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วิทยานิพนธ์ฉบับนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจัดสรร

งบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพระดบัจงัหวดัและกลุม่จงัหวดั และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของการ
จัดสรรงบประมาณรายจ่ายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ  2552 – 2558 
หน่วยท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือจังหวัดและกลุ่มจงัหวดัแบ่งเป็น 5 กลุ่ม การวิเคราะห์งบประมาณ
รายจ่ายใช้ดชันีจินีเป็นตวัชีว้ดั ใช้เทคนิคแยกองค์ประกอบ (Gini Decomposition) วิเคราะห์ความ
เหล่ือมล า้ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มจังหวัด  ใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธีก าลังสองน้อยท่ีสุดแบบ
ทัว่ไปท่ีเป็นไปได้ (Feasible Generalized Least Squares) ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของการ
จัดสรรงบประมาณรายจ่ายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  ผลการวิจัยพบว่า  ดัชนีจีน่ีของ
งบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้านสขุภาพเท่ากบั 0.14 เม่ือวดัความเหล่ือมล า้แบบแยกองค์ประกอบ 
พบว่า ความเหล่ือมล า้ของงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพภายในกลุ่มจังหวัดเท่ากับร้อยละ 
95.54 ส่วนระหว่างกลุ่มจงัหวดัเท่ากับร้อยละ 4.46 การจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ
ส่งผลต่อประชาชนผู้พิการ ทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ และคะแนนสขุภาพจิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงว่างบประมาณรายจ่ายมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของ
ประชาชน ดงันัน้การจดัสรรงบประมาณรายจ่ายควรมีการพิจารณาปัจจยัดงักล่าวข้างต้นนอกจาก
จ านวนประชากร ผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจงัหวดั และรายได้เฉล่ียของครัวเรือน เพ่ือให้สอดคล้อง
กบัการพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชนในแตล่ะจงัหวดัและให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสขุ
ท่ีมีมาตรฐานอยา่งเทา่เทียมกนั 
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The aims of this research are as follows: to analyze the inequality of health 

expenditure budget allocation for provincial level and provincial group, and to analyze 
the relationship between health expenditure budget allocation and quality of life on 
health care of the fiscal years 2009 – 2015. The unit of analysis is the provincial and 
provincial group, which was categorized into five groups. Health expenditure budget 
and inequality were explained using the Gini coefficient. The Gini decomposition 
technique was also applied to describe the inequality between and within groups. 
Feasible generalized least squares technique was used to analyze the relationship 
between health expenditure budget allocation and quality of life on health care. The 
results revealed that the Gini coefficient of the budget for public health expenditure per 
capita was 0.14. The inequality decompositions within the same group could explain 
95.54 percent, whereas the inequality between the group was only 4.46 percent. Health 
expenditure budget allocation had a significantly positive effect on the disabled, low 
birth weight, and mental health scores. The findings show that budget allocation for 
public health expenditure was related to the quality of life on health care. Health-related 
budget allocation should concern not only population density, GPP, and an average 
income of a household, but also other factors such as the amount of disabled, average 
birth weight, and average mental health score for each province. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ภูมิหลัง 
ความเป็นธรรมทางเศรษฐกิจเป็นมโนทัศน์ ท่ีส าคัญ ท่ี เก่ียวข้องกับแนวคิดของ

เศรษฐศาสตร์สวสัดิการ (Welfare Economics) โดยรัฐต้องท าหน้าท่ีสร้างสวสัดิการสงัคม โดยการ
กระจายทรัพยากรในระบบเศรษฐกิจให้ประชาชนมีความกินอยู่ดีขึน้ มีสินค้าและบริการเพ่ือการ
บริโภคได้อย่างเพียงพอ (Meier และ Stiglitz, 2000) นอกจากนีย้งักล่าวถึงความเสมอภาคในเร่ือง
ของโอกาส (Equality of Opportunity) กล่าวคือประชาชนทุกคนจะมีสิทธ์ิอย่างเท่าเทียมกันท่ีจะ
ได้รับบริการพืน้ฐาน ได้รับสินค้าและบริการขัน้ต ่าท่ีเป็นธรรม จึงเป็นเหตุผลและความจ าเป็นท่ี
ภาครัฐต้องเข้าแทรกแซงในระบบเศรษฐกิจและสังคมนัน้เพ่ือช่วยลดความเหล่ือมล า้ในการ
กระจายทรัพยากร 

ปัญหาความเหล่ือมล า้ในสังคมไทยเกิดขึน้ตัง้แต่อดีตเร่ือยมาและปราศจากการแก้ไข
อย่างจริงจัง จึงท าให้ระดบัความรุนแรงของปัญหาดงักล่าวทัง้ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัและอนาคตมี
แนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ โดยปกติส่วนใหญ่จะพิจารณาความเหล่ือมล า้เฉพาะบริบททางเศรษฐกิจเป็น
หลัก เรียกว่าความเหล่ือมล า้ทางด้านรายได้ ปัจจุบันปัญหาการกระจายรายได้ของไทยอยู่ใน
ระดบัสงูแตย่งัไม่ถึงระดบัท่ีรุนแรง โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิความไม่เสมอภาค (Gini coefficient) ด้าน
รายได้ เท่ากบั 0.453 ในปี 2560 เพิ่มขึน้จากปี 2558 ท่ี 0.445 สะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยยงัคง
มีปัญหาการกระจายรายได้ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
(2560b) ปัญหาความเหล่ือมล า้มีหลายรูปแบบมากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาความเหล่ือมล า้
เชิงพืน้ท่ี สังเกตได้จากจากภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2 พบว่า ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในจังหวัด ณ 
ราคาตลาดต่อหัวต่อปี (Gross Provincial Product at Market Price per capita: GPP) ของแต่
ละปีมีความเหล่ือมล า้ทางด้านรายได้เชิงพืน้ท่ีเป็นอนัมาก สังเกตได้จาก GPP ในปี 2558 พบว่า 
จงัหวดัระยอง ชลบรีุ ฉะเชิงเทรา พระนครศรีอยธุยา ปราจีนบรีุ สมทุรสาคร สมทุรปราการ สระบุรี 
ภูเก็ต และนครปฐม เป็นจงัหวดัท่ี GPP มากท่ีสุดใน 10 อนัดบัแรก ส่วนจงัหวดัท่ี GPP น้อยท่ีสุด
ใน 10 อนัดบัแรก คือ จังหวดัหนองบวัล าภู ยโสธร แม่ฮ่องสอน อ านาจเจริญ ปัตตานี นราธิวาส 
กาฬสินธุ์ ชัยภูมิ มหาสารคาม มุกดาหาร บุรีรัมย์ และสุรินทร์ โดย GPP ของจงัหวดัระยอง ในปี 
พ.ศ. 2558 เท่ากบั 982,500 บาทต่อหวัตอ่ปี ซึ่งแตกตา่งจากจงัหวดัหนองบวัล าภู มี GPP เท่ากับ 
41,963 บาทตอ่หวัตอ่ปี โดยความแตกตา่งด้านรายได้มีมากถึง 20 เท่า แตท่ัง้นีม้ิได้ค านึงถึงความ
เหล่ือมล า้ทางด้านอ่ืนท่ีส าคัญ เช่น โอกาสการเข้าถึงการศึกษา บริการสาธารณสุข บริการ
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ระยอง

ชลบรีุ

พระนครศรีอยธุยา

ฉะเชิงเทรา

สมทุรสาคร

ปราจีนบรีุ

สมทุรปราการ

หนองบวัล าภู

ยโสธร

อ านาจเจริญ

กาฬสินธุ์

นราธิวาส

ชยัภมูิ

ร้อยเอ็ด

สวสัดิการสงัคม เป็นต้น ซึ่งล้วนมีส่วนส าคญัในการสร้างความแตกตา่งระหว่างระดบัคณุภาพชีวิต
ของคนในสงัคม 

ภาพประกอบ 1 แสดง 10 อนัดบัจงัหวดัของประเทศไทยท่ีมี GPP PER CAPITA มากท่ีสดุ เรียง
ตาม GPP ของแตล่ะปี (หน่วย: บาท) 

ท่ีมา: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ (2559)  

ภาพประกอบ 2 แสดง 10 อนัดบัจงัหวดัของประเทศไทยท่ีมี GPP PER CAPITA น้อยท่ีสดุ เรียง
ตาม GPP ของแตล่ะปี (หน่วย: บาท)  

ท่ีมา: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ (2559) 

นอกจากนี ้ส านกัฐานข้อมลูและตวัชีว้ดัภาวะทางสงัคม (2558) วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้
ระหว่างจงัหวดัมาจากสาเหตหุลายประการ เช่น การจดัสรรงบประมาณรายจงัหวดั ความเจริญ
ทางเศรษฐกิจ ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด การขยายตัวของการค้าการลงทุน สินเช่ือธนาคาร
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พาณิชย์ การเข้าถึงการให้บริการสาธารณะ เป็นต้น ความแตกต่างท่ีเกิดขึน้มาจากการบริหาร
จัดการภาครัฐ ซึ่งการพัฒนาจังหวัดจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลกลางผ่าน
งบประมาณ เน่ืองจากจงัหวดัยงัไม่มีศกัยภาพเต็มท่ีในการจดัหารายได้มาพฒันาด้วยตนเอง ทัง้นี ้
ในปี 2551 เป็นต้นมา ประเทศไทยได้ให้ความส าคญักับการบริหารงานในระดบัจงัหวดัและกลุ่ม
จงัหวดั โดยการก าหนดให้จงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัจดัท าแผนพฒันาจงัหวดัเพ่ือแก้ไขและพฒันา
เป็นองค์รวมเพ่ือบรูณาการยทุธศาสตร์แผนงาน โครงการและการประสานงานจากทกุภาคส่วนใน
จงัหวดั และสามารถย่ืนขอค าจดัตัง้งบประมาณเองได้ เพ่ือประโยชน์ของประชาชนระดบัพืน้ท่ีใน
การท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แต่เน่ืองจากจังหวัดยังไม่ได้เป็นส่วนราชการตาม  พ.ร.บ. วิธีการ
งบประมาณ พ.ศ. 2502 รัฐบาลจึงได้จดัตัง้ให้จงัหวดัผ่านส านกังานปลดักระทรวงมหาดไทยหรือ
จัดเป็นงบกลางเท่านัน้ จึงถือว่าเป็นการจัดสรรงบประมาณในเชิงพืน้ท่ีแบบใหม่ ท าให้การ
บริหารงานในระดบัจงัหวดัสามารถมุ่งพฒันาจงัหวดัให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในจงัหวัดมาก
ขึน้ แต่แท้ท่ีจริงแล้ว งบประมาณไม่ได้จดัสรรลงไปยงัจงัหวดัโดยตรง แต่กระท าผ่านงบประมาณ
ของกรมตา่งๆ แล้วกรมจึงลงไปท างานในพืน้ท่ีอีกทอดหนึ่ง มีบางส่วนท่ีจดัสรรเป็นงบอดุหนนุของ
จงัหวดัโดยตรง แต่ก็มีส่วนน้อยมาก ซึ่งการจดัสรรงบประมาณระดบัจงัหวัดแสดงให้เห็นถึงการ
จดับริการสาธารณะท่ีสะท้อนให้เห็นถึงคณุภาพชีวิตของประชาชนในจงัหวดันัน้ๆ แต่กลบัพบว่า 
การจดัสรรงบประมาณของรัฐไปยงัแต่ละจงัหวดัยงัมีความเหล่ือมล า้อยู่มาก ท าให้การจดับริการ
สาธารณะในแต่ละจังหวัดแตกต่างกันไปด้วย นอกจากนีย้ังพบว่าจังหวัดท่ีได้รับการจัดสรร
งบประมาณสงูในอนัดบัต้นๆ จะเป็นจงัหวดัเดิมๆ แสดงวา่ จงัหวดัท่ีได้งบประมาณน้อยจะไม่มีทาง
ท่ีจะพฒันาให้ทดัเทียมกบัจงัหวดัท่ีได้งบประมาณสงูได้ ท าให้เกิดปัญหาความแตกตา่งเชิงพืน้ท่ีใน
การได้รับงบประมาณ และความเหล่ือมล า้ของการให้บริการสาธารณะเป็นอันมาก โดย  ส านัก
ฐานข้อมูลและตวัชีว้ดัภาวะทางสงัคม (2558) พบว่า จงัหวดัท่ีรวยท่ีสุดและจนท่ีสุดวดัจาก GPP 
ของแต่ละปี  ตั ง้แต่ ปี  พ .ศ . 2547 -2556 พบว่า จังหวัดระยอง ก รุงเทพมหานคร ชลบุ รี 
พระนครศรีอยธุยา ฉะเชิงเทรา สมทุรปราการ สมทุรสาคร ปราจีนบรีุ สระบรีุ และภเูก็ต เป็นจงัหวดั
ท่ีรวยท่ีสุดใน 10 อันดับแรก ส่วนจังหวัดท่ีจนท่ีสุดใน 10 อันดับแรก คือ จังห วัดแม่ฮ่องสอน 
ปัตตานี นราธิวาส ตาก นครพนม กาฬสินธุ์ มกุดาหาร หนองบวัล าภู บุรีรัมย์ และอุบลราชธานี มี
ข้อสงัเกตท่ีส าคญัคือ จงัหวดัท่ีรวยท่ีสดุส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง ภาคตะวนัออก เขตกรุงเทพและ
ปริมณฑล ส่วนจังหวัดท่ีจนท่ีสุดอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นส่วนใหญ่  ท าให้เกิดความ
เหล่ือมล า้เชิงพืน้ท่ีได้อย่างชดัเจน จึงเกิดเป็นค าถามวิจยัท่ีว่า จงัหวัดท่ีรวยท่ีสุดมีการจัดบริการ
สาธารณะดีกว่าจงัหวดัท่ีจนท่ีสุดหรือไม่ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงคณุภาพชีวิตของประชาชนในแต่ละ
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จงัหวดัด้วย ซึ่งเป้าหมายการพฒันาท่ีส าคญัส าหรับประเทศไทยคือการจดัให้มีการเข้าถึงบริการ
สาธารณะท่ีมีคณุภาพได้อย่างเท่าเทียมและทัว่ถึงมากย่ิงขึน้ทัว่ทัง้ประเทศได้อย่างไร โดยท่ีภายใต้
ยทุธศาสตร์ประเทศ (Country Strategy) ในการจดัท างบประมาณปี 2557 วิสยัทศัน์ของประเทศ
คือประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขนั คนไทยอยูดี่กินดี มีความเสมอภาค และเป็นธรรม 
หลักการของยุทธศาสตร์คือต่อยอดรายได้จากฐานเดิม สร้างรายได้จากโอกาสใหม่ เพ่ือความ 
สมดลุ และการพฒันาอย่างยัง่ยืน  ประกอบด้วย 4 ยทุธศาสตร์ คือ 1) การเพิ่มขีดความสามารถใน
การแข่งขนัของประเทศ  เพ่ือหลดุพ้นจากประเทศรายได้ปานกลาง (Growth & Competitiveness) 
2) การลดความเหล่ือมล า้ (Inclusive Growth) 3) การเติบโตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green 
Growth) 4) การสร้างความสมดุลและปรับระบบบริหารจัดการภาครัฐ ( Internal Process) 
(ส านกังานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2558) การจดัท างบประมาณระดบัจงัหวดั
นัน้ ต้องท าการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ประเทศ และเป็นเคร่ืองมือ
ของนโยบายรัฐเพ่ือส่งเสริม 1) การเจริญเติบโตของจงัหวดั โดยใช้เทคโนโลยี ความรู้ เป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัในการพฒันาทางเศรษฐกิจระดบัจงัหวดั และ 2) ลดความเหล่ือมล า้ เพ่ือยกระดบัคณุภาพ
ชีวิตและมาตรฐานบริการสาธารณสุข การพัฒนาคณุภาพการศึกษา การพฒันาระบบสวสัดิการ 
การพฒันาทกัษะเพ่ือเพิ่มคณุภาพแรงงาน ให้สอดคล้องกบัความต้องการตลาด เป็นต้น 

