัดและสำนักงานลาธารณสุข 
จังหวัด จะเป็นองค์กรหลักที่รับผิดชอบบริหารกองทุนระดับพื้นที่ โดยมีคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้น 
ตามแนวทางการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กลพ. หริอ area health board -  AHB) 
ทำหน้าที่ให้คำปรึกษา (advisory board)

2) ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร ง บ ล ง ท ุน  (capital fund)

งบประมาณการลงทุนเพื่อพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ 93.40 บาทต่อประซากร 
จะบริหารจ ัดการโดยคณะกรรมการลน ับสน ุนการบร ิหารจ ัดการทร ัพยากรส ุขภาพ-ลบท. 
(Resource Management Support Committee -  RMSC) เช่นเดียวกับงบประมาณเพือความมัน 
คงของระบบบริการสุขภาพ งบประมาณดังกล่าวจะใช้สนับสนุนการลงทุนขนาดใหญ่ (ที่ดิน สิ่งก่อ 
สร้างมากกว่า 20 ล้านบาท และครุภัณฑ์มากกว่า 2 ล้านบาท) เป็นหลัก

สถานพยาบาลใดในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีความประสงค์จะลงทุนพัฒนา 
สถานพยาบาล ซึ่งเป็นการลงทุนเพื่อการบริการสุขภาพขนาดใหญ่ด้วยงบประมาณของตนเอง หรือ 
งบประมาณสนับสนุนจากแหล่งอื่น (ที่ไม่ใช่การ;รงทุนของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วยหน้า) 
จะต้อง,ใด้รับการอนุมัติ'จากคณะกรรมการ ลบท.ก่อน หากคณะกรรมการฯ พิจารณาแล้วเห็นว่าไม่ 
เหมาะสมที่จะลงท ุน เน ื่องจากกระทบต่อประสิทธิภาพและความเสมอภาคในการกระจาย 
ทรัพยากร คณะกรรมการฯ มีสิทธิไม่อนุมัติการลงทุนนั้นได้ สถานพยาบาลที่หลีกเลี่ยงใม่ปฏิปัติ 
ตามเงื่อนไขดังกล่าว จะหมดสิทธิได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อความมั่นคงของระบบบริการ 
สุขภาพ และงบประมาณการลงทุนภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คณะกรรมการฯ อาจ 
พิจารณาเสนอถอดถอนสถานพยาบาลดังกล่าวออกจากการเป็นสถานพยาบาลในโครงการหลัก 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้

3) ร ูป แ บ บ ก า ร จ ่า ย เง ิน ส ถ า น พ ย า บ า ล ใ น ร ะ บ บ ห จ ัก ป ร ะ จ ัน ส ุข ภ า พ ถ ้ว น ห น ้า

ทางเลือกในการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลภายในจังหวัด มี 2 ทางเลือกหลักๆ คือ

ร ูป แ บ บ ท ี่ 1 การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัว รวมงบสำหรับบริการผู้ป่วยนอก (บวกงบ 
ล่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค) และบริการผู้ป่วยใน (inclusive capitation) ให้หน่วยคู ่
สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิที่รับขึ้นทะเบียน กรณีที่มีการล่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่สถาน



พยาบาลอื่น หน่วยคู่สัญญาจะต้องตามจ่าย กรณีบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(เฉพาะนอกเขตจังหวัด) ให้เบิกจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพที่ล่วนกลาง การตามจ่ายกรณีส่งต่อ 
ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลภายในจังหวัด กรณีผู้ป่วยนอก ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่คณะ 
กรรมการระดับจังหวัดกำหนด กรณีผู้ป่วยใน จะตามจ่ายตามกลุ่มวินัจฉัยโรคร่วม (DRG)

ร ูป แ บ บ ท ี่ 2 การจ่ายเงินเหมาจ่ายรายหัวงบสำหรับบริการผู้ป่วยนอก (บวกงบส่งเสรมสุข 
ภาพและการป้องกันโรค) ให้หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (capitation for ambulatory 
care) งบสำหรับบริการผู้ป่วยในให้บริหารที่จังหวัด(exclusive capitation) โดยจ่ายให้รพ.ตาม 
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG with global budget) บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(เฉพาะนอกเขตจังหวัด) ให้เบิกจ่ายจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพที่ส่วนกลาง

โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัด จะเป็นองค์กรตัดสินใจเลือกกลไกการจ่าย 
เงินแก่ลถานพยาบาลภายในจังหวัดตามกรอบแนวทางที่กำหนด โดยคำนึงถึงความจำเป็นด้านสุข 
ภาพ (health need) ของประชาชนในพื้นที่ และปัจจัยอ่ืนๆ ทั้งนี้ให้มีการประเมินผลรูปแบบกลไก 
การจ่ายเงินดังกล่าว เพื่อนำไปส่การตัดสินใจในการเลือกมาตรฐานกลไกจ่ายเงินสถานพยาบาล 
(standardized payment mechanism) ในอนาคตต่อไป

4 ) ก า ร จ ่า ย เง ิน ก ร ณ ีอ ุบ ัต ิเห ต ุ เจ ็บ ป ่ว ย ฉ ุก เฉ ิน
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กรณีอุบัติเหตุและมีการรักษาพยาบาลกับสถานพยาบาลภายในจังหวัด ให้สถานพยาบาล 
ที่ให้การรักษา เริยกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากสำนักกองทุนสาขา (สำนักงานลาธารณสุขจังหวัด) 
หรือ สถานพยาบาลคู่สัญญาหลัก (ตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
จังหวัด) กรณีที่เป็นสถานพยาบาลนอกจังหวัด (หรือนอกโซนที่ขึนทะเบียนกรณีที่เป็นผู้มีสิทธิใน 
เขตกรุงเทพฯ) สถานพยาบาลที่ให้การรักษาสามารถเรียกเก็บจากองทุนบัตรประกันสุขภาพ

* กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออาการขอฟ้โรคท่ีมีลักษณะรุนแรงอันอาจเป็น 
อันตรายแก,ชีวิตตนเองหรือผู้อ่ืน โรคหรืออาการของโรคท่ีเป็นมาก ต้องการการรักษาเป็นการด่วน และโรคท่ีต้อง 
ผ่าตัดด่วน หากปล่อยไว้จะเป็นอันตรายต่อชีวิต



5) ก า ร เก ็บ ค ่า ธ ร ร ม เน ีย ม ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร  (co -p a y m en t)
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การกำหนดให้มีการเก็บค่าธรรมเนียมการใช้บริการ (co-payment) ในระบบหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า มีขึ้นเพื่อป้องกันการใช้บริการเกินความจำเป็น (over utilization) ของประชาชนผู ้
มีสิทธิ้ และเพื่อให้ประชาซนมีส่วนร่วมในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยมิได้คาดหวังให ้
รายได้จากการเก็บค่าธรรมเนียมการใช้บริการเป็นรายได้หลักของสถานพยาบาลในการจัดบริการ

ประชาชนที่เคยได้รับสิทธิตามโครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) 
ซึ่งเป็นประชาซนกลุ่มที่ยากจนและกลุ่มที่ลังคมควรช่วยเหลือเกื้อกูลนั้น การเก็บค่าธรรมเนียมการ 
ใช้บริการในประชาชนกลุ่มดังกล่าว อาจจะสร้างภาระจนทำให้ประชาชนกลุ่มดังกล่าวไม,สามารถ 
ได้รับบริการตามความจำเป็นได้ จึงให้มีการยกเว้นการเก็บค่าธรรมเนียมในกลุ่มดังกล่าวโดยออก 
บัตรประกันสุขภาพเฉพาะให้ สถานพยาบาลที่เช้าร่วมโครงการไม่สามารทเริยกเก็บค่าธรรมเนียม 
การใช้บริการได้

ประซากรกลุ่มอื่นๆ ที่เคยได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลฬรีจากรัฐก่อนหน้าที่จะมีโครงการ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้สาม"รถใช้บริการในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยไม่เสียค่า 
ธรรมเนียมการใช้บริการโดยการออกบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าเฉพาะให้เช่นเดียวกัน

5.2 การบรรยายป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

จากข้อมูลต่างๆ ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยได้แบ่งออกเป็นสองประเภทดังที่ได้กล่าวมา 
แล้ว คือ ปัจจัยทางด้านความต้องการ (Need) และปัจจัยทางด้านอุปทาน (Supply) ซึ่งปัจจัยตัว 
แปรต่างๆ ที่สำรวจและเก็บรวบรวมข้อมูลมาไดในแต่ละจังหวัด เป็นดังนี้

1) ต ้วแปรอิสระ (Independent variable)

การจัดสรรงบประมาณสาธารณสุขที่ดี ควรที่จะคำนึงถึงปัจจัยทังความต้องการของผู้รับ 
บริการและอุปทานของผู้ให้บริการ ดังนั้นจึงได้คัดเลือกตัวแปรที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ดังนี้
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ก) จำนวนประชากรและโครงสร้างประชากร(POPADJ)

จำนวนประชากรที่เพิ่มมากขึ้น การใช้บริการที่เพิ่มมากขึ้น มีผลต่อภาระค่าใช้จ่าย ในที่นี้ดู 
ได้จากจำนวนประชากร อีกทั้งมีการปรับฐานจำนวนประชากรโดยการถ่วงนํ้าหนักกับอัตราส่วน 
การตายมาตรฐาน (Standardized Mortality Ratio = SMR) ซึ่งเป็นตัวแปรที่สะท้อนสภาวะสุข 
ภาพของประชากรได้ดีมากยิ่งขึ้นมากกว่าจะคำนึงถึงแต่จำนวนประชากรในแต่ละพื้นที่

ดังนั้นผลของจำนวนประชากรที่ปรับด้วยอัตราส่วนการตายมาตรฐาน จึงเป็นตัวแปรที่ 
ลามารถสะท้อนถึงสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน และความจำเป็นทางสุขภาพในแต่ละ 
จังหวัด จังหวัดที่มีค่าอัตราส่วนการตายมาตรฐานสูง แสดงว่ามีปัญหาทางสุขภาพมาก

โดยการวิเคราะห์เริ่มจากการแสดงจำประชากรจากนั้นปรับด้วยอัตราส่วนการตายมาตร 
ฐานของแต่ละจังหวัด โดยใช้ข้อมูลจำนวนประชากร ปี 2 5 4 3  และใช้อัตราการตายปี 2 5 4  จำแนก 

ตามกลุ่มอายุ ได้ดังนี้*

ร ูปภาพที่ 5.1 แสดงอัตราส่วนการตายมาตรฐานรวม และแยกตามเพศ ปี 2543 จำแนกแต่ละ 
จังหวัด

ท่ีมา : สำนักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข

*  โ ด ย ส ม ม ต ิฐ า น ท ี่ว ่า  โ ค ร ง ส ร ้า ง ป ร ะ ช า ก ร ข อ ง ผ ู้ฃ ึ้น ท ะ เ บ ีย น ใ น โ ค ร ง ก า ร  3 0  บ า ท ร ัก ษ า ท ุก โ ร ค ม ีโ ค ร ง  
ส ร ้า ง ป ร ะ ช า ก ร เ ช ่น เ ด ีย ว ก ับ โ ค ร ง ส ร ้า ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น จ ัง ห ว ัด น ั้น ๆ
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จากรูปภาพที่ 5.1 จังหวัดที่มีอัตราส่วนการตายมาตรฐานรวมสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัดพะเยา 
เท่ากับ 1.53 จังหวัดที่มีอัตราส่วนการตายมาตรฐานรวมตํ่าที่สุด ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว เท่ากับ

0.83 เมื่อแยกตามเพศพบว่า จังหวัดที่มีอัตราส่วนการตายมาตรฐานในเพศชายสูงที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดพะเยา เท่ากับ 1.52 จังหวัดที่มีอัตราส่วนการตายมาตรฐาน'ในเพศ1ชายตํ่าที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดสระแก้ว เท่ากับ 0.81 ส่วนจังหวัดที่มีอัตราส่วนการตายมาตรฐานในเพศหญิงสูงที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดพะเยา เท่ากับ 1.55 และจังหวัดที่มีอัตราส่วนการตายมาตรฐานในเพศหญิงตํ่าที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดสระแก้ว เท่ากับ 0.85

รูปภาพที่ 5.2 แสดงจำนวนประชากรก่อนและหลังการปรับนํ้าหนักด้วยอัตราส่วนการตายมาตร 
รุานในแต่ละจังหวัด
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1 ,5 ๓ ,0 ๓  1 , 0 ๓ , 0 ๓  
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0
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□  จำนวนปซก □  จำนไนJb กบรัปด่ทยรพ R

จากรูปภาพที่ 5.2 จังหวัดที่มีจำนวนประชากรมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 
2,546,311 คน น้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต จำนวน 250,596 คน เมื่อปรับจำนวนประชากรในแต่ 
ละจังหวัดด้วยอัตราส่วนการตายมาตฐานแล้ว จังหวัดที่มีจำนวนประชากรหลังการปรับนำหนัก 
ด้วยอัตราส่วนการตายมาตรฐานจังหวัดที่มีจำนวนประชากรสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 2,368,069 คน (ลดลง) จังหวัดที่มี'จำนวนประชากรตํ่าที่สุด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต จำนวน 
303,221 คน (เพิ่มขึ้น) เฉล่ีย 21 จังหวัด เท่ากับ 568,972 คน



91

รูปภาพที่ 5.3 แ ส ด ง อ ัต ร า ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ( ๐/ 0 ) ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ห ล ัง 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 *

□  อ้เพาโทรเปล่ียนนป?พ (%)

จากรูปภาพที่ 5 .3  จังหวัดที่มีอัตราการเปลี่ยนแปลงของประชากรหลังปรับด้วยอัตราส่วน 
การตายมาตรฐานสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัด พะเยา เท่ากับ 5 3 .0 0 %  (มีจำนวนประชากรหลังปรับด้วย 
การตายมาตรฐานมากขึ้น) จังหวัดที่มีอัตราการเปลี่ยนแปลงของประชากรหลังปรับด้วยอัตราส่วน 
การตายมาตรฐานตํ่าที่สุด ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว เท่ากับ -17.28% (มีจำนวนประชากรหลังปรับ 
ด้วยการตายมาตรฐานลดลง) อัตราการเปลี่ยนแปลงของจำนวนประช เกรที่ปรับนี้จะเปลี่ยนแปลง 
ไปตามขนาดของอัตราส่วนการตายมาตรฐานในแต่ละจังหวัด ดังน้ัน จังหวัดที่มีอัตราส่วนการตาย 
มาตรฐานสูง ย่อมสะท้อนถึงการมีลภาวะสุขภาพที่ตํ่ากว่าจังหวัดที่มีอัตราส่วนการตายมาตรฐาน 
ต่ํา ซึ่งควรได้รับการปรับปรุงลภาวะสุขภาพให้ดีฃึ้น นั่นหมายถึงว่าควรได้รับงบประมาณด้านสา 
ธารณสุขมากกว่าจังหวัดทีมสภาวะสุขภาพที่ดีกว่า

จากการที่นำจำนวนประชากรไปปรับด้วยอัตราการส่วนการตายมาตรฐานนั้น ค่าที่ได้จาก 
การคำนวณจะเป็นจำนวนประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปตามขนาดของอัตราส่วนการตายมาตรฐาน 
น้ัน  ๆ กล่าวคือ ถ้าอัตราส่วนการตายมาตรฐานของจังหวัดนั้นสูง ย่อมแสดงว่ามีปัญหาทางสภาวะ 
สุขภาพมีมาก จำนวนประชากรจะเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น ถ้าค่าอัตราส่วนการตายมาตรฐานมีค่าตำ 
อัตราการเปลี่ยนแปลงของประชากรก็จะตํ่าด้วย โดยจำนวนประชากรที่ปรับแล้วจะมีผลต่อการจัด 
ลรรงบประมาณ ที่กำหนดให้การจัดลรรงบประมาณผันแปรตามจำนวนประชากร ซึ่งบอกถึงว่า 
จังหวัดใดที่มีค่าประชากรที่ปรับด้วยอัตราส่วนการตายมาตรฐานแล้วที่สูง ก็ควรได้รับงบประมาณ 
สำหรับการแก้ไขปัญหาสถานะสุขภาพของประชากรในจังหวัดนั้นๆ ด้วย

*  อ ัต ร า ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง  ( % )  ค ำ น ว ณ จ า ก  { [  P O P A D J - P O P ]  /  P O P  } X 1 0 0



ข) ระดับรายได้เฉล ี่ยของประซาซนรายจังหวัด (GPP)
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ระดับรายได้เฉล่ียของประซาซนในจังหวัดเป็นตัวช้ีวัดทางเศรษฐกิจ ซ่ึงละท้อนถึงอำนาจ 
ซ้ือของประชาชนท่ีมีต่อบรการทางการแพทย์ ผู้มีรายได้สูงย่อมมีโอกาสท่ีจะเลือกซ้ือบ‘ริการทาง 
การแพทย์ท่ีดีกว่า การจัดสรรงบประมาณจะเป็นไปในลักษณะผกผันกับระดับรายได้เฉล่ียของ 
ประซาซนในจังหวัดน้ัน  ๆ นอกจากน้ัน ระดับรายได้เฉล่ีย ยังสามารถสะท้อนถึงความสามารถใน 
การพ่ึงตนเองได้ของประชาชน คือ จังหวัดท่ีมีรายได้เฉล่ียสูงยังหมายถึงว่าจังหวัด'น้ัน  ๆ ประชาซน 
สามารถพ่ึงตนเองได้ในด้านการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ รายจ่ายทางด้านสุขภาพย่อม 
เพ่ิมข้ึน รายได้เฉล่ียท่ีสูงข้ึนน้ันเป็นการลดภาระรายจ่ายของรัฐบาล ดังน้ันงบประมาณท่ีจัดสรรให้ข่ 63

จังหวัดควรลดลงถ้าประชากรในจังหวัดน้ัน  ๆ มีรายได้เฉล่ียท่ีสูง โดยการนำงบประมาณโยกย้ายไป 
ยังจังหวัดท่ีมีรายได้เฉล่ียต่ํากว่า

ร ูปภาพ ท่ี 5.4 รายได้เฉล่ียต่อหัว (GPP) รายจังหวัด

25QOOO
2HŒ0
1EQ000
10Q0CD
330CO

0

ท่ีมา: สำนักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

จากรูปภาพที่ 5.4 จะเห็นว่าจังหวัดที่มีรายได้เฉลี่ยต่อหัวสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัดสมุทรสาคร 
เท่ากับ 232,244 บาทต่อคนต่อปี จังหวัดที่มีรายได้เฉลี่ยต่อหัวตํ่าที่สุด ได้แก่ จังหวัดหนองบัวลำภ ู
เท่ากับ 16,832 บาทต่อคนต่อปี โดยเฉลี่ยทัง 21 จังหวัดมีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 66,045 บาท

ค) ส ัดส ่วนจำนวนประชากรวัยพ ึ่งพ ิง (0 -14ป ีและมากกว่า 6 5 ปี )

เน่ืองจากการท่ีบุคคลมีอายุท่ีมากข้ึน ประสิทธิภาพของร่างกายก็ลดลง เกิดโรคภัยไข้เจ็บ 
ต่างๆ  ได้ง่าย บุคคลกลุ่มน้ีจะมีความต้องการบรการทางด้านการแพทย์มากกว่าบุคคลในช่วงวัยอ่ืน
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ดังน้ัน หากพ้ืนท่ีใดมีกลุ่มประชากรท่ีสูงอายุหรืออยู่ในช่วงวัยพ่ึงพิงเป็นจำนวนมาก ย่อมแสดงถึง 
ความต้องการในบรืการสาธารณสุขท่ีเพ่ึมมากข้ึน ซ่ึงน่ันก็คือ ความต้องการในงบประมาณท่ีจัดสรร 
เพ่ิมมากข้ึน

รูปภาพที่ 5.5 แสดงสัดส่วนจำนวนประชากรวัยพ่ึงพิงในจังหวัดต่าง  ๆปี 2543

0 40 ................

