
บทที่ 6

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

6.1 สรุปผลการศ ึกษา

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีล่วนเกี่ยวข้องในการ 
กำหนดการจัดสรรงบประมาณการจัดบริการสาธารณสุขในโครงการ “30 บาทรักษาทุกโรค" ด้วย 
การสร้างแบบจำลองตามสมการเศรษฐมิติ ในความหมายของความเป็นธรรมท่ีว่า คว-ไมเท่าเทียม 
กันของการนำเข้าทรัพยากรไปสู่กลุ่มบุคคลท่ีมีความต้องการคล้ายกัน โดยตัวแปรที่นำมาใช้ ได้แก่ 
จำนวนประชากรปรับด้วยอัตราส่วนการตายมาตรฐาน, สัดส่วนประชากรวัยพ่ึงพิง, ระตับรายได้ 
เฉล่ีย, จำนวนคร้ังผู้ป่วยนอก, จำนวนรายผู้ป่วยใน และจำนวนครั้งผู้มาขอรับบริการด้านอุบัติเหตุ/ 
ฉุกIฉิน โดยมีขอบเขตการศึกษาเฉพาะงบประมาณการจัดบริการลาธารณสุข ของกระทรวงสา 
ธารณสุขที่ได้จัดสรรให้แก่จังหวัดท่ีได ้เข้าร่วมโครงการ “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” ท่ีได ้ดำเนิน 
การมาแล้วใน 6 จังหวัด ในวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2544 คือ ปทุมธานี สมุทรสาคร นครสวรรค์ 
พะเยา ยโสธร และยะลา และขยายไปยังอีก 15 จังหวัดในวันท่ี 1 มิถุนายน ปีเดียวกัน ประกอบ 
ด้วย นนทบุรีกระบุรี สระแก้ว เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทร์ หนองบัวลำภู อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 
อำนาจเจริญ สุโขทัย แพร่ เชียงใหม่ ภูเก็ต และนราธิวาส รวมท้ังหมด 21 จังหวัด โดยข้อมูลท่ีนำ 
มาใช้มาจาก 2 แหล่งใหญ่ คือ มาจากการเก็บรวบรวมจากกระทรวงสาธารณสุข เช่น จำนวนครั้งผู้ 
ป่วยนอกท่ีมาเข้ารับบริการ จำนวนวันนอนผู้ป่วยใน เป็นต้น และจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ เช่น 
ข้อมูลจำนวนประชากรแบ่งตามช่วงอายุ ระตับรายได้ เป็นต้น

การศ ึกษาในขนตอนแรก เป็นการศึกษาลักษณะการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายของ 
กระทรวงสาธารณสุข ในส่วนท่ีต้องให้แก,จังหวัดท่ีเข้าร่วมดำเนินการตามแนวนโยบาย “หลัก 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ( 21 จังหวัด )”

พบว่างบประมาณท่ีจะจัดสรรให้กับพ้ืนท่ีจะเท่ากับ 1,052 บาทต่อประชากร โดยงบ 
ประมาณลำหรับการลงทุน การรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน (รวม 
150.40 บาทต่อประชากร) จะบริหารโดยกองทุนท่ีส่วนกลาง ในระยะเปล่ียนผ่าน กองทุนประกัน 
สุขภาพ กระทรวงลาธารณสุข จะทำหน้าท่ีบริหารงบกองทุนตังกล่าว ภายใต้การดูแลของคณะ 
กรรมการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและคณะกรรมการเงินทุนหมุนเวียนบัตรประกันสุขภาพ



136

งบประมาณที่แต่ละจังหวัดจะได้รับ จะขึ้นกับจำนวนประซาซนผู้มีสิทธิในโครงการหลัก 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าของจังหวัดนั้นๆ และการขึ้นทะเบียนของประชาชนผู้มีสิทธ์กับสถาน 
พยาบาลต่างๆ ท้ังน้ีจะเท่ากับผลรวมของงบประมาณใน 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 กรณีประชาชนข้ึนทะเบียนกับสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงลาธารณสุข ง บ  

ประมาณที่จังหวัดจะได้รับจะเท่ากับจำนวนประชาชนผู้มีสิทธิ คูณด้วย อัตราเหมาจ่ายรายหัว
1,052 บาท หักด้วย งบประมาณหมวดเงินเดือนของบุคลากรท่ีปฏิบํโติงานในสถานีอนามัย โรง 
พยาบาลชุมชน และ,โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัว1ไป ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีน้ัน (งบประมาณหมวดเงิน 
เดือนสำหรับหน่วยงานบริหาร คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานลาธารณสุขอำ๓ อ 
เป็นงบประมาณที่อยู่ในส่วนนอกโครงการ-งบ non uc)

ส่วนที่ 2 กรณีประชาชนข้ึนทะเบียนกับสถานพยาบาลอ่ืนของรัฐ งบประมาณที่จังหวัดจะ 
ได้รับ จะเท่ากับจำนวนประชาชนผู้มีสิทธิ คูณด้วย อัตราเหมาจ่ายรายหัว 578.60 บาท

ส่วนที่ 3 กรณีประชาชนข้ึนทะเบียนกับสถานพยาบาลของเอกซนงบประมาณท่ีจังหวัดจะ 
ได้รับจะเท่ากับจำนวนประชาชนผู้มีสิทธิ คูณด้วยอัตราเหมาจ่ายรายหัว 1,052บาท

จะเห็นได้ว่าการจัดสรรงบประมาณให้แต่ละจังหวัดจะใช้จำนวนประชากรผู้มีสิทธี้เป็นตัว 
กำหนดงบประมาณท่ีแต่ละจังหวัดจะได้รับเป็นสำคัญ ซ่ึงอาจจะไม่สอดคล้องความต้องการบริการ 
ทางด้านสุขภาพในแต่ละแห่งได้ โดยจังหวัดจะเป็นผู้ส่งข้อมูลประชากรท่ีขึ้นทะเบียนมาให้สำนัก 
งานประกันสุขภาพเพ่ือตรวจลอบ