 การจดัสรรงบประมาณรายจา่ยภาครัฐเพ่ือลดความเหล่ือมล า้และยกระดบัคณุภาพชีวิต
นัน้ ตาราง 1 พบวา่ ปีงบประมาณ 2557 – 2559 งบประมาณรายจ่ายภาครัฐมีสดัส่วนระหวา่งร้อย
ละ 18-19 ของ GDP ปีงบประมาณ 2559 มีรายจ่ายภาครัฐสูงถึง 2.7 ล้านบาท รายจ่ายเพ่ือการ
พฒันาชมุชนและสงัคม เช่น สาธารณสขุ การศกึษา สงูถึง 1.18 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 42.7 ของ
รายจ่ายภาครัฐทัง้หมด ถือว่ารัฐให้ความส าคัญกับการพัฒนาด้านนีม้าก ซึ่งสอดคล้องกับ
ยทุธศาสตร์ของประเทศในด้านการลดความเหล่ือมล า้ทางสงัคม 

 
 
 
 
 
 
 
 



  5 

ตาราง 1 งบประมาณรายจา่ยของภาครัฐจ าแนกตามลกัษณะงานในปีงบประมาณ 2557-2559 

ลกัษณะงาน 
ปีงบประมาณ (ล้านบาท) 

2556 2557 2558 2559 
การบริหารท่ัวไป 822,742.4 911,485.5  925,740.7 1,007,821.8 

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

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

     การรักษาความสงบภายใน 144,384.7 149,141.8 157,365.5 175,077.4 
การเศรษฐกิจ  470,002.1 530,060.5 545,023.1 583,481.6 

     การเศรษฐกิจ 470,002.1 530,060.5 545,023.1 583,481.6 
การบริการชุมชนและสังคม 1,107,255.5 1,083,454.0 1,104,236.2 1,184,696.6 

     การสิ่งแวดล้อม 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 วฒันธรรมและ
นนัทนาการ 

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 
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
(GDP) 

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

สัดส่วนของรายจ่ายภาครัฐต่อ GDP 18.6 19.1 18.8 19.3 

ท่ีมา: 1) ข้อมูลงบประมาณรายจ่ายของภาครัฐจ าแนกตามลักษณะงาน จากส านัก
งบประมาณ (2562) 

         2) ข้อมูลผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ จากส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ (2559) 

ทัง้นีก้ารจดับริการสาธารณะของไทยจะอาศยัความอ านาจของกฎหมายในระดบัต่างๆ 
โดยรัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านการบริหารราชการแผน่ดนิ อนัประกอบด้วย 1) บริหาร
ราชการแผ่นดินให้เป็นไปเพ่ือการพฒันาสงัคม เศรษฐกิจ และความมัน่คงของประเทศอย่างยัง่ยืน 
2) จดัระบบการบริหารราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ินให้มีขอบเขตอ านาจหน้าท่ี
และความรับผิดชอบท่ีชดัเจนเหมาะสมแก่การพฒันาประเทศ และสนบัสนนุให้จงัหวดัมีแผนและ
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งบประมาณเพื่อประโยชน์และพฒันาจงัหวดั การจดัโครงสร้างการบริหารราชการแผน่ดนิจะเป็นไป
ตาม พ.ร.บ. ระเบียบราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และ พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 
2545 ประกอบด้วย ระเบียบบริหารราชการส่วนกลาง ระเบียบบริหารราชการส่วนภูมิภาค และ
ระเบียบบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน ซึ่งจะเป็นการจัดบริการสาธารณะในระดับต่างๆ ตัง้แต่
ระดบัชาติไปถึงระดบัท้องถ่ิน จากตาราง 1 จะเห็นได้วา่งบประมาณรายจ่ายด้านสงัคมสงูมากเม่ือ
เปรียบเทียบกบัด้านอ่ืนๆ โดยด้านสาธารณสขุมีงบประมาณรายจ่ายเป็นล าดบัต้นๆ และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ทกุปี ผู้วิจยัจึงสนใจการวิเคราะห์งบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสขุซึ่งอาจจะสะท้อนให้
เห็นถึงการยกระดบัคณุภาพชีวิตและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ  โดยส านกังบประมาณ (2560) 
ได้ท าการศึกษาภาระงบประมาณด้านสุขภาพและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ระบบหลัก ได้แก่  ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบประกนัสงัคม จากภาพ 3 พบวา่ ตัง้แตปี่ 2550 -  2561 ภาระ
คา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพท่ีรัฐบาลต้องตัง้งบประมาณสนบัสนนุเพิ่มขึน้ทกุปี จาก 148,704.5 ล้านบาท 
ในปี 2550 เป็น 303,517.1 ล้านบาท ในปี 2561 โดยงบประมาณรายจ่ายดังกล่าว มีสัดส่วน
ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่างร้อยละ 9.8 ของงบประมาณรายจ่ายรวมของประเทศในแต่ละปี และคิดเป็น
สดัสว่นประมาณร้อยละ 75 ของวงเงินคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพของประเทศ 

ภาพประกอบ 3 ภาระงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพ ปีงบประมาณ 2550 – 2561  

ท่ีมา: ส านกังบประมาณ (2560) 
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จากตาราง 2 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนไทยได้เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง และมี
แนวโน้มจะเพิ่มสงูมากขึน้เร่ือย ๆ โดยคา่ใช้จ่ายด้านสุขภาพ 3 ใน 4 ส่วน เป็นการใช้ไปกับบริการ
ด้านการ รักษาพยาบาล ส่วนส าหรับการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพมีเพียงร้อยละ 5 ของ
คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพโดยรวมเท่านัน้ ทัง้นีร้ายจา่ยสขุภาพรวมของประเทศ คดิเป็นร้อยละ 3.9 ของ 
GDP ในปี 2553 โดยมีสดัส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพจากงบประมาณของรัฐบาลประมาณ ร้อยละ 
75 เป็นรายจา่ยครัวเรือนร้อยละ 14 และประกนัสขุภาพเอกชนโดยสมคัรใจร้อยละ 11 

ตาราง 2 งบประมาณรายจา่ยประจ าปีด้านสขุภาพ ปีงบประมาณ 2550 – 2561 

ปีงบประมาณ งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีทัง้สิน้ 

งบประมาณด้าน
การสาธารณสุข 

คิดเป็นร้อยละของ
งบประมาณรายจ่ายทัง้สิน้ 

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 

ท่ีมา: ส านกังบประมาณ (2560) 

ด้วยเหตนีุ ้ผู้วิจยัจึงต้องการวิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่าย
ด้านสขุภาพและคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั โดยสนันิษฐานวา่การจดัสรร
งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพของจังหวัดมีผลส่งเสริมให้คุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพของ
ประชาชนดีขึน้ และรัฐบาลใช้เป็นช่องทางลดความเหล่ือมล า้ แบง่การวิเคราะห์ออกเป็น 2 สว่นคือ 
ส่วนแรก วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพระดบัจงัหวดั
และกลุ่มจังหวัด ส่วนท่ีสองวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายและ
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คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั ซึ่งอยู่ภายใต้ข้อสมติฐานท่ีว่าคณุภาพชีวิต
ของประชาชนอาจจะเป็นผลลพัธ์จากการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายระดบัจงัหวดั อนัจะท าให้เกิด
ความเข้าใจในสถานะความเหล่ือมล า้ น าไปสู่ข้อคิดเห็นเชิงปฏิรูปนโยบายสาธารณะเพ่ือลดความ
เหล่ือมล า้ ซึ่งจะท าให้การจดับริการสาธารณะเอือ้ประโยชน์แก่ประชาชนในจงัหวดัเต็มศกัยภาพ 
ความเหล่ือมล า้หรือความไม่เป็นธรรมในสังคมก็จะได้รับการแก้ไขหรือตอบสนอง และตรงตาม
ความต้องการของประชาชนในจงัหวดันัน้ๆ ท าให้คณุภาพชีวิตของคนดีขึน้ 

ค าถามวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัมีค าถามวิจยัดงันี ้ 

1. ความเหล่ือมล า้ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพระดบัจังหวดั มี
สถานการณ์อยา่งไร ในปีงบประมาณ 2552-2558 

2. การจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพส่งผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของ
ประชาชนระดบัจงัหวดัหรือไม ่เพียงใด 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายไว้ดงันี ้ 
1. วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพระดบัจงัหวดั

และกลุม่จงัหวดั  
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายและคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั 

ความส าคัญของการวิจัย 
1. ความเข้าใจในสถานะความเหล่ือมล า้ น าไปสู่ข้อคิดเห็นเชิงปฏิรูปนโยบายสาธารณะ

เพ่ือลดความเหล่ือมล า้  
2. ความเหล่ือมล า้ด้านการจัดสรรงบประมาณมีนัยส าคัญทางเศรษฐกิจ และสังคม 

ผลการวิจัยสามารถเสนอแนะการด าเนินนโยบายของภาครัฐเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนได้ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีใ้ช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 

เพ่ือน ามาใช้ในการศกึษาตามความมุง่หมายของการวิจยัทัง้ 2 ข้อตามล าดบัดงันี ้
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ส่วนท่ี  1 วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ
ระดบัจงัหวดัและกลุม่จงัหวดั 

กลุม่ตวัอยา่ง 
ผู้วิจยัใช้หน่วยการวิเคราะห์ (Unit of analysis) ระดบัจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั 

โดยกลุ่มจังหวัดแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังตารางท่ี 3 ตามประกาศคณะกรรมการนโยบายการ
บริหารงานจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัแบบบูรณาการ ราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 17 พฤศจิกายน 
2560 โดยในประกาศได้จดัตัง้กลุ่มจงัหวดั จ านวน 18 กลุ่มจงัหวดัและก าหนดให้มีภาคอีก 6 ภาค 
ทัง้นีผู้้ วิจัยรวมภาคใต้และภาคใต้ชายแดนเป็นกลุ่มเดียวกัน เพราะภาคใต้ชายแดนมีเพียง 3 
จงัหวดั 

ขอบเขตด้านเนือ้หา 
การวิเคราะห์งบประมาณรายจ่ายใช้ดชันีจิน่ี (Gini Coefficient) เป็นตวัชีว้ดั 

รวมทัง้ใช้เทคนิคแยกองค์ประกอบ (Gini Decomposition) เพ่ือวิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ระหว่าง
กลุม่และภายในกลุม่จงัหวดั 

ตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษา 
งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพต่อหวั ประจ าปีงบประมาณ 2552 – 2558 

จากสองแหล่งท่ีมาของงบประมาณ อันประกอบด้วย รายจ่ายด้านสุขภาพระดับจังหวัดของ
กระทรวงสาธารณสขุจากส านกังบประมาณ และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ  

ตาราง 3 กลุม่จงัหวดัแบบบรูณาการ 

กลุ่มจังหวัด จังหวัด 

ภาคกลาง 

- กรุงเทพมหานคร 
- ภาคกลางตอนบน ประกอบด้วย จงัหวดัชยันาท พระนครศรีอยธุยา ลพบรีุ สระบรีุ 
สงิห์บรีุ และอา่งทอง 
- ภาคกลางปริมณฑล ประกอบด้วย จงัหวดันนทบรีุ ปทมุธานี นครปฐม และ
สมทุรปราการ 
- ภาคกลางตอนลา่ง 1 ประกอบด้วย จงัหวดักาญจนบรีุ ราชบรีุ และสพุรรณบรีุ 
- ภาคกลางตอนลา่ง 2 ประกอบด้วย จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ เพชรบรีุ สมทุรสงคราม 
และสมทุรสาคร 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

ภาคใต้ 

- ภาคใต้ฝ่ังอา่วไทย ประกอบด้วย จงัหวดัชมุพร นครศรีธรรมราช พทัลงุ สรุาษฎร์ธานี 
และสงขลา 
- ภาคใต้ฝ่ังอนัดามนั ประกอบด้วย จงัหวดักระบ่ี ตรัง พงังา ภเูก็ต ระนอง และสตลู 
- ภาคใต้ชายแดน ประกอบด้วย จงัหวดันราธิวาส ปัตตานี และยะลา 

ภาคตะวนัออก 
- ภาคตะวนัออก 1 ประกอบด้วย จงัหวดัฉะเชิงเทรา ชลบรีุ และระยอง 
- ภาคตะวนัออก 2 ประกอบด้วย จงัหวดัจนัทบรีุ นครนายก ปราจีนบรีุ และสระแก้ว 

ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

- ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 1 ประกอบด้วย จงัหวดัเลย หนองคาย 
หนองบวัล าภ ูและอดุรธานี 
- ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 2  ประกอบด้วย จงัหวดันครพนม มกุดาหาร และ
สกลนคร 
- ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนกลาง ประกอบด้วย จงัหวดักาฬสนิธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด 
- ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนลา่ง 1 ประกอบด้วย จงัหวดัชยัภมู ินครราชสมีา 
บรีุรัมย์ สริุนทร์ 
- ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนลา่ง 2 ประกอบด้วย จงัหวดัยโสธร ศรีษะเกษ 
อ านาจเจริญ และอบุลราชธาน ี

ภาคเหนือ 

- ภาคเหนือตอนบน 1 ประกอบด้วย จงัหวดัเชียงใหม ่แมฮ่่องสอน ล าปาง และล าพนู 
- ภาคเหนือตอนบน 2 ประกอบด้วย จงัหวดัเชียงราย นา่น พะเยา และแพร่ 
- ภาคเหนือตอนลา่ง 1 ประกอบด้วย จงัหวดัตาก พิษณโุลก เพชรบรูณ์ สโุขทยั และ
อตุรดิตถ์ 
- ภาคเหนือตอนลา่ง 2 ประกอบด้วย จงัหวดัก าแพงเพชร นครสวรรค์ พิจิตร และ
อทุยัธาน ี

ท่ีมา: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ (2560a) 

ส่วนท่ี 2  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายและคุณภาพ
ชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั 

กลุม่ตวัอยา่ง 
ผู้ วิจัยใช้หน่วยการวิเคราะห์ (Unit of analysis) ระดับจังหวัด จ านวน 76 

จังหวดั ไม่รวมบึงกาฬ เพราะผู้ วิจัยใช้ข้อมูลประจ าปีงบประมาณ 2552 – 2558 ซึ่งในปี 2552-
2553 ยงัไมมี่จงัหวดับงึกาฬ 
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ขอบเขตด้านเนือ้หา 
การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายและคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั ใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธีก าลงัสองน้อยท่ีสดุแบบทัว่ไปท่ี
เป็นไปได้ (Feasible Generalized Least Squares: FGLS) 

ตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษา 
ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ประชาชน อนัประกอบด้วย งบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้านสขุภาพรายจงัหวดั ผลิตภณัฑ์มวลรวม
จงัหวดัตอ่หวั รายได้เฉล่ียของครัวเรือนตอ่ปี ระดบัการศกึษาเฉล่ียของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ น้
ไป และจ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัตอ่หวั สรุปได้ดงัตาราง 4 

ตาราง 4 ปัจจยัท่ีสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของประชาชน 

ล าดับ ตัวแปร แหล่งข้อมูล 
1 งบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้าน

สขุภาพรายจงัหวดั (บาทตอ่ประชากร) 
ส านกังบประมาณ 
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ 

2 ผลติภณัฑ์มวลรวมจงัหวดัตอ่หวั  
(บาทตอ่ประชากร) 

ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม
แหง่ชาติ  
ส านกันายกรัฐมนตรี 

3 รายได้เฉลีย่ของครัวเรือนรายจงัหวดั 
(บาทตอ่ปี) 

ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม
แหง่ชาติ  
ส านกันายกรัฐมนตรี 

4 ระดบัการศกึษาเฉลีย่ของประชากร
ไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป (ปี) 

ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม
แหง่ชาติ  
ส านกันายกรัฐมนตรี 

5 จ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาล
ระดบัจงัหวดัตอ่หวั (หนว่ยประชากร
แสนคน) 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 

ท่ีมา: รวบรวมโดยผู้วิจยั 
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ตวัแปรตาม คือ ตวัชีว้ดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชน แสดงได้ดงัตาราง 5 

ตาราง 5 ตวัชีว้ดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชน 

ล าดบั ตวัชีว้ดั มิต ิ

1 ร้อยละของประชากรที่เจ็บป่วยทีเ่ป็นผู้ ป่วย
ใน (ร้อยละ) 

กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสขุ รวบรวมโดยส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม
แหง่ชาติ  

2 ร้อยละของทารกแรกเกิดที่มีน า้หนกัต ่ากวา่
เกณฑ์  

กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ 
รวบรวมโดยส านกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ  

3 ร้อยละของประชากรที่พิการ ข้อมลูทะเบียนกลางคนพกิาร กรมสง่เสริมและ
พฒันาคณุภาพชีวติคนพิการ รวบรวมโดยส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม
แหง่ชาต ิ

4 ร้อยละของคะแนนสขุภาพจิต ส านกังานสถิติแหง่ชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อ
เศรษฐกิจและสงัคม และกรมสขุภาพจิต กระทรวง
สาธารณสขุ รวบรวมโดยส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ 

5 ร้อยละของประชากรในการดแูลตนเองใน
ชีวิตประจ าวนัโดยไมต้่องมคีนช่วยตอ่
ประชากรระดบัจงัหวดั  

ส านกังานสถิติแหง่ชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อ
เศรษฐกิจและสงัคม 

6 ร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอก
เขตพืน้ท่ีโดยไมต้่องมคีนชว่ยตอ่ประชากร
ระดบัจงัหวดั 

ส านักงานสถิติ แห่ งชาติ  กระทรวงดิ จิทัล เพื่ อ
เศรษฐกิจและสงัคม 

ท่ีมา: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ (2560) 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ (Budget for public health expenditure) 

หมายถึง งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพต่อหัว ประจ าปีงบประมาณ 2552 – 2558 จากสอง
แหล่งท่ีมาของงบประมาณ อันประกอบด้วย รายจ่ายด้านสุขภาพระดับจังหวัดของกระทรวง
สาธารณสขุจากส านกังบประมาณ และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ 

2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชน (Quality of Life) หมายถึง ภาวะสขุภาพ
ของครัวเรือน (Health Status) ประกอบด้วย ร้อยละของประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน ร้อยละ
ของทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละของประชากรท่ีพิการ ร้อยละของคะแนน
สุขภาพจิต ร้อยละของประชากรในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อ
ประชากรระดบัจงัหวดั และร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคน
ชว่ยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั 

3. กลุ่มจังหวัด  (Provincial Group) หมายถึง การจัดแบ่งกลุ่มจังหวัดตามประกาศ
คณะกรรมการนโยบายบริหารงานจงัหวดัและกลุม่จงัหวดัแบบบรูณาการ แบง่ออกเป็น 6 กลุ่ม ใน
งานวิจัยฉบบันีแ้บ่งออกเป็น 5 กลุ่ม โดยน ากลุ่มภาคใต้ชายแดน ซึ่งมีเพียง 3 จังหวดัจึงรวมกับ
กลุม่ภาคใต้ 

สมมตฐิานในการวิจัย 
H1: การจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพด าเนินการตามหลกัการเพ่ือความเสมอ

ภาคอยา่งมีนยัส าคญั 
H1: คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัดแปรผันตามการจัดสรร

งบประมาณของแตล่ะจงัหวดัอยา่งมีนยัส าคญั 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ส่วนที่  1 วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้าน

สุขภาพระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัด  

 

ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคิดการวิจยัสว่นท่ี 1 

ส่วนที่  2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้าน
สาธารณสุขต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด  

 

 

ภาพประกอบ 5 กรอบแนวคิดการวิจยัสว่นท่ี 2 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และได้น าเสนอตาม
หวัข้อตอ่ไปนี ้

1. กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาภายใต้กรอบวิจัย 
1.1 แบบจ าลองท่ีใช้ในการศกึษา 
1.2 แนวคดิและทฤษฎีท่ีใช้ในการศกึษา 

1.2.1 แนวคดิสวสัดกิารสงัคม 
1.2.2 แนวคดิความเหล่ือมล า้ 
1.2.3 แนวคดิการวดัคณุภาพชีวิต  
1.2.4 งบประมาณรายจา่ยส าหรับระบบการบริการสขุภาพ  
1.2.5 ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
1.2.6 การจดัสรรงบประมาณของจงัหวดัและกลุม่จงัหวดั 

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
2.1 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการงบประมาณและความเหล่ือมล า้ของงบประมาณ 
2.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิต 

1.  กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาภายใต้กรอบวิจัย 
1.1 แบบจ าลองที่ใช้ในการศึกษา 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผู้ วิจัยสามารถน ามาใช้
เป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ส าหรับความเหล่ือมล า้ทางการคลัง ในครัง้นีผู้้ วิจัยได้เลือกใช้
แบบจ าลองภายใต้หลกัแนวคดิทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์ และสถิต ิ 

ส าหรับส่วนท่ี 1 วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้าน
สขุภาพระดบัจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั เพ่ือศกึษาว่าการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพ ท า
ให้เกิดความเหล่ือมล า้เชิงพืน้ท่ีหรือไม่ โดยใช้สัมประสิทธ์ิจิน่ี  (Gini Coefficient) เป็นตัวชีว้ัด 
รวมทัง้ใช้เทคนิคแยกองค์ประกอบ (Gini Decomposition) งานวิจัยใช้นีใ้ช้แนวคิดของ Frick, 
Goebel, Schechtman, Wagner, แล ะ  Yitzhaki (2006 )  , Lerman แล ะ  Yitzhaki (1985) ม า
ประยกุต์กบัการวิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ระหวา่งกลุม่และภายในกลุม่จงัหวดั 
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การวิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ทางการคลงัด้านรายได้ใช้การวดัความเหล่ือมล า้โดยคา่
สมัประสิทธ์ิความไม่เสมอภาค (Gini Coefficient) หรือสมัประสิทธ์ิจีน่ี ซึ่งเป็นเคร่ืองมือส าหรับการ
วดัความไม่เท่าเทียมในรูปของสัดส่วน (Ratio) ท่ีค านวณจากการใช้ค่าของพืน้ท่ีระหว่างเส้นลอ
เร้นซ์ (Lorenz Curve) ของการกระจายรายได้กบัเส้นการกระจายรายได้สมับรูณ์เป็นตวัตัง้ และคา่
ของพืน้ท่ีใต้เส้นการกระจายรายได้สมับูรณ์ทัง้หมดเป็นตวัหาร ซึ่งคา่ดงักลา่วมีคา่อยู่ระหว่าง 0 ถึง 
1 ทัง้นีห้ากคา่ยิ่งเข้าใกล้ 1 มากเทา่ไร แสดงวา่ความไม่เทา่เทียมยิ่งมีมากขึน้ (ส านกัฐานข้อมลูและ
ตวัชีว้ดัภาวะทางสงัคม, 2558) วิธีการนีเ้ป็นวิธีการเบือ้งต้นท่ีสดุในการประเมินความไม่เท่าเทียม
กันทางรายได้ หรือการวดัความเหล่ือมล า้ของรายได้ในทางเศรษฐศาสตร์ หากมีประชากร n คน 
ซ่ีงมีรายได้เทา่กบั y (i = 1,…,n และ yi < yj ส าหรับ i < j) และรายได้เฉล่ีย  µ   ดงันัน้สมัประสิทธ์ิจี
น่ีจงึสามารถแสดงในสมการท่ี 1 คือ   

𝐺 =
1

2𝑛2𝜇
∑ ∑ |𝑦𝑖 − 𝑦𝑗|𝑛

𝑗=1
𝑛
𝑖=1      (1) 

โดยถ้าหาก G =1 หมายความว่า บุคคลหนึ่งบุคคลครอบครองรายได้ทัง้หมดของ
สงัคม และถ้าหาก G = 0 ย่อมหมายความว่า ทุกบคุคลในสงัคมมีรายได้เท่าเทียมกนัหมด ดงันัน้
สัมประสิทธ์ิจีน่ีจึงถูกน ามาใช้กันในวงกว้าง แต่ทว่าดัชนีดงักล่าวยังไม่สามารถบ่งบอกในด้าน
สวสัดิการได้ เน่ืองจากน า้หนกัท่ีให้กบัความอยูดี่มีสขุของปัจเจกบคุคลขึน้อยู่กบัว่าบคุคลนัน้อยู่ใน
ล าดบัท่ีเทา่ไร  

สัมประสิทธ์ิจีน่ีแบบแยกตัวประกอบตามแหล่งรายได้ (Decomposable Gini by 
Income Source) ในงานวิจัยนีแ้หล่งรายได้คืองบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพ  สามารถ
แสดงในสมการท่ี 2 คือ    

    G(v) = R*G*S      (2) 
 เม่ือ G คือ คา่สหสมัพนัธ์จิน่ี (Gini Correlation) 
        S คือ สัดส่วนของแหล่งงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพนัน้กับ

งบประมาณรายจา่ยตอ่หวัด้านสขุภาพรวม (Health Expenditure Budget Share of the Source) 
       G คือ คา่สมัประสิทธ์ิจิน่ีของแหล่งงบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้านสขุภาพแต่

ละแหลง่ (Gini Coefficient for Each Health Expenditure Budget Source) 
 
 
 

y
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ส าหรับส่วนท่ี 2 วิเคราะห์คณุภาพชีวิตของประชาชนในแตล่ะกลุ่มจงัหวดั ซึ่งอาจจะ
เป็นผลลพัธ์จากฐานะทางการคลงั ได้สมการดงันี ้
 𝑄𝐿𝐻

𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝐵𝐺𝑡 + 𝛽2𝐺𝑃𝑃𝑡 + 𝛽3𝐼𝑁𝐶𝑡 + 𝛽4𝐸𝐷𝑈𝑡 + 𝛽5𝐵𝐸𝐷𝑡 + 𝑈𝐻         (3) 
จากสมการท่ี 3 ก าหนดให้ 

QLH คือ คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 
BG คือ งบประมาณรายจา่ยตอ่หวัด้านสขุภาพรายจงัหวดั (พนับาท) 
GPP คือ ผลิตภณัฑ์มวลรวมจงัหวดัตอ่หวั (พนับาท) 
INC คือ รายได้เฉล่ียของครัวเรือนตอ่ปี (พนับาท) 
EDU คือ ระดบัการศกึษาเฉล่ียของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป (ปี) 
BED  คือ จ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัตอ่หวั  