ท่ีมา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

จากรูปภาพท่ี 5.5 จะเห็นได้ว่า จังหวัดท่ีมีสัดส่วนจำนวนประชากรวัยพ่ึงพิงลูงท่ีสุด ได้แก่ 
จังหวัดยะลา เท่ากับ 0.36 และจังหวัดท่ีมีสัดส่วนจำนวนประชากรวัยพ่ึงพิงต่ําท่ีสุด ได้แก่ 
เชียงใหม่ เท่ากับ 0.23 เฉล่ีย 21จังหวัด เท่ากับ 0.29

ง) จำนวนครั้งผ ู้ป ่วยนอก (OP) และจำนวนรายผู้ป ่วยใน (IPC)

จำนวนผู้มาใช้บริการไม่ว่าจะเป็นจำนวนคร้ังผู้ป่วยนอก หรือ จำนวนวันนอนผู้ป่วยในย่อม 
มีผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในสถานบริการ เพราะสถานบริการต้องเลียค่าใช้จ่ายโดยตรง เซ่น ค่ายา 
ค่าวัสดุ และค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น ค่าเงินเดือน ค่าจ้างพนักงาน เป็นต้น ภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึน 
เหล่าน้ี ย่อมแปรผันตามจำนวนประชากรท่ีมาใช้บริการเหล่าน้ัน

ในอีกแง,หน่ึง จำนวนคร้ังผู้ป่วยนอก หรือจำนวนรายผู้ป่วยใน สามารถสะท้อนถึงป่รมาณ 
ผลผลิตงานท่ีเกิดข้ึนในแต่ละสถานบริการ ดังน้ันจะเห็นว่าในการจัดสรรงบประมาณน้ัน หาก 
จังหวัดใดหรือสถานบริการใด มีจำนวนผู้มาใช้บริการมากอันแสดงถึงสถานะทางสุขภาพท่ีไม่ค่อย
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ดี งบประมาณที่ได้รับน่าจะได้รับเพิ่มมากขึ้น และในทางตรงกันข้าม จังหวัดใดที่มีจำนวนผู้มาใช ้
บริการน้อยก็ย่อมน่าที่จะได้รับงบประมาณลดลง

รูปภาพที่ 5.6 แสดงจำนวนครั้งผู้ป่วยนอก (0P) และจำนวนรายผู้ป่วยใน (IPC) ปี พ.ศ.2544

20๓0๓
2500.000
2000.000 
1,300,0๓ 
1,0๓0๓

5๓ ,0๓

□  a p ra  B ip c ru

ที่มา : สำนักงานพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ

----------— —  —

. J Ü L - H n ท U n ___ L _ ____ท  ท

จากรูปภาพท่ี 5.6 จะเป็นได้ว่า จังหวัดท่ีมีจำนวนคร้ังผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอกสูงท่ีสุด ได้ 
แก่ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 2,843,986 คร้ัง จังหวัดท่ีมีจำนวนคร้ังผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอกต่ําสุด 
ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต จำนวน 289,114 คร้ัง เฉล่ีย 21 จังหวัด เท่ากับ 1,087,232 คร้ัง และจังหวัดท่ี 
มีจำนวนรายผู้ป่วยในมากท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 121,795 ราย จังหวัดท่ีมี 
จำนวนรายผู้ป่วยในต่ําท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต จำนวน 14,248 ราย เฉล่ีย 21 จังหวัด เท่ากับ
46,521 ราย



รูปภาพที่ 5.7 แสดงอัตราเฉลี่ยผู้ปวยนอก (ครั้ง/คน/ปี) และผู้ป่วยใน (คน/ปี)
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๙

□  cpm nÂ j i  ipc tvK\

ที่มา : สำนักงานพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ

จากรูปภาพที่ 5.7 จังหวัดที่ม ีอ ัตราการ,ใช้บรการผู้ป่วยนอกมากที่สุด คือ จังหวัด 
อำนาจเจรณ มีค่าเท่ากับ 2.64 ครั้ง/คน/ปี จังหวัดที่มีอัตราการใช้บ'ริการผู้ป่วยนอกตํ่าที่สุด คือ 
จังหวัดนนทบุรี มีค่าเท่ากับ 0.82 ครั้ง/คน/ปี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เมื่อพิจารณารายได้เฉลี่ยต่อ 
จำนวนประชากรในลองจังหวัดนี้พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อจำนวนประชากรในจังหวัดนนทบุรีสูงกว่า 
มาก จึงอาจสะท้อนได้ว่าสภาวะความเป็นอยู่หรือความสามารถในการพึ่งพาตนเองในจังหวัดน 
นทบรีดีกว่า จึงทำให้อัตราการใช้บรีการที่ตํ่า ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการคำนวณงบประมาณเหมา 
จ่ายรายหัว 1,202.40 บาท/คน/ปี ซึ่งมีการคำนวณอัตราการเจ็บป่วยที่ไม,ต้องเช้านอนโรงพยาบาล 
ไว้เท่ากับ 2.876 ครั้ง/คน/ปี ซึ่งจะเห็นว่าไม่มีจังหวัดใดเลยที่มีอัตราการใช้บรีการผู้ป่วยนอกสูงกว่า 
ระดับที่กำหนด (อาจเนื่องมาจากระดับของการใช้บรีการยังไม่คงที่ เพราะอยู่ในระยะเริ่มต้นของ 
โครงการ)

เมื่อพิจารณาจำนวนผู้ป่วยรายต่อปี(คน/ปี) พบว่า จังหวัดภูเก็ตมีค่าสูงสุด เท่ากับ 0.11 
คน/ปี จังหวัดที่มีค่าตํ่าสุด คือ จังหวัดนนทบุรี เท่ากับ 0.04 คน/ปี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจังหวัด 
ภูเก็ตเองเป็นเมืองท่องเที่ยวอาจมีจำนวนประซาชนผู้มีสิทธิ้จากจังหวัดอื่นมาใช้บรีการจำนวนมาก
M Vใด
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จ) จำนวนครั้งข'ฮงผู้มารับบริการด้านอ ุบตเหตุอ ันประกอบด้วย อ ุบตเหต ุยานยนต์ 
อุบ!ติเหตุการขนส่ง และอุบติเหตุอื่นๆ (ACCI)

เนื่องจาก อุปัติเหตุที่เกิดขึ้นในประเทศไทยนั้นมีจำนวนที่ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะอุบติเหตุ 
จราจร จากการสำรวจข้อมูลในสถิติสาธารณสุข ปี 2539 พบว่า ติดอันดับ 1 ใน 10 ของกลุ่มโรคใน 
ประเทศไทย ทำให้ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพทางด้านนี้มีมาก ดังนั้นการจัดสรรงบประมาณจึงควร 
จัดสรรให้กับสถานบริการที่มีจำนวนโรคดังกล่าวที่มากขึ้น

ร ูปภาพที่ 5.8 แสดงจำนวนครั้งของผู้มารับบริการด้านอุปติเหตุอันประกอบด้วย อุบัติเหตุยาน 
ยนต์อุบัติเหตุการขนส่ง และอุบัติเหตุอ่ืนๆ (ACCI)

ที่มา : สำนักงานพัฒนาเคริอข่ายบริการสุขภาพ

จากรูปภาพที่ 5.8 จะเห็นได้ว่า จังหวัดที่มีจำนวนครั้งของผู้มารับบริการด้านอุบัติเหตุอัน 
ประกอบด้วย อุบัติเหตุยานยนต์ อุบติเหตุการขนล่ง และอุบัติเหตุอ่ืนๆ (ACCI) มากที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดศริสะเกษ จำนวน 134,422 คร้ัง และจังหวัดที่มีมีจำนวนครั้งของผู้มารับบริการด้านอุบัติ 
เหตุอันประกอบด้วย อุบัติเหตุยานยนต์อุปติเหตุการขนส่ง และอุปติเหตุอ่ืนๆ (ACCI) น้อยที่สุด ได ้
แก่จังหวัดยโสธรจำนวน 22,013 คร้ัง เฉล่ีย 21 จังหวัด เท่ากับ 51,171 คร้ัง



2) ตัวแปรตาม (Dependent Variable)

เนื่องจากงบประมาณลาธารณสุขที่มีการจัดสรรให้แก่จังหวัดต่างๆ น้ัน โม่ไดถูกจัดสรรให้ 
แก่แต่ละจังหวัดเต็มจำนวนเท่ากับ 1,202.40 บาทต่อจำนวนประชากร แต่เงินบางส่วนถูกกันไว้ซึ่ง 
บางจังหวัดอาจจะได้รับมากกว่าหรอน้อยกว่าที่ได้วางไว้ใด้ ดังนั้นงบประมาณที่แต่ละจังหวัดได้รับ 
(BG) ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ จึงได้จัดกลุ่มงบประมาณเพื่อการวิเคราะห์ เป ็น4 กรณี ดังนี้
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กรณ ีท่ี 1 งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวทั้งหมด ได้ถูกจัดสรรไปให้แก่แต่ละจังหวัดโดยไม่ได้ถูกกัน 
ไว้ที่ส่วนกลาง ดังนั้น งบประมาณทั้งหมด คือ

งบประมาณ (BG1) = จำนวนคนประชากรผู้มีสิทธึ๋ในแต่ละจังหวัด X งบประมาณต่อหัว

(1,202.40)

กรณ ีที่ 2 งบประมาณที่แต่ละจังหวัดน้ันได้รับ โดยไม่ได้ถูกกันงบประมาณบางส่วนไว้ที่ส่วนกลาง 
(กรณีที่ 1) + เงินงบประมาณจาก CONTIGENCY FUND (CF) ที่โรงพยาบาลบางแห่งในแต่ละ 
จังหวัดได้รับเพิ่มเติม ดังนั้น งบประมาณที่แต่ละจังหวัดจะได้รับ คือ

งบประมาณ (BG2) = งบประมาณกรณีที่1 + (CF)

กรณีที่ 3 การประมาณการงบประมาณที่ในแต่ละจังหวัดที่ได้ใช้จ่ายจริง โดยนำค่าเหมาจ่ายราย 
หัว 1,202.40 บาท หักด้วยกรณีค่าใช้จ่ายสูงและราคาแพง 32 บาท และ กรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
25 บาท (เนื่องจากงบประมาณในลองส่วนนี้เป็นเพียงแค่การประมาณการจากส่วนกลางเท่านั้น 
แต่ไม่ใช่ข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง) คูณด้วยจำนวนคนที่ขึ้นทะเบียน แล้วจริงรวมกับงบประมาณ 
เพื่อความมั่นคงของระบบบริการสุขภาพ (CF) จากนั้นบวกด้วย ค่าชดเชยการให้บริการที่มีค่าใช ้
จ่ายสูงหริออุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ที่ส่วนกลางมีการจ่ายจริงให้กับแต่ละโรงพยาบาล

งบประมาณ (BG3) = [(1,202.40-25-32^จำนวนคนผู้มีสิทธิ,] + CF + ค่าซดเชยการให้

บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงหริออุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
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กรณีที่ 4 การประมาณการงบประมาณที่ในแต่ละจังหวัดที่ได้ใช้จ่ายจริง โดยนำงบประมาณที,ได ้
รับจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพ, UC ค่าบริการทางการแพทย์ที่ผู้รับบริการจ่ายเอง, ค่าธรรม 
เนียม ชดเชยการให้บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงหรืออุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน + รายรับจากสถานพยาบาลอื่น 
(ตามจ่าย) + งบประมาณเพื่อความมั่นคงของระบบบริการสุขภาพ (CF)

งบประมาณ (BG4) = งบประมาณที,ได้รับจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพ 1UC + ค่าบริการทาง 
การแพทย์ที่ผู้รับบริการจ่ายเอง, ค่าธรรมเนียม + ชดเชยการให้บริการที่ม ี
ค่าใช้จ่ายสูงหรืออุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน + รายรับจากสถานบริการอื่น + CF

รูปภาพที่ 5.9 แสดงงบประมาณที่แต่ละจังหวัดได้รับในกรณีที่ 1, 2, 3 และ4

I □  caæ l ËB case 2 0 case 3 D case 4 i

จากรูปภาพที่ 5.9 เม ื่อนำจำนวนประชากรผู้ม ีส ิทธ ึ๋ในแต่ละจังหวัดค ูณเข้าก ับงบประมาณ  

เหมาจ่ายรายหัว (1,202.40 บาท) ก ็จะเป็นงบประมาณรายรับของแต่ละจังหวัด (งบประมาณกรณ ี 

ท่ี 1) โดยจังหวัดนครราชสีมาเป ็นจังหวัดที่ม ีรายรับจากงบประมาณสูงท ี่ล ุด คือ 1,860,923,218 
บาท และจังหวัดภ ูเก ็ตมีรายรับจากงบประมาณตํ่าท ี่ส ุด คือ 183,138,746 บาท เฉลี่ย 21 จังหวัด 

เท่ากับ 684,131,647 บาท

กรณ ีงบประมาณที่ 2 จังหวัดท ี่ได ้ร ับงบประมาณเพื่อความมั่นคงของระบบบริการสุขภาพ  
(Contigency Fund) เพิ่มเติม ได้แก่ จังหวัด แพร่ พะเยา เพชรบุรี ภูเก็ต นราธิวาส ยะลา สุโขทัย 
สระบุรี ปทุมธานี รวม 9 จังหวัด โดยจังหวัดท ี่ได ้ร ับงบประมาณเพื่อความมั่นคงของระบบบริการ 

สุขภาพนี้จำนวนมากที่ส ุด คือ จังหวัดสุโขทัย จำนวน 167,700,000 บาท จ ังหวัดท ี่ได ้ร ับงบ  

ประมาณเพ ื่อความมั่นคงของระบบบริการสุขภาพนี้จำนวนน้อยท ี่ส ุด คือ จังหวัดภูเก ็ต จำนวน
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13,400,000 บาท เมื่อรวมล่งส่งเสริมและสนับสนุน (CF) นี เข้ากับงบประมาณกรณีทีไ จะเห็นได ้
ว่า จังหวัดนครราชสีมายังคงเป็นจังหวัดที่ได้รับงบประมาณสูงที่สุด คือ 1,860,923,218 บาท และ 
จังหวัดที่ได้รับงบประมาณตํ่าที่สุด คือ จังหวัดภูเก็ต 196,538,746 บาท เฉล่ีย 21 จังหวัด เท่ากับ 
718,831,647 บาท

กรณีงบประมาณที่ 3 จังหวัดที่ได้รับงบประมาณสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 1,774,418,150บาท จังหวัดที่ไดรับงบประมาณตํ่าที่สุด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต จำนวน 
199,337,998 บาท เฉล่ีย 21 จังหวัด เท่ากับ 695,423,583 บาท และงบประมาณกรณีที่ 4 จังหวัด 
ที่ได้รับงบประมาณมากที่ลุด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 1,078,545,015บาท จังหวัดที,ได้รับ 
งบประมาณน้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัด ยะลาจำนวน 270,034,410 บาท เฉล่ีย 21 จังหวัด เท่ากับ 
621,219,656บาท

โดยจะเห ็นว่างบประมาณในกรณ ีท ี, 1 -3  จ ังหวัดส ่วนใหญ ่ได ้ร ับงบประมาณไม่แตกต่าง 

จากเดิมมากนัก โดยจะเห ็นว่าจังหวัดส่วนใหญ่จะได้รับงบประมาณตํ่าลงในกรณ ีงบประมาณที่ 4 
เนื่องจาก งบประมาณในกรณีท ี่ 1-3 นั้น เป็นเพียงแนวทางที่ร ัฐจัดวางไว่ในการจัดสรรเท่านั้น ซึ่ง 

เม ื่องบประมาณลงส ู่ในระด ับจ ังหว ัด จ ังหว ัดเองอาจทำแารจ ัดสรรงบประมาณให ้แก ่แต ่ละโรง  

พยาบาลไม ่เท ่าก ับงบประมาณท ี่ได ้ร ับ  ด ังน ั้นงบประมาณในกรณ ีท ี่ 4 จึงเป ็นรายรับจรงท ี่โรง 

พยาบาลแต่ละแห่งในจังหวัดนั้นๆ ไม่เฉพาะรายรับที่ได ้ร ับจากการจัดสรรทางจังหวัด แต่ยังรวม 

รายรับท ี่มาจากค่าบริการท ี่เร ียกเก็บจากการมาใช้บริการด ้วย ซ ึ่งอาจจะมากกว่าหริอน ้อยกว่างบ  
ประมาณรายรับรวมของจังหวัดที่ได ้ร ับในกรณีการจัดสรรงบประมาณที่ 1-3 โดยจะสังเกตเห ็นว่า 

มี 3 จ ังหวัดท ี่ม ีงบประมาณในกรณีท ี่ 4 แตกต่างมาก คือ สุโขทัย สระบุรี และนนทบุรี ทังนีอาจ 

เน ื่องจากม ีรายรับในส ่วนท ี่ได ้กล ่าวไว ้ช ้างต ้นมาก ประกอบกับบางจ ังหวัดได ้ร ับงบประมาณเพ ิ่ม  

เต ิมจากงบประมาณเพื่อความมั่นคงในระบบบริการสุขภาพได้

5.3 ผลการวิเคราะห ์การสร้างแบบจำลองโดยใช ้ป ั’จจ ัยท ี่เป ็นเกณฑ ์กำหนดในการจ ัดสรร 
งบประมาณ รายจ ่ายของกระทรวงสาธารณ ส ุขในส ่วนท ี่จ ่ายให ้แก ่จ ังหว ัดท ี่เข ้าร ่วม  
ดำเน ินโครงการ “หจ ักประจ ันส ุขภาพถ้วนหน้า',

ในขั้นตอนนี้เป็นการนำเสนอผลการวิเคราะห์การคัดเลือกปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดการจัด 
สรรงบประมาณ ด้วยวิธี Ordinary Least Square โดยเสนอผลการวิเคราะห์ ดังนี้



100
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังตาราง 5.1 พบว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนประชากรปรับด้วยอัตราส่วนการตายมาตรฐาน (POPADJ), จำนวน 
ครั้งผู้ป่วยนอก(OP), จำนวนครั้งผู้ใช้บรการอุบติเหตุ/ฉุกเฉิน(ACCI) มีทิศทางความสัมพันธ์ในเซิง 
บวกกับงบประมาณที่ได้รับในกรณีที่ 1, 2, 3 และ 4 โดยระดับรายได้เฉลี่ย(GPP) มีทิศทางความ 
สัมพันธ์ในเซิงลบกับงบประมาณที่ได้รับในกรณีที่ 1, 2, 3, และ 4 และสัดส่วนจำนวนประซากรวัย 
พึ่งพ ิง(OLDRATIO) และจำนวนรายผู้ป ่วยใน(เ PC) มีทิศทางความสัมพันธ์ไนเซิงบวกกับงบ 

ประมาณในกรณีที่ 1, 2 และ3 ส่วนในกรณีงบประมาณที, 4 กลับมีความสัมพันธ์ในเซิงลบ* (ดูราย 
ละเอียดเพิ่มเติมได้ในภาคผนวก ข. ตารางที่ ข.1)

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระท่ีใช้ในการคำนวณ
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ตารางที่ 5.1 แสดงผลการวิเคราะห์แบบจำลองกรณีที่ 1 ,2 , 3 และ 4

ตัวแปร-อิสระ ตัวแปรตาม
BG1 BG2 BG3 BG4

CONSTANT -381,187,115 -169,215,359 -158,458,049 933,548,358
(-1.437) (-.606) (-.632) (1.708)

POPADJ 214.411 183.801 169.245 111.327
(2.499)* (2.034)** (2.088)** (.630)

GPP -565.469 -848.466 -723.400 -386.016
(-1.349) (-1.923)** (-1.827)** (-.447)

OLDRATIO 1,393,168,498 951,307,245 905,521,286 -2,072,494,490
(1.593) (1.033) (1.096) (-1.150)

OP 99.422 83.885 61.167 110.992
(1.471) (1.178) (.958) (.797)

IPC 4,275.766 3,611.939 4,205.502 -474.609
(1.490) (1.195) (1.551) (-.080)

ACCI 4,166.200 4,986.973 4,600.338 2,220.396
(2.156)* (2.451)* (2.521)* (.558)

F - statistic 85.700 72.301 82.025 5.047
ADJ R2 .962 .955 .960 .548

N 21 21 21 21
* p  <  0 . 0 5  ( โ ด ย ค ่า ใ น ว ง เ ล ็บ  ค ือ  t  -  s t a t i s t i c )
* * p < 0 . 1

กรณีที่ 1 งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวทั้งหมด ได้ถูกจัดสรรไปให้แก่แต่ละจังหวัดโดยไม่ได้ถูกกัน 
ไว้ที่ส่วนกลาง