ในปีงบประมาณ 2545 อัตราเหมาจ่ายรายหัวประชากรท่ีจะจัดสรรให้กับจังหวัดต่างๆ จะ 
ใช้อัตราเดียว คือ 1,052 บาทต่อประชากรแต่ละจังหวัด (โดยมติของคณะกรรมการหลักประกันสุข 
ภาพจังหวัด) อาจกำหนดให้อัตราเหมาจ่ายรายหัวประชากรที่จะจ่ายให้กับสถานพยาบาลคู่ 
สัญญาในพื้นที่ต่างๆ ของจังหวัดแตกต่างกันตามความจำเป็นด้านสุขภาพของแต่ละพื้นที่ 
(adjusted capitation) ซ ได้

การส ิกษาในขนตอนท ี่ส,อง เป็นการวิเคราะห์การสร้างแบบจำลองโดยใช้หลักความเป็น 
ธรรมเป็นเกณฑ์ในการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุข ในโครงการ "30 บาท
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รักษาทุกโรค” โดยอาศัยปัจจัยกำหนดการจัดสรรงบประมาณตามความจำเป็นทางด้านสุขภาพ ได้ 
แก่ จำนวนประชากรของแต่ละจังหวัดท่ีปรับด้วยอัตราส่วนการตายมาตรฐาน ระดับรายได้เฉล่ีย 
จำนวนประชากรวัยพ่ึงพิง (0-14 ปีและมากกว่า 65 ปี ) และปัจจัยทางด้านอุปทาน ได้แก่ จำนวน 
ครังของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการ จำนวนรายผู้ป่วยในท่ีพักรักษาในสถานบริการสาธารณสุข และ 
จำนวนครังของผู้มารับบริการด้านอุป้ติเหตุอันประกอบด้วย อุปติเหตุยานยนต์ อุบติเหตุการขนส่ง 
และอุปติเหตุอ่ืน  ๆ โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถสะท้อนถึงความต้องการบริการทางด้านสุขภาพใน 
แต่ละแห่งได้ในระดับหน่ึง ซ่ึงเป็นปัจจัยท้ังความต้องการและอุปทานตามท่ีได้ทบทวนวรรณกรรม 
แล้วมาทำการวิเคราะห์ ภายใต้สมมติฐานที,ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
มีความสัมพันธ์เป็นเล้นตรง เป็นการวิเคราะห์แบบภาพตัดขวาง (Cross Sectional Analysis) โดย 
การประมาณการจัดสรรงบประมาณในการศึกษาคร้ังน้ี จะได้จากแบบจำลองหาความสัมพันธ์ของ 
ปัจจัยท่ีเป็นตัวกำหนดการจัดสรรงบประมาณ โดยวิธี Oridinary Least Squre ซึ่งผลการวิเคราะห์ 
แบบจำลองในการจัดสรรงบประมาณน้ี ได้เสนอผลการวิเคราะห์เป็น 4 กรณี คือ

กรณีที่ 1 งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวท้ังหมด ได้ถูกจัดสรรไปให้แก่แตล่ะจังหวัดโดยไม่ 
ได้ถูกกันไว้ท่ีส่วนกลาง [จำนวนคนประซากรผู้มีสิทธิ”ในแต่ละจังหวัดX งบประมาณต่อหัว 
( 1 2 0 2 .4 0 ) ]

กรณ ีท่ี 2 งบประมาณท่ีแต่ละจังหวัดน้ันได้รับ โดยไม่ได้ถูกกันงบประมาณบางส่วนไว้ท่ี 
ส่วนกลาง(กรณีท่ี 1) + เงินงบประมาณเพ่ือความม่ันคงของระบบบริการสุขภาพ (CONTIGENCY 
FUND 1 CF) [งบประมาณกรณีท่ี1 + (CF)]

กรณ ีท่ี 3 การประมาณการงบประมาณท่ีในแต่ละจังหวัดท่ีได้ใช้จ่ายจริง โดยนำค่าเหมา 
จ่ายรายหัว 1,202.40 บาท หักด้วยกรณีค่าใช้จ่ายสูงและราคาแพง 32 บาท และ กรณีอุบติเหตุ 
และฉุกเฉิน 25 บาท รวมกับงบ ประมาณเพ่ือความม่ันคงของระบบบริการสุขภาพ (CF) จากน้ัน 
บวกด้วย ค่าชดเชยการให้บริการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงหรืออุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ท่ีส่วนกลางมีการจ่ายจริงให้ 
กับแต่ละโรงพยาบาล {[(1,202.40-25-32^จำนวนคนผู้มีสิทธ้ี] + CF + ค่าชดเชยการให้บริการท่ีมี
ค่าใช้จ่ายสูงหรืออุบติเหตุ-ฉุกเฉิน}
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กรณ ีท ี่ 4 การประมาณการงบประมาณที,ในแต่ละจังหวัดที่ได้ใช้จ่ายจริง โดยนำงบ 
ประมาณทีได้รับจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพ 1บC ค่าบริการทางการแพทย์ที่ผู้รับบริการจ่าย 
เอง, ค่าธรรมเนียม ชดเชยการให้บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงหรืออุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน + รายรับจากลทาน 
พยาบาลอื่น (ตามจ่าย) [ งบประมาณที่ได้รับจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพ 1บC + ค่าบริการทาง 
การแพทย์ทีผู้รับบริการจ่ายเอง, ค่าธรรมเนียม + ซดเชยการให้บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงหรืออุบัติ 
เหตุ-ฉุกเฉิน + รายรับจากสถานพยาบาลอื่น (ตามจ่าย)]

