
59
การศึกษารูปแบบการจัดสรรงบประมาณรักษาพยาบาลรายหัวของคนไทยจากกองทุนรัฐสวัสดิการให้กับสถานบริการสุขภาพในประเทศไทย

ศักดิ์สิทธิ์ คชกุลไพโรจน์

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

การศึกษารูปแบบการจัดสรรงบประมาณรักษาพยาบาลรายหัว 

ของคนไทยจากกองทุนรัฐสวัสดิการให้กับสถานบริการสุขภาพ 

ในประเทศไทย
A STUDY OF HEALTH SERVICES BUDGETING 

ALLOCATION PATTERN FOR THAI PEOPLE VIA THE 
WELFARE STATE FUND IN THAILAND

ศักดิ์สิทธิ์ คชกุลไพโรจน์ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

Saksit Kochakulpirot
Division of Health Economics and Health Security, Office of the Permanent Secretary, Ministry of 

Public Health

บทคัดย่อ

 การสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทย ได้มีการพัฒนามาแล้วกว่า 50 ปี โดยในปี พ.ศ. 2515 ได้จัดตั้งกองทุนเงิน
ทดแทนเพื่อให้หลักประกันแก่ลูกจ้างกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยด้วยโรคอันเนื่องมาจากการท�างาน และหลังจากนั้น
มีการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 มีพระราชบัญญัติประกันสังคม  
พ.ศ. 2533 และมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นอกจากนี้ยังมีหลักประกันสุขภาพเสริมอื่นๆ เช่น 
พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 การประกันสุขภาพภาคเอกชน ทั้งนี้เพื่อให้คนไทยทุกคนม ี
หลักประกันสุขภาพสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ ในระยะที่ผ่านผู้วิจัยเห็นว่ายังมีพบปัญหาการจัดสรรงบประมาณ
จากแต่ละแหล่งงบประมาณของกองทุนสวัสดิการของรัฐซึ่งมีรูปแบบและวิธีการจัดสรรที่แตกต่างกัน อาจเกิดปัญหา 
ความไม่เป็นธรรมในการจัดสรรงบประมาณที่ส่งผลให้หน่วยบริการได้รับงบประมาณที่แตกต่างกัน
 การศึกษาครั้งนี้ได้ก�าหนดวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพื่อศึกษารูปแบบและวิธีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดบริการ
สาธารณสุข ของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ที่จัดสรรให้แก่หน่วยบริการในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 2) เพื่อเปรียบเทียบ
อัตราค่าใช้จ่ายต่อประชากรของงบประมาณที่หน่วยบริการได้รับจากหน่วยงานหรือกองทุนท่ีท�าหน้าท่ีจัดสรรงบประมาณ
เพือ่การจดับรกิารสาธารณสขุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการจดัสรรงบประมาณ 
ในปัจจบุนัของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตซิึง่เป็นรายได้หลกัของหน่วยบรกิาร โดยใช้หลกัความเป็นธรรมเป็นเกณฑ์ 
ในการสร้างแบบจ�าลองทางเศรษฐศาสตร์เพื่อเปรียบเทียบผลการจัดสรรงบประมาณ 3) เพื่อเสนอแนะแนวทางการจดัสรร
งบประมาณ ในการจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนอื่นๆ ที่จัดสรรให้แก่หน่วย
บริการในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป วิธีการศึกษาใช้ข้อมูลระดับทุติยภุมิ จากกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลกัประกนัสุขภาพและข้อมลูจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น ส�านกังานประกนัสงัคม กรมบญัชกีลาง ส�านกังานสถติแิห่งชาติ 
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โดยแบ่งการศกึษาออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) การศึกษาเชิงพรรณนา เกีย่วกบัแนวคดิรปูแบบและกระบวนการจดัสรรงบประมาณ
ด้านการรักษาพยาบาล สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2) การวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยการสร้างแบบจ�าลองทางเศรษฐมิติเพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปร
อิสระจากวิธี Ordinary Least Squares (OLS)
 ผลการศึกษาพบว่าการจัดสรรงบประมาณในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ยังมีความแตกต่างกันในแต่ละกองทุน  
โดยอัตราที่จัดสรรต่อประชากรเฉลี่ยทั้งประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพฯ) พบว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีอัตรา 
สูงที่สุด เฉลี่ย 5,502.92 บาท/คน/ปี รองลงมา คือ กองทุนประกันสังคม เฉลี่ย 2,579.56 บาท/คน/ปี และกองทุน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เฉลี่ย 2,205.02 บาท/คน/ปี ส่วนผลการศึกษาด้านความเป็นธรรมตามสมการเศรษฐมิติ  
ซ่ึงศึกษาเฉพาะกองทุนหลักประกันสุขภาพเน่ืองจากมีข้อมูลค่อนข้างครบถ้วนพบว่า มีความไม่เป็นธรรมในการจัดสรร 
งบประมาณที่จัดสรรแบบเหมาจ่ายรายหัว (เงิน OP IP และ PP) ตามหลักความเป็นธรรมที่ผู้ศึกษาจัดท�าสมการขึ้นมา  
โดยพบว่ามี 4 จังหวัดที่จัดสรรได้อย่างเหมาะสม มี 37 จังหวัดที่ได้รับจัดสรรงบประมาณน้อยกว่าที่ควรได้รับ และมี  
35 จังหวัดได้รับจัดสรรงบประมาณมากกว่าที่ควรได้รับ โดยมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบันทึกบัญชีบริหารของหน่วยบริการ
ในปัจจุบันซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันเน่ืองจากปัญหาความไม่เข้าใจในหมวดรายการซ่ึงมีรายละเอียดจ�านวนมากและมี 
การเปล่ียนบคุลากรบ่อยจงึควรมกีารพฒันาระบบการบันทกึข้อมลูและทวนสอบความถูกต้องจากผูบ้รหิารระดบัหน่วยบรกิาร 
อย่างจริงจัง และจากการศึกษาวิเคราะห์ตามแบบจ�าลองทางเศรษฐมิติ พบว่าการจัดสรรงบประมาณในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 มีหลายจังหวัดได้รับงบประมาณมากกว่าที่พึงได้รับและหลายจังหวัดได้รับงบประมาณน้อยกว่าที่พึงได้รับ ดังนั้น
ผู้ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาทบทวนวิธีการจัดสรรให้เกิดความเหมาะสมและเป็นธรรมให้มากขึ้น สุดท้ายควรม ี
การศกึษาเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัสถานะทางการเงนิของหน่วยบรกิารสาธารณสขุเพือ่การวางแผนบรหิารจดัการหน่วยบรกิารภาครฐั
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ค�าส�าคัญ: งบประมาณรายหัว กองทุนรัฐสวัสดิการ หลักประกันสุขภาพ
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Abstract

