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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ วิเคราะห์ผลของการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย              

ด้านสาธารณสขุต่อคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั โดยรายจ่ายด้าน

สาธารณสขุประกอบด้วย งบประมาณรายจ่ายของกระทรวงสาธารณสขุ และงบประมาณ

รายจ่ายของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2552-2558               

ส่วนดัชนีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ร้อยละของประชากรที่พิการ ร้อยละ

ของประชากรทีเ่จบ็ป่วยทีเ่ป็นผูป่้วยใน ร้อยละของทารกแรกเกดิทีม่นี�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ 

และร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต หน่วยที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ระดับจังหวัด                   

(Provincial level) และประมาณค่าด้วยวิธีก�ำลังสองน้อยที่สุดแบบทั่วไปที่เป็นไปได้ 

(Feasible Generalized Least Squares: FGLS) ผลการวิจัยพบว่า การจัดสรร                       
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งบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุข ส่งผลทางลบต่อร้อยละของประชาชนผู้พิการและ

ทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ และส่งผลทางบวกคะแนนสุขภาพจิตอย่างมี                 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99 และ

ระดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 90 ตามล�ำดบั แสดงว่าเครือ่งมอืของรฐัคืองบประมาณรายจ่าย 

ด้านสาธารณสขุมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของประชาชนอย่างมนียัส�ำคญั 

ดังนั้นการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายควรมีการพิจารณาปัจจัยที่มีผลกระทบดังกล่าว              

ข้างต้นนอกจากการใช้เกณฑ์การจัดสรรงบประมาณแบบเดิม ๆ คือ จ�ำนวนประชากร 

ผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวัด และรายได้เฉลี่ยของครัวเรือน ทั้งนี้เพื่อให้สอดคล้อง               

กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในแต่ละจังหวัด และให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียมกัน

ค�ำส�ำคัญ: การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุข, คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ, ระดับจังหวัด

Abstract

This research aimed to analyze the effect of health expenditure 

budget allocation on the quality of life on health care at the provincial 

level. Health expenditure budget was composed of expenditure budget           

of the Ministry of Public Health and the National Health Security Office               

at the provincial level in the fiscal year 2009-2015. The indicators of               

quality of life on health care included a percentage of the disabled,               

inpatient, low birth weight babies, and mental health scores. The unit of 

analysis was provincial level. The feasible generalized least squares were 

used for the analysis of the relationship between health expenditure                 

budget allocation and quality of life on health care. The results showed 

that the health budget allocation affected the quality of life on health care.               

It had a negative effect on disabled and low birth weight babies, and 

positive effect on mental health scores significantly at the 95, 99, and                 

90 percent respectively. In addition to using the same old budget                             

allocation criteria which included the number of population, gross                      
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domestic product (GDP), the average income  of a household, factors             

mentioned above that had the impact on health care should be                           

considered in order to be consistent with the development of the                  

people’s quality of life. Therefore, the quality of life of the people in                

each province could be equally improved.  	

Keywords: Health Expenditure Budget Allocation, Quality of Life on Health Care,                   

Provincial

บทน�ำ

ความเป็นธรรมทางเศรษฐกิจเป็นแนวคิดของเศรษฐศาสตร์สวัสดิการ โดยรัฐ             

ต้องท�ำหน้าที่สร้างสวัสดิการสังคมในการกระจายทรัพยากรในระบบเศรษฐกิจให้

ประชาชนมีความกินอยู่ดีขึ้น (Stiglitz, 2000) นอกจากนี้ความเสมอภาคในเรื่อง                   

ของโอกาส (Equality of opportunity) ประชาชนทุกคนจะมีสิทธิ์อย่างเท่าเทียมกัน               

ที่จะได้รับบริการพื้นฐาน จึงเป็นเหตุผลและความจ�ำเป็นที่ภาครัฐต้องเข้าแทรกแซง                   

ในระบบเศรษฐกิจและสังคม โดยท�ำการจัดสรรงบประมาณไปยังแต่ละพื้นที่เพื่อช่วยลด

ความเหลื่อมล�้ำในการกระจายทรัพยากร ปัญหาความเหล่ือมล�้ำในสังคมไทยเกิดขึ้น                   

ตั้งแต่อดีตเรื่อยมาและปราศจากการแก้ไขอย่างจริงจัง ล้วนมีส่วนส�ำคัญในการสร้าง                

ความแตกต่างระหว่างระดับคุณภาพชีวิตของคนในสังคม ซ่ึงความแตกต่างที่เกิดขึ้นมา

จากการบริหารจัดการภาครัฐ การพัฒนาจังหวัดจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจาก                  

รัฐบาลกลางผ่านงบประมาณ เน่ืองจากจังหวัดยังไม่มีศักยภาพเต็มที่ในการจัดหารายได้

มาพัฒนาด้วยตนเอง ทั้งนี้ต้องค�ำนึงถึงการสร้างความเป็นธรรมในระบบสวัสดิการ             

สังคมด้วย
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ตารางที ่1 งบประมาณรายจ่ายของภาครฐัจ�ำแนกตามลกัษณะงานในปีงบประมาณ 2556-

2559	

ลกัษณะงาน ปีงบประมาณ (ล้านบาท)

2556 2557 2558 2559

การบรหิารทัว่ไป 822,742.4 911,485.5 925,740.7 1,007,821.8

การบรหิารทัว่ไปของรฐั 500,692.9 580,194.0 576,735.2 627,368.6

การป้องกนัประเทศ 177,664.8 182,149.7 191,640.0 205,375.8

การรกัษาความสงบภายใน 144,384.7 149,141.8 157,365.5 175,077.4

การเศรษฐกจิ 470,002.1 530,060.5 545,023.1 583,481.6

การเศรษฐกจิ 470,002.1 530,060.5 545,023.1 583,481.6

การบรกิารชมุชนและสงัคม 1,107,255.5 1,083,454.0 1,104,236.2 1,184,696.6

การสิง่แวดล้อม 2,159.1 3,102.8 3,926.9 6,947.3

การเคหะและชมุชน 133,744.9 67,070.3 58,667.3 67,963.3

การสาธารณสขุ 254,793.5 252,996.3 261,113.1 274,231.2

การศาสนา วฒันธรรมและนนัทนาการ 21,483.4 24,632.9 21,688.2 21,553.6

การศกึษา 493,927.1 518,519.1 531,044.8 549,708.1

การสงัคมสงเคราะห์ 201,147.5 217,132.6 227,795.9 264,293.1

  รวมทัง้สิน้ 2,400,000.0 2,525,000.0 2,575,000.0 2,776,000.0

ผลิตภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศ

    (GDP)