     (จ านวนเตียงตอ่หนว่ยประชากรแสนคน) 
t    คือ ปีงบประมาณ 2552-2558 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ คุณภาพชีวิตของประชาชน (QL) คือการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์ในระดบัท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็นพืน้ฐานท่ีได้ก าหนดไว้ในสงัคมหนึ่งๆ 
ในช่วงเวลาหนึ่งๆ ในงานวิจัยฉบับนีศ้ึกษาด้านภาวะสุขภาพของครัวเรือน (Health Care) 
ประกอบด้วย ร้อยละของประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน ร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนัก
ต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละของประชากรท่ีพิการ ร้อยละของคะแนนสขุภาพจิต ร้อยละของประชากรใน
การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อประชากรระดบัจงัหวดั และร้อยละของ
ประชากรในการเดนิทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไมต้่องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั 

ตวัแปรอิสระ (Independent Variable) คือ 
1. การบริการสาธารณะ (Public goods) (BG) โดยใช้การจัดสรรงบประมาณ

เป็น proxy ซึ่งงบประมาณ ประกอบด้วย  งบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ 2552 – 2558 จากสองแหล่งท่ีมาของงบประมาณ อันประกอบด้วย รายจ่ายด้าน
สขุภาพระดบัจงัหวดัของกระทรวงสาธารณสขุจากส านกังบประมาณ และส านกังานหลกัประกัน
สขุภาพ 

2. รายได้ (รายได้เฉล่ียของครัวเรือน) (INC) คือรายได้เฉล่ียต่อปีของครัวเรือน 
(รายจงัหวดั) จากผลการจดัเก็บข้อมูลความจ าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) ซึ่งรวบรวมรายได้ทัง้หมดของ
ครัวเรือน ทัง้รายได้จากอาชีพหลกั รายได้จากอาชีพรอง อาชีพเสริม รายได้อ่ืนๆ 
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3. สภาพแวดล้อม (ผลิตภณัฑ์มวลรวมจงัหวดัตอ่หวั) (GPP) ใช้มลูคา่ผลิตภณัฑ์
มวลรวมรายจงัหวดัหารด้วยจ านวนประชากรในจงัหวดั เน่ืองจากรายได้ท่ีจงัหวดัสร้างขึน้แสดงถึง
ศกัยภาพของจงัหวดัท่ีแตกตา่งกนั 

4.ระดบัการศกึษาเฉล่ียของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป (EDU) แสดงถึงโอกาส
ในการได้รับการศกึษาของประชากรไทย ท่ีอาจสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต เน่ืองจากถ้าประชากรมีระดบั
การศกึษาสงูขึน้ จะท าให้คณุภาพชีวิตของเราดีขึน้ 

5. จ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัต่อหัว (BED) ประกอบด้วย 
จ านวนเตียงผู้ ป่วยสงักดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงอ่ืนๆ หน่วยงานอิสระ องค์การบริหารส่วน
ท้องถ่ิน และเอกชน รายพืน้ท่ีเครือขา่ยบริการจงัหวดั 

1.2 แนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 
1.2.1 แนวคิดสวัสดกิารสังคม (Varian, Rabasco, และ Toharia, 2010) 

เศรษฐศาสตร์สวัสดิการจะแสดงให้เห็นว่าหากสังคมใดเลือกใช้ระบบตลาด
แข่งขันเป็นกลไกการจัดสรรทรัพยากรระหว่างสมาชิกของสังคม ตลาดการแข่งขันสามารถ
ก่อให้เกิดการจดัสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรมได้หรือไม่ แบง่เป็น 

1.2.1.1 การจดัสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพในเศรษฐกิจไม่มีการผลิต 
มีการให้ค านิยามกับค าว่า “ความมีประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร” โดยพืน้ฐานของ
เศรษฐศาสตร์สวสัดิการ ความมีประสิทธิภาพของการจดัสรรทรัพยากรจะนิยามตามแนวคิดของ
ความมีประสิทธิภาพอย่างพาราโต (Pareto Efficiency) สามารถให้นิยามได้ใน 2 วิธีดังต่อไปนี ้
สมมตสิงัคมประกอบด้วยสมาชิก 2 คน ได้แก่ A และ B 

นิยามของความมีความประสิทธิภาพอย่างพาราโตแบบท่ี 1 (First best 
solution) การจดัสรรทรัพยากรท่ีไมส่ามารถท าให้สวสัดกิารของสมาชิกคนใดคนหนึ่งในสงัคม (เช่น 
A) เพิ่มขึน้ได้ (better –off) โดยท่ีไม่ท าให้สวสัดิการของอีกคนหนึ่งท่ีเหลือ (เชน่ B) ลดลง (worse - 
off) (Varian และคนอ่ืน ๆ, 2010) 

นิยามของของความมีประสิทธิภาพอย่างพาราโตแบบท่ี 2 (Second best 
solution) ก าหนดให้สวสัดิการของสมาชิกคนหนึ่ง (สมมติว่าเป็น B) คงท่ีท่ีระดบัใดๆ การจดัสรร
ทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพอย่างพาราโต คือการจดัสรรทรัพยากรท่ีท าให้สวสัดกิารของสมาชิก
อีกคนหนึง่ (ในกรณีนีคื้อ A) มีคา่มากท่ีสดุ (Varian และคนอ่ืน ๆ, 2010) 

ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์สวสัดกิาร แม้ว่าสงัคมจะเลือกใช้กลไกตลาดแขง่ขนัเป็น
กลไกในการจัดสรรทรัพยากร บทบาทของรัฐบาลในฐานะผู้ เข้ามากระจายทรัพยากรใหม่เพ่ือ
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น าไปสู่ผลการจดัสรรทรัพยากรท่ีให้ระดบัสวสัดิการสงัคมท่ีสูงกว่าเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็น เพราะล าพัง
เพียงกลไกตลาดแข่งขันอาจไม่สามารถท าให้การจัดสรรทรัพยากรท่ีท าให้สวัสดิการสังคมมี
ค่าสูงสุดได้ อย่างไรก็ตามต้องพึงระวังว่า “วิธีการ” ในการกระจายทรัพยากรใหม่นัน้ ต้องเป็น
วิธีการท่ีเหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดการบิดเบือนตอ่การใช้ทรัพยากร ซึ่งหมายถึงว่าแม้รัฐบาลจะได้รับ
การยอมรับให้เข้ามามีบทบาทในการกระจายใหม่ก็ตาม แต่เคร่ืองมือท่ีรัฐบาลใช้นัน้ต้องเป็น
เคร่ืองมือท่ีไม่ก่อให้เกิดการบิดเบือนการจดัสรรทรัพยากรขึน้ในสงัคม อย่างเชน่ ภาษีตอ่หวัและเงิน
อดุหนุนรายหวั สาเหตท่ีุต้องใช้เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมดงักล่าวก็เพราะว่า การจดัสรรทรัพยากรท่ีดี
เลิศส าหรับสังคมนัน้ในความเป็นจริงถูกนิยามบนข้อจ ากัดทางทรัพยากรหนึ่งๆ หากเกิดความ
สญูเสียของสงัคม (Deadweight loss) ขึน้ในสงัคม นัน่หมายความว่ามีทรัพยากรบางส่วนร่ัวไหล
ไปโดยท่ีไม่ตกอยู่ในมือของสมาชิกในสงัคม สะท้อนให้เห็นว่าเป้าหมายการจดัสรรทรัพยากรท่ีดี
เลิศส าหรับสงัคมไมส่ามารถระบไุด้อยา่งแนน่อนเน่ืองมาจากการสญูหายไปของทรัพยากรบางสว่น
จากการเกิดขึน้เองของ deadweight loss กรณีท่ีรัฐบาลมีข้อจ ากัดด้านเคร่ืองมือ ไม่สามารถใช้
ภาษีและเงินอุดหนุนรายหัวเพ่ือการด าเนินนโยบายจัดสรรทรัพยากรใหม่ หรือกล่าวอีกในหนึ่ง 
เคร่ืองมือประเภทอ่ืนท่ีใช้ได้อาจจะเป็นยกตวัอยา่งเชน่ การเก็บภาษีถือครองทรัพย์สิน การเก็บภาษี
สรรพสามิตจากการบริโภคสินค้า ภาษีรายได้ เป็นต้น ภาษีเหล่านีอ้าจก่อให้เกิดการบิดเบือนการ
จัดสรรทรัพยากร เราสามารถพิจารณาการจัดสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมภายใต้ข้อจ ากัดด้าน
เคร่ืองมือได้เช่นเดียวกัน แต่ผลลพัธ์ท่ีได้นัน้อาจจะเป็น Second-Best Solution หรือค าตอบดีรอง
เป็นท่ีสอง ไมไ่ด้เป็น Social Optimum ท่ีจดัวา่เป็น First- Best Solution หรือค าตอบท่ีดีเลิศ 

 
1.2.2 แนวคิดความเหล่ือมล า้ 

คณะกรรมการปฎิรูปโดยนายอานันท์ ปันยารชุน (2554) มีแนวคิดว่า ความ
เหล่ือมล า้ท่ีเกิดขึน้ในสังคมส่วนหนึ่งมาจากการจัดสรรงบประมาณของรัฐ ซึ่งมิได้จัดท าเพ่ือลด
ความเหล่ือมล า้ระหว่างเมืองกับชนบท หากจดัท าตามค าขอของหน่วยราชการท่ีก าหนดขึน้โดย
ภารกิจของรัฐเป็นการจดัสรรงบประมาณท่ีใช้กรมเป็นฐานไม่ได้ใช้พืน้ท่ีหรือจังหวดัเป็นพืน้ฐาน 
กรมท่ีได้รับงบประมาณไปก็ค านึงถึงภารกิจของตนไม่ได้ค านึงถึงความต้องการของประชาชน ซึ่ง
ไม่มีส่วนร่วมในการพิจารณางบประมาณ และไม่ได้มีส่วนร่วมในการตรวจสอบการใช้งบประมาณ
ของหน่วยงานรัฐ ข้อมลูจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างงบลงทนุรายจงัหวดัตอ่หวัและระดบั
ความก้าวหน้าในการพัฒนามนุษย์ ตามดัชนีความก้าวหน้าของคน (Human Achievement 
Index) ในแต่ละจงัหวดั จากตาราง 6 พบว่า จงัหวดัท่ีมีดชันีความก้าวหน้าของคนอยู่ในระดบัต ่า
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หรือต ่ามากกลบัได้รับการจดัสรรงบลงทนุตอ่หวัในระดบัท่ีน้อยกว่า จงัหวดัท่ีมีดชันีความก้าวหน้า
ของคนในระดบัสงู ทัง้ในแง่ของงบลงทุนภาพรวม และงบลงทนุในรายสาขา (เช่น การศึกษา การ
ขนสง่และการส่ือสาร) หากการจดัสรรงบประมาณยงัคงเป็นไปในลกัษณะดงักลา่ว ก็เป็นการยากท่ี
จะท าให้ช่องว่างของคณุภาพชีวิตของผู้คนในจงัหวดัตา่งๆ แคบลง เพราะจงัหวดัท่ียากจนก็มิได้รับ
การจดัสรรงบประมาณเพ่ือลดความยากจนและเพิ่มคณุภาพชีวิตด้านตา่งๆ อยา่งเพียงพอ 

ตาราง 6 การกระจายงบประมาณลงทนุทัง้หมดเม่ือเปรียบเทียบกบัระดบัการพฒันาตามดชันี
ความก้าวหน้าของคน (Human Achievement Index) ในแตล่ะจงัหวดั 

ระดับการพัฒนา จ านวนจังหวัด ประชากร 
(พันคน) 

งบลงทุนทัง้หมด  
(ล้านบาท) 

งบลงทุนทัง้หมดต่อหัว 
          (บาท) 

สงูมาก 15 14,761.55 110,852.19 7,509.52 

สงูมากไมร่วม กทม. 14   9,045.30   29,212.82 3,229.61 

สงู 14   8,751.89   31,679.24 3,619.70 

ปานกลาง 16   9,878.42   34,683.82 3,511.07 

ต ่า 13 10,896.31   31,721.19 2,911.19 

ต ่ามาก 18 18,747.10   52,422.50 2,796.30 

รวมทัง้ประเทศ 76 63,035.27 290,571.75 4,609.67 

ท่ีมา: (1) ระดับการพัฒนาตามดัชนีความก้าวหน้าของคนในแต่ละจังหวัดมาจาก 
Organization (2011) และ (2) งบประมาณลงทุนทัง้หมดรายจังหวัดมาจากข้อมูลของ (สกนธ์ 
วรัญญ ูวฒันา, 2010) 

 
ดงันัน้ การปรับระบบงบประมาณลงไปสู่พืน้ท่ีโดยตรงมากขึน้ จึงถือเป็นการเพิ่ม

อ านาจของประชาชนท่ีส าคญัประการหนึง่ พร้อมๆ กนักบัการปรับกระบวนการจดัสรรงบประมาณ
ท่ีจะต้องแปรผกผนักบัระดบัการพฒันา เพ่ือท าให้ช่องว่างของระดบัคณุภาพชีวิตของประชาชนใน
พืน้ท่ีต่างๆ ในประเทศแคบลง และจะต้องปรับกระบวนการงบประมาณให้เป็นกระบวนการท่ีทุก
ฝ่ายเข้ามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ตัง้แต่เ ร่ิมต้นก าหนดเป้าหมายการพัฒนาร่วมกัน ไปจนถึงการ
ติดตามตรวจสอบการใช้งบประมาณ ข้อเสนอการปรับระบบงบประมาณนีจ้ึงเป็นขัน้แรกในการ
สร้างความเป็นธรรมในระบบงบประมาณ โดยการเพิ่มอ านาจของประชาชนในกระบวนการ
งบประมาณแผน่ดนิ อนัจะเป็นรากฐานส าคญัส าหรับการลดความเหล่ือมล า้ในสงัคม 
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1.2.3 แนวคิดการวัดคุณภาพชีวิต 
จากรายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย ปี 2539 ของศูนย์ข้อมูลเพ่ือการพัฒนา

ชนบทกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย วิไลลักษณ์ ตัง้เจริญ (2544) กล่าวถึงคณุภาพ
ชีวิตว่าเป็นการด ารงชีวิตของมนษุย์ในระดบัท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็นพืน้ฐานท่ีได้ก าหนดไว้ใน
สงัคมหนึ่งๆ ในช่วงเวลาหนึ่งๆ คณุภาพชีวิตท่ีดีนบัเป็นสิ่งส าคญัและเป็นจุดหมายปลายทางของ
บุคคล  ชุมชนและประเทศชาติโดยส่วนรวม  ประเทศใดหากประชากรในชาติโดยส่วนรวมด้อย
คุณภาพ แม้ว่าประเทศนัน้จะมีทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ์ เพียงใด ก็ไม่อาจท าให้
ประเทศชาตินัน้เจริญและพัฒนาให้ทันหรือเท่าเทียมกับประเทศท่ีมีประชากรท่ีมีคุณภาพได้  
คณุภาพของประชากรจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัและชีว้า่การพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศใด
จะเจริญก้าวหน้ากวา่อีกประเทศ   

การพฒันาคณุภาพชีวิตถือว่าเป็นสิ่งท่ีควรกระท า เพราะปัญหาคณุภาพชีวิตของ
มนษุย์ส่วนใหญ่มีสาเหตมุาจากมนษุย์นัน่เอง  เชน่  ปัญหาจ านวนประชากรมากเกินพอดี  ปัญหา
สิ่งแวดล้อม  ปัญหาทางสังคม  รวมถึงค่านิยมต่างๆ ของสังคม มีหลายหน่วยงานได้ให้แนวคิด
เก่ียวกบัการพฒันาคณุภาพชีวิตวา่ควรมีองค์ประกอบแตกตา่งกนั  ดงัตอ่ไปนี ้

องค์การสหประชาชาติ  มีแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต  9 องค์ประกอบคือ 
วิไลลกัษณ์ ตัง้เจริญ (2544) ด้านสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการศึกษา ด้านอาชีพและ
สภาพของงานท่ีท า ด้านบ้านเรือนท่ีอยู่อาศยั ด้านหลักประกันทางสังคม ด้านเคร่ืองนุ่งห่ม ด้าน
สถานท่ีพกัผ่อนและเวลาพกัผ่อน และด้านสิทธิมนุษยชน โดยสุขภาพเป็นองค์ประกอบหลกั และ
องค์ประกอบแรกท่ีมีความส าคญัมาก  สามารถชีบ้อกคณุภาพชีวิตได้อย่างดี  การบริโภคอาหาร
ต้องครบถ้วน  ถกูสขุลกัษณะ  ได้รับการศกึษาตามเกณฑ์อาย ุ 

อาร์  ซี   ซาร์มา (Sharma) ผู้ เช่ียวชาญของยู เนสโก (UNESCO) กล่าวถึง
องค์ประกอบของคณุภาพชีวิตไว้ 5 ประการ คือ(ศริิ ฮา ม  ส ุโพธ์ิ, 2012) 

1. มาตรฐานการครองชีพ (Standard of Living) หมายถึง มาตรฐานความ
เป็นอยูใ่นชีวิตประจ าวนัของประชากร เก่ียวข้องกบัรายได้ตอ่บคุคล สขุภาพ การศกึษา ท่ีอยู่อาศยั 
และการสังคมสงเคราะห์ สิ่งต่างๆ นีเ้ป็นส่วนส าคัญท าให้มาตรฐานการครองชีพของมนุษย์
เปล่ียนแปลงได้(ศริิ ฮา ม  ส ุโพธ์ิ, 2012) 

2. การเปล่ียนแปลงของประชากร (Population Dynamics) หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงประชากรอันเป็นผลมาจากการเกิด การตาย และการย้ายถ่ินท่ีอยู่อาศัย มีผลให้
ประชากรเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเพิ่มจ านวนหรือลดลง การเปล่ียนแปลงประชากรมีผลกระทบตอ่
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สถานการณ์หลายด้าน ทัง้ทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม ตลอดจนการจดับริการสาธารณูปโภค ปัจจยั
ตา่งๆ ล้วนมีผลตอ่คณุภาพชีวิต 

3.ระบบสังคมและวฒันธรรม (Socio-Cultural Factors) มนุษย์เม่ือรวมกันมาก
จ าเป็นต้อง มีระบบ มีกฎเกณฑ์ท่ีเรียกว่า รูปแบบการปกครอง กฎหมาย และมีแนวปฏิบตัิอนัเกิด
จากความเช่ือและศรัทธาในลักษณะเดียวกัน เพ่ือให้การด ารงชีวิตร่วมกันมีความสงบสุขซึ่งจะ
น าไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

4.กระบวนการพฒันา (Process of Development) การพฒันาเป็นกระบวนการ
ท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึน้ โดยจะต้องกระท าอย่างตอ่เน่ืองกนัและสมัพนัธ์กบัปัจจยั
ทางสงัคม สภาพแวดล้อมและทรัพยากร ด้านคณุภาพชีวิตทัง้ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
ประเทศนัน้ ประชากรแต่ละกลุ่มจะต้องมีการพัฒนาอยู่เสมอ เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายการมี
คณุภาพชีวิตท่ีดี 

5.ทรัพยากร (Resources) เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัอีกประการหนึ่ง ประเทศท่ีมี
ทรัพยากรธรรมชาติสมบรูณ์จะมีทรัพยากรมนษุย์ท่ีมีคณุภาพ จะมีผลท าให้มาตรฐานการด ารงชีวิต
อยูใ่นระดบัสงู ประเทศใดมีสภาพตรงกนัข้าม ก็จะมีมาตรฐานในการด ารงชีวิตอยูใ่นระดบัต ่าดงันัน้ 
ทรัพยากรจงึเป็นเคร่ืองก าหนดลกัษณะประเทศท่ีร ่ารวยและประเทศท่ียากจนได้ 

ดัชนีชีว้ัดและการประเมินคุณภาพชีวิต  มีหลายหน่วยงานได้สร้างดัชนีวัด
คณุภาพชีวิตไว้แตกตา่งกนั ดงันี ้

1.คณะกรรมาธิการความร่วมมือทางเศรษฐกิจและสงัคมภาคพืน้เอเซียแปซิฟิก 
(ESCAP) ได้ก าหนดดชันีชีว้ดัคณุภาพชีวิต ประกอบด้วย เศรษฐกิจและการกระจายรายได้ การ
เรียนรู้ และวฒันธรรมการด ารงชีวิต และชีวิตการท างาน 

2.กลุ่มประเทศความร่วมมือพฒันาการทางเศรษฐกิจยุโรป (OECD) ได้ก าหนด
ดชันีชีว้ดัคณุภาพชีวิต ประกอบด้วย การมีงานท า และคณุภาพชีวิตการท างาน ความสามารถของ
บคุคลในการควบคมุสินค้าและบริการ และการเรียนรู้ของบคุคล 

3.องค์การสหประชาชาติ ก าหนดดัชนีชีว้ัดการพัฒนามนุษย์ ประกอบด้วย 
อายุขัยเฉล่ียของประชากร อัตราการรู้หนังสือของผู้ ใหญ่ จ านวนปีโดยเฉล่ียท่ีประชากรได้รับ
การศกึษา ดชันีการรู้หนงัสือ ดชันีการได้รับการศกึษา ความส าเร็จในการรับการศกึษา และรายได้
ประชาชาตโิดยรวม 

ส่วนประเทศไทยมีการศึกษาทดลองก าหนดดัชนีชีว้ดัคุณภาพชีวิตตัง้แต่ พ .ศ. 
2525 ซึ่งจะมีการก าหนดความจ าเป็นพืน้ฐาน  (Basic Minimum Need หรือ BMN หรือจปฐ.) 
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เพราะการด ารงชีวิตจะดีหรือไม่ดีนัน้ต้องอาศยัเคร่ืองชีว้ดัโดยมีเกณฑ์ความจ าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) 
หมายถึงความจ าเป็นขัน้ต ่าสุดท่ีทุกคนในชุมชนควรจะมี หรือควรจะเป็นในช่วงระยะเวลาหนึ่ง
เพ่ือให้มีชีวิตท่ีดีและสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อยา่งปกตสิขุตามสมควร 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้จ่ายภาครัฐที่มีต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การใช้จ่ายภาครัฐตามแนวคิดของเศรษฐศาสตร์สวสัดิการเพ่ืออ านวยประโยชน์
ให้แก่ประชาชนให้ได้รับการพัฒนาทัง้ในส่วนการด าเนินงานขัน้พืน้ฐานและการใช้จ่ายเพ่ือ
ผลประโยชน์ของสังคม ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ (2553) อธิบายถึงผลของการใช้จ่ายภาครัฐต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมว่า รายจ่ายภาครัฐมีความส าคญัทัง้ในแง่เศรษฐกิจและสงัคม ในแง่
เศรษฐกิจนัน้ รายจ่ายภาครัฐเป็นองค์ประกอบส าคัญของอุปสงค์รวม ซึ่งการใช้จ่ายภาครัฐมี
ผลกระทบตอ่ระบบเศรษฐกิจทัง้ระดบัจลุภาคและระดบัมหภาค กล่าวคือ รายจ่ายภาครัฐกระตุ้น
การเติบโตของ GDP และส่งผลต่อการลงทุนของภาคเอกชน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การลงทุน
ภาครัฐช่วยสนบัสนุนการลงทุนของภาคเอกชน ส่วนในระดบัจุลภาค รายจ่ายภาครัฐช่วยส่งเสริม
ให้ประชาชนได้รับประโยชน์จากการกระจายรายได้ท่ีเป็นธรรม โดยเฉพาะคนด้อยโอกาสในสงัคม
ให้ได้รับบริการสาธารณะจากรัฐ ในปี 2553 ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ ยงัได้ข้อสรุปบทบาทท่ีส าคญัของ
รายจา่ยภาครัฐวา่ รายจา่ยภาครัฐเป็นองค์ประกอบหนึง่ของบญัชีรายได้ประชาชาต ิในยามท่ีภาวะ
เศรษฐกิจตกต ่า ทุกฝ่ายต่างให้ภาครัฐจดัท างบประมาณขาดดุลเพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจ ในยามท่ี
ภาวะเศรษฐกิจเกิดปัญหาเงินเฟ้อขยายตวั ทกุฝ่ายตา่งเรียกร้องให้รัฐบาลชะลอการใช้จ่าย เพ่ือให้
เกิดประโยชน์โดยรวมตอ่ระบบเศรษฐกิจ จะเห็นได้ว่า การใช้จา่ยภาครัฐสามารถเอือ้อ านวยตอ่การ
พฒันาเศรษฐกิจและสงัคม ช่วยสร้างโอกาสในการเข้าถึงสินค้าและบริการในการด ารงชีวิตทัง้ก้าน
การศึกษา สุขภาพอนามยั ท่ีอยู่อาศยั ความปลอดภยั และการมีรายได้ ฯลฯ อนัเป็นหน้าท่ีของรัฐ
เพ่ือให้ประชาชนได้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

 
1.2.4 งบประมาณรายจ่ายส าหรับระบบการบริการสุขภาพ 

ส านักงบประมาณ (2560) ได้ท าการศึกษาภาระงบประมาณด้านสุขภาพและ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย 3 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบหลักประกัน
สขุภาพ ถ้วนหน้า ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบประกนัสงัคม ซึ่งการบริหาร
จดัการของระบบบริการสขุภาพในปัจจบุนัพบว่า 1) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็น
ระบบสุขภาพท่ีรัฐจดัให้เพ่ือเป็นสวสัดิการแก่ข้าราชการและบุคคลใน ครอบครัว ครอบคลุมสิทธิ
การใช้บริการทัง้ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน สามารถเลือกใช้บริการในสถานบริการของรัฐทกุแหง่ เป็น
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การจ่ายตามปริมาณการใช้บริการหรือแบบปลายเปิด และใช้ระบบเบิกจ่ายตรง ผู้ ป่วยไม่ต้อง
ส ารองจ่ายล่วงหน้า มีกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั เป็นผู้ รับผิดชอบโดยมีแหล่งเงินจากภาษี 
ครอบคลุมข้าราชการ ลูกจ้างของรัฐและบุคคลในครอบครัว  2) ระบบประกันสังคม เป็นระบบท่ี
ครอบคลมุเฉพาะตวัลกูจ้างไม่รวมคูส่มรสและบตุร มีแหล่งเงินจากการสมทบ 3 ฝ่าย คือ นายจ้าง
ร้อยละ 5 ลกูจ้างร้อยละ 5 และรัฐบาลร้อยละ 2.5  ใช้การจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหวัแบบปลายปิด
โดยไม่มีการปรับอัตราเหมาจ่ายตามความเส่ียง และให้ผู้ ประกันตนมีสิทธิเลือก โรงพยาบาล
คู่สัญญาหลักได้อย่างเสรี อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของส านักงานประกันสังคม (สปส.) 
ครอบคลุมผู้ เอาประกันตนท่ีเป็นลูกจ้าง และพนกังานบริษัทเอกชน 3) ระบบหลกัประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า   เป็นระบบท่ียึดหลกัการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานท่ีประชาชนทุกคน จะได้รับ
ตามรัฐธรรมนูญ มีพัฒนาการค่อนข้างมาก จากการให้ความช่วยเหลือบางกลุ่ม เช่น ผู้ มีรายได้
น้อย ทหารผ่านศึก ผู้ สูงอายุ เด็ก และผู้ มีบัตรสุขภาพเร่ือยมาจนกระทั่งถึงปี 2545 มีกฎหมาย
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าอยู่ภายใต้การดแูลของส านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีแหล่งท่ีมาของเงินค่ารักษาพยาบาลจากงบประมาณ
รายจ่าย (เงินภาษี) โดยประชาชนท่ีมีสิทธิไม่ต้องจ่ายเม่ือเข้ารับบริการ ครอบคลุมสิทธิประโยชน์
อย่างรอบด้าน และให้ความส าคญักับระบบบริการปฐมภูมิ และบริการส่งเสริมปอ้งกนัโรค ใช้การ
จ่ายค่าบริการแบบปลายปิดเพ่ือควบคมุค่าใช้จ่ายด้วยวิธีการเหมาจ่ายแบบรายหัวเช่นเดียวกับ
กองทนุประกนัสงัคม 
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จากภาพประกอบ 6 พบว่า ตัง้แต่ปี 2550 -  2561 ภาระคา่ใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ี
รัฐบาลต้องตัง้งบประมาณสนับสนุนเพิ่มขึน้ทุกปี จาก 148,704.5 ล้านบาท ในปี 2550 เป็น 
303,517.1 ล้านบาท ในปี 2561 โดยงบประมาณรายจ่าย ดงักล่าว มีสดัส่วนค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 9.8 ของงบประมาณรายจ่ายรวมของประเทศในแตล่ะปี และคิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อย
ละ 75 ของวงเงินคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพของประเทศ 