การศ ึกษา'ในขนต,อนที่สาม เป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดลรรบง 
ประมาณในปัจจุบันกับการจัดสรรงบประมาณโดยใช้หลักความเท่าเทียมกันเป็นเกณฑ์ในการจัด 
สรร

ในส่วนนี้จะเป็นการนำเอาสมการถดถอยที,ได้จากแบบจำลองในแต่ละกรณี นำมาจัดสรร 
งบประมาณลาธารณสุขให้แก่แต่ละจังหวัดใหม่ เพื่อดูถึงความแตกต่างระหว่างงบประมาณที่ได้รับ 
ในแต่ละกรณีว่ามีความแตกต่างจากงบประมาณที่ได้จากการคำนวณอย่างไร

ลัดส่วน = งบประมาณที่ได้รับจากการวิเคราะห์ตามแบใ,จ่าลอง

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรในปัจจุบัน

โดยหากลัดส่วนที่ได้ มีค่าเท่ากับ 1 หมายถึง การจัดสรรงบประมาณสาธารณลุฃที่ได้รับ 
สอดคล้องกับการจัดสรรงบประมาณ โดยยึดหลักความเป็นธรรม หรือ จัดสรรเหมาะสมแล้ว มาก 
กว่า 1 หมายถึง การจัดสรรงบประมาณลาธารณสุฃที่ได้รับยังตํ่ากว่าเกณฑ์ที่สมควรจะได้รับโดย 
ยึดหลักความเป็นธรรม หรือ สมควรที่จะได้รับการจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น น้อยกว่า 1 หมายถึง 
การจัดสรรงบประมาณสาธารณสุฃที่ได้รับสูงกว่าเกณฑ์ที่สมควรจะได้รับโดยยึดหลักความเป็น 
ธรรม หรือ สมควรที่จะลดงบประมาณจัดสรรลดลง

ในกรณีงบประมาณที, 1 จังหวัดที่ได้การจัดสรรงบประมาณตํ่ากว่างบประมาณที่ได้จาก 
การคำนวณ ได้แก่ จังหวัดแพร่ เชียงใหม่ พะเยา ภูเก็ต ยะลา อุบลฯ อำนาจเจริญ และสระบุรี 
จังหวัดที่ได ้รับการจัดสรรงบประมาณสูงกว่างบประมาณที่ได ้จากการคำนวณ ได้แก่ จังหวัด
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ในกรณีงบประมาณที่ 2 จังหวัดที่ได้การจัดสรรงบประมาณตํ่ากว่างบประมาณที่ได้จาก 
การคำนวณ ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว สุรีนทร์ แพร่ เชียงใหม่ พะเยา นครสวรรค์ สมุทรสาคร ภูเก็ต 
ยะลา อุบลฯ อำนาจเจรีญ หนองบัวลำภู และสระบุรี จังหวัดที่ใด้รับการจัดสรรงบประมาณสูงกว่า 
งบประมาณที่ได้จากการคำนวณ ได้แก่ จังหวัด ศรีละเกษ นครราชสีมา ยโสธร เพชรบุรี นราธิวาส 
สุโขทัย ปทุมธานี และนนทบุรี

ในกรณีงบประมาณที่ 3 จังหวัดที่ได้การจัดสรรงบประมาณตํ่ากว่างบประมาณที่ได้จาก 
การคำนวณ ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว สุรีนทร์ แพร่ เชียงใหม่ พะเยา นครสวรรค์ ภูเก็ต ยะลา อุบลฯ 
อำนาจเจรีญ หนองบัวลำภู และสระบุรี จังหวัดที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณสูงกว่างบประมาณที ่
ได้จากการคำนวณ ได้แก่ จังหวัด ศรีสะเกษ นครราชสีมา ยโสธร สมุทรสาคร เพชรบุรี นราธิวาส 
สุโขทัย ปทุมธานี และนนทบุรี

ในกรณีงบประมาณที่ 4 จังหวัดที่ได้การจัดสรรงบประมาณตํ่ากว่างบประมาณที่ได้จาก 
การคำนวณ ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว ศรีละเกษ สุรีนทร์ นครราชสีมา ยโสธร แพร่ เชียงใหม่ พะเยา 
สมุทรสาคร ภูเก็ต ยะลา อำนาจเจรีญ หนองบัวลำภู ปทุมธานี และนนทบุรี จังหวัดที่ได้รับการจัด 
สรรงบประมาณสูงกว่างบประมาณที่ได้จากการคำนวณ ได้แก่ จังหวัด นครสวรรค์ เพชรบุรี 
นราธิวาส อุบลฯ สุโขทัย และสระบุรี

สัดส่วนงบประมาณที่ได้จากการคำนวณเทียบกับงบประมาณที,ได้รับการจัดสรร จังหวัดที่ 
มีค่าสัดส่วนมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต ในกรณีงบประมาณที่ 1, 2 และ 3 เท่ากับ า.48, 1.57 
และ 1.57 ตามลำดับ (หรือมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 47.56 % 57.03% และ 56.78%) ใน 
กรณีงบประมาณที่ 4 ได้แก่ จังหวัดยโสธร เท่ากับ 1.85 (หรือมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 
85.47%) นั่นหมายถึง การจัดสรรงบประมาณสาธารณสุขที่ได้รับยังตํ่ากว่าเกณฑ์ที่ลมควรจะได้รับ 
โดยยึดหสักความเท่าเทียมกัน หรือ สมควรที,จะได้รับการจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น

จังหวัดที่มีค่าสัดส่วนตํ่าที่สุด ได้แก่ จังหวัดปทุมธานี ในกรณีงบประมาณที่ 1 และ 2 เท่า 
กับ 0.73 และ0.73 (หรือมีอัตราการเปลี่ยนแปลงลดลง -26.93%  และ -26.75% ) ในกรณีงบ