จากการวิเคราะห์การสร้างแบบจำลองในการจัดสรรงบประมาณกรณีที่ 1 ผลจากการ 
วิเคราะห์ได้สมการถดถอยดังสมการที่ 5.1 ปรากฏว่าแบบจำลองมีความสามารถในการประมาณ 
การจัดสรรงบประมาณการจัดบรการสาธารณสุขได้ถึง ร้อยละ 96.2 โดยปัจจัยที่มีบทบาทต่อการ 
จัดสรรงบประมาณส่วนนี้ คือ เมื่อจำนวนประชากรที่ปรับด้วยสัดส่วนการตายมาตรฐานเพิ่มฃึน 1 
หน่วย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 214.41 บาท สัดส่วนจำนวนประชากรวัยพึ่งพิงเพิ่มขืน
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1 หน่วย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 1,393,168,498.75 บาท รายได้เฉลี่ยต่อประชากรใน 
จังหวัดเพิ่มขึ้น 1 บาท ควรที่จะจัดสรรงบประมาณลดลง 565.47 บาท จำนวนรายผู้ปวยในเพิ่มขึ้น 
1ราย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 4,275.77 บาท จำนวนครั้งผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น 1 คร้ัง ควร 
ที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 99.42 บาท และจำนวนครั้งผู้มาใช้บริการด้านอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเพิ่ม 
ขึ้น 1 คร้ัง ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 4,166.22 บาท โดยงบประมาณในการจัดสรรเบื้อง 
ต้น คือ -381,187,115.35 บาท

ก ร ณ ีท ี่ 2 งบประมาณที่แต่ละจังหวัดนั้นได้รับ โดยไม่ได้ถูกกันงบประมาณบางส่วนไว้ที่ส่วนกลาง 
(กรณ ีท ี่ 1) + เง ิน งบ ป ระมาณ เพ ื่อความ ม ั่น คงของระบ บ บ ร ิก ารส ุขภาพ  
(CONTIGENCY FUND, CF)

จากการวิเคราะห์การสร้างแบบจำลองในการจัดสรรงบประมาณกรณีที่ 2 ผลจากการ 
วิเคราะห์!ด้ลมการถดถอยดังสมการที่ 5.2 ปรากฏว่าแบบจำลองมีความสามารถในการประมาณ 
การจัดสรรงบประมาณการจัดบริการสาธารณสุขได้ถึง ร้อยละ 95.5 โดยปัจจัยที่มีบทบาทต่อการ 
จัดสรรงบประมาณส่วนนี้ คือ เมื่อจำนวนประชากรที่ปรับด้วยสัดส่วนการตายมาตรฐานเพิ่มขึ้น 1 
หน่วย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 183.80 บาท สัดส่วนจำนวนประชากรวัยพึ่งพิงเพิ่มขึ้น 
1 หน่วย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 951,307,245.79 บาท รายได้เฉลี่ยต่อประชากรใน 
จังหวัดเพิ่มขึ้น 1 บาท ควรที่จะจัดสรรงบประมาณลดลง 848.466 บาท จำนวนรายผู้ป่วยในเพิ่ม 
ขึ้น 1ราย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 3,611.94 บาท จำนวนครั้งผู้ปวยนอกเพิ่มขึ้น 1 คร้ัง 
ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 83.89 บาท และจำนวนครั้งผู้มาใช้บริการด้านอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
เพ่ิมข้ึน 1 คร้ัง ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 4,986.97 บาท โดยงบประมาณในการจัดสรร 
เบื้องต้น คือ -169,215,359.17 บาท

ก ร ณ ีที่ 3 การประมาณการงบประมาณที่ในแต่ละจังหวัดที่ได้ใช้จ่ายจริง โดยนำค่าเหมาจ่ายราย 
หัว 1,202.40 บาท หักด้วยกรณีค่าใช้จ่ายสูงและราคาแพง 32 บาท และ กรณีอุบัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 25 บาท

จากการวิเคราะห์การสร้างแบบจำลองในการจัดสรรงบประมาณกรณีที่ 3 ผลจากการ 
วิเคราะห์!ด้สมการถดถอยดังสมการที่ 5.3 ปรากฏว่าแบบจำลองมีความสามารถในการประมาณ 
การจัดสรรงบประมาณการจัดบริการสาธารณสุขได้ถึง ร้อยละ 96 โดยปัจจัยที่มีบทบาทต่อการจัด
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สรรงบประมาณส่วนนี้ คือ เมื่อจำนวนประชากรที่ปรับด้วยสัดส่วนการตายมาตรฐานเพิ่มขึ้น 1 
หน่วย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 169.25 บาท สัดส่วนจำนวนประชากรวัยพึงพิงเพิ่มขึ้น 
1 หน่วย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 905,521,286 บาท รายได้เฉลี่ยต่อประชากรใน 
จังหวัดเพิ่มขึ้น 1 บาท ควรที่จะจัดสรรงบประมาณลดลง 723.4 บาท จำนวนรายผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น 1 
ราย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 4,205.50 บาท จำนวนครั้งผู้ปวยนอกเพิ่มขึ้น 1 คร้ัง ควรท่ี 
จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 61.17 บาท และจำนวนครั้งผู้มาใช้บริการด้านอุบ้ติเหตุ-ฉุกเฉินเพิ่ม 
ขึ้น 1 คร้ัง ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 4,600.34 บาท โดยงบประมาณในการจัดสรรเบื้อง 
ต้น ค ือ -158 ,457 ,049บาท

ก ร ณ ีท่ี 4 การประมาณการงบประมาณที่ในแต่ละจังหวัดที่ได้ใช้จ่ายจริง

จากการวิเคราะห์การสร้างแบบจำลองในการจัดสรรงบประมาณกรณีที่ 4 ผลจากการ 
วิเคราะห์!ด้สมการถดถอยดังสมการที่ 5.4 ปรากฏว่าแบบจำลองมีความสามารถในการประมาณ 
การจัดสรรงบประมาณการจัดบริการสาธารณสุขได้ ร้อยละ 54.8 โดยปัจจัยที่มีบทบาทต่อการจัด 
สรรงบประมาณส่วนนี้ คือ เมื่อจำนวนประชากรที่ปรับด้วยสัดส่วนการตายมาตรฐานเพิ่มขึ้น 1 
หน่วย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 111.327 บาท สัดส่วนจำนวนประชากรวัยพึ่งพิงเพิ่มขึน 
1 หน่วย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณลดลง 207,249,449 บาท รายได้เฉลี่ยต่อประซากรในจังหวัด 
เพ่ิมข้ึน 1 บาท ควรที่จะจัดสรรงบประมาณลดลง 386.016 บาท จำนวนรายผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น 1ราย 
ควรที่จะจัดสรรงบประมาณลดลง 474.61 บาท จำนวนครั้งผู้ป่วยนอกเพิ่มฃึน 1 ครัง ควรที่จะจัด 
สรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 110.99 บาท และจำนวนครั้งผู้มาใช้บริการด้านอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น 1 
คร้ัง ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 2220.40 บาท โดยงบประมาณในการจัดสรรเบื้องต้น คือ 
933,548,358 บาท

5 .4  ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข 'อ ง ก า ร จ ัด ส ร ร บ ง ป ร ะ ม า ณ ใ น ป ัจ จ ุบ ัน จ ับ ก า ร จ ัด ส ร ร  
ง บ ป ร ะ ม า ณ โ ด ย ใ ช ้ห จ ัก ค ว า ม เท ่า เท ีย ม จ ัน เป ็น เก ณ ฑ ใ น ก า ร จ ัด ส ร ร

ในส่วนนี้จะเป็นการนำเอาสมการถดถอยที่ได้จากแบบจำลองในแต่ละกรณี นำมาจัดสรร 
งบประมาณสาธารณสุขให้แก่แต่ละจังหวัดใหม่ โดยกำหนดให้ EX คือ งบประมาณที่ได้จากการ 
คำนวณจากสมการถดถอยที่ได้ในแต่ละกรณี โดยคำนวณจากการนำตัวแปรอิสระในแต่ละจังหวัด 
นำกสับเช้าไปแทนในสมการการจัดสรรที่ได ้ในแต่ละกรณ ีเพ ื่อด ูถ ึงความแตกต่างระหว่างงบ
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ประมาณท่ีได้รับในแต่ละกรณีว่ามีความแตกต่างจากงบประมาณท่ีได้จากการคำนวนอย่างไร ดัง 
ตารางท่ี 5.2

ตารางท่ี 5.2 แสดงงบประมาณท่ีได้รับโดยใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์(EX) และงบประมาณท่ี 
ได้รับ (BG) ในแต่ละกรณี

จ ัง ห ว ัด E X 1 B G 1 E X 2 B G 2 E X 3 B G 3 E X 4 B G 4

สระแก ้ว 441 ,505 ,902 444 ,077 ,582 495 ,101 ,797 444 ,077 ,582 477 ,167 ,848 423 ,249 ,977 51 4 ,5 80 ,314 39 7 ,4 57 ,459

ศ ร ีส ะ เก ษ 1,416 ,746 ,445 1 ,449 ,553 ,320 1 ,444 ,028 ,560 1 ,449 ,553 ,320 1 ,382 ,648,476 1 ,399 ,531 ,348 93 7 ,9 63 ,672 768 ,1 78 ,919

%รร ีนทร ี 1 ,198 ,547 ,997 1 ,208 ,490 ,156 1,212 ,058 ,418 1 ,208 ,490 ,156 1 ,167 ,016,218 1 ,151 ,226 ,217 816 ,331 ,951 79 8 ,3 93 ,840

น ครราช ส ีม า 1 ,782 ,219 ,042 1 ,860 ,923 ,218 1,778 ,078 ,720 1 ,860 ,923 ,218 1 ,716 ,039,982 1 ,774 ,418 ,150 1 ,092 ,674 ,189 96 6 ,7 62 ,4 3 0

ยโสธร 455 ,622 ,566 517,563 ,461 504 ,275 ,937 517,563,461 498 ,386 ,676 500 ,722 ,405 50 6 ,2 12 ,276 27 2 ,9 28 ,548

แพร่ 4 6 9 ,4 70 ,454 436 ,804 ,265 526 ,893 ,553 521 ,204 ,265 51 1,570,717 509 ,039 ,698 58 5 ,6 12 ,714 527 ,2 54 ,859

เช ียงใหม ่ 1 ,263 ,277 ,348 1 ,186 ,864 ,992 1,256 ,061 ,615 1 ,186 ,864 ,992 1,197 ,562 ,483 1 ,132 ,288 ,288 1 ,080 ,510 ,186 1 ,078 ,545 ,015

พ ะเย า 572 ,004 ,283 472 ,162 ,039 636 ,865 ,999 622 ,962 ,039 608 ,297 ,859 604 ,073 ,219 658 ,673 ,091 65 0 ,7 70 ,984

น ค รส วรรค ์ 952 ,105 ,487 983 ,978 ,028 995 ,061 ,022 983 ,978 ,028 950 ,255 ,040 944 ,738 ,323 817 ,459 ,915 1 ,023 ,564 ,904

ลม ุท รสาค ร 355 ,950 ,902 356 ,036 ,652 376 ,540 ,794 356 ,036 ,652 372 ,288 ,102 381 ,143 ,287 488 ,650 ,111 43 0 ,4 99 ,1 4 6

เพชรบ ุร ี 4 01 ,118 ,212 418 ,871 ,671 461 ,756 ,296 488,771 ,671 443 ,801 ,695 468 ,917 ,100 505 ,1 20 ,109 53 6 ,7 02 ,744

ภ ูเก ็ต 270 ,239 ,937 183 ,138 ,746 308 ,628 ,623 196,538 ,746 312 ,514 ,396 199 ,337 ,998 406 ,3 29 ,224 341 ,3 45 ,653

น ราธ ิว าส 638 ,332 ,527 712 ,152 ,662 646 ,614 ,038 745 ,252 ,662 634 ,167 ,170 711 ,548 ,020 39 9 ,4 00 ,844 53 1 ,3 02 ,490

ย ะล า 469 ,909 ,403 421 ,164 ,648 487 ,270 ,010 477 ,064 ,648 473 ,956 ,153 472 ,692 ,098 32 8 ,5 80 ,349 27 0 ,0 34 ,4 1 0

อ ุบล 1,071 ,011,991 96 3 ,2 65 ,486 1,079,309,831 963 ,265 ,486 1,058 ,681 ,447 983 ,888 ,022 686 ,9 68 ,070 866 ,277 ,652

อ ำน าจ เจร ีญ 379,989 ,651 360 ,315 ,994 438 ,244 ,669 360 ,315 ,994 419 ,469 ,677 343 ,361 ,779 480 ,832 ,691 355 ,853 ,711

ห น อ งบ ัวล ำภ ู 4 5 7 ,9 93 ,300 46 8 ,9 70 ,870 513 ,238 ,273 468 ,970 ,870 491 ,816 ,563 446 ,741 ,467 53 5 ,3 46 ,534 46 3 ,2 01 ,5 7 7

ส ุโขท ัย 546 ,363 ,607 623 ,166 ,646 599 ,879 ,020 790 ,866 ,646 576 ,084 ,210 762 ,071 ,997 628 ,990 ,689 95 4 ,8 59 ,561

สระบ ุร ี 584 ,169 ,821 449 ,891 ,186 635 ,408 ,897 574 ,191 ,186 617 ,868 ,832 554 ,426 ,292 571 ,564 ,143 81 7 ,0 53 ,9 8 9

ป ท ุม ธ าน ี 280 ,0 14 ,390 383 ,208 ,487 302 ,076 ,345 412 ,408 ,487 306 ,462 ,603 396 ,074 ,654 479 ,9 71 ,043 44 4 ,6 22 ,8 9 9

นนทบ ุร ี 3 64 ,763 ,718 466 ,164 ,468 414 ,462 ,177 466 ,164 ,468 401,011 ,221 444 ,404 ,899 552 ,143 ,103 55 0 ,0 01 ,990

รวม 14 ,371 ,356 ,98 14 ,366 ,764 ,57 15,1 1 1,854,59 15 ,095 ,464 ,57 14 ,617 ,067 ,36 14 ,603 ,895 ,23 13 ,073 ,915 ,21 13 ,045 ,612 ,78

3 7 6 7 7 6 6 1

หมายเหตุ: งบประมาณที่ได้รับจากการคำนวณกรณีที 1, 2, 3 และ 4 คือ EX1, EX2.EX3, และ
OEX4 ตามล่าด้บ
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ต าร า ง ท ื่ 5.3 แสดงส ัด ส ่วน งบ ป ระม าณ ท ี่ได ้จาก ก ารค ำน วณ ก ับ งบ ป ระม าณ ท ี่ได ้ร ับ ก ารจ ัดส รรจรง
และอัตราการเปลี่ยนแปลงการจัดสรรงบประมาณรายจังหวัดกรณีงบประมาณ 
ต่างๆ

จ ัง ห ว ัด E X 1  / E X 2 E X 3 E X 4 / % ก า ร เ ป ล ี่ย น % ก า ร เ ป ล ี่ย น % ก า ร เ ป ล ี่ย น % ก า ร เ ป ล ี่ย น

B G 1 / B G 2 / B G 3 B G 4 แ ป ล ง  B G 1 แ ป ล ง  B G 2 แ ป ล ง  B G 3 แ ป ล ง  B G 4

สระแก้ว 0.99 1.11 1.13 1.29 -0.58 11.49 12.74 29.47
ศรีสะเกษ 0.98 1.00 0.99 1.22 -2.26 -0.38 -1.21 22.10
สุรินทร์ 0.99 1.00 1.01 1.02 -0.82 0.30 1.37 2.25
นครราชสีมา 0.96 0.96 0.97 1.13 -4.23 -4.45 -3.29 13.02
ยโสธร 0.88 0.97 1.00 1.85 -11.97 -2.57 -0.47 85.47
แพร่ 1.07 1.01 1.00 1.11 7.48 1.09 0.50 11.07
เชียงใหม่ 1.06 1.06 1.06 1.00 6.44 5.83 5.76 0.18
พะเยา 1.21 1.02 1.01 1.01 21.15 2.23 0.70 1.21
นครสวรรค์ 0.97 1.01 1.01 0.80 -3.24 1.13 0.58 -20.14
สมุทรสาคร 1.00 1.06 0.98 1.14 -0.02 5.76 -2.32 13.51
เพชรบุรี 0.96 0.94 0.95 0.94 -4.24 -5.53 -5.36 -5.88
ภูเก็ต 1.48 1.57 1.57 1.19 47.56 57.03 56.78 19.04
นราธิวาส 0.90 0.87 0.89 0.75 -10.37 -13.24 -10.88 -24.83
ยะลา 1.12 1.02 1.00 1.22 11.57 2.14 0.27 21.68
อุบล 1.11 1.12 1.08 0.79 11.19 12.05 7.60 -20.70
อำนาจเจริญ 1.05 1.22 1.22 1.35 5.46 21.63 22.17 35.12
หนองบัวลำภู 0.98 1.09 1.10 1 .1 6 -2.34 9.44 10.09 15.58
สุโขทัย 0.88 0.76 0.76 0.66 -12.32 -24.15 -24.41 -34.13

สระบุรี 1.30 1.11 1.11 0.70 29.85 10.66 11.44 -30.05
ปทุมธานี 0.73 0.73 0.77 1.08 -26.93 -26.75 -22.63 7.95
นนทบุรี 0.78 0.89 0.90 1.00 -21.75 -11.09 -9.76 0.39

หมายเหตุ: 1. งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรจริง = BG1, BG2, BG3, BG4 (กรณีงบประมาณที่ไ,2,
3 และ 4 ตามลำดับ)

2. อัตราการเปล่ียนแปลงคือ[งบประมาณจากการประมาณ -  งบประมาณในกรณีท่ี 
(1,2,3 และ 4) ] X 100 / งบประมาณในกรณีท่ี (1,2,3 และ 4)



106

เม่ือนำสมการท่ี 5.1, 5.2, 5.3 และ 5.4 ท่ีได้จากการสร้างแบบจำลองการจัดสรรงบ 
ประมาณมาจัดสรรงบประมาณในแต่ละจังหวัดใหม่ จะได้งบประมาณที,ประมาณได้ดังตารางท่ี
5.2 โดยจะเห็นได้ว่า การจัดสรรงบประมาณใหม่ ในกรณีงบประมาณท่ี 1 (สมการท่ี 5.1) จังหวัดท่ี 
ได้รับงบประมาณมากท่ีสุด คือ จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 1,782,219,042 บาท และจังหวัดท่ีได้ 
รับงบประมาณน้อยท่ีสุด คือ จังหวัดภูเก็ต จำนวน 270,239,937 บาท

การจัดสรรงบประมาณใหม่ ในกรณีงบประมาณท่ี 2 (สมการท่ี 5.2) จังหวัดท่ีได้รับงบ 
ประมาณมากท่ีลุด คือ จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 1,778,078,720 บาท และจังหวัดท่ีได้รับงบ 
ประมาณน้อยท่ีสุด คือ จังหวัดปทุมธานี จำนวน 302,076,345 บาท

การจัดสรรงบประมาณใหม่ ในกรณีงบประมาณท่ี 3 (สมการท่ี 5.3) จังหวัดท่ีได้รับงบ 
ประมาณมากท่ีสุด คือ จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 1,716,039,982 บาท และจังหวัดท่ีได้รับงบ 
ประมาณน้อยท่ีสุด คือ จังหวัดปทุมธานี จำนวน 306,462,603 บาท

การจัดสรรงบประมาณใหม่ ในกรณีงบประมาณท่ี 4 (สมการท่ี 5.4) จังหวัดท่ีได้รับงบ 
ประมาณมากท่ีสุด คือ จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 1,092,674,189 บาท และจังหวัดท่ีได้รับงบ 
ประมาณน้อยท่ีสุด คือ ยะลา จำนวน 328,580,349 บาท

โดยจะเห็นว่างบประมาณรวมทั้งหมดที่ได้จากการประมาณ(E X ) ในกรณีที่ 1, 2 , 3 และ 4  

นั้นมีค่าใกล้เคียงกับงบประมาณรวมที่ได้รับในแต่ละกรณี(BG) โดยงบประมาณรวมที่คำนวณได้ 
ในกรณีที่ 1 มีค่ามากกว่างบประมาณรวมที่ได้รับในกรณีที่ 1 เท่ากับ 4 ,5 9 2 ,4 0 6  บาท กรณีท่ี 2  เท่า 
กับ 1 6 ,3 9 0 ,0 1 9  บาท กรณีท่ี 3 เท่ากับ 1 3 ,1 7 2 ,1 1 8  บาท และกรณีที่ 4  เท่ากับ 2 8 ,3 0 2 ,4 3 6  บาท