 Health security for Thai people has been developed for more than 50 years. For instance, in 1972, 
Thailand established the Compensation Fund primarily aimed at providing security for employee who 
may be injured from work or suffer illness from work-related disease. After that, several major laws were 
promulgated including the Decree on Medical Expense Welfare B.E. 2521 (1978), Social Security Act B.E. 
2533 (1990) and National Health Security Act B.E. 2545 (2002). In addition, other supplementary health 
securities were introduced such as Protection for Motor Vehicle Victims Act, health insurance by private 
sector etc. to ensure that all Thai citizens can have health assurance and access public health services. 
Over the period, the researcher also observed that there still had certain issues of budget allocation from 
each source of budget of the government welfare fund of different pattern and method of allocation 
which may lead to unfair budget allocation resulting in different amount of budget received by each 
service unit.
 Over the past years, allocation of budget on health by each fund/agency may differ from one 
another. It is therefore necessary to investigate the form, guideline and allocation of budget by each 
fund. The objectives of this study are as follows: 1) To examine form and method for allocation of 
budget for public health services by National Health Security Fund, Social Security Fund and civil 
servant’s medical expenses welfare allocated to service agencies subordinated to the Office of the 
Permanent Secretary Ministry of Public Health, fiscal year 2021 2) To compare per capita expenditure 
based on the budget which service agencies have received from other agency or fund charged with the 
duty to allocate budget for public health services in the fiscal year 2021 and to analyze the difference 
with current practice in budget allocation by the National Health Security Fund which provide the major 
source of income of each service agency based on the principle of fairness as a criteria for developing 
economic models used for comparing the outcomes of budget allocation and 3) To propose budget 
allocation guideline for public health services to the National Health Security Fund and other funds 
providing budget for service agency under the Office of the Permanent Secretary Ministry of Public 
Health. The study applied secondary data collected by the Division of Health Economics and Health 
Security and data from other relevant agencies e.g. Social Security Office, Comptroller General’s 
Department, National Statistical Office of Thailand and was divided into 2 parts, namely, 1) Descriptive 
study regarding concept, pattern and procedure for allocating healthcare expenditure budget for 
healthcare benefit for civil servant, Social Security Fund and National Health Security Fund and  
2) Quantitative analysis by developing econometric model in order to find coefficient between 
dependent variable and independent variable by Ordinary Least Squares (OLS) method.
 Findings from the study suggest that budget allocation in the fiscal year 2021 varied from one fund 
to one fund to another. With respect to the average per capita allocation of the entire country  
(excluding Bangkok), it appears that the highest rate of medical expenses welfare was at the average of 
5,502.92 baht/person/year followed by such allocated by the Social Security Fund at the average of 
2,579.56 baht/person/year and National Health Security Fund at the average of 2,205.02 baht/person/
year, respectively. With respect to the study on fairness according to econometric models which was 
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limited only to the National Health Security Fund due to sufficient data, it reveals that there had certain 
unfairness in per capita budget allocation (OP, IP and PP) based on the fairness models developed the 
author. There were 4 provinces that could appropriately allocate the budget while 37 provinces were 
allocated with under-budget and another 35 provinces were, on the contrary, provided with over-budget. 
Suggestion is made, inter alia, on record of managerial accounting by service units which presently differs 
from unit to unit as a result of misunderstanding on section of entries which has range of details while 
the turnover rate of personnel was high. It should have intense development on data entry system and 
verification by the management at service unit level. According to the analysis of econometric model, it 
revealed that budget allocation for the fiscal year 2021 had caused number of provinces to acquire over-
budget while several provinces gained under-budget. The person in charge should therefore review 
method of allocation to ensure appropriateness and fairness as much as possible. Lastly, there should 
have further study on financial position of healthcare service unit for further planning on effective 
management of government service agency. 