ลระแก ้ว ศ รสะเก ษ  ส ุรน ท ร ์ นครราชส ีมา ยโสธร น ค รส วรรค ์ สม ุทรสาคร เพ ชรบ ุร ี น ราธ ิวาส  หนอง
บ ัวลำภ ู ส ุโขท ัย  ป ท ุม ธาน ี และนนทบ ุร ี
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ประมาณท่ี 3 และ 4 ได้แก่ จังหวัดสุโขทัย เท่ากับ 0.76 และ 0.66 (หรอมีอัตราการเปล่ียนแปลงลด 
ลง -24.41% และ -34.13%) น่ันหมายถึง การจัดสรรงบประมาณสาธารณลุฃท่ีได้รับสูงกว่าเกณฑ์ 
ท่ีสมควรจะได้รับโดยยึดหลักความเป็นธรรม หรือ ลมควรท่ีจะลดงบประมาณจัดสรรลดลง

เมื่อพิจารณาถึงความแตกต่างที่เกิดขึ้นระหว่างงบประมาณที่คำนวณได้โดยยึดหลักความ 
จำเป็น (EX) กับงบประมาณที่ได้รับในแต่ละกรณี (BG) พบว่า แนวทางการจัดสรรงบประมาณ 
ส่วนใหญ่ในแต่ละจังหวัด ไม่สอดคล้องกับงบประมาณที่แต่ละจังหวัดได้รับจากลมการ โดยจะเห็น 
ว่าในกรณีการจัดสรรงบประมาณที่ 1 มีถึง 10 จังหวัด กรณีท่ี 2 เท่ากับ 9 จังหวัด กรณีท่ี 3 เท่ากับ 
8 จังหวัด และกรณีที่ 4 เท่ากับ 15 จังหวัด ที่มีอัตราความแตกต่างของงบประมาณเกิน 10% ซ่ึง 
ถือเป็นความแตกต่างที่ค่อนข้างมาก จากทั้งหมด 21 จังหวัด รวมทั้งเมื่อพิจารณาถึงสถานะทาง 
การเงินในแต่ละจังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีสถานะทางการเงินติดลบ ซึ่งแสดงถึงความไม่พอเพียง 
ของงบประมาณนั้น เป็นจังหวัดที่ได้รับงบประมาณที่จัดสรรจรืงตํ่ากว่างบประมาณที่ได้จากการ 
คำนวณทั้งสิ้น โดยทั้งนี้จะเห็นว่าจังหวัดส่วนใหญ่ที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางการเงินติตลบ 
(ซึ่งสะท้อนถึงความไม่พอเพียงของงบประมาณที,ได้รับ) จะถูกชดเชยหรือได้รับงบประมาณเพิ่ม 
จากงบประมาณเพื่อความมั่นคงในระบบบรืการสุขภาพ (Contigency Fund) ทางหนึ่ง ซ่ึงช่วยทำ 
ให้งบประมาณที่แต่จังหวัดนั้นๆ ได้รับมีความพอเพียงลอดคล้องกับความต้องท เรมากข้ึน ในส่วน 
จังหวัดมีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางการเงินเป็นบวก พบว่า จังหวัดเหล่านี้ส่วนใหญ่จะมีการจัด 
สรรงบประมาณที่ได้รับสูงกว่างบประมาณที่ได้จากการคำนวณ ซึ่งควรปรับลดงบประมาณลง โดย 
ทั้งนี้มีบางจังหวัดเพียงเล็กน้อยที่ผลการคีกษาไม่ลอดคล้องดังกรณีข้างต้น

การศ ึกษาในขนตอนทื่ส ิ ในกรณีของจังหวัดศรีสะเกษที่ได้ทดลองนำวิธีการจัดสรรกรณี 

งบประมาณที่ 1 และ 4 (BG1 และ BG4) มาทดลองจัดสรรให็โรงพยาบาลต่างๆ ในจังหวัด* โดย 
เมื่อนำงบประมาณที่ได้รับจากการคำนวณเปรียบเทียบกับต้นทุนการดำเนินงานที่เกิดขึ้นของโรง 
พยาบาลแต่ละแห่ง พบว่า การจัดสรรงบประมาณกรณีที่ 4 งบประมาณที่แต่ละโรงพยาบาลได้รับ 
จากการคำนวณนั้นพบว่ามีความใกล้เคียงกับต้นทุนดำเนินการที่เกิดขึ้นเมื่อเทียบกับกรณีการจัด 
สรรงบประมาณที่ 1 ซึ่งอาจสะท้อนได้ว่าหากงบประมาณที่จังหวัดแต่ละแห่งได้รับ ถ้าหากจังหวัด