ภาพประกอบ 6 ภาระงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพ ปีงบประมาณ 2550 – 2561 

ท่ีมา: ส านกังบประมาณ (2560) 

จากภาพประกอบ 7 พบว่าระยะเวลา 10 กว่าปี ท่ีผ่านมารัฐบาลได้ให้ 
ความส าคัญกับงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ ตัง้แต่ ปี 2550 –  2561 มีอัตราเพิ่มขึน้จาก  
148,704.5 ล้านบาท เป็น 303,517.1 ล้านบาท โดยงบประมาณด้านสขุภาพเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 9.8 
ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี และได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายเพิ่มขึน้ทกุปี (ยกเว้นปี 
2557)  สาเหตหุลกัมาจากการเพิ่มอตัราเหมาจ่ายของโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า โดย
ในปี 2550 อัตราเหมาจ่ายรายหัวอยู่ท่ี 1,899 บาท และในปี 2559 อัตราเหมาจ่ายรายหัวอยู่ท่ี 
3,028 บาท รวมถึงรายจ่ายสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ซึ่งเพิ่มจาก 30 ,000 ล้านบาท
ในปี 2550 เป็น 60,000 ล้านบาท ตัง้แตปี่ 2557 เป็นต้นมา และมีแนวโน้มสงูขึน้ทกุปี 
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ภาพประกอบ 7 เปรียบเทียบงบประมาณรายจา่ย ปีงบประมาณ 2550 – 2561ตามลกัษณะงาน 

ท่ีมา: ส านกังบประมาณ (2560) 

จากภาพประกอบ 8 พบว่าปี 2559 คา่รักษาพยาบาลของประชาชนไทยโดยรวม 
มีมูลค่าไม่ต ่ากว่า 344,000 ล้านบาท เทียบกับปี 2558 ท่ีมีมูลค่า 332 ,000 ล้านบาท เพิ่มขึน้ 
จ านวน 12,000 ล้านบาท คิด เป็นร้อยละ 3.61 โดยมีสดัส่วนของค่าใช้จ่ายในระบบหลกัประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 43 ระบบ สวสัดิการรักษาพยาบาล ร้อยละ 18 และระบบประกันสงัคม 
ร้อยละ 14 รวม 3 ระบบหลกั ท่ีรัฐบาลต้อง รับภาระคา่ใช้จ่ายคิดเป็นร้อยละ 75 ท่ีเหลืออีกร้อยละ
25 เป็นรายได้ของระบบโรงพยาบาลเอกชน (ประชาชนท่ีมีฐานะจ่ายเอง ร้อยละ 14 และรายได้
จากประกนัสขุภาพ 
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ภาพประกอบ 8 สดัส่วนคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพ ปี 2559 

ท่ีมา: ส านกังบประมาณ (2560) 

จากภาพประกอบ 9 พบว่าค่าใช้จ่ายของ 3 ระบบสุขภาพหลัก ประกอบด้วย 
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และประกนัสงัคม ท่ีรัฐบาลต้อง
รับภาระงบประมาณรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 75 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมในแต่ละปี โดย
ตัง้แต่ ปี 2546 – 2556 ค่าใช้จ่ายในแต่ละระบบเพิ่มขึน้กว่าเท่าตวั โดยในปี 2556 พบว่า  ระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าดแูลประชากรประมาณ 48 ล้านคน มีคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ผู้ มีสิทธิ จ านวน 141,540 ล้านบาท เพิ่มขึน้จากปี 2546 (55 ,310 ล้านบาท) คิดเป็น ร้อยละ 
155.90 ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ดแูลประชากรประมาณ 5 ล้านคน มีคา่ใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล จ านวน 59,558 ล้านบาท เพิ่มขึน้จากปี 2546 (22,686 ล้านบาท) คิดเป็น 
ร้อยละ 162.53 ระบบประกันสังคม ดูแลประชากรประมาณ 12 ล้านคน มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ประกนัคน จ านวน 34,186 ล้านบาท เพิ่มขึน้จากปี 2546 (11,804 ล้านบาท) คิด
เป็นร้อยละ 189.61 
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ภาพประกอบ 9 เปรียบเทียบคา่ใช้จา่ยของ 3 ระบบบริการสขุภาพหลกัท่ีรัฐบาลต้องรับภาระ
คา่ใช้จา่ย  

ท่ีมา: ส านกังบประมาณ (2560) 

1.2.5 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ส านกังบประมาณ, 2560) 
แนวคิดว่าการได้รับบริการสขุภาพท่ีเหมาะสมควรเป็น “สิทธิ” ของคนไทยทกุคน 

ท่ีรัฐบาลต้องจดับริการให้ พระราชบญัญัติหลกัประกัน สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีผลบงัคบัใช้
ตัง้แต ่11 พฤศจิกายน 2545 ซึ่งนบัวา่แนวคิดท่ีต้องการให้การได้รับบริการด้านสขุภาพเป็น “สิทธิ” 
ของประชาชนทุกคนบรรลุผลส าเร็จโดยสมบูรณ์ และรัฐบาลจ าเป็นต้องจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างต่อเน่ือง ทัง้นี ้เพราะมิใช่เป็นการจัดสรร
งบประมาณตามนโยบายรัฐบาลแตจ่ะเป็นการจดัสรรตามบทบญัญัตขิองกฎหมาย 

วตัถปุระสงค์ของการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ประกอบด้วย 
1. สร้างหลกัประกนัด้านสขุภาพให้กบัประชาชน  
2. ปฏิรูประบบบริการสขุภาพของประเทศโดยใช้การจดัสรรงบประมาณเป็น

กลไกส าคญัในการปฏิรูป ซึง่หลกัส าคญัในการปฏิรูประบบบริการสขุภาพ ได้แก่ 
3. ลดรายจา่ยด้านสขุภาพโดยรวมของประเทศในระยะยาว  

ประ เภทและขอบ เขตบ ริการสาธารณ สุข ท่ีป ระชาชนจะ มี สิ ท ธิ  ตาม
พระราชบญัญัติ หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 วรรคสาม ระบุไว้ว่าให้เป็นไป
ตามท่ีคณะกรรมการ หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติประกาศก าหนด ซึ่งคณะกรรมการหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ยังเห็นชอบ   ในประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขท่ีใช้ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยหลกัประกัน สุขภาพ พ.ศ. 2544 หมวด 4 ว่าด้วยการรับบริการทาง
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การแพทย์ ซึ่งก าหนดไว้ทัง้บริการท่ีคุ้ มครอง และไม่ คุ้ มครองค่าบริการทางการแพทย์ โดย
มอบหมายให้"คณะอนกุรรมการก าหนดมาตรฐาน ประเภท และ ขอบเขตของบริการสาธารณสขุ" 
ดแูลทบทวนปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสขุ โดยอิงตาม รายการ “ค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสขุ” ท่ีก าหนดไว้ในพระราชบญัญัตหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 
3 จ านวน 12 รายการ คือ คา่สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าตรวจและ
รับฝากครรภ์ ค่าบ าบัดและบริการทางการแพทย์ ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอวัยวะเทียม และค่า
อุปกรณ์ทางการแพทย์  ค่าท าคลอด ค่ากินอยู่ในหน่วยบริการ  ค่าบริบาลทารกแรกเกิด ค่า
รถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ ป่วย คา่พาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ คา่ฟืน้ฟูสมรรถภาพร่างกาย
และจิตใจ และค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีจ าเป็นเพ่ือการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกัน
สขุภาพแหง่ชาตกิ าหนด  

การเข้ารับบริการสาธารณสุข 
1. กรณีทั่วไปประชาชนท่ีลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการ

ประจ าแล้วให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสขุท่ีหน่วยบริการประจ าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในเครือขา่ย หรือหนว่ยบริการอ่ืนท่ีหนว่ยบริการประจ าของตนหรือเครือขา่ยสง่ตอ่ 

2. กรณีอุบตัิเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน การวินิจฉัยกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินต้องมีข้อ
บง่ชี ้ดงันี ้ 

1)  โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลกัษณะรุนแรง ต้องรักษาเป็นการเร่งด่วน 
หากปล่อยไว้จะเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต หรือทพุพลภาพ (หากไม่ได้รับการบ าบดัรักษาอย่างทนัท่วงที
แล้วอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต การสูญเสียอวัยวะ และ/หรือก่อให้เกิดความบกพร่องในการ
ท างานของระบบท่ีส าคญัตอ่การด ารงชีวิตตา่ง ๆ ของร่างกาย) หรือเป็นอนัตรายตอ่ผู้ อ่ืน   

2)  โรคท่ีต้องผา่ตดัดว่น หากปลอ่ยไว้จะเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต 
การเข้ารับบริการกรณีอุบัตเิหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

1. ผู้ มีสิทธิท่ีเกิดอุบตัิเหตหุรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถเข้ารับบริการท่ีหน่วย
บริการหรือสถานบริการอ่ืน (สถานบริการท่ีไม่ได้ขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และในกรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน จะต้องได้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการ และมีมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล) ได้ โดยค านึงถึงความ
สะดวกและความจ าเป็นของผู้ มีสิทธิ ทัง้นีใ้ห้เข้ารับบริการจากหน่วยบริการหรือสถานบริการอ่ืนท่ี
ใกล้ท่ีสดุเป็นล าดบัแรก 

2. กรณีผู้ มีสิทธิเข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการ ซึ่งได้ขึน้ทะเบียนเป็นหน่วย
บริการตามกฎหมายวา่ด้วยหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิผู้ มีสิทธิไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ย 
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3. กรณีเข้ารับบริการท่ีสถานบริการอ่ืน ผู้ มีสิทธิต้องรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายส่วน
ท่ีเกินจากท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายให้สถานบริการอ่ืน โดยสถานบริการอ่ืน
จะต้องชีแ้จงเร่ืองคา่ใช้จา่ยให้ผู้ มีสิทธิและญาตทิราบก่อนการให้บริการทกุครัง้ 

4. ผู้ มีสิทธิหรือญาติ สามารถขอย้ายจากสถานบริการอ่ืนไปรับบริการท่ีหนว่ย
บริการ ประจ าของตน หรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย หรือหน่วยบริการอ่ืนท่ีหน่วยบริการ
ประจ าเห็นชอบได้ โดยให้ได้รับค่ารถพยาบาลหรือเรือพยาบาลตามท่ีส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก าหนด และให้สถานบริการอ่ืนอ านวยความสะดวกในการน าส่งผู้ มีสิทธิไปรับ
บริการท่ีหนว่ยบริการนัน้ ๆ ในกรณีท่ีหน่วยบริการประจ าไมส่ามารถรับย้ายผู้ มีสิทธิหรือไมส่ามารถ
จดัหาหน่วยบริการอ่ืนให้ได้ หน่วยบริการประจ าต้องรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้หลงัจากวนัท่ีได้
รับทราบความประสงค์ขอย้ายให้แก่สถานบริการอ่ืน  

บทบาทของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(ส านักงบประมาณ, 
2560) 

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมีหน้าท่ีก าหนดนโยบาย รูปแบบ และ
ระบบการลงทะเบียนผู้ มีสิทธิให้มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานและเป็นธรรม โดยก าหนดขอบเขตใน
การลงทะเบียน ผู้ มีสิทธิตามพระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และควบคมุ
ก ากับระบบการลงทะเบียน ผู้ มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้มีคุณภาพตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด ผลการด าเนินการท่ีผ่านมา ระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าเร่ิมด าเนินการในปี 2545 
โดยจดับริการให้กบัประชาชนตามชดุสิทธิประโยชน์ในอตัราเหมาจ่ายรายหวัท่ีรัฐบาลก าหนด และ
เน่ืองจากตามพระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดให้ค่าบริการสาธารณสุขตาม
อัตราเหมาจ่ายครอบคลุมในส่วนของเงินเดือน และค่าตอบแทนบุคลากรด้วย ประกอบกับ
พระราชบญัญตัิข้าราชการพลเรือนก าหนดให้เงินเดือนของข้าราชการต้องเบิกจา่ยจากงบประมาณ
หมวดเงินเดือน ดงันัน้การจดัสรรงบประมาณส าหรับระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าจึงต้อง
จดัสรรไว้ในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตสิ่วนหนึ่ง และอีกสว่นหนึ่งจดัสรรไว้ในงบเงินเดือน
และคา่จ้างประจ าของสว่นราชการท่ีเป็นหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ในชว่ง
เร่ิมต้นระบบปี 2545 ได้จดัสรรอตัราเหมาจ่ายรายหวั 1 ,202.40 บาท/หวัประชากร เป็นค่าบริการ
สขุภาพและในปีตอ่ ๆ มาได้จดัสรรอตัราเหมาจา่ยรายหวัเพิ่มขึน้ รวมทัง้ได้จดัสิทธิประโยชน์ ให้แก่
ประชาชนเพิ่มขึน้ด้วย ดงันี ้ 

- ปี 2547 เพิ่มอตัราเหมาจา่ยเป็น 1,308.54 บาท 
- ปี 2548 เพิ่มอตัราเหมาจา่ยเป็น 1,396.30 บาท 
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- ปี 2549 เพิ่มอัตราเหมาจ่ายรายหัวเป็น 1 ,659.20 บาท รวมทัง้เพิ่มสิทธิ
ประโยชน์ บริการสขุภาพผู้ตดิเชือ้เอช.ไอ.วี.และผู้ ป่วยเอดส์ 