12,901,498.0 13,203,739.0 13,672,865.0 14,360,627.0

สัดส่วนของรายจ่ายภาครฐัต่อ GDP 18.6 19.1 18.8 19.3

ที่มา: 1)		ข้อมูลงบประมาณรายจ่ายของภาครัฐจ�ำแนกตามลักษณะงาน จากส�ำนักงบประมาณ. (2560) 
     		  2)	 ข้อมูลผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ จากส�ำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคม
											แห่งชาติ. (2560)

จากตารางที่ 1 พบว่า ปีงบประมาณ 2556-2559 งบประมาณรายจ่ายภาครัฐ              

มีสัดส่วนอยู่ระหว่างร้อยละ 18-19 ของ GDP ปีงบประมาณ 2559 มีรายจ่ายภาครัฐ          
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สงูถงึ 2.7 ล้านบาท ในส่วนของรายจ่ายเพือ่การพฒันาชุมชนและสงัคม เช่น สาธารณสขุ 

การศึกษา เป็นต้น กว่า 1.18 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 42.7 ของรายจ่ายภาครัฐ ทั้งนี้         

การจัดบริการสาธารณะของไทยจะอาศัยความอ�ำนาจของกฎหมายในระดับต่าง ๆ                  

โดยรฐัต้องด�ำเนนิการตามแนวนโยบายด้านการบรหิารราชการแผ่นดนิ อนัประกอบด้วย             

1) บริหารราชการแผ่นดินให้เป็นไปเพื่อการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ และความมั่นคง              

ของประเทศอย่างยั่งยืน 2) จัดระบบการบริหารราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และ               

ส่วนท้องถิ่นให้มีขอบเขตอ�ำนาจหน้าที่และความรับผิดชอบที่ชัดเจนเหมาะสมแก่             

การพัฒนาประเทศ และสนับสนุนให้จังหวัดมีแผนและงบประมาณเพื่อประโยชน์และ

พฒันาจงัหวดั การจดัโครงสร้างการบรหิารราชการแผ่นดนิจะเป็นไปตาม พ.ร.บ. ระเบยีบ

ราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และ พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 

ประกอบด้วย ระเบียบบริหารราชการส่วนกลาง ระเบียบบริหารราชการส่วนภูมิภาค              

และระเบยีบบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน ซึง่จะเป็นการจดับรกิารสาธารณะในระดบัต่าง ๆ 

ตั้งแต่ระดับชาติไปถึงระดับท้องถิ่น (เจตน์ ดิษฐอุดม, 2557) ดังจะเห็นได้ว่างบประมาณ

รายจ่ายด้านสงัคมสงูมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัด้านอืน่ ๆ โดยด้านสาธารณสขุมงีบประมาณ

รายจ่ายเป็นล�ำดับต้น ๆ และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี ประกอบกับประเด็นด้านสุขภาพ           

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอนาคตอันใกล้ที่ประชากรจะเข้าสู่สังคมสูงวัย 

โดยการบริการสาธารณสุขครอบคลุมท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ              

ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพให้ประชากรมีคุณภาพชีวิตด้าน      

สุขภาพที่ดี ผู้วิจัยจึงสนใจการวิเคราะห์งบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุข โดยส�ำนัก    

งบประมาณ (2560) ได้ศึกษาภาระงบประมาณด้านสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ           

ของประเทศไทย ซึง่ประกอบด้วย 3 ระบบหลกั ได้แก่ ระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบประกันสังคม 
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ตารางที่ 2 งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ 2550-2561

ปีงบประมาณ งบประมาณรายจ่าย

ประจ�ำปีทั้งสิ้น

งบประมาณ

ด้านการสาธารณสุข

ร้อยละของงบประมาณ

รายจ่ายทั้งสิ้น

2550 1,566,200.0 148,704.5 9.5

2551 1,660,000.0 154,140.4 9.3

2552 1,951,700.0 169,633.2 8.7

2553 1,700,000.0 178,432.4 10.5

2554 2,169,967.5 208,093.4 9.6

2555 2,380,000.0 220,411.3 9.3

2556 2,400,000.0 254,793.5 10.6

2557 2,525,000.0 252,996.3 10.0

2558 2,575,000.0 261,113.1 10.1

2559 2,776,000.0 274,231.2 9.9

2560 2,923,000.0 295,582.6 10.1

2561 2,900,000.0 303,517.1 10.5

ที่มา: ส�ำนักงบประมาณ. (2560)

จากตารางที่ 2 พบว่า ตั้งแต่ปี 2550-2561 ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่รัฐบาล

ต้องตั้งงบประมาณสนับสนุนเพิ่มขึ้นทุกปี จาก 148,704.5 ล้านบาท ในปี 2550 เป็น 

303,517.1 ล้านบาท ในปี 2561 โดยงบประมาณรายจ่ายดังกล่าว มีสัดส่วนค่าเฉล่ีย            

อยู่ระหว่างร้อยละ 9.8 ของงบประมาณรายจ่ายรวมของประเทศในแต่ละปี ซึ่งค่าใช้จ่าย              

ด้านสุขภาพของคนไทยได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ 

โดยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 3 ใน 4 ส่วน เป็นการใช้ไปกับบริการด้านการรักษาพยาบาล 

ส่วนส�ำหรบัการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพมเีพยีงร้อยละ 5 ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

โดยรวมเท่านั้น ทั้งนี้รายจ่ายสุขภาพรวมของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของ GDP  ใน

ปี 2553 โดยมสีดัส่วนรายจ่ายด้านสขุภาพจากงบประมาณของรฐับาลประมาณ ร้อยละ 75 

เป็นรายจ่ายครัวเรือนร้อยละ 14 และประกันสุขภาพเอกชนโดยสมัครใจร้อยละ 11
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แท้จริงแล้ว งบประมาณไม่ได้จัดสรรลงไปยังจังหวัดโดยตรง แต่กระท�ำผ่าน               