*  เ น ื่อ ง จ า ก ง บ ป ร ะ ม า ณ ก ร ณ ีท ี่ 1  เ ป ็น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ ห ้แ ก ่แ ต ่ล ะ จ ัง ห ว ัด แ บ บ เ ห ม า  
จ ่า ย ต ่อ จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร  แ ล ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ ก ร ณ ีท ี่ 4  น ั้น เ ก ิด จ า ก ก า ร ร ว ม ร า ย ร ับ จ ร ิง ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล แ ต ่ล ะ แ ห ่ง ไ ด ้ร ับ  
จ า ก โ ค ร ง ก า ร  3 0  บ า ท ร ัก ษ า ท ุก โ ร ค  ส ่ว น ง บ ป ร ะ ม า ณ ก ร ณ ีอ ื่น ๆ  เ ป ็น เ พ ีย ง ก ร อ บ ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ม ีก า ร จ ัด ส ร ร ต า ม ท ี่ไ ด  ้
ว า ง ไ ว ้ โ ด ย ใ น แ ต ่ล ะ จ ัง ห ว ัด อ า จ จ ะ ม ีก า ร จ ัด เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง จ า ก ท ี่ไ ด ้ว า ง ไ ว ้ใ ต ้
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เหล่านันมีการจัดสรรงบประมาณให้แก่แต่ละโรงพยาบาลภายในจังหวัดตามเกณฑ์อัตราเหมาจ่าย 
ต่อจำนวนประซากรแล้ว อาจทำให้งบประมาณที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งได้รับยิ่งมีความไม่ลอด 
คล้องกับต้นทุนการดำเนินงานที่เกิดขึ้นได้ เนื่องจากงบประมาณที่คำนวณได้จากการประมาณใน 
กรณีที่ 1 นั้น อยู่บนข้อสมมติที่ว่า งบประมาณที่จังหวัดได้รับตามเกณฑ์เหมาจ่ายต่อจำนวน 
ประชากรในพื้นที่นั้น ได้ถูกจัดสรรไปตามโรงพยาบาลต่างๆ ภายในจังหวัดเต็มจำนวน โดยไม่ได้ถูก 
กันไว้ โดยถึงแม้ว่างบประมาณที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งได้รับในกรณีการจัดสรรงบประมาณที่ 1 
นั้นสามารถครอบคลุมต้นทุนของโรงพยาบาลต่างๆ ได้มากกว่างบประมาณที่คำนวณได้กรณีที่ 4 
แต่จะพบปัญหาที่ว่า งบประมาณที่ใข้ในกรณีการจัดสรรงบประมาณที, 1 น้ัน จำเป็นต้องใช้งบ 
ประมาณสูงกว่าถึงเกือบเท่าตัว

เป็นที่น่าสังเกตว่า ไม่ว่าในกรณีการจัดสรรงบประมาณแบบใด (กรณีที่ 1 หรอ 4) พบว่า 
โรงพยาบาลที่มีระดับการรักษาที่สูงก1ว่า เช่น โรงพยาบาลประจำจังหวัด ซึ่งมีภาระงานรวมทั้ง 
ความซับช้อนของงานที่สูงมากกว่า จะมีต้นทุนการดำเนินการในการให้บริการสูงกว่างบประมาณที ่
ได้รับจากการคำนวณทั้งลิ้น ล่วนในโรงพยาบาลอื่นรองลงมา จะมีต้นทุนดำเนินการที่ตํ่ากว่างบ 
ประมาณที่ได้รับจากการคำนวณอยู่มาก ดังนั้นประเด็นเรื่องของความแตกต่างของระตับของสถาน 
บริการจึงจะละเลยเสียไม่ไดํในการจัดสรรงบประมาณ

เมื่อพิจารณาในภาพรวมในระดับจังหวัด (กรณีศึกษาจังหวัดศรีละเกษ) พบว่าทิศทางการ 
จัดสรรที่ได้จากการคำนวณในแต่ละกรณีให้ผลที,ไม่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงสถานะทางการ 
เงินที่ได้มากนัก ซึ่งสาเหตุล่วนหนึ่งอาจมาจากในการนำปัจจัยตัวแปรที่ควรคำนึงถึงในระดับ 
ประเทศ ซึ่งได้แก่ จำนวนปรับด้วยอัตราล่วนการตายมาตรฐาน, สัดล่วนจำนวนประชากรวัยพึ่งพิง, 
ระดับรายได้เฉลี่ย, จำนวนครั้งผู้ป่วยนอก, จำนวนวันนอนผู้ป่วยใน และจำนวนครั้งอุปัติเหตุนั้น 
พบว่า การที่ใช้ปัยจัยเหล่านี้มาเป็นตัวกำหนดการจัดสรรงบประมาณให้แก่แต่ละโรงพยาบาลใน 
ระดับจังหวัดอาจยังไม่เหมาะสมนัก เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้ยังไม่สามารถบอกถึงความแตกต่างของ 
ภาระงานซึ่งแตกต่างกันในของโรงพยาบาลแต่ละระดับได้ (ซึ่งจะล่งผลกระทบต่อการจัดสรรงบ 
ประมาณในระดับจังหวัดมากกว่าในระดับประเทศ) ดังจะเห็นได้จาก โรงพยาบาลประจำจังหวัด 
จะมีการรักษาผู้ป่วยในรายที่มีความซับช้อนหรือความยุ่งยากของโรคในการรักษามากกว่า ทำให้ 
ต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยต่อรายสูงกว่าโรงพยาบาลที่มีระดับตํ่ากว่า เช่น โรงพยาบาลชุมชน รวม 
ถึงการรับล่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นภายในจังหวัดที่อยู่ในระดับตํ่ากว่า ดังนั้นจึงทำให้ผลที่ได้
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จากการวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณในระดับจังหวัด(กรณีศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ) นี้ ได้ผลที่ 
ไม่ถูกต้องนัก

กล่าวโดยสรุปแล้ว เนื่องจากระบบการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัวนั้น เป็นวิธี 
การจัดสรรซึ่งไม่เคยมีการใช้มาก่อน โดยในภาพรวมระดับประเทศงบประมาณที่แต่ละจังหวัดได้รับ 
ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการในแต่ละจังหวัด โดยในระดับจังหวัดกรณีการศึกษาจังหวัดศรีสะ 
เกษ ผลการจัดสรรงบประมาณที่ได้จากการคำนวณยังไม่สามารถสะท้อนถึงความต้องการของแต่ 
ละโรงพยาบาลได้เหมาะสมนัก เนื่องจากยังต้องการปัจจัยตัวแปรที่นำมาวิเคราะห์ในระดับจังหวัด 
ที่สามารถสะท้อนถึงความแตกต่างของภาระงานในโรงพยาบาลแต่ละระดับได้ซัดเจนมากยิ่งขึ้น