จากตารางที่ 5.3 เมื่อนำงบประมาณที่ได้จากการคำนวณ(EX) เทียบกับงบประมาณที่ได้ 
รับในแต่ละกรณี(BG) จะได้ผลลัพธ์ดังตาราง โดยหากลัดส่วนมีค่ามากว่า 1 แสดงว่า ในจังหวัด 
น้ัน  ๆ ยังได้รับการจัดสรรงบประมาณตํ่ากว่าที่ควรจะเป็น(หรอควรจัดสรรงบประมาณเพิ่มขั้น) และ 
ในตรงกันข้ามกับจังหวัดที่มีค่าลัดส่วนน้อยกว่า 1 แสดงว่า ในจังหวัดนั้นๆ ได้รับการจัดสรรงบ 
ประมาณสูงกว่าที่ควรได้รับจัดสรร(หรือควรจัดสรรงบประมาณลดลง) โดยจังหวัดที่มีค่าลัดส่วน 
มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต ในกรณีงบประมาณที่ 11 2 และ 3 เท่ากับ 1.48, 1.57 และ 1.57 ตาม 
ลำดับ (หรือมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 47.56 % 57.03% และ 56.78%) ในกรณีงบประมาณ



ท่ี 4 ได้แก่ จังหวัดยโสธร เท่ากับ 1.85 (หรอมีอัตราการเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึน 85.47%) น่ันหมายถึง 
การจัดสรรงบประมาณสาธารณสุฃท่ีได้รับยังต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีสมควรจะได้รับโดยยึดหลักความเท่า 
เทียมกัน หรอ สมควรท่ีจะได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมข้ึน

จังหวัดท่ีมีค่าลัดส่วนต่ําท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดปทุมธานี ในกรณีงบประมาณท่ี 1 และ 2 เท่า 
กับ 0.73 และ0.73 (หรือมีอัตราการเปล่ียนแปลงลดลง -26.93% และ -26.75%) ในกรณีงบ 
ประมาณท่ี 3 และ 4 ได้แก่ จังหวัดสุโขทัย เท่ากับ 0.76 และ 0.66 (หรือมีอัตราการเปล่ียนแปลงลด 
ลง-24.41%และ-34.13%)น่ันหมายถึงการจัดสรรงบประมาณสาธารณสุฃท่ีได้รับสูงกว่าเกณฑ์ 
ท่ีสมควรจะได้รับโดยยึดหลักความเป็นธรรม หรือ สมควรท่ีจะลดงบประมาณจัดสรรลดลง

เม่ือพิจารณาอัตราการเปล่ียนแปลงงบประมาณท่ีคำนวณได้ จะพบว่าจังหวัดท่ีมีอัตราการ 
เปล่ียนแปลงสูงเกิน 10%ในกรณีงบประมาณท่ี 1, 2, 3, และ 4 มีถึง 10, 9, 8 และ 15 จังหวัด 
(ตามลำดับ) จากท้ังหมด 21 จังหวัด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าโดยภาพรวมแล้วการจัดสรรงบประมาณไม่ 
ลอดคล้องกับความต้องการในแต่ละจังหวัด

107

ในการที่จะบอกถึงความเพียงพอของงบประมาณที่จังหวัดแต่ละแห่งได้รับนั้น ว่ามีความ 
สอดคล้องกับภาระค่าใช้จ่ายมากน้อยเพียงใดนั้นควรที่จะต้องมีการพิจารณาถึงสถานะทางการเงิน 
ของโรงพยาบาลในแต่ละจังหวัด โดยจังหวัดใดที่มีสถานะทางการเงินที่ต ิดลดย่อมหมายถึงงบ 
ประมาณที่ได้รับไม่เพียงพอกับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ซึ่งการพิจารณาสถานะทางการเงินแต  ่
อย่างเดียวนั้นยังไม่สามารถให้ภาพที่ชัดเจน เนื่องจากสถานะทางการเงินเป็นการบอกแต่เพียงว่า 
ผลในขั้นสุดท้ายนั้นมีผลการดำเนินงานขาดดุล หรือเกินดุลเท่านั้น ซึ่งหากได้ทราบถึงว่าในช่วง 
เวลานั้นมีสภาพคล่องทางการเงินเป็นอย่างไรสอดคล้องกับสถานะทางการเงินอย่างไร ก็ยิ่งจะ 
สามารถเช้าใจเหตุการณ์ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสภาพคล่องทางการเงินนั้นมีดัชนีที่ได้ทำการคืกษา 2 ดัชนี 

คือ Current Ratio และ Quick Ratio โดยหาก Current Ratio <  3.0 และ Quick Ratio <  2.0 นัน 
สามารถแสดงถึงว่าในจังหวัดนั้นๆมีสภาพปัญหาทางการเงิน โดยมีวิธีการดังนี้
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สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลคำนวณจาก
= (สถานะเงินคงเหลือเงินนอกงบประมาณเดือนมีนาคม 45 -  เดือนตุลาคม 44) 

- (รวมหน้ีค้างชำระเงินนอกงบประมาณเดือนมีนาคม 45 -  เดือนตุลาคม 44) 
+ (มูลค่าวัสดุคงคลังนอกงบประมาณเดือนมีนาคม4 5 - เดือนตุลาคม44)

ท่ีมา : แบบรายงาน 0110 รง.5

current ratio = สินทรัพย์หมุนเวียน / หน้ีสินหมุนเวียน1 1  1 1  1 “ , 1-quick ratio = เงินสด / หนสนหมุนเวยน

(ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมไดในภาคผนวก ค.1)
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ตารางที่ 5.4 แ ส ด ง ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ส ถ า น ะ ท า ง ก า ร เ ง ิน  ส ภ า พ ส ิน ท ร ัพ ย ์ค ล ่อ ง  แ ล ะ ส ภ า พ ค ล ่อ ง  

ท า ง ก า ร เ ง ิน ใ น  21  จ ัง ห ว ัด  ช ่ว ง เด ือ น  ต ุล า ค ม  4 4  -  ม ีน า ค ม  4 5

จ ัง ห ว ัด ก ล ไ ก ก า ร ก า ร เป ล ี่ย น C o n t ig e n c y c u r r e n t c u r r e n t q u ic k q u ic k

จ ด ส ร ร แ ป ล ง ส ถ า น ะ F u n d ra t io R a t io r a t io ra t io

เง ิน ท า ง ก า ร เ ง ิน ต ค .4 4 ม ีค .4 5 ต ค .4 4 ม ีค .4 5

สระแก ้ว Ex 5 4 ,4 5 6 ,6 7 2 0 2 .91 4 .4 5 2 .1 5 3 .5 8

ศ ร ีส ะ เก ษ Ex 6 2 ,9 4 0 ,7 4 5 0 3 .21 3 .8 5 2 .5 2

๐CO

ส ุร ิน ท ร ์ เก 6 4 ,0 6 7 ,3 1 4 0 6 .6 3 3 .9 4 1 .5 6 2 .7 1

น ค รราชส ีม า Ex 2 0 5 ,8 2 1 ,3 9 7 0 6 .6 9 9 .1 6 1 .8 5 7 .7 5

ยโสธร Ex 1 9 ,7 9 0 ,8 8 9 0 2 .9 0 4 .1 3 3 .0 3 3 .2 0

แพร่ เก - 3 ,3 0 3 ,2 1 8 8 4 ,4 0 0 ,0 0 0 4 .4 8 3 .0 4 2 .6 5 2 .2 8

เช ียงใหม ่ เก 1 0 1 ,4 1 3 ,9 0 5 0 7 .9 6 5 .6 5 1 .5 9 3 .7 3

พ ะเยา เท 4 8 ,1 2 6 ,2 7 9 1 5 0 ,8 0 0 ,0 0 0 6 .7 3 7 .0 3 4 .5 9 5 .9 8

น ค รส วรรค ์ เก 9 8 ,0 9 4 ,6 2 6 0 6 .4 9 5 .8 0 6 .0 9 5 .0 8

สม ุท รสาค ร เท 7 2 ,6 7 8 ,0 3 8 0 5 .1 4 5 .9 6 6 .2 5 5 .4 3

เพชรบ ุร ี เก 8 5 ,3 0 1 ,3 8 0 6 9 ,9 0 0 ,0 0 0 5 .3 6 6 .3 0 5 .9 3 5 .7 5

ภ ูเก ็ต Ex - 1 9 ,1 7 6 ,8 4 1 1 3 ,4 0 0 ,0 0 0 5 .6 5 3 .0 5 1 1 .0 6 2 .6 4

น ราธ ิว าส Ex 3 3 ,9 9 7 ,9 1 6 3 3 ,1 0 0 ,0 0 0 4 .6 2 5 .4 0 4 .5 5 4 .6 1

ยะล า เก 3 7 ,9 1 0 ,3 4 2 5 5 ,9 0 0 ,0 0 0 3 .7 9 5 .1 9 3 .2 8 4 .2 6

อ ุบล Ex 3 0 ,4 6 6 ,5 4 2 0 2 .9 0 2 .7 0 1 .5 0 1 .8 2

อ ำน าจ เจ ร ิญ Ex 2 7 ,7 3 2 ,8 5 5 0 1 .8 4 2 .6 8 1 .71 2 .0 6

ห น อ งบ ัวล ำภ ู E x 8 4 ,0 2 4 ,0 9 8 0 3 .5 3 9 .9 7 0 .2 9 8 .1 9

ส ุโขท ัย เก 1 1 7 ,3 6 1 ,2 4 4 1 6 7 ,7 0 0 ,0 0 0 7 .5 6 9 .3 9 6 .9 6 8 .4 7

สระบ ุร ี เท - 6 7 ,5 5 8 ,2 0 4 1 2 4 ,3 0 0 ,0 0 0 4 .2 2 2 .1 6 4 .8 2 1 .7 9

ป ท ุม ธ าน ี E x 3 9 ,0 3 1 ,5 5 7 2 9 ,2 0 0 ,0 0 0 1 0 .2 5 8 .9 8 1 0 .8 0 8 .2 3

นนทบ ุร ี Ex 6 8 ,2 7 0 ,6 5 0 0 9 .1 4 9 .7 8 1 4 .5 1 9 .2 1

หมายเหตุ: กลไกการจัดสรรเงินการจัดสรรเงินให้แก่สถานบริการในระบบสุขภาพแบ่งได้ 2 รูปแบบ 
คือ Inclusive capitation -  การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัวรวมงบสำหรับบริการผู้ 
ป่วยนอก และ Exclusive capitation -  การจ่ายเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับงบผู้ป่วย 
นอก (บวกงบล่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค) ให้หน่วยคู่สัญญาของสถานบริการ 
ปฐมภูมิ งบบริการผู้ป่วยในบริหารโดยจังหวัด 

ที1มา : สำนักงานพัฒนาเคริอข่ายบริการสุขภาพ
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จากตารางท่ี 5.4 จะเห็นว่าจังหวัดสระแก้ว ยโสธร อุบลฯ และ อำนาจเจริญ ล้วนมีอัตรา 

สินทรัพย์สภาพคล่อง (Current Ratio) ในเดือนตุลาคม 2544 ต่ํากว่า 3.0 ในเดือนมีนาคม 2545 มี 
ค่าดังกล่าวปรับตัวดืข้ึนทุกจังหวัด (ในกลุ่มข้างต้น) ยกเว้น จังหวัดอุบลฯ ท่ีมีค่าลดลง โดยมีจังหวัด 
สระบุรีท่ีมีค่าต่ํากว่า 3.0 เพ่ิมข้ึนมา โดยภาพรวมจังหวัดอุบลฯและอำนาจเจริญมีปัญหาทางการ 
เงินซัดเจนท่ีสุดแต่ก็มีทิศทางท่ีดีข้ึน

ในล่วนของอัตราส่วนสภาพคล่อง (Quick Ratio) ในเดือนตุลาคม 2544 จังหวัดท่ีมีปัญหา 
สภาพคล่องทางการเงิน (ต่ํากว่า 2.0) ได้แก่ จังหวัดสุรินทร์ นครราชสีมา เชียงใหม่ อุบลฯ 
อำนาจเจริญ และหนองบัวลำภู ในเดือนมีนาคม 2545 จังหวัดเหล่านีมีค่าดังกล่าวปรับตัวดืฃึนใน 
ทุกจังหวัด โดยมีจังหวัดสระบุรีท่ีมีค่าต่ํากว่า 2.0 เพ่ิมข้ึนมา โดยภาพรวมจังหวัดอุบลฯและ 
อำนาจเจริญมีปัญหาทางการเงินท่ีซัดเจนท่ีสุด

โดยเม่ือจัดแบ่งกลุ่มจังหวัดท่ีมีอัตราการเปล่ียนแปลงงบประมาณท่ีได้จากการคำนวณเพ่ิม 
ข้ึนหรือลดลงกับกลุ่มจังหวัดท่ีได้รับหรือไม่ได้รับงบประมาณจากกองทุนเพ่ือความม่ันคงในระบบ 
บริการสุขภาพ จะได้ดังตารางท่ี 5.5
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ตารางท ี่ 5 . 5  แ ส ด ง อ ัต ร า ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ง บ ป ร ะ ม า ณ  (B G )  แ ล ะ ท ี'ไ ด ้ร ับ ง บ ป ร ะ ม า ณ เ พ ื่อ ค ว า ม ม ั่น  

ค ง ใ น ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ  (C F )  ข อ ง แ ต ่ล ะ จ ัง ห ว ัด

อ ัต ราก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง BG ได ้ร ับ  CF ไม ่ได ้ร ับ  CF

(+ /-) / ได ้ร ับ  CF (+ /0 ) (+ ) (0)

BG1 แพ ร ่, พ ะ เย า , ภ ูเก ็ต , ย ะ ล า , เช ียงใหม ่, อ ุบลฯ , อ ำน าจ เจ ร ิญ ,

( + ) สระบ ุร ี

BG1 เพ ช ร บ ุร ี, น ร า ธ ิว า ส , ส ุโข ท ัย , ส ร ะ แ ก ้ว , ศ ร ีส ะ เก ษ , ส ุร ิน ท ร ์,

( - ) ป ท ุม ธ าน ี น ค รราชส ีม า , ย โสธร, น ค รส วรรค ์,

ส ม ุท ร ส า ค ร ,  ห น อ ง บ ัว ล ำ ภ ู,

นนทบ ุร ี

BG2 แพ ร ่, พ ะ เย า , ภ ูเก ็ต , ย ะ ล า , ส ร ะ แ ก ้ว , ส ุร ิน ท ร ์,  เ ช ีย ง ใ ห ม ่,

( + ) สระบ ุร ี นครสวรรค ์, ส ม ุท รส าค ร , อ ุบ ล ฯ ,

อ ำน าจ เจ ร ิญ , ห น อ งบ ัวล ำภ ู,

BG2 เพ ช ร บ ุร ี, น ร า ธ ิว า ส , ส ุโข ท ัย , ศ ร ีส ะ เกษ , น ค รราช ส ีม า , ย โสธร ,

( - ) ป ท ุม ธ าน ี นนทบ ุร ี

BG3 แพ ร ่, น ะ เย า , ภ ูเก ็ต , ย ะ ล า , ส ร ะ แ ก ้ว , ส ุร ิน ท ร ์, เช ีย ง ใ ห ม ่,

( + ) สระบ ุร ี นครสวรรค ์, อ ุบ ลฯ , อ ำน าจ เจ ร ิญ ,

ห น อ งบ ัวล ำภ ู,

BG3 เพ ช ร บ ุร ี, น ร า ธ ิว า ส , ส ุโข ท ัย , ศ ร ี ส ะ เ ก ษ ,  น ค ร ร า ช ส ี ม า ,

( - ) ปทุ มธานี ส ม ุท รสาค ร , ย โสธร, นน ทบ ุร ี

BG4 แพ ร ่, พ ะ เย า , ภ ูเก ็ต , ย ะ ล า , ส ระแ ก ้ว , ศ ร ีส ะ เก ษ , ส ุร ิน ทร ์,

( + ) ป ท ุม ธ าน ี น ค ร ร า ช ส ี ม า ,  ย โ ส ธ ร ,

สม ุท รสาคร , อ ำน าจ เจ ร ิญ , ห น อ ง

บ ัวล ำภ ู, นน ทบ ุร ี

BG4 เพ ช ร บ ุร ี, น ร า ธ ิว า ส , ส ุโข ท ัย , เช ียงใหม ่, น ค รส วรรค ์, อ ุบลฯ ,

( - ) สระบ ุร ี

จากตารางท่ี 5.5 พบว่าการจัดสรรงบประมาณกรณีท่ี 1 จังหวัดท่ีมีความสอดคล้องกับการ 
จัดสรรงบประมาณจากงบประมาณเพ่ือความม่ันคงในระบบบริการสุขภาพมี 14 จังหวัดจากทัง 
หมด 21 จังหวัด [(5+9)/21] กรณีท่ี 2 มี 9 จังหวัด [(5+4)/21] กรณีท่ี 3 มี 10 จังหวัด[(5+5)/21] 
และกรณีท่ี 4 มี 8 จังหวัด [(5+3)/21]
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ในการจัดสรรงบประมาณกรณีท่ี 1-3 จังหวัดท่ีได้รับเพ่ิมงบประมาณจากงบประมาณเพ่ือ 

ความม่ันคงในระบบบริการสุขภาพท้ังหมด มีอัตราการเปล่ียนแปลงงบประมาณท่ีได้จากการ 
คำนวณท้ังบวกและลบ แต่เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงสถานะทางการเงินของกลุ่มจังหวัดดัง 
กล่าวพบว่า ในส่วนของจังหวัดท่ีมีอัตราการเปล่ียนแปลงเป็นลบ (หรือควรได้รับการปรับลดงบ 
ประมาณลดลง) น้ัน ล้วนมีการเปล่ียนแปลงสถานะทางการเป็นเป็นบวกท้ังล้ิน ในส่วนจังหวัดท่ีมี 
อัตราการเปล่ียนแปลงเป็นบวก (หรือควรได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมข้ึน) มีท้ังจังหวัดท่ีมีการ 
เปล่ียนแปลงสถานะทางการเงินท่ีเพ่ิมข้ึนและลดลง ส่วนในการจัดสรรงบประมาณกรณีท่ี 4 พบว่า 
จังหวัดปทุมธานีกลับมีอัตราการเปล่ียนแปลงเป็นบวก และจังหวัดสระบุรืมีค่าเป็นลบ

ในกลุ่มจังหวัดที,ไม่ได้รับงบประมาณเพ่ิมจากงบประมาณเพ่ือความม่ันคงในระบบบรืการ 
สุขภาพ ในกรณีการจัดสรรงบประมาณท่ี 1-4 พบว่าจังหวัดเหล่าน้ีมีท้ังอัตราการเปล่ียนแปลงท่ี 
เป็นบวกและลบ โดยจังหวัดท้ังหมดล้วนมีการเปล่ียนแปลงสถานะทางการเงินเพ่ิมข้ึน ซ่ึงแสดงให้ 
เห็นถึงการจัดสรรงบประมาณเพ่ือความม่ันคงในระบบบริการสุขภาพท่ีมีทิศทางการจัดสรรท่ีสอด 
คล้องกับสภาพปัญหาทางการเงินในจังหวัดท่ีได้รับ

ว.5 กรณ ีศ ึกษาการจัดสรรงบประมาณจังหวัดศรีสะเกษ

เ น ื่อ ง จ า ก ใ น ร ะ ย ะ เ ร ิ่ม ต ้น ข อ ง ก า ร ด ำ เน ิน โ ค ร ง ก า ร  3 0  บ า ท ร ัก ษ า ท ุก โ ร ค น ั้น  จ ัง ห ว ัด ศ ร ีล ะ  

เ ก ษ ถ ูก ค า ด ก า ร ณ ์ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ ง บ ป ะ ม า ณ เ พ ิ่ม ข ึ้น จ า ก เ ด ิม ท ี่ไ ด ้ร ับ อ ย ู่ม า ก  ซ ึ่ง น ่า จ ะ จ ัด อ ย ู่ใ น ก ล ุ่ม

จ ัง ห ว ัด ท ี่ม ีง บ ป ร ะ ม า ณ พ อ เ พ ีย ง  ด ัง น ั้น จ ึง เ ก ิด ข ้อ ส ง ล ัย ว ่า  ก า ร ไ ด ้ร ับ ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น โ ค ร ง ก า ร  3 0  