– ปี 2550 เพิ่มอตัราเหมาจา่ยรายหวัเป็น 1,899.69 บาท/หวัประชากร  
- ปี 2551 เพิ่มอตัราเหมาจา่ยรายหวัเป็น 2,100 บาท/หวัประชากร  
- ปี 2552 เพิ่มอตัราเหมาจ่ายรายหวัเป็น 2,202 บาท/หวัประชากร เพิ่มสิทธิ

ประโยชน์ บริการสขุภาพผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง  
- ปี 2553 เพิ่มอตัราเหมาจ่ายรายหวัเป็น 2,401.33 บาท/หัวประชากร เพิ่ม

สิทธิประโยชน์ การบริการควบคมุปอ้งกนัความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู  
- ปี 2554 เพิ่มอตัราเหมาจา่ยรายหวัเป็น 2,546.48 บาท/หวัประชากร  โดยมี

การประมาณการค่าใช้จ่ายรองรับโรคเฉพาะเพิ่มขึน้ 6 รายการด้วย คือ โรคธาลัสซีเมีย หอบหืด 
(ASTHMA)  ผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา (Cornea Transplantation) โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 
(STEMI) โรคหลอดเลือด ในสมองอุดตัน (STROKE) และยามอร์ฟีน รวมทัง้เพิ่มสิทธิประโยชน์
คา่บริการสขุภาพผู้ ป่วยจิตเวช  

-  ปี 2555 เพิ่มอตัราเหมาจ่ายรายหวัเป็น 2,755.60 บาท/หวัประชากร ไม่มี
การเพิ่มสิทธิประโยชน์ใหม ่ 

- ปี 2556 คงอตัราเหมาจา่ยรายหวั  2,755.60 บาท/หวัประชากร เทา่ปี 2555 
พร้อมปรับ ค่าบริการสุขภาพผู้ ป่วยโรคจิตเวชกลับไปรวมในอัตราเหมาจ่ายเช่นเดิม เน่ืองจาก
ประชาชนเข้าถึงยาท่ีมี ราคาถูกลงแล้ว และมีการเพิ่มประสิทธิภาพระบบหลักประกันสุขภาพ 
เน่ืองจากนายกรัฐมนตรีในขณะนัน้ ให้ความส าคญัโดยจดัให้มีการบรูณาการระบบประกนัสขุภาพ 
3 กองทุนโดยมีวตัถุประสงค์หลกัเพ่ือลดความเหล่ือมล า้และสร้างความเท่าเทียมกัน โดยผลงาน
ส าคญัคือ ณ วนัท่ี 1 เมษายน 2555 เร่ิมโครงการ “เจ็บป่วยฉุกเฉิน ถึงแก่ชีวิต ไม่ถามสิทธิ ใกล้ท่ี
ไหน ไปท่ีนัน่” โดยประชาชนไม่ต้องส ารองจ่ายล่วงหน้า และ มีแผนด าเนินการขยายการบูรณการ
โรคเอดส์ โรคไตวาย การสง่เสริมสขุภาพและมาตรการด้านยา  

- ปี 2557 เพิ่มอตัราเหมาจ่าย 2,895.09 บาท/หวัประชากร และเพิ่มรายการ
ใหม่ 2 รายการ คือ 1) ค่าใช้จ่ายเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการ เป็นการจ่ายเงินเพิ่มเติมจาก
อัตราเหมาจ่ายรายหัวให้กับหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยู่ในถ่ิน
ทรุกนัดารหา่งไกล 2) คา่ตอบแทน ก าลงัคนด้านการสาธารณสขุ  

- ปี 2558 อตัราเหมาจ่าย 2,895.09 บาท/หวัประชากร เท่าปี 2557 และไม่มี
การเพิ่มสิทธิประโยชน์  
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- ปี 2559 เพิ่มอัตราเหมาจ่าย 3,028.94 บาทต่อหัวประชากร ไม่มีการเพิ่ม
สิทธิประโยชน์และเพิ่มรายการใหม่ 3 รายการ คือ 1) คา่ปอ้งกนัการติดเชือ้เอช.ไอ.วี. 2) คา่บริการ
สุขภาพท่ีบ้าน ส าหรับผู้ ป่วยโรคจิตเวชเรือ้รัง 3) ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึง่พิง  

1.2.6 การจัดสรรงบประมาณของจังหวัด/กลุ่มจังหวัด 
แนวปฏิบตัิของการจดัท างบประมาณและการใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือมุ่งเน้นการ

พฒันาคณุภาพชีวิตในระดบัพืน้ท่ีจงัหวดัของไทย รายจ่ายท่ีเกิดขึน้ในพืน้ท่ีระดบัจงัหวดัของไทย
ทัง้หมดเป็นรายจ่ายท่ีเกิดขึน้จากกระบวนการจัดท างบประมาณและการเบิกจ่ายของหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีมีส านักงานตัง้อยู่ในพืน้ท่ีจังหวัดต่างๆ ในการจัดบริการสาธารณะท่ีหลากหลายและ
ครอบคลุมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประขาขนในจังหวัดทัง้นีแ้นวปฏิบัติในการจัดท า
งบประมาณและการใช้จ่ายงบประมาณของหน่วยงานภาครัฐต่างๆ  ท่ีตัง้อยู่ในพืน้ท่ีของจงัหวดัมี
ความแตกต่างกนัเน่ืองจากอาศยัอ านาจตามกฎหมาย/ระเบียบท่ีเก่ียวข้องแตกตา่งกันไปซึ่งผู้วิจยั
สามารถจ าแนกออกได้เป็น 3 สว่น ดงันี ้ 

1. รายจ่ายเชิงภารกิจของส่วนราชการรัฐวิสาหกิจและหน่วยงานอ่ืนของ
รัฐ 

หน่วยงานภาครัฐเหล่านีป้ระกอบด้วยส่วนราชการรัฐวิสาหกิจและหน่วยงาน
รัฐอ่ืนท่ีตัง้อยู่ในจังหวดั (Function-based) ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) เว้นแต ่
อปท.ท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายโดยตรงจากส านกังบประมาณได้แก่กรุงเทพมหานคร
และเมืองพัทยา หน่วยงานเหล่านีจ้ะใช้แนวปฏิบัติในทางงบประมาณตาม พ.ร.บ .วิธีการ
งบประมาณ พ.ศ.2502 

ในการจดัท างบประมาณรายจา่ยเชิงภารกิจของหนว่ยงานภาครัฐ ระเบียบว่า
ด้วยการบริหารงบประมาณพ.ศ. 2548 และท่ีแก้ไขเพิ่มเตมิได้ก าหนดแนวทางเอาไว้ให้สว่นราชการ
และรัฐวิสาหกิจจัดท าแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการท่ีส านกังบประมาณก าหนดโดยส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจจะจัดท าแผนปฏิบตัิงานและ
แผนการใช้จ่ายงบประมาณตามผลผลิตและโครงการให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์และเป้าหมาย
ในการให้บริการของกระทรวง/กรมหรือแผนงานในเชิงบูรณาการ (ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจ
หลายๆหนว่ยงานจากกระทรวง/กรมตา่งๆ จดัท าร่วมกนั) เป็นหลกัโดยก าหนดคา่หรือเกณฑ์การวดั
ของตวัชีว้ดัผลส าเร็จตามแต่ละผลผลิตและโครงการท่ีก าหนดไว้ทัง้นีใ้นการก าหนดผลผลิตและ
โครงการต่างๆ ของส่วนราชการนอกเหนือจากรายจ่ายประจ านัน้ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจจะ
พิจารณาเหตผุลความจ าเป็นประกอบด้วย ปัญหาและความต้องการของประชาชนและประเด็น
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การพฒันาประเทศท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการของแตล่ะกระทรวง/กรมหรือแผนงานในเชิงบูรณา
การให้สอดคล้องกับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาตินโยบายของรัฐบาลและแผนบริหาร
ราชการแผน่ดนิจากนัน้จงึสง่ให้ส านกังบประมาณพิจารณา 

เม่ือส านักงบประมาณได้รับแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่าย
งบประมาณจากส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจแล้วจะพิจารณาจดัสรรงบประมาณโดยมีหลกัเกณฑ์
และวิธีการในการให้ความส าคญัตอ่การด าเนินภารกิจของกระทรวง/หน่วยงานและการบูรณาการ
การด าเนินภารกิจระหว่างหน่วยงานการบูรณาการในระดบัพืน้ท่ีระหว่างส่วนราชการจงัหวดัและ
กลุ่มจังหวดั ฯลฯ ท่ีสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาตินโยบายความมั่นคง
แห่งชาติ และจดุมุ่งเน้นของยทุธศาสตร์การจดัสรรงบประมาณรายจ่าย เพ่ือให้สามารถขบัเคล่ือน
การแก้ไขปัญหาและความต้องการของประชาชน ลดความเหลือมล า้ทางสงัคมการขยายโอกาส
และยกระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ของประชาชนประกอบกับการพิจารณาถึงความจ าเป็นการ
จดัล าดบัความส าคญัวงเงินงบประมาณท่ีมีอยูอ่ย่างจ ากดัและต้องค านงึถึงความสามารถในการใช้
จ่ายงบประมาณเพ่ือเพิ่มโอกาสและประโยชน์ท่ีพึงได้ต่อสวนรวมด้วย จากนัน้เม่ือส านัก
งบประมาณพิจารณาแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณแล้วจะน าเสนอต่อ
รัฐสภาและเม่ือผ่านการพิจารณาของรัฐสภาและเม่ือผ่านการพิจารณาของรัฐสภาและมีผลบงัคบั
ใช้แล้วส านักงบประมาณจะจัดสรรงบประมาณตามจ านวนวงเงินงบประมาณรายจ่ายส าหรับ
หน่วยงานเหล่านีต้ามท่ีก าหนดไว้ในรายการงบประมาณรายจ่ายในเอกสารประกอบ พ.ร.บ.
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีหรือ พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่ายเพิ่มเติม แล้วแต่กรณีโดยจะระบุ
งบประมาณรายจ่ายในแต่ละแผนงานผลผลิตหรือโครงการประเภทงบรายจ่ายและรายการในงบ
รายจ่ายไว้ท่ีส านักเบิกประกอบด้วยกรมบญัชีกลาง (ส านักเบิกส่วนกลาง) ส าหรับหน่วยงานท่ี
ตัง้อยู่ส่วนกลางและส านกังานคลงัจงัหวดั (ส านกัเบิกส่วนภูมิภาค) ส าหรับหน่วยงานท่ีตัง้อยู่สวน
ภมูิภาค 

ส าหรับการเบิกจ่ายนัน้หน่วยงานเหล่านีจ้ะปฏิบัติตามระเบียบการเบิก
จ่ายเงินจากคลงัการเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลงั พ.ศ. 2551 และเป็นไปตามหน่วยงานท่ี
ได้รับข้อมูล (ส านักเบิก) การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายจากส านักงบประมาณเข่นกันโดย
หน่วยงานดังกล่าวเบิกเงินผ่านระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(Government Fiscal Management system GFMS)ยกเว้นกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา) 
ส าหรับหน่วยงานท่ีตัง้อยูใ่นสว่นกลางจะสง่ข้อมูลคา่ขอเบิกเงินไปยงักรมบญัชีกลางและหน่วยงาน
ท่ีตัง้อยูส่ว่นภมูิภาคจะสง่ข้อมลูค าขอเบกิเงินในระบบ GFMS ไปยงัส านกังานคลงัจงัหวดั 
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2) รายจ่ายของงบประมาณจังหวัดและกลุ่มจังหวัด 
รายจ่ายของจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั (Area-based) เกิดขึน้ตามรัฐธรรมนูญ

แห่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 และพ.ร.ฎ.ว่าด้วยการบริหารงานจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั พ.ศ. 
2551 ท่ีสนบัสนุนให้จงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัมีแผนและงบประมาณเพ่ีอพฒันาจงัหวดัและมีแนว
ปฏิบัติตาม พ.ร.บ.วิธีการงบประมาณพ.ศ. 2502 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมและระเบี ยบว่าด้วยการ
บริหารงบประมาณ พ.ศ.2548 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมเช่นเดียวกันกับหน่วยงานภาครัฐในกลุ่มแรก
โดยจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัจะจดัท าแผนพฒันาจงัหวดัแผนพฒันากลุ่มจงัหวดัแผนปฏิบตัิราชการ
ประจ าปีของจงัหวดัและแผนปฏิบตัิราชการประจ าปีของกลุ่มจงัหวดัเพ่ีอด าเนินการจดัท า เป็นค า
ของบประมาณจังหวดัและกลุ่มจงัหวดัต่อส านักงบประมาณและส านักงบประมาณน าเสนอต่อ
รัฐสภาโดยมีแนวปฏิบตัิต่อไปเช่นเดียวกันกบัรายจ่ายของส่วนราชการรัฐวิสาหกิจและหน่วยงาน
อ่ืนของรัฐ 