6.2 ข ้อจำก ัดในการศ ึกษา

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์ขั้นพื้นฐานที่มีลักษณะค่อนข้างกว้าง ตัวแปรที่กำหนด 
ขึ้นในแบบจำลองนี้ เป็นเพียงตัวแปรหลัก ที'ผู้วิจัยคาดว่าน่าที่จะมีส่วนร่วมในการกำหนดการจัด 
สรรงบประมาณ ซึ่งโดยข้อเท็จจรีงแล้ว ระบบการจัดสรรงบประมาณในโครงการ "30 บาทรักษาทุก 
โรค” นั้น เป็นระบบแบบเหมาจ่ายรายหัว ซึ่งงบประมาณจะถูกจัดสรรตามจำนวนนระซากรผู้มีสิทธ ิ
ในแต่ละจังหวัด แต่ด้วยประเด็นคำถามที่ตามมา คือ ถ้างบประมาณได้จัดสรรตามเกณฑ์เหมาจ่าย 
รายหัวแล้วนั้น การจัดสรรงบประมาณดังกล่าวจะมีประสิทธิภาพในการสนองต่อปัจจัยทางด้าน 
ความต้องการ และอุปทานในบริการสาธารณสุขหรือไม่ หรือมีปัจจัยอื่นใดหรือไม่ ที่มีส่วนกำหนด 
การจัดสรรในงบประมาณแบบนี้ ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้พอสรุปได้ดังต่อไปนี้ คือ 1

1. การสร้างแบบจำลองการจัดสรรงบประมาณในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบจำลองตาม 
แนวคิดเศรษฐมิติเชิงเล้นตรง ซึ่งโดยหลักการแล้วนั้น ตัวแปรอิสระที่นำมาคำนวณจะต้องเป็นอิสระ 
ต่อกัน ซึ่งในงานวิจัยชิ้นนี้พบว่า ตัวแปรหลายตัวไม่มีความเป็นอิสระต่อกันอย่างซัดเจน เช่น 
ปริมาณการมาใช้บริการไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยนอกย่อมสัมพันธ์กับจำนวนประชากรใน 
จังหวัดนั้นๆ เป็นต้น แต่ด้วยวัตถุประสงค์ของการวิจัยเองที'มุ่งเพื่อที่จะทำนายผลของตัวแปรอิสระ 
ที่นำมาศึกษาต่อผลกระทบส่ตัวแปรตาม มากกว่าที่จะมุ่งอธิบายถึงสาเหตุการเปลี่ยนแปลงของตัว 
แปรอิสระเหล่านั้น
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2. การกำหนดให้รายได้เฉลี่ยรายจังหวัดเป็นปัจจัยหนึ่งที่นำเข้ามาวิเคราะห์โนการจัดสรร 
งบประมาณนั้น จะพบว่ามีข้อจำกัดในการนำมาใช้หรอวิเคราะห์ความหมายบางประการ เนื่องจาก 
รายได้เฉลี่ยรายจังหวัดเป็นเพียงตัวแปรที่บอกถึงระดับรายได้ที่เกิดจากการรวมระดับผลิตภัณฑ์ทั้ง 
หมดในจังหวัดนั้นๆ แล้วหารด้วยจำนวนประชากร ซึ่งจะพบว่าตัวแปรนี้ย ังไม่สามารถบอกถึง 
ลักษณะการกระจายรายได้ของประชากรในจังหวัดได้ ซึ่งการนำปัจจัยนี้มาเป็นตัวแทนหรือใช  ้
อธิบายลักษณะฐานะทางเศรษฐกิจของประซาชนในจังหวัดนั้นๆ อาจเป็นตัวแทนที่ยังไม่ดีนัก ใน 
ส่วนกรณีระดับรายได้เฉลี่ยระดับอำ๓ อ ในกรณีศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ ที'ได้ใช้ระดับรายได้เฉลี่ย 
รายอำเภอที่เก็บรวบรวมจากการสำรวจของสำนักงานพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและการกระจายราย 
ได้นั้น อาจเป็นตัวแทนที่ไม,ดีนักเนื่องจากลักษณะการจัดเก็บข้อมูลรวมถึงรายละเอียดที,แตกต่าง 
จากวิธีการของระดับรายได้เฉลี่ยรายจังหวัดที่มาจากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ 
และลังคมแห่งชาติ

3. เนื่องจากโครงการ “30 บาทรักษาทุกโรค" เป็นโครงการที่เพิ่งเรม ยังมีความไม่แน่นอน 
เกี่ยวกับการจัดการฐานข้อมูล ระบบการรายงาน ระบบการบันทึกบัญชี ซึ่งใช้ระบบบัญชีกระแส 
เงินลด แทนที่จะเป็นระบบพึงรับพึงจ่าย (ในช่วงระยะเวลาที่ทำการเก็บข้อมูล) ตลอดจนความเข้า 
ใจที่ยังไม่ถูกต้องตรงกันระหว่างสถานพยาบาลซึ่งเป็นผู้บันทึกรายงานข้อมูลมายังหน่วยงานที่ส่วน 
กลาง รวมถึงข้อมูลบางอย่างยังเป็นข้อมูลดิบที่ยังไม่มีการรวบรวมทำให้การเก็บข้อมูลเหล่านั้นทำ 
ได้ยาก ดังนั้นการคำนวณต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีการกำหนดแนวคิด และนิยามเพิ่มเติมขึ้น 
หลายประการ ทำให้ผลจากการศึกษาครั้งนี้มีความคลาดเคลื่อนจากข้อเท็จจริงได้ในระดับหนึ่ง 
รวมทั้งข้อมูลที่ได้นั้นยังมีความไม่เสถียร คือ เนื่องโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนี้เป็นโครงการที่ 
เพิ่งเปิดให้บริการ ดังนั้นข้อมูลการใช้บริการที่ได้จึงอาจตํ่ากว่าเมื่อเทียบกับระยะหลังจากโครงการ 
ได้ให้บริการเป็นระยะเวลาหนึ่งซึ่งข้อมูลที่ได้ย่อมสามารถสะท้อนปริมาณการใช้บริการได้ถูกต้อง 
กว่า 4