บ า ท ร ัก ษ า ท ุก โ ร ค น ี้ ม ีค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ภ า ย ใ น จ ัง ห ว ัด อ ย ่า ง ไ ร  โ ด ย ม ีข ั้น ต อ น ก า ร  

ศ ึก ษ า ด ัง น ี้

ข ั้น แ ร ก  ศ ึก ษ า ถ ึง ภ า พ ร ว ม ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น จ ัง ห ว ัด ศ ร ีส ะ เ ก ษ ถ ึง ง บ ป ร ะ ม า ณ ร า ย ร ับ  แ ล ะ ร า ย  

จ ่า ย  ว ่า ม ีก า ร จ ัด ส ร ร ไ ป ส ่โ ร ง พ ย า บ า ล ต ่า ง  ๆ เป ็น จ ำ น ว น เท ่า ไ ร  ม ีเ ก ณ ฑ ์ก า ร จ ัด ส ร ร อ ย ่า ง ไ ร บ ้า ง  ท ั้ง น ี ้

เ พ ื่อ ท ี่จ ะ ล า ม า ร ถ ท ร า บ ถ ึง ร า ย ร ับ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ภ า ย ใ น จ ัง ห ว ัด

ข ั้น ท ี่ล อ ง  ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า เ พ ื่อ ห า ต ้น ท ุน บ ร ิก า ร ต ่อ ห น ่ว ย ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ต ่ล ะ แ ห ่ง  โ ด ย ท ั้ง น ี้ 

อ า ศ ัย ว ิธ ีก า ร ศ ึก ษ า จ า ก  ว ิธ ีก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ต ้น ท ุน ด ำ เ น ิน ก า ร ต ่อ ห น ่ว ย ว ิธ ีล ัด (ก ัญ จ น า  ต ิษ ย า ธ ิค ม  แ ล ะ  

ค ณ ะ ,  2 5 4 4 )  เพ ื่อ น ำ ผ ล ท ี่ไ ด ้ใ ป ใ ช ใ น ก า ร ป ร ะ ม า ณ ก า ร ต ้น ท ุน ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ต ่ล ะ แ ห ่ง
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เป ร ียบ เท ียบ ก ับ รายร ับ ของโรงพ ยาบ าล แต ่ละแห ่ง  เพ ื่อส ะท ้อ น ถ ึงความ เพ ีย งพ อ ของงบ ป ระม ^ ณ ใน
ข ั้นต ่อไป

ข ั้น ท ี่ส า ม  ท ำ ก า ร ส ร ้า ง แ บ บ จ ำ ล อ ง ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ  โ ด ย ท ั้ง น ี้ไ ด ้เ ล ือ ก แ บ บ จ ำ ล อ ง  

ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก ร ณ ีท ี่ 1 แ ล ะ  4  ม า ใ ช ใ น ก ร ณ ีศ ึก ษ า  เ น ื่อ ง จ า ก ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก ร ณ ีท ี่ 1 

น ั้น  เ ป ็น แ น ว ท า ง ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี่ร ัฐ บ า ล ไ ด ้ก ำ ห น ด ข ึ้น ค ือ อ ัต ร า เ ห ม า จ ่า ย ร า ย ห ัว  แ ล ะ ก ร ณ ี 

ง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี่ 4  ซ ึ่ง เ ป ็น ง บ ป ร ะ ม า ณ ม ีค ว า ม ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี่แ ต ่ล ะ จ ัง ห ว ัด ไ ด ้ร ับ จ ัด ส ร ร  

จ ร ิง *

ข ั้น ท ี่ส ี่ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ก ับ ง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล แ ต ่ล ะ แ ห ่ง ไ ด ้ร ับ จ า ก แ บ บ จ ำ ล อ ง ก ับ ง บ  

ป ร ะ ม า ณ ท ีไ ด ้จ ัด ส ร ร จ ร ิง  โ ด ย พ ิจ า ร ณ า ถ ึง ต ้น ท ุน ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น ท ี่เ ก ิด ข ึ้น แ ล ะ ส ถ า น ะ ท า ง ก า ร เ ง ิน  

ว ่า ม ีค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี่ไ ด ้ร ับ เ พ ีย ง ใ ด  โ ด ย ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ม ีด ัง น ี้

5.5.1 ข ้อม ูลท ํ่วไปและการจ ัดสรรงบประมาณภายในจังหวัด

ขนาดและท่ีต้ัง - ต้ังอยู่ทางตอนใต้ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีเน้ือท่ี 
ท้ังหมด 8,839.976 ตร.กม. หรีอ 5,524,985 ไร่ ห่างจากกรุงเทพฯ โดยทางรถไฟ 515 กิโลเมตร 
โดยทางรถยนต์586 กิโลเมตร

การปกครอง - ม ีการปกครองเป็น 2 ลักษณะ คือ
1) การปกครองส่วนภูมิภาค จังหวัดศรีสะเกษ แบ่งการปกครองออกเป็น 20 อำ๓อ 2 ก่ิงอำ๓อ 

206 ตำบล 2,568 หมู่บ้าน 285,833 หลังคาเรีอน
2) การปกครองส่วนท้องถ่ิน ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 

แห่ง 45 ชุมชน เทศบาลตำบล 13 แห่ง องค์การบริหารส่วนตำบล 203 แห่ง สภาตำบล 1 แห่ง
ประชากร - จังหวัดศรีสะเกษมีประชากรรวม 1,443,766 คน โดยแยกเป็น ชาย 721,487 

คน หญิง 722,279 คน

เน ื่อ งจ าก งบ ป ระม าณ ก รณ ีท ี่ 4  น ั้น เก ิด จ าก ก ารรวม ราย ร ับ จ ร ิงท ี่โร งพ ย าบ าล แ ต ่ล ะแ ห ่ง ได ้ร ับ จ าก โค รง  

ก าร  3 0 บ าท ร ัก ษ าท ุก โรค  ส ่วน งบ ป ระม าณ กรณ ีอ ื่น ๆ  เป ็น เพ ีย งก รอ บ ท ี่ค าด ว ่าจ ะม ีก ารจ ัด ส รรต าม ท ี่ได ้ว า งไว ้ โด ย  

ใน แ ต ่ล ะจ ังห ว ัด อ าจ จ ะม ีก ารจ ัด เป ล ี่ย น แ ป ล งจาก ท ี่ได ้ว าง ไว ้ได ้ แ ล ะ เน ื่อ งจ าก จ ังห ว ัด ศ ร ีส ะ เก ษ ม ีก ล ไก ก ารจ ัด ส รร  

เง ินแบบ e x c lu s iv e  ด ังน ั้น จ ึงล ด ป ัญ ห าก ารน ับ ซ ํ้า  (d o u b le  c o u n t in g )  ได ้ใน ระด ับ ห น ึ่ง



ความหนาแน่นของประซากร -  163.32 / ตารางกิโลเมตร 
เฉล่ียประชากร -  5.08 คน / 1 หลังคาเรอน 
( ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2543 )

ไ 14

ก) ข ้อม ูลทรัพยากรสาธารณสุข จงหวัดศรีสะเกษ

สถานบรีการสาธารณสุขของรัฐรวม 1,320 เตียง ( ลัดส่วนเตียงต่อประชากร 1 : 1,094 )
โรงพยาบาลหัวไป ขนาด 500 เตียง 1 แห่ง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง 1 แห่ง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง 3 แห่ง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง 2 แห่ง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง 10 แห่ง
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10เตียง 1 แห่ง
สถานีอนามัย ท้ังหมด 255 แห่ง

- สถานีอนามัยขนาดใหญ่ 44 แห่ง
- สถานีอนามัยขนาดท่ัวไป 211 แห่ง

สำนักงานสุขภาพชุมชน 1 แห่ง
ศนย์บรีการสาธารณสุขเขตเมือง 3 แห่ง

อ้ตรากำลิ!งด้านสาธารณสุข ว ังหวัดศรีสะเกษ

ประ๓ทของบุคลากร จำนวน (คน) สัดส่วนต่อประชากร
แพทย์ 126 1 :11,458
หันตแพทย์ 45 1 : 32,084
เภสัชกร 87 1 : 16,595
พยาบาลวิชาชีพ 829 1 : 1,742
พยาบาลเทคนิค 355 1 : 4,066
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ 1,159 1 : 1,246



ข) การบริหารจัดการภายในจังหวัดศรีสะเกษ
115

1. ความครอบคลุมการม ีหล ้กประวันส ุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ
จังหวัดศรีสะเกษมีประชากร 1,443,766 คน โดยแยกรายละเอียด ดังน้ี
1.1 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1,248,651 คน ค ิด เป็นร้อยละ 86.49 (บัตรทองยกเว้น 

ค่าธรรมเนียม = 835,781 คน)
1 .2 สิทธิข้าราชการ 46,511 คนคิดเป็นร้อยละ3.22
1.3 สิทธิประกันสังคม 128,044 คน คิดเป็นร้อยละ8.87
1.4 ผู้ยังไม่มีสิทธิ 20,560 คน คิดเป็นร้อยละ 1.42 (อยู่ระหว่างการสำรวจ 

เพ่ือออกบัตร)

2. งบประมาณที่ได ้ร ับจ ัดสรร จากสำนักงานประกันสุขภาพ รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2544 -  
มิถุนายน 2545)

ได้รับจัดสรรท้ังส้ิน 616,253,062 บาท
โอนให้หน่วยบริการแล้ว 610,163,666 บาท
คงเหลือ 6,089,396บาท 3

3. แผนการจัดสรรงบประมาณให้หน ่วยบริการ
3.1 เงินเดือนตัดภาพรวมท่ีระดับจังหวัด
3.2 การจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการ (เงินที่เหลือจากหักเงินเดือน)

ประมาณการรายรับทั้งปี 870 ล้านบาท
ประมาณรายจ่าย ท้ังปี 870 ล้านบาท แบ่งเป็น
3.2.1 คาดการณ์ตามจ่ายต่างจังหวัด 100 ล้านบาท (กันไว้ ณ จังหวัด)
3.2.2 จัดสรรให้หน่วยบริการในจังหวัด (ผู้ป่วยใน) 200 ล้านบาท (กันไว้ ณ 
จังหวัด)

- โดยแบ่งการจัดสรรเป็น 5 งวด  ๆ ละ 40 ล้านบาท
- บริหารจัดการโดยคณะกรรมการกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 

จังหวัดศรีสะเกษ
3.3 งบดำเนินการ 570 ล้านบาท (ข้อมูล 9 เดือนในการวิเคราะห์ปรับเป็น 1 ปี)

3.3.1 งบดำเนินงานให้บริการด้านสุขภาพ
3.3.2 งบพัฒนาสถานบริการสุขภาพ



3.3.3 งบดำเนินการกลางระดับจังหวัด

ค) เกณฑ ์การจ ่ายเงินให ้แก,สถานพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดจากเงินท ี่ได ้ร ับ'จ ัดสรรจาก  
ส่วนกลาง

รูปแบบที่จังหวัดศรีละเกษเลือกใช้ คือ การจ่ายเงินเหมาจ่ายรายหัวงบสำหรับบรีการผู้ปวย 
นอก (บวกงบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค) ให้หน่วยบรีการระดับต้น สำหรับงบบรีการผู้ป่วยใน 
บรีหารโดยจังหวัด ให้จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Global budget + DRG)

ง) เกณฑ ์การจ่ายเงินค ่าบริการทางการแพทย์ กรณ ีการร ักษาพยาบาลนอกพ ื้นท ี่จ ังหวัด

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นนอกพื้นที่จังหวัดทั้งกรณีอุบ้ติเหตุ เจ็บ 
ป่วยฉุกเฉิน (ค่าใช้จ่ายที,เกิดข้ึนหลัง 72 ช่ัวโมง) หรือกรณีส่งต่อนอกจังหวัด จังหวัดหรือหน่วย 
บริการระดับต้นท่ีขึ้นทะเบียน แล้วแต่กรณี จะต้องรับผิดชอบเป็นผู้ตามจ่าย เนื่องจากได้รับเหมา 
จ่ายรายหัวไปหมดแล้ว แบ่งเป็น 

กรณีผู้ป่วยนอก
-ให้จ่ายสทานพยาบาลตามที่จ่ายจริง โดยใช้เกณฑ์เดียวกับกรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

กรณีผู้ป่วยใน
-ให้จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยให้ 1 RW มีค่าเท่ากับ 10,000 บาท ทั้งโรงพยาบาล 
ของรัฐและเอกชน (กรณีที่ใช้พาหนะในการส่งต่อ ลามารถเบิกค่าพาหนะใต้ตามอัตราที, 
กำหนด)

จ) กรณ ีการรักษาพยาบาลนอกเครือข ่ายจ ังหวัด

ก) ประ๓ ทผู้ป่วยนอก ให้ผู้ป่วยได้รับการบริการทางการแพทย์ ตามประ๓ ทและอัตราดังนี ้
-ค่ารักษาพยาบาล ตามจำนวนเท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกิน 300 บาทต่อครั้ง 
-ค่าตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ตามจำนวนเท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 200 

บาทต่อครั้ง
-ค่ารักษาพยาบาลด้วยหัตถการทางการแพทย์ ตามจำนวนเท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่ 

เกิน 200 บาทต่อครั้ง
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ข) ประ๓ ทผู้ป่วย1ใน จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ในอัตราไม่เกิน 10,000 บาท/า หน่วยน้ํา 
หนักสัมพัทธ์ ทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน

5.5.2 ผลการศึกษางบประมาณที่อัดหวัดศรีสะเกษได้รันและทำการอัดสรรในปีงบ 
ประมาณ 2545

งบประมาณที่แต่ละโรงพยาบาลได้รับในปีงบประมาณ 2545 (BGR) ซึ่งประกอบกอบด้วย 
งบประมาณมาณส่วนต่างๆ ดังต่อไปน้ี

1) เงินเดือน ซ่ึงถูกกันไว้ ณ ส่วนกลางระดับจังหวัด ซึ่งทางจังหวัดจะเป็นผู้จ่ายให้ในแต่ละเดือน 
เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น385,417,420 ลานบาท

2) งบดำเนินงานให้บริการสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย
-จัดสรรให้เครือข่ายบริการเพื่องานเชิงรุกด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยคณะ 

กรรมการการประลานงานลาธารณสุขอำ๓ อดูแลร่วมกัน3 0 บาท/ ประซากร 1 คน
-จัดสรรให้สถานีอนามัย ซ่ึงประกอบด้วย Fixed Cost + ค่าตอบแทน และงบพัฒนาและแกใข 

ส อ .(50,000/ ลอ.)
-จัดลรรเป็นงบดำเนินการ รพ.เป็นรายจำนวนประชากร 160 บาท / ประชากร 1 คน และงบ 

ดำเนินกลางสนับสนุน รพ. เส่ียง

3) งบพัฒนาสถานบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
■ วัสดุ / ครุภัณฑ์ การแพทย์รพ.
■ ก่อสร้าง สอ. ทดแทน 
■ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน

4) งบดำเนินการกลาง ซ่ึงจังหวัดเป็นผู้บริหาร ประกอบด้วยส่วนต่าง  ๆ (โดยสมมุติให้งบดำเนินการ 
กลางมีการจัดสรรให้แต่ละโรงพยาบาลเท่าๆ กัน)

5) งบประมาณการให้บริการผู้ป่วยใน ประกอบด้วย
■ เงินคาดกการณ์ตามจ่ายต่างจังหวัด เป็นเงินที่จังหวัดกันไว้เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในกรณี การ 

ใช้บริการข้ามจังหวัด ของผู้ป่วยนอกและใน เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการท่ีสะดวกยิ่งขึ้น
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-งบประมาณการให้บรีการผู้ป่วยในจังหวัด (ผู้ป่วยใน 1RW = 2,234.08 บาท) โดยเมือ 
จ่ายจะทำการหักการให้บรีการต่างกองทุน (กรณีผู้ป่วยนอก โดยการตามจ่ายต่างกองทุนผู้ป่วย 
นอก ใช้ Unit Cost ดังน้ี รพท. = 160 บาท/คร้ัง และ รพช. 120 บาท/ครั้ง) ของแต่ละโรงพยาบาล 
เพื่อความสะดวกในการเรียกเก็บเรียบร้อยแล้ว

-งบพัฒนาระบบ DRG เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง ยังไม่มืความพร้อมในด้าน 
การจัดทำข้อมูลตามระบบ DRG ดังน้ันจึงจัดสรรงบประมาณ 10 บ้านบาทเพื่อจัดสรรให้ทุก รพ. 
แห่งละเท่า  ๆ กัน

6) งบประมาณที่ได้รับจากส่วนกลาง ซ่ึงประกอบด้วย
•ค่า'ชดเชยค่ารักษาพยาบาลกรณี ค่าใช้จ่ายสูง 9 รายการ และอุบ้ติเหตุฉุกเฉิน โดยเป็นงบ 

ประมาณที่ได้ถูกกันไว้จากส่วนกลาง
-งบลงทุน ท่ีทางจังหวัดได้รับจากส่วนกลาง

ดังตารางที่ 5.6 (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในภาคผนวก ง. ตารางท่ี ง.1 -  ง.5)
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ตารางที่ 5.6 แสดงรายร ับ รวม  (BGR)* ป ีงบ ป ระม าณ  2545

โรงพยาบาล เงินเดีอน รวมงบดำเนิน 
งานให้บริการ 

สุขภาพ

งบพัฒนา 
สถานบริการ

งบดำเนิน 
การกลาง

จัดสรรผ้ป่วย 
ใน"

งบจาก 
ส่วนกลาง

รวมรับ
(BGR)

รพท.ศรีสะเกษ 129,372,426 37,599,060 2,000,000 1,494,327 65,414,961 5,451,293 241,332,067

รพซ.ยางชุมน้อย 10,193.344 8,784,020 848,000 1,494,327 3,163,224 0 24,482,915

รพช.กันทรารมย์ 18,947,617 24,526,170 4,148,000 1,494,327 8,886,533 109,975 58,112,621

รพช.กันทรลักษ์ 27,091,240 56,110,210 80,546,900 1,494,327 14,514,064 2,702,293 182,459,034

รพซ.ชุขันธ์ 24,672,449 35,792,880 17,048,000 1,494,327 9,637,615 162,880 88,808,150

รพช.ไพรปึง 11,075,987 11,142,480 1,483,000 1,494,327 3,539,924 1,731 28,737,448

รพช.ปรางกู่ 12,942,480 17,127,420 5,408,000 1,494,327 2,904,107 148,571 40,024,904

รพช.ชุนหาญ 22,862,910 24,938,450 4,363,000 1,494,327 7,515,716 141,811 61,316,213

รพซ.ราษีไศล 26,336,221 25,826,880 4,132,000 1,494,327 7,183,737 2,914,656 67,887,821

รพซ.อุทุมพรพิสัย 28,103,534 34,405,290 34,733,000 1,494,327 13,388,595 2,612,495 114,737,241

รพช.ปึงอุเรณ์ 8,262,593 2,654,660 733,000 1,494,327 2,867,493 402,000 16,414,073

รพช.ห้วยทับทัน 13,490,793 10,072,580 3,203,000 1,494,327 2,643,256 2,104,221 33,008,177

รพข.โนนคูณ 8,312,527 9,516,070 3,048,000 1,494,327 3,457,773 841,500 26,670,197

รพช.ศรีรัตนะ 11,235,464 12,236,490 1,170,500 1,494,327 5,842,849 7,259 31,986,888

รพช.กังหิน 9,530,880 11,083,570 2,548,000 1,494,327 2,571,989 16,448 27,245,214

รพซ.'นาเกล้ียง 8,434,368 10,091,020 783,000 1,494,327 3,957,381 420,855 25,180,952

รพช.ภูสิงห์ 8,734,867 11,935,710 978,000 1,494,327 3,711,463 4,260 26,858,627

รพช.เมืองจันทร์ 5,817,720 5,024,770 2,888,000 1,494,327 2,162,665 0 17,387,482

รวม 385,417,420 348,867,730 170,061,400 26,897,880 163,363,347 18,042,248 1,112,650,025