งบประมาณของกรมต่าง ๆ แล้วกรมจึงลงไปท�ำงานในพื้นที่อีกทอดหนึ่ง มีบางส่วนที่    

จดัสรรเป็นงบอดุหนนุของจงัหวดัโดยตรง แต่ก็มส่ีวนน้อยมาก ซึง่การจดัสรรงบประมาณ

ระดับจังหวัดแสดงให้เห็นถึงการจัดบริการสาธารณะที่สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพชีวิต            

ของประชาชนในจังหวัดน้ัน ๆ ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงต้องการวิเคราะห์ผลกระทบของ               

การจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสขุต่อคณุภาพชวีติด้านสุขภาพของประชาชน

ระดบัจงัหวดั ซึง่อยูภ่ายใต้ข้อสมตฐิานทีว่่าคณุภาพชวีติของประชาชน อาจจะเป็นผลลพัธ์

จากการจัดสรรงบประมาณระดับจังหวัด ผลการวิเคราะห์ที่ได้อาจจะให้ข้อคิดเห็น               

เชิงปฎิรูปนโยบายสาธารณะ ซึ่งจะท�ำให้การจัดบริการสาธารณะเอื้อประโยชน์แก่

ประชาชนในจงัหวดัเตม็ศกัยภาพ และตรงตามความต้องการของประชาชนในจงัหวดันัน้ ๆ 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของคนดีขึ้น 

วัตถุประสงค์

วิเคราะห์ผลกระทบของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุขต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด ประจ�ำปีงบประมาณ 2552-2558

การทบทวนวรรณกรรม

รัฐบาลได้ให้ความส�ำคญักบัคณุภาพชีวติของประชากร จงึมกีารจดัสรรงบประมาณ        

ในด้านต่าง ๆ ในแต่ละปี เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการหรือสวัสดิการต่าง ๆ                

ที่ภาครัฐได้จัดสรรไว้ โดยจัดอยู่ในรายจ่ายสาธารณะของรัฐ ซึ่งรายจ่ายสาธารณะของรัฐ

คือ การใช้จ่ายของรัฐบาลที่เป็นเครื่องมือทางการคลังควบคู่กับการหารายได้ของรัฐบาล

ส่งเสริมให้มาตรฐานคุณภาพชีวิตของประชาชน ช่วยให้การจัดสรรทรัพยากรที่มีจ�ำกัด      

ให้ใช้ประโยชน์ได้มากที่สุด เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพ Nixon and              

Ulmann (2006) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและผลลัพธ์ทางสุขภาพในประเทศ

สมาชิกสหภาพยุโรป 15 ประเทศ ระหว่างปี 1980-1995 การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ประกอบด้วย อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (ชายและหญิง) และการตายของทารก โดยใช้

ตัวแปรอธิบายประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัว จ�ำนวนแพทย์ (ต่อประชากร 

10,000 ราย) จ�ำนวนเตียง (ต่อประชากร 1,000 ราย) ระยะเวลาเฉลี่ยของการพักฟื้น         
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ในโรงพยาบาล อัตราการรับเข้าเป็นผู ้ป่วยใน การบริโภคแอลกอฮอลล์และยาสูบ                 

ลักษณะทางโภชนาการ และตัวชี้วัดมลภาวะพบว่า การเพ่ิมค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพและ

จ�ำนวนแพทย์นอกจากจะมีส่วนช่วยให้การตายของทารกลดลงแล้ว ยังช่วยเพิ่มอายุ              

คาดเฉลี่ยของประเทศ EU ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษาอีกด้วย ในส่วนขององค์การเพื่อ                  

ความร่วมมอืทางเศรษฐกจิและการพฒันา (Organization for Economic Co-operation 

and Development: OECD) (2010) โดยกลุ่ม OECD Better Life Initiative ได้ท�ำ              

การพฒันาดชันชีีว้ดัคณุภาพชวีติทีด่ ี (Better Life Index) เพ่ือท�ำการพจิารณาวดัสภาพ

ความเป็นอยู่ที่ดี อันประกอบด้วยมิติต่าง ๆ จ�ำนวน 11 มิติ ประกอบด้วยที่อยู่อาศัย                  

รายได้ การท�ำงาน ชมุชน การศกึษา สิง่แวดล้อม การเข้ามส่ีวนร่วมทางสงัคม สาธารณสขุ    

ความสุขในชีวิต ความปลอดภัย และความสมดุลชีวิต ทั้งนี้มิติดังกล่าวได้มองครอบคลุม

ในทกุ ๆ ด้านมากกว่า Nixon and Ulmann (2006) จากความสมัพนัธ์ของงบประมาณ             

ต่อสวสัดกิารสงัคมนัน้ ประเทศไทยมภีาระค่าใช่จ่ายค่อนข้างสงู จากงานของ Thumaier 

and Lindaman (1999) ได้ศึกษาถึงผลจากการกระจายอ�ำนาจทางการคลังที่มีต่อ               

การตอบสนองความจ�ำเป็นพื้นฐาน โดยระดับความจ�ำเป็นพื้นฐานใช้ดัชนีการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ (Human Development Index HDD :HDI) ของ United Nations 

Development Program (UNDP) ประกอบด้วยดัชนีด้านการศึกษา การสาธารณสุข 

และด้านรายได้ โดยใช้ข้อมูลในปี ค.ศ. 1985, 1990 และ 1995 จากประเทศด้อยพัฒนา

มาท�ำการวิเคราะห์พบว่า ระดับการกระจายอ�ำนาจทางการคลังส่งผลเกื้อหนุนต่อระดับ

ความจ�ำเป็นพื้นฐานเฉพาะในด้านการศึกษาและด้านการสาธารณสุขอย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถิติ ในส่วนของประเทศไทย ระพีพรรณ ค�ำหอม (2549) ศึกษาสวัสดิการสังคม              