4. ระบบการบันทึกในแบบ 0110 รง.5 ท่ีใช้บันทึกข้อมูลในระดับโรงพยาบาลท่ีต้องส่งให้ 
ส่วนกลางน้ันพบว่า ในการบันทึกทางด้านรายรับในหมวดกรณีรายรับจากสถานพยาบาลอ่ืน(ตาม 
จ่าย) อาจเกิดการนับซ้ําได้(Double Counting) เน่ืองจากเม่ือโรงพยาบาลหน่ึงตามจ่ายให้กับโรง 
พยาบาลอ่ืน ถือเป็นรายรับของโรงพยาบาลน้ันๆ ซึ่งจะถูกนำเป็นเป็นค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลตน 
รายจ่ายดังกล่าวจึงถือว่าไม่ใช่รายจ่ายท่ีแท้จริงเม่ือมองท้ังจังหวัด แต่เป็นการถ่ายเทเงินจากสถาน 
พยาบาลหน่ึงไปยังอีกแห่งหน่ึงเพ่ือใช้จ่ยการให้บริการแทนเท่าน้ัน อีกท้ังโรงพยาบาลบางแห่งอาจ
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ไม่ได้บันทึกเงินเดือนในหมวดรายรับ UC จึงอาจทำให้รายรับที,ได้ของสถานพยาบาลตํ่ากว่าท ี่เป็น 
จริงได้ ในส่วนของการบันทึกรายจ่ายหมวดเงินเดือนและค่าจ้างของสถานพยาบาลมีความคลาด 
เคลื่อนไปจากข้อมูลเงินเดือนและค่าจ้างที่แท้จริงที่ทางส่วนกลางใช้ในการตัดจ่ายให้จังหวัด 
ความคลาดเคล่ือนดังกล่าวอาจทำให้ผลการวิเคราะต้นทุนการดำเนินการ(กรณีศึกษาจังหวัดศรีละ 
เกษ) อาจไม่ถูกต้องนัก ตลอดจนข้อมูลท่ีใซ้อยู่ในช่วงเร่ิมต้นปีงบประมาณ (ตุลาคม 2544 -  
มีนาคม 2545) ซ่ึงเป็นข้อมูลในช่วง 6 เดือนปรับเป็น 1 ปีน้ัน อาจทำให้ข้อมูลรายรับที่ได้นั้นต่ํากว่า 
ท่ีควรจะเป็น

5. เนื่องจากงบประมาณที่แต่ละจังหวัดได้รับเพิ่มเติมจากงบประมาณเพื่อความมั่นคงใน 
ระบบบริการสุขภาพที่แต่ละจังหวัดได้รับนั้น อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมได้ จึงอาจทำให้การ 
รวมงบประมาณที่แต่ละจังหวัดได้รับในกรณีงบประมาณที่ 2, 3 และ 4 อาจ1ได้ผลที่มีค'วามคลาด 
เคลอนได

6. การศึกษาครั้งนี้เป ็นเพียงการศึกษางบประมาณที่จ ัดสรรจากส่วนกลางให้แก่แต่ละ 
จังหวัด โดยไม่ได้ศึกษาต่อไปถึงที่ว่า เมื่องบประมาณถูกจัดสรรมาสู่จังหวัดแล้วนั้น จังหวัดแต่ละ 
จังหวัดจะมีการจัดสรรงบประมาณสู่โรงพยาบาลแต่ละแห่งอย่างไร เนื่องจากในก เร'จัดสรรล่โรง 
พยาบาลแต่ละแห่งนั้น ควรจะต้องมีเกณฑ์การจัดสรรที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ซึ่งหากจะนำลักษณะวิธ  ี
การการวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณในระดับประเทศ( 21 จัวหวัด) ไปใช้ จำเป็นที่จะต้องมีข้อ 
มูลที่ละเอียด ครบถ้วน รวมถึงปัจจัยตัวแปรที่ควรจะมีการเก็บรวบรวมอย่างพร้อมเพียง

6.3 ข ้อเสนอแนะ

1. การจัดสรรงบประมาณตามวิธีเหมาจ่ายรายหัวนั้น เป็นกระบวนการจัดสรรใหม่ซึ่งไม ่
เคยมีมาก่อน ดังนั้นในช่วงเริ่มต้นของการจัดสรรจึงอาจทำให้บางจังหวัดได้รับเงินงบประมาณไม ่
พอเพียงกับความต้องการหรีอทำให้เกิดความกลัวที่ว่างบประมาณที่จังหวัดตนจะใช้จัดสรรให้แก  ่
โรงพยาบาลไม่พอเพียง จึงอาจทำให้งบประมาณที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งได้รับน้อยกว่าที่ควรจะได้ 
รวมทั้งบางจังหวัดเองที่ถึงแม้จะได้รับงบประมาณเต็มจำนวน (1,202.40 บาทต่อประซากรขึ้น 
ทะเบียน) บางครั้งก็อาจจะไม่พอเพียง ดังนั้น ระบบการจัดสรรเงินงบประมาณแบบเหมาจ่ายราย 
หัวควรที่จะมีการนำปัจจัยอื่นๆ มาคำนึงถึงในการจัดสรรงบประมาณด้วยตามสภาพปัญหาในแต่ 
ละแห่ง รวมถึงการให้อำนาจการจัดสรรงบประมาณ (บางส่วน) ให้แก'จังหวัดเป็นผู้บริหาร (ซึ่งใน



ปัจจุบันก็ไดให้ทางจังหวัดเป็นผู้บริหารเงินบางส่วนอยู่แล้ว เช่น กลไกการจัดสรรเงินแบบ

Exclusive) เนื่องจากองค์กรบริหารภายในจังหวัดเองย่อมจะรับรู้ถึงสภาพปัญหาของโรงพยาบ"ล 
ต่าง  ๆ มากกว่า แต่ทั้งนี้สถานบริการเองก็ควรเร่งปรับปรุงประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดความเปลี่ยน 
แปลง การพัฒนา เพื่อให้งบประมาณที่ตนได้รับมีความพอเพียงด้วยเช่นเดียวกัน