จากตารางท่ี 5.6 พบว่า โรงพยาบาลศรละเกษได้รับการจัดสรรงบประมาณจริง(BGR) สูง 
สุด คือ 541,332,062 บาท โรงพยาบาลบึงบูรณ์ได้รับการจัดสรรต่ําสุด คือ 16,414,073 บาท จาก 
งบประมาณท่ีทำการจัดสรรท้ังหมด 1,112,650,025 บาท ทังนีเน่ืองจาก โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
เป็นโรงพยาบาลประจำจังหวัดซ่ึงมีระดับการให้บริการสูงกว่าโรงพยาบาลอ่ืนๆ รวมท้ังมีหน้าท่ีรับ

B G R  ค ือ  ง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี่แ ต ่ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล แ ต ่ล ะ แ ห ่ง ไ ด ้ร ับ  โ ด ย ค ำ น ว ณ จ า ก ข ้อ ม ูล ร า ย จ ่า ย จ า ก ส ำ น ัก  
ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุข จ ัง ห ว ัด ศ ร ีส ะ เ ก ษ  ใ น ช ่ว ง  9  เ ด ือ น ป ร ับ เ ป ็น 1 ป ี
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ส่งต่อผู้ปวยจากโรงพยาบาลอ่ืน ทำให้ภาระค่าใช้จ่ายสูงกว่าโรงพบาบาลอ่ืน ดังจะเห็นได้จากงบ 
ประมาณในหมวดเงินเดือน งบดำเนินการให้บริการสุขภาพ งบประมาณจัดสรรผู้ป่วยใน รวมท้ังงบ 
จากส่วนกลางท่ีได้รับ สูงกว่าโรงพยาบาลอ่ืน

5.5.3 ผลการประมาณการต้นทุนบริการโรงพยาบาลต่าง ๆ

ส่วนนี้จะเป็นการประมาณการต้นทุนรายจ่ายโดยวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนบริการของสถาน 
พยาบาลแบบลัด โดยการนำข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากรายงาน 0110 รง. 5 โดยข้อจำกัดของวิธีน้ี คือ 
คำนวณได้เฉพาะต้นทุนดำเนินการ เพราะว่าไม่สามารถคำนวณต้นทุนค่าลงทุนได้ โดยมีวิธีการ 
ศึกษาดังน้ี

วิธีการคิดต้นทุนดำเนินการ (แบบลัด)

นำข้อมูลต้นทุนดำเนินการ (operation cost) หมายถึง รายจ่ายจากรายงานของโรง 
พยาบาล (แบบรายงาน0110รง. 5 ) ท้ังท่ีจ่ายจากเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ ซ่ึงรวม 
ต้นทุนค่าแรง (labor cost) ในหมวด เงินเดือน ค่าจ้างประจำ ค่าจ้างช่ัวคราว ค่าตอบแทน ค่าใช้ 
สอย และเงินเพ่ิมพิเศษสำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร ท่ีไม่ทำเวชปฏิบ้ติส่วนตัว เป็นต้น และ 
รายจ่ายค่าวัสดุ (material cost) ในหมวด ค่าวัสดุ สาธารณูปโภค เงินอุดหนุน รายจ่ายอ่ืนๆ และ 
งบกลางเป็นตัวเศษ (nominator)

ตัวส่วน (denominator) ได้แก่ จำนวนคร้ังผู้ป่วยนอก (OP visit) บวกจำนวนรายผู้ป่วยใน 
(IP visit) ซ่ึงถ่วงน้ําหนักด้วยสัดส่วนต้นทุนต่อรายผู้ป่วยในต่อต้นทุนต่อคร้ังผู้ป่วยนอก โดยอ้างอิง 
จากงานวิเคราะห์ต้นทุนแบบมาตรฐานท่ีผ่านมา ในท่ีน้ีให้ใช้สัดส่วนดังน้ี 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปใช้สัดส่วน 18:1 
โรงพยาบาลชุมชน ใช้สัดส่วน 14:1

ดังน้ัน ต้นทุนดำเนินการต่อคร้ังผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป คือ 
= ต้นทุนดำเนินการ/[จำนวนครั้งผู้ป่วยนอก + (จำนวนรายผู้ป่วยใน*18)]

ต้นทุนดำเนินการต่อรายผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป คือ 
= ต้นทุนต่อรายผู้ป่วยนอก * 18

ต้นทุนดำเนินการต่อคร้ังผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชน คือ
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= ต้นทุนดำเนินการ / [จำนวนคร้ังผู้ป่วยนอก + (จำนวนรายผู้ป่วยใน * 14)]
ต้นทุนดำเนินการต่อรายผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมซน คือ 

= ต้นทุนต่อรายผู้ป่วยนอก * 14

โดยผลการคำนวณได้ดังตาราง 5.7

ตารางที่ 5.7 แสดงการต้นทุนการดำเนินการ (แบบลัด) ของแต่ละโรงพยาบาล

โรงพยาบาล op คร้ัง ip ราย 0กคร้ัง ip n  ย รวมต้นทุน รวมต้นทุน
(โครงการ (โครงการ ท่ีงหมด ท่ีงหมด ค่าแรง ค่าวัสดุ
30 บาท) 30 บาท) (3) (4) (5) (6)

(1) (2)
ศ ร ีส ะ เ ก ษ , ร พ ท 252,108 27,850 321,717 33,934 157,314,424 258,169,786
ย า ง ช ุม น ้อ ย , ร พ ซ . 95,398 2,237 104,885 2,607 13,329,924 6,998,912
ก ัน ท ร า ร ม ย ์, ร พ ซ . 107,390 14,175 117,883 16,865 20,643,337 30,510,133
ก ัน ท ร ล ัก ษ ์, ร พ ช . 183,571 8,772 219,684 11,390 36,696,372 50,032,221
ช ุข ัน ธ ์ 256,128 5,434 302,189 6,701 30,334,319 32,119,450
ไ พ ร ป ึง  . ร พ ช . 109,719 2,799 118,221 3,345 15,134,902 9,713,973
ป ร า ง ค ์ก ู่, ร พ ช . 116,652 2,103 142,138 2,460 14,822,772 5,850,676
ช ุน ห า ญ , ร พ ช . 198,242 3,281 228,423 3,991 28,923,870 20,380,326
ร า ษ ีไ ศ ล , ร พ ช . 200,277 5,211 243,405 6,252 31,455,581 26,098,637
อ ุท ุม พ ร พ ิส ัย , ร พ ช . 301,593 8,847 341,532 10,569 35,389,456 31,593,741
ป ึง บ ูร พ ์1ร พ ช . 32,472 1,941 42,158 2,460 11,610,013 5,743,780
ห ้ว ย ท ับ ท ัน , ร พ ช . 55,759 1,699 60,051 1,937 17,242,528 7,113,901
โ น น ค ูณ , ร พ ซ . 83,628 1,846 88,983 2,169 12,243,177 12,310,603
ศ ร ีร ัต น ะ , ร พ ช . 104,820 2,784 111,826 3,081 14,968,724 14,040,113
ว ัง ห ิน , ร พ ช . 77,133 1,467 83,909 1,594 12,764,816 10,208,884
น ํ้า เ ก ล ี้ย ง , ร พ ซ . 76,642 2,162 85,334 2,463 12,040,235 8,837,050
ภ ูส ิง ห ์, ร พ ช . 118,572 2,038 132,864 2,251 13,103,219 11,920,153
เ ม ือ ง จ ัน ท ร ์, ร พ ช . 49,896 523 56,805 639 6,353,544 4,068,561
ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขลังหวัดศรสะเกษ (ข้อมูล 9 เดือน ปรับเป็น 1 ปี)



ตารางที่ 5.7 (ต่อ) แสดงต้นทุนดำเนินการ (แบบลัด) ของแต่ละโรงพยาบาล

โรงพยาบาล ต้นทุนดำเนิน ต้นทุนดำเนิน ต้นทุนรวม ต้นทุนรวม ต้นทุนรวม
การต่อครั้ง การต่อราย ต่อวยนอก ต่อวยใน (30 บาท)
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน (30 บาท) (30 บาท) (11) =

(7) = (5+6) / (8) = (9) = (10) = (9)+(10)
[3+(4)x18)] (7)x18 (7)x(1) (8)x(2)

ศ ร ีส ะ เ ก ษ , ร พ ท 445.54 8,019.78 112,325,047 223,353,181 335,678,228
ย า ง ช ุม น ้อ ย , ร พ ช . 143.78 2,012.91 13,716,301 4,503,169 18,219,470
ก ัน ท ร า ร ม ย ์, ร พ ช . 144.50 2,023.05 15,518,182 28,677,572 44,195,754
ก ัน ท ร ล ัก ษ ์, ร พ ซ . 228.75 3,202.51 41,991,988 28,092,433 70,084,421
ช ุข ัน ธ ์ 157.71 2,207.93 40,393,816 11,998,538 52,392,354
ไ พ ร บ ึง  . ร พ ซ . 150.56 2,107.82 16,519,200 5,900,691 22,419,892
ป ร า ง ค ์ก ู่, ร พ ช . 117.08 1,639.09 13,657,393 3,447,716 17,105,109
ช ุน ห า ญ , ร พ ช . 173.43 2,427.96 34,380,252 7,966,493 42,346,745
ร า ษ ีไ ศ ล , ร พ ซ . 173.92 2,434.81 34,831,148 12,688,856 47,520,004
อ ุท ุม พ ร พ ิส ัย , ร พ ช . 136.84 1,915.79 41,270,612 16,949,831 58,22 J , 444
บ ึง บ ูร พ , ร พ ช . 226.56 3,171.81 7,356,778 6,155,117 13,511,895
ห ้ว ย ท ับ ท ัน , ร พ ซ . 279.41 3,911.72 15,579,493 6,645,449 22,224,942
โ น น ค ูณ , ร พ ช . 205.74 2,880.37 17,205,669 5,317,981 22,523,650
ศ ร ีร ัต น ะ , ร พ ช . 187.21 2,620.93 19,623,247 7,296,658 26,919,905
ว ัง ห ิน , ร พ ช . 216.27 3,027.72 16,681,115 4,442,959 21,124,074
น ํ้า เ ก ล ี้ย ง , ร พ ช . 174.24 2,439.31 13,353,864 5,273,086 18,626,949
ภ ูส ิง ห ์, ร พ ช . 152.23 2,131.26 18,050,514 4,344,107 22,394,621
เ ม ือ ง จ ัน ท ร ์, ร พ ช . 158.50 2,218.93 7,908,280 1,160,185 9,068,465
ร ว ม 368,037,852 160,860,840 528,898,692
ต ้น ท ุน เ ฉ ล ี่ย  ร พ . 178.04 2,492.58
ช ุม ช น ( ย ก เ ว ้น ร พ .  
ศ ร ีส ะ เ ก ษ )
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จากตารางที, 5.7 จะเห็นได้ว่า ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อคร้ังของโรงพยาบาลศรสะเกษ (รพ.ท่ัว 
ไป) มีค่าสูงสุด คือ 445.54 บาทต่อคร้ัง ต่ําสุดได้แก่ โรงพยาบาลปรางค์กู่ เท่ากับท7.08 บาทต่อ 
คร้ัง ต้นทุนผู้ป่วยในต่อรายของโรงพยาบาลศรสะเกษมีค่าสูงสุด เท่ากับ 8,019.78 บาทต่อราย ต่ํา 
สุด คือ โรงพยาบาลปรางค์กู่เช่นเดียวกัน เท่ากับ 1,639.09 บาทต่อราย เม่ือคิดต้นทุนผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยในต่อจำนวนประชากรท่ีข้ึนทะเบียนพบว่า โรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษยังคงมีต้นทุน 
สูงท่ีสุด คือ 829 และ 1,648 บาท ตามลำดับโดยผลการคำนวณจะนำไปใช่ในการประมาณต้นทุน 
ดำเนินการท่ีเกิดข้ึนเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีสถานปริการแต่ละแห่งได้รับในตอนต่อไป

5.5.4 ผลการวิเคราะห์การสร้างแบบจำลองการจัดสรรงบประมาณ

ในส่วนน้ีจะเป็นการสร้างแบบจำลองการจัดสรรงบประมารในระดับจังหวัด โดยนำตัวแปร 
อิสระท่ีคาดว่ามีส่วนในการกำหนดการจัดสรรงบประมาณกรณีท่ี 1 และ 4 (BG1 และ BG4) เน่ือง 
จากกรณีงบประมาณท่ี 1 เป็นงบประมาณท่ีรัฐบาลได้ใช้เป็นแนวทางในการจัดสรรงบประมาณคือ 
อัตราเหมาจ่ายต่อจำนวนประซากร และกรณีงบประมาณท่ี 4 สามารถบอกถึงงบประมาณท่ีโรง 
พยาบาลแต่ละแห่งได้รับจริงได้ใกล้เคียงมากกว่างบประมาณแบบอ่ืน  ๆ มาวิเคราะห์ลมการถดถอย 
โดย Ordinary Least Square โดยรายละเอียดของตัวแปรต่าง  ๆ ดังตารางท่ี 5.8

จากตารางท่ี 5.8 โดยจะเห็นว่าอำ๓ อกันทรลักษณ์มีจำนวนประชากรหลังปรับด้วยสัดส่วน 
การตายมาตรฐานสูงสุด คือ 209,369 คน ต่ําสุด คือ อำ๓ อบึงบูรณ์ คือ 10,815 คน เฉล่ียท้ัง 
จังหวัด เท่ากับ 71,692 คนลัดส่วนจำนวนประชากรวัยพ่ึงพิงสูงสุด คือ อำ๓ อภูสิงห์ คือ 0.752 ต่ํา 
สุด คือ อำ๓ ออุทุมพรพิสัย คือ 0.184 เฉล่ียท้ังจังหวัด เท่ากับ 0.33 ระดับรายได้เฉล่ียอำ๓ อเมืองมี 
ค่าสูงสุด คือ 19,086 บาท ต่ําสุด คือ อำ๓ อห้วยทับทัน คือ 10,120 บาท เฉล่ียท้ังจังหวัด เท่ากับ 
13,498 บาท จำนวนรายผู้ป่วยในอำ๓ อเมืองมีค่าสูงสุด คือ 26,918 ราย ต่ําสุดอำ๓ อเมืองจันทร์ 
คือ 514 ราย เฉล่ียท้ังจังหวัด เท่ากับ 5,353 ราย จำนวนผู้ป่วยนอก(คร้ัง) อำ๓ ออุทุมพรพิสัยมีค่า 
สูงสุด คือ 300,592 คร้ัง ต่ําสุดอำ๓ อบึงบูรณ์คือ 32,104 คร้ัง เฉล่ียท้ังจังหวัด เท่ากับ 137,999 
คร้ัง และจำนวนคร้ังผู้มารับการรักษาด้านอุยัติเหตุ-ฉุกเฉินอำ๓ อเมืองมีค่าสูงสุด คือ 21,262 ครัง 
ต่ําสุดอำ๓ อบึงบูรณ์ คือ 1,228 คร้ัง เฉล่ียท้ังจังหวัด เท่ากับ 6,250 คร้ัง โดยการจัดสรรงบ 
ประมาณให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะเห็นได้ว่า ในกรณีการจัดสรรงบประมาณท่ี 1 โรงพยาบาล 
กันทรลักษณ์ได้รับการจัดสรรงบประมาณสูงสุด คือ 137,326,105 บาท ต่ําสุดโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
คือ 10,260,079 บาท ในกรณีการจัดสรรงบประมาณท่ี 4 โรงพยาบาลศรีสะเกษได้รับการจัดสรร
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งบประมาณสูงสุด คือ 219,620,584 บาท ต่ําสุดโรงพยาบาลวังหิน คือ 10,145,271 บาท เฉล่ียท้ัง 
จังหวัด เท่ากับ 42,676,607 บาท

ตารางท่ี 5.8 แสดงตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม(BG4)ในจังหวัดศรสะเกษ

S V N A M E P O P A D J
O L D R A

T I O G P P I P C O P A C C I B G 1 B G 4
ศ ร ีล ะ เ ก ษ , ร พ ท 1 5 8 , 1 9 7 0 . 3 1 5 1 9 , 0 8 6 2 6 , 9 1 8 2 5 2 , 8 8 8 2 1 , 2 6 2 1 6 2 , 9 6 1 , 2 7 2 2 1 9 , 6 2 0 , 5 8 4
ย า ง ช ุม น ้อ ย , ร พ ช . 3 8 , 7 2 9 0 . 3 0 8 1 3 , 5 5 3 2 , 0 6 2 9 3 , 3 7 8 3 , 5 8 4 3 5 , 6 0 5 , 4 6 9 1 8 , 7 1 9 , 3 7 2
ก ัน ท ร า ร ม ย ์, ร พ ช . 1 0 4 , 1 9 6 0 . 3 1 8 1 3 , 2 8 4 1 5 , 9 4 2 1 3 6 , 7 0 6 4 , 3 1 2 1 0 2 , 9 2 9 , 0 4 7 2 5 , 8 8 7 , 9 2 5
ก ัน ท ร ล ัก ษ ์, ร พ ช . 2 0 9 , 3 6 9 0 . 3 2 4 1 5 , 3 4 3 8 , 6 4 6 1 9 3 , 0 1 2 1 0 , 0 1 4 2 3 7 , 3 2 6 , 1 0 5 9 1 , 7 7 9 , 4 6 6
ช ุข ัน ธ ์, ร พ ช 1 3 1 , 7 2 0 0 . 3 2 7 1 3 , 2 6 4 5 , 4 0 0 2 5 2 , 3 0 4 6 , 6 7 2 1 5 0 , 7 5 9 , 3 1 7 6 3 , 5 0 5 , 3 0 3
ไ พ ร บ ึง  1ร พ ซ . 3 9 , 3 0 0 0 . 3 2 6 1 3 , 1 6 4 2 , 8 2 0 1 0 8 , 8 7 2 4 , 1 9 8 5 0 , 3 5 5 , 3 1 0 2 6 , 0 5 0 , 3 2 7
ป ร า ง ค ์ก ู, ร พ ซ . 4 6 , 5 1 5 0 . 3 1 5 1 3 , 5 8 7 2 , 0 5 0 1 1 4 , 0 1 4 5 , 7 9 6 6 8 , 3 5 7 , 6 4 2 3 1 , 5 2 4 , 4 8 5
ช ุน ห า ญ , ร พ ช . 7 6 , 4 9 9 0 . 3 3 2 1 5 , 2 7 3 3 , 8 2 8 2 3 1 , 2 8 2 8 , 5 1 0 1 0 4 , 8 3 2 , 4 4 6 5 0 , 5 0 0 , 0 4 4
ร า ษ ีไ ศ ล , ร พ ช . 1 0 0 , 0 2 7 0 . 2 4 3 1 2 , 1 3 1 5 , 1 9 8 1 9 5 , 4 4 0 9 , 8 6 2 1 0 1 , 0 0 8 , 8 1 4 3 3 , 9 0 9 , 9 4 3
อ ุท ุม พ ร พ ิส ัย , ร พ ช . 1 1 6 , 6 0 6 0 . 1 8 4 1 3 , 7 3 6 8 , 9 0 2 3 0 0 , 5 9 2 1 3 , 9 8 2 1 3 2 , 3 1 3 , 2 9 8 7 0 , 2 9 1 , 0 6 2
บ ึง บ ูร พ ์, ร พ ช . 1 0 , 8 1 5 0 . 3 0 7 1 2 , 5 5 1 1 , 9 4 8 3 2 , 1 0 4 1 , 2 2 8 1 0 , 2 6 0 , 0 7 9 1 0 , 7 8 6 , 8 8 1
ห ้ว ย ท ับ ท ัน , ร พ ช . 3 8 , 1 2 0 0 . 3 3 5 1 0 , 1 2 0 1 , 6 5 4 5 2 , 6 2 0 1 , 7 3 8 4 1 , 0 8 8 , 4 1 3 1 9 , 9 9 4 , 5 1 9
โ น น ค ูณ , ร พ ซ . 3 8 , 2 3 1 0 . 3 2 8 1 5 , 5 3 5 1 , 8 0 8 8 1 , 9 7 0 2 , 8 7 6 3 7 , 3 0 6 , 8 6 5 2 1 , 7 6 3 , 3 0 6
ศ ร ีร ัต น ะ , ร พ ช . 5 0 , 3 1 8 0 . 3 3 2 1 1 , 9 6 6 3 , 1 2 4 1 2 1 , 4 8 6 5 , 9 7 0 5 5 , 7 5 7 , 6 9 3 2 3 , 7 7 5 , 4 7 9
ว ัง ห ิน , ร พ ช . 4 0 , 7 1 3 0 . 3 3 1 1 3 , 8 8 0 1 , 4 2 6 7 5 , 7 7 6 2 , 3 6 0 4 4 , 4 3 1 , 0 8 5 1 0 , 1 4 5 , 2 7 1
น ํ้า เ ก ล ี้ย ง , ร พ ช . 3 8 , 4 6 4 0 . 3 2 1 1 1 , 8 3 3 2 , 2 3 4 7 4 , 0 2 8 3 , 0 2 8 4 4 , 0 0 7 , 8 4 0 1 6 , 7 0 8 , 0 4 4
ภ ูส ิง ห ์, ร พ ช . 3 6 , 4 9 8 0 . 7 5 2 1 3 , 1 7 6 1 , 8 8 8 1 1 7 , 0 2 4 5 , 1 1 8 5 2 , 5 6 0 , 5 1 1 1 8 , 3 3 8 , 0 2 7
เ ม ือ ง จ ัน ท ร ์, ร พ ช . 1 6 , 1 4 0 0 . 3 1 5 1 1 , 4 9 7 5 1 4 5 0 , 4 9 0 1 , 9 8 2 1 7 , 6 9 2 , 1 1 4 1 4 , 8 7 8 , 8 8 0
ร ว ม 1 , 2 9 0 , 4 5 7 6 . 0 1 3 2 4 2 , 9 7 9 2 , 4 8 3 , 9 8 6 9 6 , 3 6 2 1 1 2 , 4 9 2 1 , 4 4 9 , 5 5 3 , 3 2 0 7 6 8 , 1 7 8 , 9 1 9
m e a n 7 1 , 6 9 2 0 . 3 3 4 1 3 , 4 9 9 1 3 7 , 9 9 9 5 , 3 5 3 6 , 2 5 0 8 0 , 5 3 0 , 7 4 0 4 2 , 6 7 6 , 6 0 7
m e d i a n 4 3 , 6 1 4 0 . 3 2 3 1 3 , 2 7 4 1 1 5 , 5 1 9 2 , 5 2 7 4 , 7 1 5 5 4 , 1 5 9 , 1 0 2 2 4 , 8 3 1 , 7 0 2
s t a n d a r d
d e v i a t i o n 5 3 , 9 6 6 0 . 1 1 1 1 , 9 6 7 8 0 , 1 1 9 6 , 5 7 3 5 , 0 5 8 5 9 , 3 7 1 , 9 5 8 4 9 , 5 4 8 , 0 2 3
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เม่ือนำตัวแปรเหล่าน้ีมาสร้างแบบจำลอง โดยวิธี Ordinary Least Square ได้ผลดังตทราง
5.9