Keyword: per capita expenditure, Welfare State Fund, Health Security Fund
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บทน�า 

 รายงานองค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2020 (Tracking 
Universal Health Coverage 2021 Global Monitoring 
Report, 2021) ชี้ให้เห็นว่าแม้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าทัว่โลกครอบคลมุประชากรเพิม่ขึน้ในช่วงสองทศวรรษ
ที่ผ่านมาแต่ยังเป็นอัตราขยายตัวที่ช้าและอาจส่งผลให้ 
ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการสร้างหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าให้คนทั้งโลกได้ภายในปี 2573 ก่อนหน้านี้ 
สหประชาชาตติัง้เป้าการบรรลตัุวชีว้ดัด้านสขุภาพทีย่ัง่ยนื ว่า
ต้องมีผู้เข้าถึงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ิมขึ้น 1 พัน
ล้านคนภายในปี 2566 และคนเหล่านี้ต้องไม่ล้มละลายด้วย
ค่าใช้จ่ายสขุภาพ แต่แนวโน้มในปัจจุบนัชีว่้าอาจมจี�านวนคน
ทีเ่ข้าถงึหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเพิม่ขึน้เพยีง 270 ล้านคน
เท่านั้น สาเหตุหนึ่งมาจากปัญหาความเหลื่อมล�้าประชากร
บางส่วนมีแนวโน้มจนลงไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 
ประกอบกับต้นทุนด้านบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ยิ่งเมื่อเกิด
วิกฤตโควิด 19 สถานการณ์การล้มละลายเพราะค่าใช้จ่าย
สุขภาพอาจแย่ลงไปอีก เพราะโควิดกระทบการจ้างงาน  
คนที่จนอยู่แล้วยิง่จนลงไปอกี หากรฐับาลไม่ด�าเนนินโยบาย
ลดความยากจนที่มีประสิทธิผล ผู้มีรายได้น้อยก็มีแนวโน้ม 
ที่จะตกอยู่ในวังวนของการล้มละลายต่อไป
 แนวคิดในการจัดการระบบประกันสุขภาพที่ได้รับ
การยอมรับจากนานาประเทศ มีอยู่ด้วยกัน 2 แนวทาง  
(กิติพัฒน์ นนท์ป ัทมะดุล, 2537) คือ แนวทางแรก  
เกิดจากแนวคิดที่ต้องการให้ประชาชนสามารถเลือกระบบ
ประกันสุขภาพของตนเองได ้อย ่างเสรีโดยพิจารณา 
ตามความเหมาะสมของแต่ละคน เช่น การซื้อประกัน
สุขภาพจากบริษัทประกันภัยในรูปแบบต่างๆ ส่วนแนวทาง
ที่สอง มาจากแนวคิดที่เชื่อว่ารัฐควรเป็นผู ้จัดหาบริการ
สาธารณสุขให้แก่ประชาชน โดยประชาชนทุกคนจะต้อง 
ได้รับการบริการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกัน โดยถือว่า
เป็นสวัสดิการที่รัฐเป็นผู ้จัดหาให้ ส�าหรับประเทศไทย  
ได้มีการจัดรูปแบบระบบประกันสุขภาพทางสายกลาง คือ 
การผสมผสานระหว่างทั้งสองแนวความคิดโดยประชาชน 
(ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและยอมรับภาระค่าใช้จ่ายได้เอง) 
สามารถมีสิทธิเลือกประกันสุขภาพได้ตามความสมัครใจ
ด้วยตนเอง ในขณะเดียวกันรัฐบาลก็เป็นผู้จัดหาประกัน
สุขภาพให้แก่ประชาชนที่ไม่มีความสามารถเข้าถึงประกัน