กับสังคมไทยพบว่า ภาระงบประมาณเพิ่มสูงขึ้นจนรัฐบาลอาจจะไม่สามารถแบกรับ            

ภาระได้ ในขณะที่การจัดสวัสดิการบางประเภทไม่สามารถตอบสนองปัญหาและ                 

ความต้องการทีแ่ท้จริงของกลุม่ผูด้้อยโอกาสในสงัคม โดยเฉพาะการพฒันากลุ่มเป้าหมาย

ให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ในระยะยาว ซ่ึงสอดคล้องกับส�ำนักงานเศรษฐกิจการคลัง 

(2555) ที่ได้ศึกษาเรื่องการศึกษาภาระทางการคลังจากการให้สวัสดิการทางสังคมของ

รัฐบาลในกรณีศึกษาโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า                

ทีเ่ป็นการศกึษาวเิคราะห์ถงึภาระทางการคลงัอนัเนือ่งมาจากโครงการสวสัดกิารทางสังคม 

ซึ่งรัฐประสบการภาระการคลังนี้อาจจะเกิดขึ้นจากการขาดทุนสะสมของโรงพยาบาลรัฐ

ที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้ โดยปัจจัยที่เกื้อหนุนส�ำคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 



203
วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ปีที่ 28  ฉบับที่ 1

มกราคม - เมษายน  2563

มาจากการกระจายอ�ำนาจทางการคลังในด้านรายได้มากกว่าการกระจายอ�ำนาจทาง               

การคลังในด้านรายจ่าย นอกจากนี้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2548) วิเคราะห์                

เชิงนโยบายเกี่ยวกับการจ่ายร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่า ในกลุ่ม             

ผู ้ที่ได้รับการรักษาพยาบาลฟรีโดยไม่ต้องจ่ายร่วมนั้นร้อยละ 4 เป็นผู้ที่อยู ่ในกลุ่ม                  

คนรวยที่สุดจากทั้งหมด 5 กลุ่ม และร้อยละ 9 เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มคนรวยรองลงมา               

ส�ำหรับผู้ถือบัตรทองประเภทที่ต้องมีการจ่ายร่วม 30 บาทน้ันพบว่า เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่ม

คนจนที่สุดถึงร้อยละ 29 และเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มคนจนร้อยละ 25 เม่ือประมาณการ                   

รายรับจากการจ่ายร่วมพบว่าเป็นจ�ำนวนเงินไม่มากนักเพียง 1,073 ล้านบาทในปี                  

พ.ศ. 2546 คิดเป็นร้อยละ 1.9 ของงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวทั้งหมด ส�ำนักงาน

เศรษฐกิจการคลัง (2555) วิเคราะห์ถึงภาระทางการคลังอันเนื่องมาจากโครงการ          

สวัสดิการทางสังคม ได้แก่ โครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพ              

แห่งชาติภายใต้กรอบความเสี่ยงภาระงบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk                

Matrix) ทีป่รับปรุงมาจาก Government Fiscal Risk Matrix ของ Polackova (1998)    

พบว่า รัฐบาลมีภาระทางการคลังที่แน่นอนและชัดเจนจากภาระค่าใช้จ่ายรายหัว               

ที่ต้องจัดสรรงบประมาณให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพปีงบประมาณ 2553-2562               

อยู่ระหว่างปีละ 115,726-208,762 ล้านบาท และมีภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น              

จากการขาดทุนสะสมของโรงพยาบาลรัฐท่ีเข้าร่วมโครงการฯ หากโรงพยาบาลของรัฐ               

ไม่สามารถรับภาระการขาดทุนจากการเข้าร่วมโครงการได้ ทั้งน้ีจากผลการศึกษา                 

ภาระทางการคลังจากโครงการสวัสดิการทางสังคม ได้แก่ โครงการประกันสังคม                

และโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่าในช่วง 10 ปี ข้างหน้า (ปี 2553-2562) 

รฐับาลจะมภีาระทางการคลงัทีแ่น่นอนและชดัเจนทีต้่องจดัสรรงบประมาณให้แก่โครงการ

ทางสวัสดิการทางสังคมทั้งสองจ�ำนวน 142,071-251,607 ล้านบาท หรือคิดเป็น                

ร้อยละ 7.4-7.8 ของงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีในแต่ละปี และมีภาระการคลัง                         

ที่อาจจะเกิดขึ้นแบบชัดเจนจากการเข้ารับภาระการขาดทุนของกองทุน 2 กรณี                    

ของโครงการประกันสังคมตั้งแต่ปี 2586 เป็นต้นไป และภาระการคลังที่อาจจะเกิดขึ้น

โดยนัยจากการขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐอันเน่ืองจากการเข้าสู่ระบบหลักประกัน               

สุขภาพแห่งชาติ นอกจากน้ียังพบว่า การให้บริการสาธารณะ เช่น ทางด้านการได้รับ

บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในประเทศยังมีความไม่เท่าเทียมกันอยู่มาก นับวัน                   

ยิ่งทวีความรุนแรงและปัญหา ซึ่งการแก้ปัญหาของรัฐคือการจัดสรรงบประมาณเพื่อให้
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บรกิารสาธารณะอย่างทัว่ถงึทกุพืน้ที ่ แต่การจดัสรรงบประมาณนัน้ยงัมปัีญหาการจดัสรร

งบประมาณในเชิงพื้นท่ีเพราะความแตกต่างในมิติเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกัน                   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการวิเคราะห์ผลกระทบของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้าน

สาธารณสุขต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด เพื่อแสดงให้เห็นว่า

คณุภาพชวีติของประชาชนเป็นผลลพัธ์มาจากการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ

หรือไม่ ผลการวิจัยที่ได้อาจสามารถเสนอแนะการด�ำเนินนโยบายของภาครัฐเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนได้

วิธีการวิจัย

การวิเคราะห์ผลกระทบของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุข             

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด หน่วยการวิเคราะห์ (Unit of 

analysis) ระดับจังหวัด (Provincial level) จ�ำนวน 76 จังหวัด ไม่รวมบึงกาฬ                    

เพราะผู้วิจัยใช้ข้อมูลประจ�ำปีงบประมาณ 2552-2558 ซ่ึงในปี 2552-2553 ยังไม่มี                   

จังหวัดบึงกาฬ ผู้วิจัยใช้หน่วยการวิเคราะห์ระดับจังหวัดเพราะหน่วยการปกครองใน              

ระดับจังหวัดมีขนาดและศักยภาพท่ีเหมาะสม มีหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งราชการส่วนกลาง 