ตารางที่ 5.9 แสดงผลการวิเคราะห์แบบจำลองกรณีจังหวัดศรีสะเกษ

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม (BG1) ตัวแปรตาม (BG4)
CONSTANT -25,314,220 (-1.46) -61,119,164 (-1.553)

POPADJ 1,102.78 (17.784)' 165.81 (1.158)
OLDRATIO 25,320,204 (1.467) 929,581 (.024)

GPP 1,175.342 (.846) 4799.49 (1.521)

OP 62 (1.177) -1.98.65(-1.662)

IPC -1,279.4 (-2.321)" 1,428.62 (1.166)

ACCI 120.427 (.121) 7,452.63 (.007)'
F - statistic 173.914 21.915

ADJ R2 .984 .881
N 18 18

* p  <  0 . 0 1  ( โ ด ย ค ่า ใ น ว ง เ ล ็บ  ค ือ  t -  s t a t i s t i c )  
* *  P  <  0.05

จากลมการถดถอยท่ีไดในกรณีงบประมาณที, 1 ของจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า เคร่ืองหมาย 
ค่าสัมประสิทธ์ที่ไดข้องตัวแปรสัดส่วนประชากรวัยพ่ึงพิง(OLDRATIO) และจำนวนรายผู้ป่วยใน 
(IPC) มีค่าแตกต่างจากผลการวิเคราะห์กรณีงบประมาณท่ี 1 ใน 21 จังหวัด และจากสมการถด 
ถอยท่ีได้ในกรณีงบประมาณท่ี 4 ของจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า เคร่ืองหมายค่าสัมประสิทธ์ท่ีได้ชอง 
ตัวแปรสัดส่วนประชากรวัยพ่ึงพิง(OLDRATIO), จำนวนครังผู้ป่วยนอก(OP) และจำนวนรายผู้ป่วย 
ใน(IPC) มีค่าแตกต่างจากผลการวิเคราะห์กรณีงบประมาณท่ี 4 ใน 21 จังหวัด*

จากการวิเคราะห์การสร้างแบบจำลองในการจัดสรรงบประมาณกรณีท่ี 1 จังหวัดศรีละ 
เกษ ผลจากการวิเคราะหํใด้สมการถดถอยดังตารางท่ี 5.9 ปรากฏว่าแบบจำลองมีความสามารถ

ซ ึ่ง อ า จ ม า จ า ก ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ต ัว แ ป ร ท ี่ใ ซ ใ น ก า ร ค ำ น ว ณ ม ีค ว า ม ไ ม ่อ ิส ร ะ ต ่อ ก ัน
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ในการประมาณการจัดสรรงบประมาณการจัดบริการสาธารณสุขได้ ร้อยละ 98.4 โดยปัจจัยที่มี!.ท 
บาทต่อการจัดสรรงบประมาณล,วนนี้ คือ เมื่อจำนวนประชากรที่ปรับด้วยสัดส่วนการตายมา?•.ร 
ฐานเพิ่มขึ้น 1 หน่วย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 1,102 บาท สัดส่วนจำนวนประซากรวัย 
พึ่งพิงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 25,320,204 บาท รายได้เฉลี่ย?•อ 
ประชากรในจังหวัดเพิ่มขึ้น 1 บาท ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 1,175 บาท จำนวนครั้งผู้ 
ป่วยนอกเพิ่มขึ้น 1 คร้ัง ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 62 บาท จำนวนรายผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น 1 
ราย ควรที่จะจัดสรรงบประมาณลดลง 1,279 บาท และจำนวนครั้งผู้มาใช้บริการด้านอุบติเหตุ-ฉุก 
เฉินเพิ่มขึ้น 1 คร้ัง ควรที่จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 120 บาท โดยงบประมาณในการจัดสรร 
เบื้องต้น คือ -25,314,220 บาท

จากการวิเคราะห์การสร้างแบบจำลองในการจัดสรรงบประมาณกรณีท่ี 4 ในจังหวัดศรีละ 
เกษ ปรากฏว่าแบบจำลองมีความสามารถในการประมาณการจัดสรรงบประมาณการจัดบริการสา 
ธารณสุขได้ ร้อยละ 88.1 โดยปัจจัยท่ีมีบทบาทต่อการจัดสรรงบประมาณส่วนน้ี คือ เม่ือจำนวน 
ประชากรท่ีปรับด้วยสัดส่วนการตายมาตรฐานเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย ควรท่ีจะจัดสรรงบประมาณเพ่ิมข้ึน 
166 บาท สัดส่วนจำนวนประชากรวัยพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย ควรท่ีจะจัดสรรงบประมาณเพ่ิมข้ึน 
929,581 บาท รายได้เฉล่ียต่อประชากรในจังหวัดเพ่ิมข้ึน 1 บาท ควรท่ีจะจัดสรรงบประมาณเพิม 
ข้ึน 4,800 บาท จำนวนคร้ังผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึน 1 คร้ัง ควรท่ีจะจัดสรรงบประมาณลดลง 199 บาท 
จำนวนรายผู้ป่วยในเพ่ิมข้ึน 1ราย ควรท่ีจะจัดสรรงบประมาณเพ่ิมข้ึน 1,429 บาท และจำนวนคร้ัง 
ผู้มาใช้บริการด้านอุปติเหตุ-ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน 1 ครัง ควรท่ีจะจัดสรรงบประมาณเพ่ิมขืน 7,453 บาท 
โดยงบประมาณในการจัดสรรเบ้ืองต้น คือ -61,119,164 บาท

เมื่อนำสมการการจัดสรรงบประมาณที่ได้ นำมาจัดสรรงบประมาณให้แก่โรงพยาบาล 
ต่าง  ๆ ได้เป็นงบประมาณที่แต่ละโรงพยาบาลควรได้รับจากการคำนวณกรณีที่ 1 และ 4 (EX1, 
EX4) เปรียบเทียบกับงบประมาณที่โรงพยาบาลได้รับในกรณีงบประมาณที่ 1 และ 4 (BG1, BG4) 
ได้ผลดังตารางที, 5.10
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ตารางที่ 5.10 แลดงงบประมาณที่แต่ละโรงพยาบาลควรได้รับ (EX1 และ EX4) เปรียบเทียบกับ 
งบประมาณที่โรงพยาบาลได้รับในกรณีงบประมาณที่ 4 (BG1 และ BG4) และ 
อัตราการเปลี่ยนแปลง (%)

S V N A M E E X 1

( บ า ท )

B G 1

( บ า ท )

อ ัต ร า ก า ร  

เ ป ล ี่ย น  

แ ป ล ง

( % ) 1

E X 4

( บ า ท )

B G 4

( บ า ท )

อ ัต ร า ก า ร  

เ ป ล ี่ย น  

แ ป ล ง

( % ) 2

ศ ร ีส ะ ๓ ษ ,ร พ ท 1 6 2 , 9 6 1 , 2 7 2 1 6 3 ,3 4 8 , 8 2 1 0 . 2 4 2 0 3 , 6 8 5 , 0 7 4 2 1 9 , 6 2 0 , 5 8 4 - 7 . 2 6

ย า ง ช ุม น ้อ ย ,ร พ ซ . 3 5 , 6 0 5 , 4 6 9 4 4 , 7 0 6 , 8 5 7 2 5 . 5 6 2 1 , 7 4 3 , 1 3 6 1 8 , 7 1 9 , 3 7 2 1 6 . 1 5

ก ัน ท ร า ร ม ย ์, ร พ ช . 1 0 2 , 9 2 9 , 0 4 7 1 0 1 , 8 5 2 , 0 6 7 - 1 . 0 5 4 7 , 9 6 4 , 0 4 6 2 5 , 8 8 7 , 9 2 5 8 5 . 2 8

ก ัน ท ร ล ัก ษ ์, ร พ ช . 2 3 7 , 3 2 6 , 1 0 5 2 3 3 , 9 3 5 , 7 5 3 - 1 . 4 3 9 6 , 1 7 7 , 5 5 3 9 1 , 7 7 9 , 4 6 6 4 . 7 9

ช ุข ัน ธ ์ 1 5 0 , 7 5 9 , 3 1 7 1 5 3 , 3 4 4 , 3 2 0 1 .7 1 3 2 , 0 0 4 , 4 9 1 6 3 , 5 0 5 , 3 0 3 - 4 9 . 6 0

ไ พ ร ป ึง  .ร พ ช . 5 0 , 3 5 5 , 3 1 0 4 5 , 4 0 0 , 2 3 1 - 9 . 8 4 2 2 , 5 6 8 , 4 3 0 2 6 , 0 5 0 , 3 2 7 - 1 3 . 3 7

ป ร า ง ค ์ก ู่, ร พ ช . 6 8 , 3 5 7 , 6 4 2 5 5 , 0 7 8 , 1 1 6 - 1 9 . 4 3 3 5 ,5 7 2 ,7 4 1 3 1 , 5 2 4 , 4 8 5 1 2 . 8 4

ช ุน ห า ญ ,ร พ ช . 1 0 4 , 8 3 2 , 4 4 6 9 5 , 8 6 5 , 9 7 5 - 8 . 5 5 4 8 , 1 2 3 , 3 0 2 5 0 , 5 0 0 , 0 4 4 - 4 . 7 1

ร า ษ ีไ ศ ล ,ร พ ช . 1 0 1 , 0 0 8 , 8 1 4 1 1 2 , 0 6 5 , 8 8 2 1 0 .9 5 5 6 , 0 1 5 , 1 6 6 3 3 , 9 0 9 , 9 4 3 6 5 . 1 9

อ ุท ุม พ ร พ ิส ัย ,ร พ ช . 1 3 2 , 3 1 3 , 2 9 8 1 3 3 , 0 1 4 , 9 8 2 0 . 5 3 8 1 , 5 2 0 , 8 1 8 7 0 , 2 9 1 , 0 6 2 1 5 . 9 8

ป ึง บ ูร พ ์, ร พ ซ . 1 0 , 2 6 0 , 0 7 9 8 , 7 7 2 ,1 2 1 - 1 4 . 5 0 6 , 7 5 4 , 8 2 5 1 0 , 7 8 6 , 8 8 1 - 3 7 . 3 8

ห ้ว ย ท ับ ท ัน ,ร พ ซ . 4 1 , 0 8 8 , 4 1 3 3 8 , 4 6 5 , 8 1 7 - 6 . 3 8 - 1 , 0 5 3 , 1 3 1 1 9 , 9 9 4 , 5 1 9 - 1 0 5 . 2 7

โ น น ค ูณ ,ร พ ซ . 3 7 , 3 0 6 , 8 6 5 4 6 , 5 2 0 , 8 3 5 2 4 . 7 0 2 7 , 8 1 8 , 3 0 7 2 1 , 7 6 3 , 3 0 6 2 7 . 8 2

ศ ร ีร ัต น ะ ,ร พ ช . 5 5 , 7 5 7 , 6 9 3 5 6 , 9 0 6 , 1 8 1 2 . 0 6 2 9 , 7 8 5 , 9 3 7 2 3 , 7 7 5 , 4 7 9 2 5 . 2 8

ว ัง ห ิน ,ร พ ช . 4 4 , 4 3 1 , 0 8 5 4 7 , 4 2 4 , 5 6 0 6 . 7 4 1 7 , 1 2 8 , 3 2 6 1 0 , 1 4 5 , 2 7 1 6 8 . 8 3

น ํ้า เ ก ล ี้ย ง ,ร พ ช . 4 4 , 0 0 7 , 8 4 0 4 1 , 2 4 0 , 2 4 5 - 6 . 2 9 1 3 , 4 0 2 , 1 9 2 1 6 , 7 0 8 , 0 4 4 - 1 9 . 7 9

ภ ูส ิง ห ์, ร พ ช . 5 2 , 5 6 0 , 5 1 1 5 4 , 9 2 6 , 0 1 9 4 . 5 0 2 6 , 4 6 3 , 3 6 6 1 8 , 3 3 8 , 0 2 7 4 4 . 3 1

เม ือ ง จ ัน ท ร ์,ร พ ช . 1 7 , 6 9 2 , 1 1 4 1 6 , 6 9 2 , 9 9 2 - 5 . 6 5 2 , 5 0 5 , 6 5 6 1 4 , 8 7 8 , 8 8 0 - 8 3 . 1 6

ร ว ม 1 , 4 4 9 , 5 5 3 , 3 2 0 1 , 4 4 9 , 5 6 1 , 7 7 7 7 6 8 , 1 8 0 , 2 3 5 7 6 8 , 1 7 8 , 9 1 9

หมายเหตุ: 1. อัตราการเปล่ียนแปลง = [( EX1 -  BG1 ) / BG1] X 100
2. อัตราการเปล่ียนแปลง = [( EX4 -  BG4 ) / BG4] X 100
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จากตารางที่ 5.10 ในกรณีการจัดสรรงบประมาณที่ 1 โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ยังคงเป็น 
โรงพยาบาลที่ได้รับงบประมาณสูงสุดจากการคำนวณ เท่ากับ 233,935,753 บาท ตํ่าสุด คือ โรง 
พยาบาลบึงบูรณ์ เท่ากับ 8,772,121 บาท โดยเมื่อพิจารณาอัตราการเปลี่ยนแปลงสูงสุด(มีค่า 
บวก) หรือควรได้รับการจัดสรรเพิ่มงบประมาณ คือ โรงพยาบาลยางชุมน้อย (25.56%) อัตราการ 
เปลี่ยนแปลงตํ่าสุด(มีค่าลบ) หรือควรปรับลดงบประมาณลง คือ โรงพยาบาลปรางค์คู่ (-19.43%) 
โดยจะพบว่าอัตราการเปลี่ยนแปลงส่วนใหญที่คำนวนได้ม ีค ่าต่างจากงบประมาณที่แต่ละโรง 
พยาบาลได้รับอยู่เล็กน้อยซึ่งสะท้อนถึงการจัดสรรงบประมาณที่สอดคล้องกับความต้องการในแต ่
ละโรงพยาบาล (มีอัตราการเปลี่ยนแปลงแตกต่างเกิน 10% มี 5 แห่ง จากทั้งหมด 18 แห่ง)

ในกรณีการจัดสรรงบประมาณที่ 4 โรงพยาบาลศรีสะเกษยังคงเป็นโรงพยาบาลที่ได้รับงบ 
ประมาณสูงสุดจากการคำนวณ เท่ากับ 203,685,075 บาท ตํ่าสุด คือ โรงพยาบาลห้วยทับท้บ เท่า 
กับ -  1,053,131 บาท โดยเมื่อพิจารณาอัตราการเปลี่ยนแปลงสูงสุด(มีค่าบวก) หรือควรได้รับการ 
จัดสรรเพิ่มงบประมาณ คือ โรงพยาบาลกันทรารมย์ (85.28%) อัตราการเปลี่ยนแปลงตํ่าสุด(มีค่า 
ลบ) หรือควรปรับลดงบประมาณลง คือ โรงพยาบาลห้วยทับทัน (-105.27%) โดยจะพบว่าอัตรา 
การเปลี่ยนแปลงส่วนใหญที่คำนวนได้มีค่าต่างจากงบประมาณที่แต่ละโรงพยาบาลได้รับอยู่มาก 
ซึ่งสะท้อนถึงการจัดสรรงบประมาณที,ไม่สอดคล้องกับความต้องการในแต่ละโรงพยาบาล (มีอัตรา 
การเปลี่ยนแปลงแตกต่างเกิน 10% ถึง 15 แห่ง จากทั้งหมด 18 แห่ง) โดยเมื่อพิจารณาการเปลี่ยน 
แปลงสถานะทางการเงิน อัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่อง(Current Ratio) และอัตราส่วนสภาพ 
คล่อง(Quick Ratio) ประกอบ เพื่อที่จะสะท้อนสภาพปัญหาทางการเงินของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
ได้ดียิ่งขึ้น ดังตารางที่ 5.11
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ตารางที่ 5.11 แสดงการเปลี่ยนแปลงสถานะทางการเงิน อัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่อง และ 
อัตราส่วนสภาพคล่องของแต่ละโรงพยาบาลในจังหวัดศรละเกษ (ช่วงเดือน 
ตุลาคม 2544 -  มีนาคม 2545)

SVNAME การเปลี่ยน current current quick quick
แปลงสถานะ ratio ratio ratio ratio
ทางการเงิน ตค.44 มีค.45 ตค.44 ม ีค.45

ศ ร ีส ะ เ ก ษ ,ร พ ท - 2 , 3 6 2 , 8 4 4 1 .8 2 1 .9 6 1 .6 2 1 . 7 2

ย า ง ช ุม น ้อ ย ,ร พ ซ . - 1 , 9 2 7 , 0 6 5 5 . 3 7 1 .0 5 1 .6 7 0 . 4 6

ก ัน ท ร า ร ม ย ์, ร พ ช . 1 0 , 6 4 8 , 0 4 9 1 6 .0 5 2 3 , 8 2 8 , 4 3 4 ' 7 .7 1 1 7 , 4 1 2 , 6 3 2 '

ก ัน ท ร ล ัก ษ ์, ร พ ช . 1 2 , 6 0 7 , 2 1 2 1 4 .3 2 1 8 .6 2 1 1 .9 0 1 5 .9 5

ช ุข ัน ธ ์ 1 2 , 8 0 3 , 9 5 0 8 .0 1 8 . 3 2 3 . 3 2 6 . 9 5

ไ พ ร บ ึง  .ร พ ช . - 1 9 5 , 5 9 8 7 . 7 7 4 .8 1 2 . 3 0 1 . 4 5

ป ร า ง ค ์ก ู่, ร พ ช . 3 , 6 6 4 , 1 8 6 4 . 9 2 5 . 2 4 2 . 3 5 4 . 0 6

ช ุน ห า ญ ,ร พ ช . 8 , 0 1 5 , 6 1 8 3 . 4 7 5 .6 1 2 . 0 3 4 . 4 8

ร า ษ ีไ ศ ล ,ร พ ช . 2 , 4 8 9 ,4 3 1 9 3 .2 9 1 4 .2 4 9 3 . 2 9 1 2 .9 6

อ ุท ุม พ ร พ ิส ัย ,ร พ ช . 1 0 , 4 1 5 , 9 4 9 3 . 6 2 4 . 7 2 2 . 9 2 3 . 9 5

บ ึง บ ูร พ ์,ร พ ช . 9 8 4 , 1 7 2 2 , 4 3 2 , 5 9 9 ' 7 . 2 5 2 , 4 3 2 , 5 9 9 ' 3 .2 1