สุขภาพร่วมด้วยอีกทางหนึ่ง ท้ังนี้ก็เพื่อให้ประชาชนทุกคน
มีโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ได้อย่างทั่วถึงโดยภาระค่าใช้จ่ายมิใช่อุปสรรค หลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าถอืเป็นองค์ประกอบส�าคญัของระบบสขุภาพ
ของประเทศไทย ไม่ใช่นโยบายสงเคราะห์ (อมัมาร สยามวาลา, 
2544) ดงันัน้ การด�าเนนิการตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้าจะประสบความส�าเรจ็ได้ กต่็อเมือ่นโยบายเหล่านัน้
ได้ก่อให้เกิดระบบประกันสุขภาพ ที่ได้มาตรฐานทั้งในด้าน
คุณภาพของการให้บริการและความทั่วถึงของการกระจาย
ของทรัพยากรได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม
 ตลอดระยะเวลาที่ผ ่านมารัฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุขได ้พยายามแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะได้ปรับเปลี่ยน 
วิธีการจัดสรรทรัพยากรรวมท้ังการจัดสรรงบประมาณ 
ให้มีความเหมาะสมผ่านโครงการท่ีส�าคัญๆ โดยเฉพาะ
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ทีปกร จิร์ฐิติกุลชัย, 
2564) แต่ยังพบว่าปัญหาส�าคัญปรากฏอยู ่และยังเป็น 
ภาระท่ีจะต้องหาวิธีการในการแก้ไข โดยเฉพาะปัญหาเร่ือง
ความไม่เป็นธรรม เช่น ความไม่เป็นธรรมในการกระจาย
ทรัพยากร ถึงแม้ว ่าอัตราส่วนของทรัพยากรสุขภาพ 
โดยรวมของประเทศจะดีข้ึน แต่ก็ยังพบว่ายังคงมีความ
แตกต่างทั้งด้านก�าลังคน จ�านวนสถานบริการ จ�านวนเตียง 
ในการจัดสรรระหว่างภูมิภาคต่างๆ ซึ่งแสดงให้เห็นถึง 
ความไม่เท่าเทียมกันในการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพ 
ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงและการใช้บริการของ
ประชาชนในเขตเมือง และเขตชนบท มีโอกาสในการเข้าถึง
บริการที่แตกต่างกันมาก เนื่องจากอุปทานด้านสุขภาพ 
ท้ังภาครัฐและเอกชนมีการจัดบริการให้กับประชาชน 
แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง เช่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่จะอยู่ที่
กรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่มากมาย แต่ในขณะเดียวที่
พื้นที่ชนบทห่างไกลๆ กลับต้องขาดแคลน และประชาชน
ต้องแบกรบัภาระค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้องตามมาอกีมากมาย
ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม ถ้าจ�าเป็นที่ต้องได้รับ 
การรกัษาพยาบาลจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น ค่าพาหนะ
เดินทาง ค่าอาหาร ที่พัก เป็นต้น ปัญหาเรื่องประสิทธิภาพ
ของระบบบริการสุขภาพ ท่ีประชาชนได้รับส่วนใหญ่เป็น
บริการด้านการรักษาพยาบาล ซ่ึงท�าให้มีสุขภาพดีน้อยกว่า
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค อีกทั้งการบริการ
ด้านการรักษาพยาบาลพบว่ามีความด้อยประสิทธิภาพ 
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ในหลายด้าน เช่น การใช้ยาเกินความจ�าเป็น ปัญหาเก่ียว
กับการจัดระบบเข้าถึงบริการของผู้ป่วยในยามฉุกเฉิน และ
ยังไม่มีการจัดอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน
 ส�าหรับการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพ ที่เกิดมีความชัดเจนมากที่สุดประการหนึ่ง 
คือ หลังจากมีการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (วิโรจน์ 
ณ ระนอง และอัญชนา ณ ระนอง, 2545) โดยการออก 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
มีการน�าระบบการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่าย 
รายหัว (capitation) มาใช้ ท�าให้มีผลกระทบทางการเงิน
กับสถานพยาบาลในระดับต่างๆ หลายประการ
 ด้วยเหตุผลตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น ผู ้วิจัยจึงมี 
ความสนใจในรูปแบบและวิธีการจัดสรรงบประมาณ 
หลักประกันสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันว ่าม ี
ความเหมาะสมและเป็นธรรมเพียงใดโดยเฉพาะผู้ให้บริการ
สุขภาพภาครัฐได้รับงบประมาณเพียงพอ เป็นธรรมหรือไม่ 
ในการตอบสนองต ่อความต ้องการด ้านสุขภาพของ
ประชาชน และหากยังมีข้อควรพิจารณาเพิ่มเติมเพื่อสร้าง
ความเป็นธรรมในการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาล 
ให้หน่วยบริการดังกล่าวควรต้องพิจารณาประเด็นอะไร 
เพิ่มเติมอีกหรือไม่อย่างไร 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่ อศึ กษา รูปแบบและวิ ธี ก าร จัดสรรงบ
ประมาณเพื่อการจัดบริการสาธารณสุขของสวัสดิการ 
รักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่จัดสรรให้แก ่
หน่วยบริการในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราค่าใช้จ่ายต่อประชากร 
ของงบประมาณที่หน่วยบริการได้รับจากหน่วยงานหรือ
กองทุนที่ท�าหน้าที่จัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดบริการ
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และวิเคราะห ์
เปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดสรรงบประมาณ  
ในปัจจุบันของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็น
รายได้หลักของหน่วยบริการ โดยใช้หลักความเป็นธรรม
เป ็นเกณฑ์ในการสร ้างแบบจ�าลองเปรียบเทียบผล 
การจัดสรรงบประมาณ

 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางการจัดสรรงบประมาณ
เพื่อการจัดบริการสาธารณสุข ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และกองทุนสวัสดิการอื่นๆ ที่จัดสรรให้แก่
หน่วยบริการในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในปีต่อๆ ไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบายใน 
การจัดสรรงบประมาณของกองทุนต่างๆ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อให้หน่วยบริการ
ในสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุสามารถจดับรกิาร
ให้กับประชาชนตามสิทธิต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น
 2. เพื่อเป็นข้อมูลส�าหรับหน่วยบริการ เพื่อทราบ
สถานะและพิจารณาหาแนวทางในการปรับปรุงข้อมูล 
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะข้อมูลทางบัญชีให้มีความถูกต้อง 
ครบถ้วนยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิด 

 การจัดสรรงบประมาณท่ีดีต้องสะท้อนความจ�าเป็น 
(need) และองค์ประกอบด้านอุปทาน (supply) ส�าหรับ
การใช้บริการสุขภาพเป็นเพียงจุดเช่ือมต่อของความจ�าเป็น
และความต้องการได้รับการตอบสนอง

ภาพที่ 1 แบบจ�าลองการจดัสรรงบประมาณสาธารณสุข 
(resource allocation model)

ที่มา. จาก เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในยุคปฏิรูประบบ
สขุภาพ (หน้า 154), โดย ศภุสทิธิ ์พรรณารโุณทยั, 2543, 
พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร, ศูนย์วิจัยและติดตาม
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ.