ราชการส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ตั้งอยู่ในพื้นที่ครบถ้วน ท�ำให้

มีหน้าที่จัดบริการสาธารณะท่ีหลากหลายและครอบคลุมการพัฒนาเศรษฐกิจและ                

สังคมของประชาชนในทุกด้าน การวิจัยครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data)               

ประจ�ำปีงบประมาณ 2552-2558 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ผู้วิจัย             

ได้มีการก�ำหนดลักษณะตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาตามความมุ่งหมายในการศึกษา ดังนี้

1.	 การจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสขุ แบ่งออกเป็น 2 แหล่งทีม่า คอื

		  1.1	 งบประมาณรายจ่ายกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย งบประมาณ             

รายจ่ายของกรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ               

สุขภาพ กรมอนามัย และส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีรวมงบด�ำเนินงาน              

งบลงทุน และงบบุคคลากร

		  1.2	 งบประมาณรายจ่ายส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด                 

กองทุนผู้ป่วยนอก กองทุนผู้ป่วยใน กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กองทุน 

Central Reimburse งบค่าเสือ่ม กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ เงนิช่วยเหลือ 
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ผู้รับบริการ ม. 41 งบบริการเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริการที่มีต้นทุนคงที่สูง งบส่งเสริม

บริการปฐมภูมิ งบส่งเสริมการจัดบริการตติยภูมิเฉพาะด้าน กองทุนเอดส์ ค่าบริการ

ควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดัน กองทุนทดแทนไตประเภท 

ไตวายเรื้อรัง เงินช่วยเหลือผู้ให้บริการ งบแพทย์แผนไทย งบบริการทันตกรรมเด็กและ

ทันตกรรมประดิษฐ์ และงบบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ                     

ผลงานบริการ Audit กองทุนส�ำรองกลางกรณีมีเหตุฉุกเฉิน เงินชดเชยตามมติบอร์ด             

อนุมัติ งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน และงบค่าใช้จ่าย                    

เพิ่มประสิทธิภาพบริการงบประมาณรายจ่ายส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพระดับ             

จังหวัด สามารถแบ่งออกเป็น 3 หมวดย่อย คือ

			   -	 รายจ่ายเพื่อการรักษา ประกอบด้วย กองทุนผู้ป่วยนอก กองทุนผู้ป่วย

ในกองทนุ Central Reimburse กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ เงนิช่วยเหลอื             

ผูรั้บบริการ ม. 41 งบบรกิารเพิม่เตมิส�ำหรบัหน่วยบรกิารทีม่ต้ีนทนุคงทีส่งู กองทนุเอดส์ 

กองทุนทดแทนไตประเภทไตวายเรื้อรัง เงินช่วยเหลือผู้ให้บริการ งบแพทย์แผนไทย                

งบบริการทันตกรรมเด็กและทันตกรรมประดิษฐ์ และงบบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช

			   -	 รายจ่ายเพ่ือการส่งเสริม ประกอบด้วย กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค งบส่งเสริมบริการปฐมภูมิ งบส่งเสริมการจัดบริการตติยภูมิเฉพาะด้าน และ

ค่าบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดัน

			   -	 รายจ่ายอืน่ ๆ ประกอบด้วย งบค่าเสือ่ม งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน

บริการ Audit กองทุนส�ำรองกลางกรณีมีเหตุฉุกเฉิน เงินชดเชยตามมติบอร์ดอนุมัติ               

งบค่าบริการทางการแพทย์ทีเ่บกิจ่ายในลกัษณะงบลงทนุ และงบค่าใช้จ่ายเพิม่ประสทิธภิาพ

บริการ

2.	 ตัวชี้วัดด้านคุณภาพชีวิต คือ ภาวะสุขภาพของประชาชน รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชน

ล�ำดับ ตัวชีว้ดั มติิ แหล่งข้อมลู

1 ร้อยละของประชากร

ทีเ่จบ็ป่วยทีเ่ป็นผูป่้วยใน

(ร้อยละ) 

คุณภาพชวิีต กองยทุธศาสตร์และแผนงาน

กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมโดยส�ำนกังาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 

2 ร้อยละของทารกแรกเกิด

ทีม่นี�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ 

คุณภาพชวิีต กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ 

รวบรวมโดยส�ำนกังานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

3 ร้อยละของประชากร

ทีพ่กิาร 

คุณภาพชวิีต ข้อมูลทะเบยีนกลางคนพิการ กรมส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชวิีตคนพกิาร รวบรวมโดยส�ำนกังาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ

4 ร้อยละของคะแนน

สขุภาพจติ

คุณภาพชวิีต ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิทิลั

เพือ่เศรษฐกิจและสังคม และกรมสขุภาพจติ

กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมโดยส�ำนกังาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ

ที่มา: ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2560)

การวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุขต่อคุณภาพชีวิต             

ด้านสุขภาพของประชาชนระดับ ใช้การศึกษาเป็นข้อมูลช่วงยาว (Panel data) คือ                 

ข้อมูลที่มีลักษณะผสมของข้อมูลภาคตัดขวาง (Cross section data) ในงานวิจัยฉบับนี้

คอื จงัหวดั และข้อมลูอนกุรมเวลา (Time series data) ในงานวจิยัฉบบันีคื้อปีงบประมาณ 

2552-2558 เพื่อท�ำการวิเคราะห์คุณภาพชีวิต โดยวิธีก�ำลังสองน้อยที่สุดแบบทั่วไป                      

ท่ีเป็นไปได้ (Feasible Generalized Least Squares: FGLS) ตวัแปรทีศ่กึษา ประกอบด้วย              

1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชน 

อันประกอบด้วย งบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุขระดับจังหวัดต่อหัวของประชากร 

ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัว รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อปี ระดับการศึกษาเฉลี่ย             

ของประชากรไทยอาย ุ 15 ปีข้ึนไป และจ�ำนวนเตยีงผูป่้วยของโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั          

ต่อหัวหน่วยประชากรแสนคน 2. ตัวแปรตาม คือ ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของประชาชน            

ด้านสุขภาพ (Health care) ดังสมการดังนี้
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QLHt
n
=β