ห ้ว ย ท ับ ท ัน ,ร พ ซ . 8 3 5 , 1 4 4 4 , 8 9 6 , 4 7 4 ' 1 4 .1 4 1 , 9 7 6 , 9 1 8 ' 8 . 2 1

โ น น ค ูณ ,ร พ ซ . - 7 4 1 , 9 7 0 1 4 .5 2 4 .6 1 6 . 5 5 3 . 1 9

ศ ร ีร ัต น ะ ,ร พ ช . - 9 1 , 5 1 0 4 4 . 9 6 5 . 2 9 3 0 . 6 6 3 . 4 3

ว ัง ห ิน ,ร พ ช . 2 , 0 6 1 , 2 0 8 2 . 7 3 1 7 .1 1 2 . 2 8 4 . 3 4

น ํ้า เ ก ล ี้ย ง ,ร พ ซ . 1 , 6 7 4 , 0 1 5 9 . 6 7 4 . 3 5 2 . 4 3 2 . 1 4

ภ ูส ิง ห ์, ร พ ช . 5 6 4 , 3 4 2 7 0 .2 0 3 . 0 4 3 0 . 1 4 1 .8 2

เม ือ ง จ ัน ท ร ์,ร พ ช . 1 , 4 9 6 , 4 5 7 9 . 2 2 3 . 6 2 1 .9 5 2 . 4 7

ร ว ม 6 2 , 9 4 0 , 7 4 5 3 .2 1 3 . 8 5 2 . 5 2 3 . 1 0

หมายเหตุ: * มีหน้ีสินเงินบำรุง (ณ เดือนดังกล่าว) เท่ากับ 0 บาท เพ่ือการอ่านค่าตัวเลขจึงเปล่ียน
ค่าดังกล่าวเป็น 1 บาท
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เนืองจากการพิจารณาแต่เพียงการเปลี่ยนนปลงสถานะทางการเงินนั้น ไม่อาจให้ภาพที่ชัด 
เจนได้เนืองจาก การพิจารณาเพียงแต่สถานะทางการเงินจะทำให้เข้าใจแต่เพียงสถานะดำเนินการ 
สุทธิของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยไม'ได้เข้าใจถึงความคล่องตัวหรอความสามารถในการหมุน 
เวียนของเงินในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ซึ่งความคล่องตัวในการหมุนเวียนของเงินหรือสภาพคล่อง 
นันสามารถดูได้จาก อัตราล่วนสินทรัพย์สภาพคล่อง และอัตราส่วนสภาพคล่องได้ตังกรณีภาพรวม 
21 จังหวัด จากตารางที่ 5.11 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงสถานะทางการเงิน พบว่ามีโรง 
พยาบาล 5 แห่ง จากทั้งหมด 18 แห่งที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางการเงินตดลบ คือ โรง 
พยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลยางชุมน้อย โรงพยาบาลไพรบึง โรงพยาบาลโนนคูณ และโรง 
พยาบาลศรรัตนะ ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงอัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่อง(Current Ratio) ในเดือน 

ตุลาคม 2544 พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีสภาพปัญหาทางการเงิน(Current Ratio >  3.0) 
ยกเว้น โรงพยาบาลศรีสะเกษ และโรงพยาบาลวังหิน (1.82 และ 2.73 ตามลำดับ) โดยในเดือน 
มีนาคม 2545 โรงพยาบาลสองแห่งนี้มีค่าอัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่องที่ดืฃึ้น (1.96 และ 17.11 
ตามลำดับ) แต่ในกรณีโรงพยาบาลศรีสะเกษค่าอัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่องที่ได้ยังแสดงถึง 
สภาพปัญหาทางการเงินอยู่ โดยพบว่าโรงพยาบาลยางชุมน้อยกลับมีค่าอัตราส'วนที่ลดลง (1.05) 
ซึ่งแสดงถึงสภาพปัญหาทางการเงินเพิ่มเข้ามา

เมื่อพิจารณาอัตราส่วนสภาพคล่อง(Quick Ratio) ในเดือนตุลาคม 2544 พบว่าโรง 
พยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลยางชุมน้อย และโรงพยาบาลเมืองจันทร์ มีปัญหาทางด้านการเงิน 

(Quick Ratio < 2 . 0 ) โดยมีค่าเท่ากับ 1.62, 1.67 และ 1.95 ตามลำดับโดยในเดือนมีนาคม 2545 
ค่าอัตราส่วนสภาพคล่องของโรงพยาบาลศรีสะเกษและโรงพยาบาลเมืองจันทร์ปรับตัวดืฃึ้น โดย 
เท่ากับ 1.72 และ 2.47 โดยโรงพยาบาลยางชุมน้อยมืค่าอัตราส่วนสภาพคล่องปรับตัวลดลง เท่า 
กับ 0.46 ซึ่งแสดงว่ายังคงมีปัญหาทางการเงิน และพบว่าในเดือนดังกล่าวโรงพยาบาลไพรบึงและ 
โรงพยาบาลนํ้าเกลี้ยงกลับมีปัญหาทางการเงินเพิ่มเข้ามา โดยมืค่าอัตราส่วนสภาพคล่อง เท่ากับ 
1.45 และ 1.82 ตามลำดับ

ในภาพรวมจะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลศรีสะเกษและโรงพยาบาลยางชุมน้อยมืปัญหาทาง 
การเงินที่จัดเจนกว่าโรงพยาบาลอื่นในจังหวัดโดยเปัรียบเทียบ เพื่อที่จะทราบถึงสภาพปัญหาทาง 
การเงินที่ชัดเจนยิงขึ้นจึงได้นำต้นทุนดำเนินการที่คำนวณได้จากตารางที่ 5.7 (สดมภ์ที่ 11) เปรียบ 
เทียบกับงบประมาณที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งได้รับจากการคำนวณกรณีที่ 1 (EX1) และกรณีการ 
จัดสรรงบประมาณที, 4 (EX4) ได้ดังตารางที่ 5.12
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ตารางท ี่ 5.12 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนดำเนินการ(จากการศึกษาต้นทุนแยบลัด) กับงบ 
ดำเนินการที่แต่ละโรงพยาบาลได้รับในกรณีงบประมาณที่ 1 และ 4 (BG1 
และ BG4)

โ ร ง พ ย า บ า ล ง บ ป ร ะ ม า ณ ง บ ป ร ะ ม า ณ ด ้น ท ุน ส ถ า น ก า ร ณ ์ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ส ถ า น ก า ร ณ ์

ท ี่ไ ด ้ร ับ จ า ก ท ี่ไ ด ้ร ับ จ า ก ด ำ เน ิน ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร

ก า ร ค ำ น ว ณ ก า ร ค ำ น ว ณ (30 บ า ท ) ส ุท ธ ิ ส ุท ธ ิ ส ุท ธ ิ ส ุท ธ ิ

(EX1) (EX4) (3) ก ร ณ ี EX1 ก ร ณ ี EX4 ก ร ณ ี EX1 ก ร ณ ี EX4

(1) (2) (4) = (5) = (% ) (% )

(1) -  (3) ( 2 ) - ( 3 ) (6 ) = (7) =

(4 )x100 /(3 ) (5)x 100/(3)

ศ ร ีส ะ ๓ ษ ,รพ ท 163,348,821 203,685,074 335,678,228 -172,329,407 -131,993,154 -51.34 -39.32

ย า งช ุม น ้อ ย ,ร พ ซ . 44,706,857 21,743,136 18,219,470 26,487,387 3,523,666 145.38 19.34

ก ัน ท รารม ย ์,รพ ซ . 101,852,067 47,964,046 44,195,754 57,656.313 3,768,292 130.46 8.53

ก ัน ท ร ล ัก ษ ์,ร พ ช . 233,935,753 96,177,553 70,084,421 163,851,332 26,093,132 233.79 37.23

ข ข ัน ธ ์ 153,344,320 32,004,491 52,392,354 100,951,966 -20,387,863 '9 2 .6 8 -38.91

ไพ รป ึง  1รพซ. 45,400,231 22,568,430 22,419,892 22,980,339 148,538 102.50 0.66

ป ร าง ค ์ก ู่,ร พ ช . .5 ,078,116 35,572,741 17,105,109 37,973,007 18,467,632 222.00 107.97

ข ุน ห าญ ,ร พ ช . 95 ,865,975 48,123,302 42,346,745 53,519,230 5,776,557 126.38 13.64

ราษ ไศล,รพ 'ซ . 112,065,882 56,015,166 47,520,004 64,545,878 8,495,162 '3 5 .8 3 17.88

อ ุท ุม พ รพ ิส ัย ,ร พ ซ . 133,014,982 81,520,818 58,220,444 74,794,538 23,300,374 '2 8 .4 7 40.02

ป ึงบ ูรพ ์,รพ ซ . 8,772,121 6,754,825 13,511,895 -4,739,774 -6 ,757,070 -35.08 -50.01

ห ้ว ย ท ับ ท ัน ,ร พ ซ . 38,465,817 -1,053,131 22,224,942 16,240,875 -23,278,073 73.07 -104.74

โน น ค ูณ ,รพ ซ . 46 ,520,835 27,818,307 22,523,650 23,997,185 5,294,657 106.54 23.51

ศ ร ีร ัต น ะ,รพ ซ . 56,906,181 29,785,937 26,919,905 29,986,276 2,866,032 111.39 10.65

ว ังห ิน ,รพ ซ . 47 ,424,560 17,128,326 21,124,074 26,300,486 -3 ,995,748 124.50 -18.92

น ํ้า เก ล ี้ย ง ,ร พ ช . 41 ,240,245 13,402,192 18,626,949 22,613,296 -5 ,224,757 121.40 -28.05

ภ ูส ิงห ์,รพ ซ . 54,926,019 26,463,366 22,394,621 32,531,398 4,068,745 145.26 18.17

เม ือ งจ ัน ท ร ์,รพ ซ . 16,692,992 2,505,656 9,068,465 7,624,527 -6 ,562,809 84.08 -72.37

รวม 1,449,561,777 768,180,235 528,898,692 584,984,855 -96,396,687 2097.33 -54.73

standard 71.81 48.11

devia tion
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สถานะการดำเนินการสุทธิเป็นบวก หมายถึง รายรับที,ได้รับมากกว่าต้นทุนในการดำเนิน 
การที่เกิดขึ้น และในทางกลับกัน สถานะการดำเนินการสุทธิเป็นลบ หมายถึง รายรับที่ได้รับน้อย 
กว่าต้นทุนในการดำเนินการที่เกิดขึ้น ซึ่งจากตาราง 5.12 จะเห็นว่าในกรณีงบประมาณที่ 1 และ 4 
โรงพยาบาลศรสะเกษมีลถานะการดำเนินการติดลบมากที่ลุด เท่ากับ -172,329,407 และ -  
131,993,154 บาท (ตามลำดับ) หรือเมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนดำเนินการคิดเป็นประมาณร้อยละ 
51 และ 39 ซึ่งเมื่อพิจารณาในภาพรวมจะเห็นได้ว่า ความแตกต่างระหว่างงบประมาณทีไ่ด้รับจาก 
การคำนวณในแต่ละกรณี(EX) กับต้นทุนดำเนินการที่เกิดขึ้น พบกว่า ในกรณีงบประมาณที่ 4 งบ 
ประมาณที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งได้รับนั้น มีค่าใกล้เคียงกับต้นทุนดำเนินการมากกว่าเมื่อเทียบ 
กับการจัดสรรงบประมาณกรณีที่ 1 (โดยดูจากค่าความคลาดเคลื่อนรวมที่คำนวณได้, standard 
deviation) แต่ในภาพรวมความแตกต่างระหว่างงบประมาณที่ได้จากการคำนวณในแต่ละกรณ  ี
และต้นทุนดำเนินการยังมีความแตกต่างอยู่มาก โดยเมื่อจัดกลุ่มสถานะการดำเนินการและอัตรา 
การเปลี่ยนแปลงงบประมาณที่ได้จากการคำนวณของแต่ละโรงพยาบาล ได้ดังตารางที่ 5.13
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ตารางท ี่ 5 .1 3  แ ส ด งก ล ุ่ม อ ัต ร าก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งงบ ป ร ะม าณ ท ี,ไ ด ้จ า ก ก า ร ค ำ น ว ณ แ ล ะ ส ถ า น ก า ร ณ  ์

ด ำ เน ิน ก า ร ส ุท ธ ิข อ งแ ต ่ล ะ โร งพ ย า บ า ล ใน จ ังห ว ัด ศ ร ีส ะ เก ษ

อัตราการเปลี่ยนแปลง 
(+/-) / สถานะการดำเน ิน  

การ (-/+)

สถานการณ ์ดำเน ินการสุทธิ 
(-)

สถานการณ ์ดำเน ินการสทธิ
พ  '

อัตราการเปลี่ยนแปลง 
BG 1

(+)

ศ ร ีส ะ เก ษ ย า งช ุม น ้อ ย , ช ุข ัน ธ ์, ร า ษ ีไ ศ ล ,  

อ ุท ุม พ รพ ิส ัย , โน น ค ูณ , ศ ร ีร ัต น ะ , 

ว ังห ิน , ภ ูส ิง ห ์

อัตราการเปล ี่ยนแปลง 
BG 1 

(-)

บ ึง บ ูร ณ ์ ก ัน ท รารม ย ์, ก ัน ท ร า ล ัก ษ ณ ์, ไพ ร  

บ ึง , ป ร า งค ์ค ู่,  ช ุน ห า ญ , ห ้ว ย ท ับ  

ท ัน , น ํ้า เก ล ี้ย ง , เม ือ งจ ัน ท ร ์

อัตราการเปล ี่ยนแปลง 
BG 4
(+)

ว ังห ิน ย า งช ุม น ้อ ย , ก ัน ท รารม ย ์, ก ันท  

ร า ล ัก ษ ณ ์, ป ร า งค ์ก ู, ร าษ ีไศ ล ,  

อ ุท ุม พ ร , โน น ค ูณ , ศ ร ีร ัต น ะ , ภู 

ส ิงห ์

อัตราการเปลี่ยนแปลง ศ ร ีล ะ เก ษ , ข ุข ัน ธ ์, บ ึงบ ูรณ ์, ห ้วย ไพ รบ ึง , ข ุน ห าญ

BG 4
(-)

ท ับ ท ัน , น ํ้า เก ล ี้ย ง , เม ือ งจ ัน ท ร ์

จ า ก ต า ร า งท ี่ 5 .1 3  พ บ ว ่า ก า ร จ ัด ส ร ร งบ ป ร ะ ม าณ ก ร ณ ีท ี่ 1 จ ังห ว ัด ศ ร ีส ะ เก ษ  โร งพ ย า บ า ล ท ี่ 

ม ีค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งส ถ า น ะ ท า งก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ส ุท ธ ิม ีจ ำ น ว น  9 แห ่ง จ าก ท ั้งห ม ด  

1 8  แห ่ง [ ( 1 + 8 ) / 1 8 ]  ก า ร จ ัด ส ร ร งบ ป ร ะ ม าณ ก ร ณ ีท ี่ 4  จ ัง ห ว ัด ศ ร ีล ะ เก ษ  โร ง พ ย า บ า ล ท ี่ม ีค ว า ม ล อ ด  

ค ล ้อ งก ับ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งส ถ า น ะ ท า งก า ร ด ำ เน ิน ก าร ส ุท ธ ิม ีจ ำ น ว น  3 แห ่ง จ า ก ท ั้งห ม ด  18  แห ่ง  

[(1 + 2 ) / 1 8 ]  แ ล ะ เม ื่อ น ำ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ส ถ า น ะ ท า งก า ร เง ิน ข อ ง โร งพ ย า บ า ล แ ต ่ล ะ แ ห ่ง ป ร ะ ก อ บ  

พ บ ว ่า  โ ร งพ ย า บ า ล ท ี่ม ีล ถ า น ะ ท า งก า ร เง ิน ต ิด ล บ  (ห ร อ ค ว ร ได ้ร ับ ก าร จ ัด ส รร งบ ป ร ะ ม าณ เพ ิ่ม ) ต ่าง  

ก ร ะ จ ัด ก ร ะ จ าย อ ย ู่ใน ต า ร า ง  ซ ึ่ง แ ส ด งให ้เห ็น ว ่า  ท ิศ ท า งก า ร จ ัด ส ร ร งบ ป ร ะ ม า ณ ท ี่ไ ด ้จ า ก แ บ บ จ ำ ล อ ง  

อ าจ ย ังม ีค ว า ม ค ล า ด เค ล ื่อ น อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ห น ึ่ง
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สรุปในภาพรวมจากการศึกษาจะเห็นว่า การจัดสรรงบประมาณใน 21 จังหวัดที่ทำการ 
ศึกษาพบว่า การจัดสรรงบประมาณส่วนใหญ่ยังไม่ลอดคล้องกับความต้องการในแต่ละจังหวัด ซ่ึง 
จะเห็นว่างบประมาณที่ได้จากการคำนวณ (EX) เมื่อเทียบกับงบประมาณที่ได้รับในแต่ละกรณี 
(BG) มีความแตกต่างกันมาก และเมื่อพิจารณาการให้เงินช่วยเหลือในบางจังหวัดจากงบ 
ประมาณเพ่ือความม่ันคงในระบบบริการสุขภาพพบว่า การจัดสรรเงินงบประมาณในส่วนน้ีช่วยทำ 
ให้การจัดสรรงบประมาณมีความสอดคล้องกับความต้องการในจังหวัดที่ได้รับงบประมาณเพ่ิมข้ึน 
โดยในส่วนของกรณีศึกษาจังหวัดศรสะเกษพบว่า ภาพรวมการจัดสรรงบประมาณให้แก่โรง 
พยาบาลแต่ละแห่งโดยเปรียบเทียบกรณีการจัดสรรงบประมาณท่ี 1 (งบประมาณที่โรงพยาบาลแต ่
ละแห่งได้รับเท่ากับอัตราเหมาจ่ายรายหัวท่ีรัฐบาลกำหนด) และกรณีการจัดสรรงบประมาณท่ี 4 
(งบประมาณที่โรงพยาบาลได้รับจริง) ซ่ึงพบว่า การจัดสรรงบประมาณแบบอัตราเหมาจ่ายต่อ 
จำนวนประซากร (กรณีงบประมาณท่ี 1)  เป็นงบประมาณท่ีมีความสอดคล้องกับสถานะทางการ 
เงินของแต่ละโรงพยาบาลมากกว่ากรณีการจัดสรรงบประมาณท่ี 4 แต่เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบ 
กับต้นทุนดำเนินการท่ีเกิดข้ึนแล้วพบว่า การจัดสรรงบประมาณกรณีท่ี 4 น้ัน มีความสอดคล้องกับ 
ความต้องการงบประมาณในแต่ละโรงพยาบาลมากกว่า โดยดูเปรียบเทียบถึงความครอบคลุมของ 
งบประมาณที'ได้รับจากการคำนวณถึงความแตกต่างจากต้นทุนดำเนินการที่คำนวณได้ในโรง 
พยาบาลแต่ละแห่ง โดยจะจังเกตุเห็นว่าถึงแม้งบประมาณท่ีได้รับจากการคำนวณกรณีท่ี 1 ( E X 1  ) 
จะทำให้โรงพยาบาลต่างๆ มีรายรับท่ีครอบคลุมต้นทุนการให้บริการมากกว่างบประมาณท่ีคำนวณ 
ได้กรณีท่ี 4  ( E X 4 )  แต่งบประมาณกรณีท่ี 1 จำเป็นท่ีจะต้องใช้งบประมาณสูงกว่างบประมาณกรณี 
ท่ี 4  ถึงเกือบเท่าตัว ซ่ึงถ้าหากมองในแง่ความจำกัดของงบประมาณแล้วจะพบว่า งบประมาณที่ได้ 
รับจากการคำนวณกรณีท่ี 4  ยังคงเป็นงบประมาณท่ีสอดคล้องกับต้นทุนการดำเนินงานมากกว่า
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