ตัวแปรดานอุปสงค

ตัวแปรดานอุปทาน

Demand Utilization

Resource Allocation

 

Demography: Population

Age-sex

Socioeconomic:

Income, Education

Occupation Deprivation 

Health Factors:

Mortality, Morbidity Severity,

Chronicity,Social pathology  

Distribution: Distance, Availability,

Cross-boundary Private sector

Cost: Size, Stock,

Severity

Other activities:

Referral center, Teaching, Research

Need

Need

Supply

Supply
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วิธีการศึกษา

 การศกึษารปูแบบการจดัสรรงบประมาณรกัษาพยาบาล
รายหัวของคนไทยจากกองทุนสวัสดิการให้กับสถานบริการ
สุขภาพในประเทศไทยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเอกสาร 
(Documentary Research) โดยเก็บข้อมูลจากการศึกษา
วิเคราะห์เอกสารการบริหารกองทุนต่างๆ ประกอบด้วย 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 1. มุ่งเน้นการวิเคราะห์รูปแบบและวิธีการจัดสรร
งบประมาณเพือ่การจดับรกิารสาธารณสขุจาก 3 กองทนุหลกัๆ 
ของประเทศ ประกอบด้วย สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ 
กองทนุประกนัสงัคม และกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
 2. ผู ้วิจัยใช ้ข ้อมูลจากระบบบัญชีบริหารของ 
กองเศรษฐกจิสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพปีงบประมาณ 
2564 กองยุทธศาสตร์และแผน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ 
และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์และสร้างแบบจ�าลอง
การจดัสรรงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
 3. ผู ้วิจัยท�าการศึกษาวิเคราะห์การจัดสรรงบ
ประมาณโดยใช้หลักความเป็นธรรมเป็นเกณฑ์ตามแบบ
จ�าลองที่สร้างขึ้น โดยศึกษาเฉพาะกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ที่ได้จัดสรรให้กับจังหวัดต่างๆ จ�านวน  
76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) ในปีงบประมาณ 
2564 ว่ามีเกณฑ์การจัดสรรอย่างไรแล้วน�ามาวิเคราะห์ 
โดยการใช้หลักความเป็นธรรมเป็นตัวก�าหนดในการจัดสรร
งบประมาณเหล่านั้น
 แหล่งที่มาของข้อมูล
 ใช้ข้อมูลระดับทุติยภูมิ จากกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ส�านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง ส�านักงานสถิติแห่งชาติ และข้อมูลอื่นๆ 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
 รูปแบบการศึกษา
 1. ศึกษาเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์รูปแบบและ
วิธีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดบริการสาธารณสุข 
ของ 3 กองทุนหลักๆ ของประเทศ ประกอบด้วย กองทุน
ประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 2. วเิคราะห์โดยดดัแปลงมาจากแบบจ�าลองเศรษฐมติิ 
(Arthur S. Goldberger,1964) ส�าหรับการจัดสรรเงิน
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยศึกษาเฉพาะงบ
เหมาจ่ายรายหัวประเภทค่าบริการผู้ป่วยนอก ค่าบริการ 
ผู้ป่วยใน และค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ตัดงบประมาณบุคลากรออกก่อน เนื่องจากในการจัดสรร
งบประมาณดังกล่าวไม่ได้รวมเงินเดือนของบุคลากรที่ให้
บริการสาธารณสุข โดยหาค่าสัมประสิทธิของตัวแปรตาม
และตัวแปรอิสระด้วยวิธี Ordinary Least Squares (OLS) 
ท่ีค�านึงถึงตัวแปรส�าคัญ ท้ังด ้านอุปสงค์และอุปทาน 
ในระบบบริการสาธารณสุข เพื่อท�านายความต้องการ 
งบประมาณของแต่ละจงัหวดั โดยแบบจ�าลองในการจดัสรร
งบประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ
ท�านายความต้องการงบประมาณในแต่ละจังหวัด ดังนี้
 BG = a + b