2. จากผลการศึกษานี้จะเห็นว่าในหลายจังหวัด หรือประมาณครงหนึ่งที่ทำการศึกษา จาก 
ทั้งหมด 21 จังหวัด ได้รับงบประมาณไม,แตกต่างจากที่คำนวณมากนัก (เปลี่ยนแปลงไม่เกิน 10%  
ซึ่งถือว่าเป็นความแตกต่างที,ไม่มากนัก) ส่วนอีกประมาณครึ่งหนึ่งมีความแตกต่างกันมากระหว่าง 
งบประมาณที่ได้รับกับที่คำนวณได้ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายราย 
หัวนั้นไม่สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละท้องที่เท่าใดนัก แต่ทั้งนี้จะต้องพิจารณาถึงประสิทธ ิ
ภาพการบริหารจัดการของสถานบริการแต่ละแห่งด้วยเนื่องจาก ความไม่พอเพียงของงบประมาณ 
นั้นเกิดได้จากหลายลาเหตุ โดยประสิทธิภาพการจัดการบริหารเรื่องต้นทุนก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่จะละ 
เลยเสียไม่ได้ที,จะต้องเร่งปรับปรุงองค์กรให้เตรืยมพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง

3. ควรมีการพัฒนาข้อมูลทางด้านรายรับรายจ่ายของแต่ละโรงพยาบาลรวมถึงข้อมูลจาก 
ส่วนกลาง เซ่น ความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างเจ้าหน้าที่ในระดับต่างๆ ทั้งในการบันทึกข้อมูล การ 
รายงาน ประสานงานต่างๆ เพื่อที่จะได้ทราบถึงประสิทธิภาพและผลผลิตที่เกิดขึ้นจากแหล่งเงิน 
งบประมาณต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็วยิ่งขึ้น และสามารถนำข้อมูลเหล่านีไปใช้ในการ 
วิเคราะห์ต่างๆ อย่างเกิดประโยชน์ได้มากยิ่งขึ้น

4. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้มาขอรับใช้บริการสาธารณสุข เช่น ประวัติผู้ป่วย ควรที่จะมีการ 
จัดเก็บ รวมถึงลามารถบอกรายละเอียดต่างๆ ได้อย่างพอเพียง เช่น ระดับการศึกษา ระดับรายได ้
เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ในการนำมาใช้ในการศึกษาภายภาคหน้า ไม่ใช่เฉพาะเพียงด้าน 
สาธารณสุขได้เท่านั้น โดยอาจจัดตั้งหน่วยงานรับผิดชอบประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในสถานบริการ 
แต่ละแห่งขึ้น

5. ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลระดับจังหวัด แบบจำลองที่ได้ 
จากการวิเคราะห์ จึงเป็นแบบจำลองการประมาณการจัดสรรงบประมาณในภาพรวมระดับจังหวัด 
เท่านั้น แต่เนื่องจากสถานบริการสาธารณสุข ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงลาธารณ สุข 
ประกอบด้วยสถานบริการในระดับตำบล อำ๓ อ และจังหวัด ได้แก่ สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุม
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ซน และโรงพยาบาลทั่วไป และในบางจังหวัดจะมีโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อใช้เป็นศูนย์กลางหรือแม่ 
ข่ายให้แก่จังหวัดในเครือขายโดยรอบ ซึ่งความแตกต่างของระดับสถานบรืการถือเป็นปัจจัยสำคัญ 
ปัจจัยหนึ่งในการจัดสรรงบประมาณ นอกจากนี้จำนวนผลผลิตของสถานบริการแต่ละระดับก็มี 
ความแตกต่างกัน รวมถึงต้นทุนการดำเนินการ อีกทั้งประเด็นเรื่องการข้ามเขตใช้บริการ ซึ่งจะส่ง 
ผลต่อทั้งดัวผู้ใช้บริการเองที่จะได้รับความสะดวกรวดเร็ว และผูให้บริการการที่จะทำให้มีต้นทุนที ่
สูงขึ้น ดังนั้นควรประยุกต์แนวความคิดในการวิเคราะห์ครั้งนี้ ไปใช้เพื่อสร้างแบบจำลองการ 
ประมาณการจัดสรรงบประมาณให้แก่สถานบริการแต่ละระดับนั้น ควรที่จะคำนึงถึงผลกระทบของ 
ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้เป็นสำคัญ

6. การวิเคราะห์ปัจจัยในการจัดสรรงบประมาณเป็นเพียงแนวทางหนึ่งในการจัดสรรงบ 
ประมาณให้เกิดความเท่าเทียมกันโดยยึดแนวคิดที่ว่า การนำเข้าของทรัพยากรที่เท่ากันในกลุ่มคน 
ที่มีความต้องการเหมือนกัน ซึ่งนอกจากการจัดสรรที่เท่าเทียมกันแล้วนั้น ประสิทธิภาพในการจัด 
สรรก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จะละเลยเสียมิได้ เนื่องจากข้อจำกัดทั้งงบประมาณและจำนวนบุคคลากร 
ซึ่งไม่สามารถจะจัดให้อย่างพอเพียง ดังนั้นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดเซ่นนี้ ประสิทธิภาพ 
ของการบริหารจัดการต่างๆ จึงเป็นสิ่งจำเป็นยิ่ง และประเด็นในเรื่องคุณภาพบริการนันก็ควรที่จะ 
นำมาคำนึงถึงเซ่นเดียวกัน เพราะถ้าหากเราตระหนักถึงความเท่าเทียมกันในการจัดสร;งประมาณ 
แล้ว คุณภาพในการรักษาหรือให้บริการย่อมต้องมีความเท่าเทียมกันอย่างลืมเสียไม่ได้
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