0 
+ β

1
BGt + β

2
GPPt + β

3
INCt + β

4
EDUt + β

5
BEDt + U

H

		  QLH คือ คุณภาพชีวิตของประชาชนด้านภาวะสุขภาพของครัวเรือน 

		  n คือ ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ

					     1 คือ ร้อยละของประชากรที่พิการ (dis)

					     2 คือ ร้อยละของประชากรที่เจ็บป่วยที่เป็นผู้ป่วยใน (ip)

					     3 คือ ร้อยละของทารกแรกเกิดที่มีน�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (underw)

					     4 คือ ร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต (hs)

		  BG คือ งบประมาณรายจังหวัดในด้านสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุข 

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพหารด้วยจ�ำนวนประชากรในจังหวัด (พันบาท)

		  GPP คือ มูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวัดหารด้วยจ�ำนวนประชากรใน

จังหวัด (พันบาท)

		  INC คือ รายได้เฉลี่ยต่อปีของครัวเรือนรายจังหวัด (พันบาท)

		  EDU คือ ระดับการศึกษาเฉลี่ยของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป (ปี)

		  BED คือ จ�ำนวนเตียงผู้ป่วยของโรงพยาบาลระดับจังหวัดต่อหัว (เตียง:              

หน่วยประชากรแสนคน)

		  t คือ ปีงบประมาณ 2552-2558

การประมาณค่าแบบจ�ำลองกรณีเป็นข้อมูลช่วงยาว (Panel data) ต้องทดสอบ

แบบจ�ำลองด้วย Random Effect Model และ Fixed Effect Model รายละเอยีด คอื

1. Random Effect Model เป็นการวิเคราะห์ที่ก�ำหนดให้ a
i 
สามารถเข้ามา                      

มีผลกระทบต่อตัวแปรในสมการได้ โดยการใช้วิธี Feasible Generalized Least                

Squares (FGLS) เพื่อแก้ปัญหา Serial Correlation ซึ่ง Random Effect Model                 

นี้จะน�ำ a
i
 ไปรวมอยู่กับค่าความคลาดเคลื่อน Uit กลายเป็นค่าความคลาดเคลื่อนใหม่ 

Vit การวเิคราะห์ด้วยวธินีีจ้ะมข้ีอสมมตฐิานส�ำคญัคอืต้องไม่สมัพนัธ์กบัตวัแปรอสิระใด ๆ                

ในสมการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 และมีความแปรปรวนเท่ากับ σ2
a จากน้ันจะเปล่ียนรูป            

ของตัวแปรด้วยวิธี FGLS ดังนี้
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		  จาก                   เปลี่ยนรูปเป็น 	

		  ก�ำหนดให้ 
   				      

โดยที่ T = จ�ำนวนเวลาทั้งหมด และ 

		  โดย      ,      มาจากการประมาณค่า OLS จะได้สมการทีจ่ะน�ำไปประมาณการ          

คือ                            และมีการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ ดังนี้ 

วิธีการนี้จะให้ผลการศึกษาท่ีหมายความว่าพฤติกรรมของตัวอย่างเปล่ียนแปลง

ไปตามเวลาเนื่องจากอิทธิพลภายนอกเข้ามากระทบ

2.	 Fixed Effect Model

Fixed Effect Model เป็นการวิเคราะห์ท่ีควบคุม โดยการก�ำจัดอิทธิพลนี้                    

ออกไปจากสมการไม่ให้มารบกวนการวเิคราะห์ ด้วยวธิ ีDemean ทีม่สีมมตฐิานส�ำคญั คอื              

ต้องมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระในสมการและต้องไม่สัมพันธ์กันเองหรือ Cov(a
i
,a

j
)  

= 0 ;I ≠ j โดยวิธี Demean จะแยกตัวแปร ออกมาจากค่าความคลาดเคลื่อน Vit ก่อน 

กลายเป็น a
i
+u

it 
หลงัจากนัน้น�ำค่าตวัแปรของตวัอย่างลบด้วยค่าเฉลีย่ของตวัแปรของตวั

อย่างนั้นๆ และบวกด้วยเวลาและตัวอย่างทั้งหมด ดังสมการ

จาก 

จะได้

โดยที่

ɳ = จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด และ T คือ จ�ำนวนเวลาทั้งหมด

จะได้สมการที่ a
i
 ถูกก�ำจัดออกไป คือ 	Ỹ

it
= βi

และมีการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ ดังนี้  βFE
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ตลอดเวลาไม่ว่าจะมีอิทธิพลภายนอกมากระทบก็ไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจาก                

การประมาณการข้อมูล Panel Data นี้ มีทั้งวิธี Random Effect และ Fixed Effect 
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^
2

2^

^
2^

óó

ó1è

uai

u
i

T +

=∑ =
=

M

t it
i

i X
T

X
1

^ 1

2

u

^

ó
2

u

^

ó
***

0
*

ititiit VXY ++= ββ

















Ω=

=

−

=

−∑ ‡”
1

*1*'
1

1

*1*'
^

Ù
N

i
ii

N

i
iiRE YXXXβ 
















Ω=

=

−

=

−∑ ‡”
1

*1*'
1

1

*1*'
^

Ù
N

i
ii

N

i
iiRE YXXXβ 















Ω=

=

−

=

−∑ ‡”
1

*1*'
1

1

*1*'
^

Ù
N

i
ii

N

i
iiRE YXXXβ

ititiit VXY += β itititit XXX
^^

è* +=

itiitiit uaXY ++= β

)-()-( uuuaaa iiii ++++

ititiit uXY ~~~ += β
^

















=

=

−

=
∑ ‡”

1

,
1-

1

,
^ ~~~~â

N

i
it

N

i
it YXXXFE 
















=

=

−

=
∑ ‡”

1

,
1-

1

,
^ ~~~~â

N

i
it

N

i
it YXXXFE 















=

=

−

=
∑ ‡”

1

,
1-

1

,
^ ~~~~â

N

i
it

N

i
it YXXXFE

)-(â- XXXYYY iitiiit +=+

 

 

 

 

 

 

 

 



209
วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ปีที่ 28  ฉบับที่ 1

มกราคม - เมษายน  2563

แต่ถ้าค่าที่ได้มีค่าน้อยกว่า percentile ท่ี 1 - α จะต้องใช้วิธี Random Effect ดังนี้ 