1
PopUC + b

2
AMHI + b

3
DepRatio + 

b
4
OP + b

5
IP + b

6
HsvRatio + b

7
ACC 

 โดยที่ BG หมายถึง จ�านวนงบประมาณรายจ่ายของ
หน่วยบริการหักจ�านวนเงินเดือนรายจังหวัด
 Pop UC หมายถึง จ�านวนประชากรของผู้มีสิทธิ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ณ 30 กันยายนรายจังหวัด 
AMHI หมายถึง ระดบัรายได้เฉลีย่ของครวัเรอืน ปี พ.ศ. 2564 
รายจังหวัด 
 DepRatio หมายถึง จ�านวนประชากรวัยพึ่งพิง 
(อายุ 0-14 ปีและมากกว่า 60ปี) ปี พ.ศ. 2564 รายจังหวัด 
OP หมายถึง จ�านวนครั้งของผู ้ป่วยนอกที่มาใช้บริการ
เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564  
รายจังหวัด 
 IP หมายถึง จ�านวนรายของผู้ป่วยในที่มาใช้บริการ
เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564  
รายจังหวัด
 HsvRatio หมายถึง สัดส่วนหน่วยบริการในสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อประชากร สิทธิหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564 รายจังหวัด 
 ACC หมายถึง จ�านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตตาย
จากอุบัติเหตุ ปี พ.ศ.2564 รายจังหวัด 
 หลังจากนั้นเมื่อได้งบประมาณจากแบบจ�าลอง (BG) 
แล้วจะน�าไปเปรียบเทียบกับงบประมาณที่จังหวัดต่างๆ  
พึงได้รับ (Ex) ดังนี้

 EX
BGRp = 
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 โดย Rp = อัตราส่วนที่ได้รับจากการเปรียบเทียบ
ระหว่าง Ex กับ BG
 Ex = งบประมาณที่จังหวัดต่างๆ ได้จากการจัดสรร 
(expected allocation)
 BG = งบประมาณที่ควรได้รับในปี 2564 
 p = จังหวัดที่ 1-76 (ยกเว้น กทม.) 
 ค่า R ที่ได้จะมีความหมายดังนี้ 
 R เท่ากบั 1 หมายถงึ การจัดสรรงบประมาณกองทุน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ทีก่�าหนด มคีวามสอดคล้องกบั
การจดัสรรงบประมาณโดยยดึหลกัความเป็นธรรมหรอืจดัสรร
 R มากกว่า 1 หมายถงึ การจดัสรรงบประมาณกองทนุ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ก�าหนด ต�่ากว่างบประมาณ
ที่สมควรได้รับโดยยึดหลักความเป็นธรรม จึงควรได้รับ 
การจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม
 R น้อยกว่า 1 หมายถึง การจัดสรรงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ก�าหนด สูงกว่า 
งบประมาณที่สมควรได้รับโดยยึดหลักความเป็นธรรม 
หรือควรได้รับการจัดสรรงบประมาณลดลง

ผลการศึกษา 

 1. ด้านการวิเคราะห์รูปแบบและวิธีการจัดสรรงบ
ประมาณเพือ่การจดับรกิารสาธารณสขุของ 3 กองทนุหลกัๆ 
ของประเทศ มีความแตกต่างกันทั้งด้านหลักการที่มาของ
การจดัตัง้กองทนุ ทีม่าและจ�านวนงบประมาณ การก�าหนดสทิธิ
ประโยชน์ กลไกในการจัดสรรงบประมาณ ประเภทของ
หน่วยบรกิารทีเ่ป็นผู้ให้บริการของแต่ละกองทนุ รวมท้ังอตัรา
ค่าบรกิารในแต่ละสิทธ ิล้วนมคีวามแตกต่างกนั ทัง้น้ีเนือ่งจาก
การก่อเกิดของแต่ละกองทนุ มคีวามแตกต่างกนั และกองทุน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมคีวามแตกต่างจากกองทนุอืน่ ๆ 
ในด้านการจัดสรรงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค โดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็น
หน่วยงานทีจ่ดัสรรงบประมาณครอบคลมุบริการระดับบคุคล
ส�าหรับคนไทยทุกคนรวมผู้ที่อยู่ภายใต้สิทธิประกันสังคม 
และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการด้วย โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่าหน่วยบรกิารได้รบังบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมากที่สุด จ�านวน 
96,751,883,432.10 บาท (64.67 %) รองลงมาได้รับ 
การจดัสรรจากสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ จ�านวน 
30,121,391,821.25 บาท (20.13% ) และได้รับจัดสรร

จากกองทุนประกนัสงัคม จ�านวน 22,746,641,461.57 บาท 
(15.20%) โดยเขตทีไ่ด้รบังบประมาณในภาพรวมมากทีส่ดุ คอื 
เขตสขุภาพท่ี 9 ได้รบังบประมาณท้ังสิน้ 17,375,038,511.95 บาท 
(11.61%) รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 6 ได้รับงบประมาณ 
15,713,229,520.73 บาท (10.50%) และเขตสุขภาพที่ 1 
ได้รบังบประมาณ 14,715,584,049.82 บาท (9.84%) ตามล�าดบั 
ส่วนเขตท่ีได้รับงบประมาณในภาพรวมน้อยท่ีสุด คือ  
เขตสขุภาพที ่3 ได้รบังบประมาณทัง้สิน้ 7,283,860,720.40 บาท 
(4.87%) รองลงมา คือ เขตสุขภาพท่ี 2 ได้รับงบประมาณ 
8,851,004,031.47 บาท (5.92%) และเขตสุขภาพที่ 10 
ได้รับงบประมาณ 11,134,000,559.78 บาท (7.44%)  
ตามล�าดับ
 2. ผลการวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณรักษา
พยาบาลรายหัวในแต่ละกองทุน พบว่า สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการจัดสรรงบประมาณต่อหัวสูงสุด 
เฉลี่ย 5,502.92 บาท/ประชากร รองลงมาคือ กองทุน
ประกันสังคม เฉลี่ย 2,579.56 บาท/ประชากร และต�่าที่สุด 
คอื กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเฉลีย่ 2,205.02 บาท/
ประชากร โดยเขตที่ได้รับจัดสรรงบประมาณต่อหัวที่สุด คือ 
เขตสุขภาพที่ 9 เฉลี่ย 2,912.82 บาท/คน/ปี ได้รับจัดสรร
รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 2 เฉลี่ย 2,851.35 บาท/คน/ปี 
และเขตสขุภาพท่ี 3 เฉลีย่ 2,804.84 บาท/คน/ปี ตามล�าดบั  
ส่วนเขตสุขภาพท่ีได้รับงบประมาณต่อหัวน้อยท่ีสุด คือ  
เขตสุขภาพท่ี 4 ได้รับจัดสรรเฉลี่ย 2,025.76 บาท/คน/ปี 
รองลงมา คอื เขตสขุภาพที ่6 เฉลีย่ 2,108.11 บาท/คน/ปี และ
เขตสุขภาพที่ 12 เฉลี่ย 2,378.60 บาท/คน/ปี ตามล�าดับ
 3. ผลการวิเคราะห์การจัดสรรเงินกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแบบจ�าลองทางเศรษฐมิติ  
โดยใช้โปรแกรม SPSS Version 24 ได้ผลการค�านวณ ดังนี้
 BG = (-193456105) + (2499.114*PopUC) –  
(359.594*AMHI) + (66.159*Dep) – (11.498*OP) -  
(2,222.89*IP) + (4,446.509*HsvRatio) – (8.875*ACC)
 ซึ่งเมื่อน�าค่า (BG) ที่ได้จากสมการของแต่ละจังหวัด 
เปรียบเทียบ งบประมาณงบประมาณท่ีจังหวัดต่างๆ ได้รับ
จากการจัดสรร (EX) พบว่ายังมีความไม่มีความเป็นธรรม 
ในการจัดสรรด้วยระบบปัจจุบัน โดยมีจังหวัดที่ได้รับ 
งบประมาณมากกว่าท่ีควรได้รบัตามแบบจ�าลองหรอืค่าสดัส่วน
น้อยกว่า 1 (Rp น้อยกว่า 1) จ�านวน 35 จังหวัดหรือคิดเป็น
ร้อยละ 46.05 โดยจงัหวดัทีไ่ด้รบังบประมาณมากกว่าทีค่วร
ได้รบัมากท่ีสดุ คอื จงัหวดัสมทุรสงคราม (Rp = 0.05) ได้รบั
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งบประมาณเกนิไปเป็นร้อยละ 49.51 รองลงมาจงัหวดัอ่างทอง 
(Rp = 0.76) ได้รับงบประมาณเกินไปเป็นร้อยละ 23.77 
และจังหวัดชัยนาท (Rp = 0.76) ได้รับงบประมาณเกินไป
เป็นร้อยละ 22.80 ตามล�าดับ ส่วนจังหวัดได้รับงบประมาณ
น้อยกว่าที่ควรได้รับตามแบบจ�าลองหรือมีค่าสัดมากกว่า 1 
(Rp มากกว่า 1) จ�านวน 37 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 48.68 
จังหวัดที่ได้รับงบประมาณน้อยกว่าที่ควรได้รับมากที่สุด 
คือ จังหวัดสระบุรี (Rp = 1.40) ได้รับงบประมาณน้อยกว่า
ที่ควรได้รับร้อยละ 46.05 รองลงมา คือ จังหวัดราชบุรี  
(Rp = 1.32) ได้รับงบประมาณน้อยกว่าที่ควรได้รับร้อยละ 
33.39 และจังหวัดภูเก็ต (Rp = 1.30) ได้รับงบประมาณ
น้อยกว่าที่ควรได้รับร้อยละ 32.04 ตามล�าดับ โดยมีเพียง  
4 จงัหวดัเท่านัน้ท่ีได้รับงบประมาณสอดคล้องกบัแบบจ�าลอง 
ที่ก�าหนด (Rp=1) คือ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 
จังหวัด นครราชสีมาและจังหวัดระนอง

อภิปรายผล

 1. การก�าหนดวิธีการจัดสรรงบประมาณ มีผลต่อ
การได้รับชดเชยค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัด
ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เช่น การทีก่รมบญัชกีลาง 
ใช้วธิกีารเบกิจ่ายตรงโดยหน่วยบรกิารสามารถเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่าย
แบบรายการที่เบิกจริง (fee for service) และตามรายการ 
(Fee schedule) จะท�าให้หน่วยบรกิารมรีายรบัจากการให้บรกิาร
มากกว่าการเรียกเก็บจากกองทุนซึ่งใช้ระบบการจัดสรร 
งบประมาณรักษาพยาบาลรายหัว คือ กองทุนประกันสังคม 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 2. อัตราค่าต่อหัวประชากร มีความสัมพันธ์กับ 
การก�าหนดวงเงนิของแต่ละกองทนุ หากเป็นกองทนุปลายปิด 
(Closed end) คือ กองทุนประกันสังคมและกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ จะใช้วิธีการจัดสรรแบบเหมาจ่าย
รายหัวของคนไทย ท�าให้หน่วยบริการได้รับการจัดสรร 
งบประมาณที่ค่อนข้างจ�ากัดตามจ�านวนงบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรจากรัฐบาล หากมีภาระค่าใช้จ่ายส่วนเกินก็จะ 
ตกเป็นภาระของหน่วยบริการ