(Baltagi, et al., 2007) 

ก�ำหนดให้ Hausman’s Specification Test = (β
F
 - β

R
)´ (V

F
 - V

R
)-1(β

F
 - β

R
)

โดยที่ β
F
 คือ เวคเตอร์ของค่าสัมประสิทธิ์จากการถดถอยด้วยวิธี Fixed Effect 

β
R
 คือ เวคเตอร์ของค่าสัมประสิทธิ์จากการถดถอยด้วยวิธี Random Effect 

V
F
 คือ เมทริกซ์ความแปรปรวนของค่าสัมประสิทธิ์จากการถดถอยด้วยวิธี                

Fixed Effect 

V
R
 คือ เมทริกซ ์ความแปรปรวนของค่าสัมประสิทธิ์จากการถดถอยวิธี                 

Random Effect

สมมติฐานคือ		 H
0
: Random Effect Model

							       H
1
: Fixed Effect Model 

ผลการวิจัย

ผลการวิเคราะห์ผลกระทบของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุข

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัดปีงบประมาณ 2552-2558                     

ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุขที่มีต่อคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม คือ ดัชนีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

dis ip underw hs

bg -0.1531175

(-2.43)**

0.1402391

(0.90)

-0.6926087

(-3.22)***

0.7674665

(1.66)*

gpp 0.0010916

(1.48)

-0.0018909

(-1.03)

0.009737

(3.85)***

-0.0025008

(-1.06)

inc 0.0002579

(0.62)

-0.0008595

(-0.84)

-0.0007758

(-0.55)

0.0002226

(0.07)

edu 0.0044834

(0.10)

  -0.0416434

(-0.39)

0.1214644

(0.83)

-0.298035 

(-0.99)

bed 0.0005288

(1.65)*

  0.0008126

(1.03)

-0.001828

(-1.67)*

0.0012522

(0.76)

cons 2.044986

(5.46)***

10.65735

(11.50)***

9.448397

(7.39)***

73.55733

(28.18)***

R2 0.0172 0.0303 0.0351 0.0174

Fixed Yes Yes Yes No

Random No No No Yes

Hausman test (0.0011)*** (0.0172)** (0.0012)*** (0.7111)

ที่มา: จากการค�ำนวณโดยผู้วิจัย

หมายเหตุ: () ค่า t statistics

						      *** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99

						      **  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

						      *   มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 90

จากตารางที ่4 ผลการวเิคราะห์การใช้แบบจ�ำลองโดยใช้ Hausman’s Specification 

Test พบว่า แบบจ�ำลองคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ดัชนีร้อยละของประชากรที่เจ็บป่วย              

ที่เป็นผู้ป่วยใน (ip) ดัชนีร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (underw) 

และดัชนีร้อยละของประชากรที่พิการ (dis) ใช้ Fixed Effect Model เพราะค่า Prob. 
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น้อยกว่า 0.05 แสดงว่า ปฏิเสธ H
0
 ยอมรับ H

1
 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ                    

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95, 99 และ 99 ตามล�ำดับ และดัชนีร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต 

(hs) ใช้ Random Effect Model เพราะค่า Prob. มากกว่า 0.05 แสดงว่า ไม่สามารถ

ปฏิเสธ H
0
 ได้ 

ผลกระทบของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุขต่อคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัดพบว่า การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้าน

สาธารณสขุส่งผลต่อร้อยละของประชาชนผูพ้กิาร ทารกแรกเกดิทีม่นีํา้หนกัตํา่กว่าเกณฑ์ 

และร้อยละคะแนนสุขภาพจิต กล่าวคือ งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพต่อหัวเพิ่มขึ้น/

ลดลง 1 พนับาท ส่งผลให้ประชากรทีพ่กิารลดลง/เพิม่ขึน้ ร้อยละ 0.15 อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 แสดงว่า เมื่อรัฐบาลมีการจัดสรรงบประมาณ                 

ลงในพื้นที่มากขึ้น จะท�ำให้สัดส่วนคนพิการลดลง และยังส่งผลให้ทารกแรกเกิดที่มี                 

นํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ลดลง/เพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.69 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ                 

ความเชื่อมั่นร้อยละ 99 ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Olson, Diekema, Elliott, and                  

Renier (2010) ที่พบว่า งบประมาณของรัฐมีผลต่อสุขภาพของทารก นอกจากนี้                        

ยังพบว่า งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพยังส่งผลให้คะแนนสุขภาพจิตของประชาชน               

เพิม่ขึน้ กล่าวคอื เมือ่งบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพต่อหวัเพิม่ขึน้ 1 พนับาท ส่งผลให้

คะแนนสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.77 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น             

ร้อยละ 90 แสดงว่า เครื่องมือของรัฐ คือ งบประมาณรายจ่ายส่งผลให้คุณภาพชีวิต               

ของประชาชนดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า จ�ำนวนเตียงผู้ป่วยส่งผลต่อดัชนีคุณภาพชีวิต                   

กล่าวคือ ถ้าจ�ำนวนเตียงผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 1 เตียงต่อประชากรแสนคน ส่งผลให้ทารก                    

แรกเกิดที่มีน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ลดลงร้อยละ 0.0018 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                         

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 90 สอดคล้องกับงานของ Nixon and Ulmann (2549)                

และ Lindaman and Thumaier (1999) พบว่า การเพิ่มค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพ                             

จ�ำนวนเตียงผู ้ป ่วยและจ�ำนวนแพทย์จะมีส ่วนช่วยให้การตายของทารกลดลง                               

(เป็นอย่างมาก) แล้ว ยังช่วยเพิ่มอายุเฉลี่ยของประเทศอีกด้วย
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อภิปรายผลการวิจัย

จากงานวิจัยที่ผ่านมา Martinez-Vazquez (2013); Skoufias and Olivieri 

(2013); เจตน์ ดษิฐอดุม (2557) พบว่า การใช้จ่ายของภาครฐัซึง่เป็นการบรกิารสาธารณะ                

และการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในหลายด้าน            

เช่น ด้านสาธารณสุข เป็นต้น โดยค่าใช้จ่ายภาครัฐมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต

ของประชาชนระดับจังหวัด ซ่ึงการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายภาครัฐที่เกิดขึ้นไม่ได้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชนในระดับจังหวัด ในทางกลับกัน          

หน่วยงานภาครัฐมีการปฏิบัติหน้าที่ซ�้ำซ้อนและกระจัดกระจาย ท�ำให้ขาดประสิทธิภาพ

ในการใช้จ่ายงบประมาณและไม่ได้มุ่งสู่ประโยชน์สูงสุดของประชาชน ดังนั้นงานวิจัย                

ฉบบันีจ้งึต้องการวเิคราะห์ผลกระทบของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสขุ

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด โดย Nixon and Ulmann           

(2549) พบว่า ผลลพัธ์ทางสขุภาพเป็นตวัชีว้ดัทีด่ทีางด้านคณุภาพชวีติ ในงานวจิยัฉบบันี้   

ใช้ดัชนีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ              

และสังคมแห่งชาติ ผลการวิจัยพบว่า การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุข               

ส่งผลต่อคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ ดชันด้ีานร้อยละของประชาชนผูพ้กิาร ทารกแรกเกดิ                

ที่มีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ และคะแนนสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ                    

ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ระดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 99 และระดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 90 

ตามล�ำดับ แสดงว่า เคร่ืองมือของรัฐคืองบประมาณรายจ่ายส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ

ประชาชนดีขึ้น ทั้งนี้ในแต่ละตัวชี้วัดน้ันต้องพิจารณาถึงทุนเดิม คือ ความแข็งแรง                    

ด้านร่างกายและจิตใจของประชาชนเดิม การดูแลเลี้ยงดู ซึ่งการที่ประชาชนได้รับ                

การบริการด้านสาธารสุขจากรัฐน้ัน เป็นเพียงการส่งเสริมและรักษาในกรณีที่เจ็บป่วย

เท่านั้น ดังนั้นรัฐบาลควรออกนโยบายด้านสุขภาพเข้ามาป้องกันก่อนการเกิด                       

ความผิดปกติในร่างกายของประชาชน เช่น การดูแลสุขภาพของทารกแรกเกิดขึ้นอยู่               

กับการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ของมารดาและความแข็งแรงของร่างกายที่เป็นทุนเดิม                    

การเข้าไปอยู ่หรือการหลีกเลี่ยงจากสภาพแวดล้อมที่อาจจะเกิดผลต่อสุขภาพ                           

หรือกรรมพันธุ์ ทั้งนี้อาจท�ำให้ภาวะสุขภาพของประชาชนขึ้นอยู่กับการดูแลตนเอง                            

เป็นส่วนใหญ่ ดงันัน้รฐัควรจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพเพือ่ดแูลมารดาตัง้แต่            

ตั้งครรภ์เพื่อให้น�้ำหนักของทารกแรกเกิดได้เกณฑ์มาตรฐาน ส่วนคะแนนสุขภาพจิตนั้น
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ขึน้อยูก่บัความกดดนั ความเครยีดของประชากรแต่ละบคุคล จากผลการวจิยัด้านคะแนน

สุขภาพจิตของประเวช ตันติพิพัฒนสกุล (2551) พบว่า ประชาชนที่มีความสุขน้อย                  

หรอืได้คะแนนต�ำ่กว่าเกณฑ์ ปกตซิึง่เป็นกลุม่เสีย่งมสีดัส่วนลดลง ยกเว้นในพืน้ทีภ่าคกลาง                 

ในระดับบุคคล การศึกษาท่ีสูงข้ึน การงานท่ีม่ันคงโดยเฉพาะในภาครัฐ เป็นปัจจัย                      

ด้านบวกต่อความสุขของคนไทย ในขณะท่ีการเป็นหัวหน้าครัวเรือนหรือการที่มีสมาชิก

ในครัวเรือนเป็นผู้พิการเพิ่มความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต สอดคล้องกับงานของ 

Takahashi (1979) ท่ีกล่าวว่าดัชนีคุณภาพชีวิตสูง ๆ นั้นมักจะเป็นประชากรที่อาศัย               

อยู ่ในเมืองที่เจริญหรือเมืองตากอากาศ ส่วนจังหวัดที่มีดัชนีคุณภาพชีวิตต�่ำมักจะ             

เป็นจังหวัดที่มีสภาพแวดล้อมไม่ดีมีภาวะเจริญพันธ์สูงและมีการศึกษาต�่ำ ซึ่งปัจจัย                        

หลายอย่างที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เช่น อาหาร สุขภาพอนามัย โภชนา                    

การศึกษา สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรที่อยู่อาศัย เป็นต้น

สรุป

1.	 การจัดสรรงบประมาณที่เกิดขึ้นในแต่ละจังหวัดอาจยังไม่สอดคล้องกับ               

ความต้องการของประชาชนในแต่ละจังหวัด กล่าวคือในแต่ละจังหวัดยังมีความต้องการ

งบประมาณทางด้านสุขภาพของรัฐเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการได้รับบริการสาธารณะ                  

ที่ดีขึ้น ดังนั้นรัฐบาลควรพัฒนาพื้นที่ สร้างรายได้ และควรน�ำไปสู่การทบทวนเพื่อ                        

ปรับปรุงและพัฒนาโครงสร้างการบริหาร และกระบวนการจัดสรรงบประมาณระดับ

จังหวัด

2.	 การจัดสรรงบประมาณ ควรให้ความส�ำคัญกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม               

ในจังหวัดต่าง ๆ กันล�ำดับแรก กล่าวคือ ถ้าพิจารณาด้านสังคมนั้น คุณภาพชีวิตเป็น                  

ตัวแปรที่ส�ำคัญที่แสดงให้เห็นถึงความอยู่ดีกินดีของประชาชน นอกจากจะพิจารณาถึง

รายได้ของประชาชนแล้วควรพิจารณาถึงภาวะสุขภาพด้วย ก่อนที่จะพิจารณาจาก                

รายจ่ายเพื่อรักษาการด�ำเนินงานของรัฐ เพราะความแตกต่างระดับจังหวัดเป็นปัจจัยที่

ส�ำคัญที่แสดงให้เห็นความแตกต่างด้านคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน 
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