สรุปผล 

 1. วิธีการจัดสรรเงินสวัสดิการข้าราชการโดยเบิก
จ่ายตรงให้หน่วยบรกิาร (fee for service) และตามรายการ 

(Fee schedule) เทียบกบั กองทุนประกนัสงัคมและกองทนุ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่จัดสรรให้แก่หน่วยบริการ
ในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยเหมาจ่าย
รายหวั ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่ามคีวามแตกต่างกนั
ด้านรายรับของหน่วยบริการอย่างชัดเจน ดังนี้

ประเภท อัตราต่อหัวประชากร (บาท/คน)
สวัสดิการข้าราชการ 5,561.62
ประกันสังคม 2,579.56
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 5,155.28

ที่มา:/ จาก การค�านวณ (2564)

ประเภท รายรับค่าบริการสาธารณสุข ร้อยละ
สวัสดิการข้าราชการ 22,746,641,461.57 15.20
ประกันสังคม 30,121,391,821.25 20.13
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 96,751,883,432.10 64.67
รวม 149,619,916,714.91 100.00%

ที่มา:/ จาก การค�านวณ (2564)

 2. ในการวเิคราะห์อตัราค่าใช้จ่ายรายหวั ทีห่น่วยบรกิาร
ได้รบัจากสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกนั
สงัคม และกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 มีอัตราต่อหัวประชากรไทยที่แตกต่างกัน ดังนี้

 3. แนวทางการจดัสรรจดัสรรงบประมาณเพือ่การจดั
บรกิารสาธารณสขุ ของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
ให้หน่วยบรกิารสาธารณสขุ ในสงักดัส�านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข เมื่อพิจารณาด้านความสอดคล้องกับแนวคิด
ของความเป็นธรรมตามสมการแบบจ�าลองทางเศรษฐมิต ิ
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมานั้น พบว่ามีเพียง 4 จังหวัด (5.26%) 
เท่านัน้ท่ีได้รบัการจดัสรรงบประมาณท่ีเหมาะสม ส่วนจงัหวดั
อื่นๆ มีจังหวัดท่ีได้รับงบประมาณเกินกว่าท่ีควรจะได้รับ
จ�านวน 35 จงัหวดั (46.05%) และจงัหวดัท่ีได้รบังบประมาณ
ต�่ากว่าที่ควรจะได้รับ 37 จังหวัด (48.68%)

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อมลูการจดัสรรงบประมาณรกัษาพยาบาลรายหวั
ของคนไทยจากกองทุนรฐัสวสัดกิารให้กับสถานบรกิารสขุภาพ
ในประเทศไทยในหน่วยบรกิารสงักดัส�านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุในทีใ่ช้ข้อมลูจากระบบบัญชบีรหิารของหน่วยบรกิาร
เป็นหลัก พบว่ายังมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากความเข้าใจ
ในการลงข้อมลูทางบญัชยีงัมคีวามแตกต่างกนัอยูบ้่าง ดงันัน้
จึงควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลดังกล่าวและมีการทวนสอบ
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การศึกษารูปแบบการจัดสรรงบประมาณรักษาพยาบาลรายหัวของคนไทยจากกองทุนรัฐสวัสดิการให้กับสถานบริการสุขภาพในประเทศไทย

ศักดิ์สิทธิ์ คชกุลไพโรจน์

จากผูบ้รหิารแต่ละระดบั เพือ่ให้การค�านวณงบเหมาจ่ายรายหวั
ของคนไทยในแต่ละกองทนุมคีวามใกล้เคยีงความจรงิมากท่ีสดุ
และจะเป็นประโยชน์ในการบรหิารหน่วยบรกิารและการจัดสรร
งบประมาณในภาพรวมของประเทศกจ็ะมปีระสทิธภิาพมากขึน้
 2. การศกึษาวเิคราะห์การจดัสรรเงนิกองทนุหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิตามแบบจ�าลองทางเศรษฐมติิ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 พบว่ามีหลายจังหวัดได้รับงบประมาณมากกว่า
ทีพ่งึได้รบัและหลายจงัหวดัได้รบังบประมาณน้อยกว่าทีพ่งึได้รบั 
ดังน้ันผู้ซึง่มหีน้าทีเ่กีย่วข้องควรพจิารณาจดัสรรงบประมาณ
เพิ่มเติมหรือลดการจัดสรรในบางจังหวัด โดยพิจารณาถึง
รายละเอยีดและสถานะทางการเงนิของแต่ละจงัหวดัประกอบ
ในการเพิม่หรอืลดการสนับสนุนงบประมาณ เช่น จัดสรรเพิม่
ตามปรมิาณผลงาน หรืออดุหนุนงบประมาณในลกัษณะแผนงาน 
โครงการ เพือ่ชดเชยส่วนทีข่าดหรอืลดส่วนทีเ่กนิในบางจงัหวดั
 3. ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารศกึษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับสถานะทางการเงินของสถานพยาบาล เช่น 
การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความสามารถในการ
อยู่รอดของหน่วยบริการ เพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้อง
จากผลการวิเคราะห์ในครั้งนี้
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