รายละเอียดในการจดัท างบประมาณรายจ่ายของจงัหวดัและกลุม่จงัหวดันัน้
จงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัจะจดัท าแผนปฏิบตัิราชการประจ าปีและแผนการใช้จ่ายงบประมาณตาม
ผลผลิตและโครงการให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนในพืน้ท่ี ความ
พร้อมของวดัของตวัชีว้ัดผลส าเร็จภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชนเป็นหลักโดยการก าหนดค่าหรือ
เกณฑ์การวดัของตวัชีว้ดัความส าเร็จตามแต่ละผลผลิตและโครงการท่ีก าหนดไว้ทัง้นีใ้นสวนของ
กระบวนการจัดท างบประมาณนัน้จะเร่ิมต้นท่ีแต่ละจังหวัดและกลุ่มจังหวัดจะมีการจัดตัง้
คณะกรรมการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ(ก.บ.ก.)และคณะกรรมการบริหารงานกลุ่ม
จงัหวดัแบบบูรณาการ (ก.บ.ก.) ตาม พ.ร.ฎ.ว่าด้วยการบริหารงานจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั พ.ศ. 
2551 โดยคณะกรรมการดงักล่าวประกอบด้วยตวัแทนจากทกุภาคส่วนประกอบด้วยส่วนราชการ
รัฐวิสาหกิจหน่วยงานอ่ืนของรัฐท่ีตัง้อยู่ในจงัหวดัผู้แทนผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผู้แทน
จากภาคประชาสงัคมและผู้แทนจากภาคเอกชนท าหน้าท่ีหลกัในการจดัท าแผนพฒันาจงัหวดัและ
กลุ่มจงัหวดัและจดัท าแผนปฏิบตัิราชการประจ าปีของจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั ฯลฯ โดยค านึงถึง
ความต้องการและศกัยภาพของประชาชนในพืน้ท่ีจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัโดยจะต้องเป็นผลผลิต
หรือโครงการทีไม่ซ า้ซ้อนกบัผลผลิตหรือโครงการของส่วนราชการรัฐวิสาหกิจและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินรวมทัง้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาตินโยบายของรัฐบาล
แผนการบริหารราชการแผ่นดินและยุทธศาสตร์การจดังบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ
นัน้ๆ ในการก าหนดผลผลิตหรือโครงการต่างๆคณะกรรมการดงักล่าวจะต้องมีการน าข้อมูลจาก
ประชาชนมาประกอบการพิจารณาเพ่ือให้ทราบถึงปัญหาความต้องการและศักยภาพของ
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ประชาชนในพืน้ท่ีคณะกรรมการดงักลา่วจะต้องส ารวจความคดิเห็นของประชาชนในพืน้ท่ีหรืออาจ
มีการตัง้คณะอนกุรรมการระดบัอ าเภอด าเนินการประสานงานกบัองค์กรตา่งๆ ในพืน้ท่ีอ าเภอเพ่ีอ
ให้ได้ความคิดเห็นของประชาชนเสนอมาเป็นข้อมูลแทนการส ารวจความคิดเห็นแล้วน ามาจดัท า
เป็นแผนพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัดและแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของจังหวัดและกลุ่ม
จงัหวัดท่ีสมบูรณ์เป็นค าของบประมาณไปยังคณะกรรมการนโยบายการบริหารงานจังหวดัและ
กลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการ (ก.น.จ.)จากนัน้ ก.น.จ. ท าหน้าท่ีพิจารณากลั่นกรองและให้ความ
เห็นชอบแผนพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัดแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของจังหวัดและกลุ่ม
จงัหวดัและค าขอ 

งบประมาณของจังหวัดและกลุ่มจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ
งบประมาณพ.ศ. 2502 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมเม่ือ ก.น.จ. พิจารณาแล้วเสร็จจึงเสนอคณะรัฐมนตรี
เพ่ีอพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

เม่ือคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบกบัแผนพฒันาจงัหวดัและกลุ่ม
จงัหวดัและแผนปฏิบตัริาชการประจ าปีของจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัตามท่ี ก.น.จ. เสนอแล้ว ก.น.จ. 
จะน าแผนพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวดัและแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของจังหวัดและกลุ่ม
จงัหวดัส่งให้ส านักงบประมาณเพ่ือใช้ในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณโดยมีหลักเกณฑ์และ
วิธีการเช่นเดียวกันกบัการจดัสรรงบประมาณของรายจ่ายเชิงภารกิจของสวนราชการรัฐวิสาหกิจ
และหน่วยงานอ่ืนของรัฐดงัปรากฏในกลุ่มแรกแต่จะมีจุดมุ่งเน้นการจดัสรรงบประมาณเชิงพืน้ท่ี
หลกัๆ ประกอบด้วย 

1) ให้ความส าคญักับการจดัสรรงบประมาณท่ีแก้ไขปัญหาส าคญัของพืน้ท่ี 
โดยมีการบูรณาการระหว่างส่วนราชการและจังหวดัและกลุ่มจังหวดั(area/function/approach) 
เพ่ือให้สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์การพฒันาจงัหวดัและกลุม่จงัหวดั 

2) ให้ความส าคญักับการกระจายงบประมาณอย่างทั่วถึงมีความเป็นธรรม
ลดความซ า้ซ้อนในการจดัสรรงบประมาณระหว่างหน่วยงานและตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการของประชาชนในระดบัพืน้ท่ีอยา่งเป็นรูปธรรม 

จากนัน้เม่ือส านกังบประมาณพิจารณาแผนพฒันาจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั
และแผนปฏิบตัริาชการประจ าปีของจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัแล้วจะน าเสนอตอ่รัฐสภาและเม่ือผา่น
การพิจารณาของรัฐสภาและมีผลบังคับใช้แล้วส านักงบประมาณจะจัดสรรงบประมาณตาม
จ านวนวงเงินงบประมาณรายจ่ายส าหรับจังหวัดและกลุ่มจังหวัดตามท่ีก าหนดไว้ในรายการ
งบประมาณรายจ่ายในเอกสารประกอบ พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปีหรือ พ.ร.บ. 
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งบประมาณรายจา่ยเพิ่มเติมแล้วแตก่รณีโดยจะระบงุบประมาณรายจา่ยในแตล่ะแผนงานผลผลิต
หรือโครงการประเภทงบรายจา่ยและรายการในงบรายจา่ยไว้ส านกังานคลงัจงัหวดั (ส านกัเบกิสว่น
ภมูิภาค) 

ส าหรับการเบิกจ่ายของจังหวัดและกลุ่มจังหวัดจะปฏิบัติตามระเบียบการ
เบิกจ่ายเงินจากคลงัการเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลงั พ.ศ. 2551 เช่นเดียวกนักบัหน่วยงาน
ในกลุ่มแรกโดยจังหวัดท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายตามงบประมาณจังหวัดและตาม
งบประมาณของกลุม่จงัหวดัจะส่งข้อมลูค าขอเบกิเงินในระบบ GFMIS ไปยงัส านกังานคลงัจงัหวดั 
จากนัน้ส านกังานคลงัจงัหวดัจะสง่ข้อมลูค าขอเบิกเงินไปยงักรมบญัชีกลางเพ่ีอไข้จ่ายงบประมาณ
ในพืน้ท่ีจงัหวดัตอ่ไป 

3) รายจ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ในส่วนนีห้มายรวมถึงการใช้จ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีตัง้อยู่ใน

จงัหวดัตา่งๆ (เว้นแตก่รุงเทพมหานครและเมืองพทัยา) ซึง่จะมีแนวปฏิบตัิท่ีแตกตา่งจากหน่วยงาน
ของรัฐดังกล่าวไปในทัง้สองส่วนท่ีแล้ว องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2541 และท่ี
แก้ไขเพิ่มเติมระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการรับเงินการเบิกจ่ายเงินการฝากเงินการเก็บ
รักษาเงินและการตรวจเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  พ .ศ. 2547 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจดัท าแผนพฒันาขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 2548  

ในส่วนของรายละเอียดของการจดัท างบประมาณขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินนัน้จะเร่ิมต้นจากการจดัท าแผนพฒันาขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยผู้บริหารท้องถ่ิน
แต่งตัง้คณะกรรมการในแต่ละท้องถ่ินขึน้มาได้แก่ 1) คณะกรรมการพัฒนาท้องถ่ินประกอบด้วย
ผู้บริหารท้องถ่ินสมาชิกสภาท้องถ่ินผู้ทรงคุณวุฒิผู้แทนภาคราชการและ/หรือรัฐวิสาหกิจผู้ แทน
ประชาคมท้องถ่ินฯ มีหน้าท่ีหลัก อาทิก าหนดแนวทางในการพัฒนาท้องถ่ินตามแนวทางการ
พฒันาประเทศ กลุ่มจงัหวดั จงัหวดั สภาพปัญหาและความจ าเป็นเร่งด่วนในพืน้ท่ี ตลอดจนการ
ร่วมจัดท าร่างแผนพัฒนาท้องถ่ิน โดยมีการน าปัญหาความต้องการของประชาชนมาพิจารณา
บรรจุไว้ในแผนพัฒนาท้องถ่ิน และ 2) คณะกรรมการสนับสนุนการจัดท าแผนพัฒนาท้องถ่ิน 
ประกอบด้วย ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หัวหน้าส่วนการบริหารขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ผู้แทนประชาคมท้องถ่ินเละหวัหน้าส่วนการบริหารท่ีมีหน้าท่ีจดัท าแผน ฯ มีหน้าท่ีหลกัใน
การจัดท าร่างแผนพัฒนาท้องถ่ินให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาท่ีคณะกรรมการพัฒนา
ท้องถ่ินก าหนดไว้ 
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จากนัน้คณะกรรมการพฒันาท้องถ่ินจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจดัท างบประมาณ โดยจดัให้มีการจดัประชมุประชาคมในท้องถ่ินเพ่ีอแจ้งแนวทางการ
พัฒนาท้องถ่ินรับทราบปัญหาความต้องการประเด็นการพัฒนาประเด็นท่ีเก่ียวข้อง ความ
ช่วยเหลือทางวิชาการแนวทางปฏิบตัิท่ีเหมาะสมกับพืน้ท่ี ตลอดจนข้อมูลพืน้ฐานในการพัฒนา
จากหน่วยงานตา่งๆ และข้อมลูจากแผนชมุชนมาพิจารณาประกอบการจดัท าแผนยทุธศาสตร์การ
พฒันาและแผนพฒันาสามปีตามล าดบั จากนัน้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะใช้แผนพฒันาสาม
ปีเป็นกรอบในการจดัท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีและงบประมาณรายจ่ายเพิ่มเติมรวมทัง้การ
วางแนวทางเพ่ือให้มีการปฏิบตัิให้บรรลวุตัถปุระสงค์ตามโครงการท่ีก าหนดไว้ตามแผนพฒันาสาม
ปีแล้วคณะกรรมการสนับสนุนการจัดท าแผนพัฒนาท้องถ่ินจะจดัท าแผนปฏิบตัิการรายปีท่ีระบุ
บญัชีโครงการ รายการงบประมาณและคา่เปา้หมายในแตล่ะโครงการโดยละเอียดเพ่ีอท่ีจะน าแผน
ดงักลา่วไปใช้ในการจดัท างบประมาณรายจา่ยและเพ่ือน าไปสูก่ารปฏิบตัไิด้ง่าย 

จากนัน้เจ้าหน้าท่ีงบประมาณของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะน า
แผนปฏิบัติการมาท าร่างงบประมาณรายจ่ายประจ าปีหรือร่างงบประมาณรายจ่ายท่ีเพิ่มเติม 
จดัท าประมาณการรายรับ ประมาณการรายจ่ายรายงานการเงินและสถิติต่างๆเสนอต่อผู้บริหาร
ท้องถ่ินจากนัน้เม่ือผู้ บริหารท้องถ่ินพิจารณาอนุมัติตัง้งบประมาณในยอดใดแล้วเจ้าหน้าท่ี
งบประมาณก็จะจดัท าร่างงบประมาณรายจ่ายเสนอตอ่สภาท้องถ่ินทัง้นีก้ารให้ความเห็นชอบร่าง
งบประมาณรายจ่ายของสภาท้องถ่ินและการพิจารณาอนุมัติร่างงบประมาณรายจ่ายของผู้ มี
อ านาจอนมุตัิจะเป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎหมายระเบียบข้อบงัคบัขององค์กรปกครองสวนท้องถ่ิน
แตล่ะรูปแบบสว่นการใช้จา่ยเงินอดุหนนุเฉพาะกิจ เงินกู้  เงินจา่ยขาดจากเงินสะสมหรือเงินอดุหนนุ
จากกระทรวง/กรมหรือหน่วยงานอ่ืนใดให้องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินด าเนินการตามระเบียบ
กระทรวงมหาไทยว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่ายเงินการฝากเงินการเก็บรักษาเงินและการตรวจ
เงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2547 ระบุไว้โดยไม่ต้องจดัท าเป็นงบประมาณรายจ่าย
ตามแนวทางข้างต้น 

ประเดน็ของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัท าแผนพฒันา
ท้องถ่ินและงบประมาณรายจ่ายดังกล่าวไปข้างต้นนัน้เป็นการก าหนดแนวทางในการจัดสรร
งบประมาณท่ีต้องการให้มีการส่งเสริมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพิ่ม
มากขึน้โดยส่งเสริมให้มีอิสระในการจดับริการสาธารณะให้ตรงตามความต้องการของประชาขนใน
พืน้ท่ีและเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จา่ยงบประมาณและการจดับริการสาธารณะให้แก่ประชาชนโดย
ครอบคลุมภารกิจตามอ านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภารกิจถ่ายโอนทัง้ด้าน
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โครงสร้างพืน้ฐาน ด้านสงัคม ด้านการศึกษา และด้านสิ่งแวดล้อม ท าให้เป็นการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของประชาชนได้โดยตรง 

ส าหรับการเบิกจ่ายตามงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร หน่วยงานภายใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามโครงสร้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละรูปแบบหรือ
หน่วยงานท่ีมีงบเฉพาะการหรือหน่วยงานท่ีแยกออกไปท าการรับจ่ายและเก็บรักษาเงินสามารถขอ
เบกิจ่ายกบัหนว่ยงานคลงัขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินนัน้โดยตรง ดงันัน้จะสงัเกตได้วา่รายจา่ย
จริงขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละแห่งในพืน้ท่ีจงัหวดัจะปรากฏในรูปของรายงานทางการ
เงินการคลงัประจ าปีของแตล่ะองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

จากแนวปฏิบตัิของการจดัท างบประมาณและการใช้จ่ายภาครัฐของไทยใน
ระดบัพืน้ท่ีจงัหวดัท่ีผู้วิจยักล่าวมาทัง้ 3 ประเภทข้างต้นจะเห็นว่าการจดัท างบประมาณภาครัฐมี
ความพยายามท่ีจะสร้างความเช่ือมโยงกนัระหว่างการจดัสรรงบประมาณในแตล่ะประเภทกบัการ
คณุภาพชีวิตของประชาชนกล่าวคือในกระบวนการจดัท างบประมาณในแตล่ะประเภทดงักล่าวจะ
มีกฎหมายระเบียบหรือข้อบงัคบัท่ีเก่ียวข้องก าหนดแนวปฏิบตัิให้หน่วยงานภาครัฐน าข้อมลูสภาพ
ปัญหาและความต้องการของประชาชนท่ีเก่ียวข้องกบัการรับบริการจากหน่วยงานมาจดัท าเป็นคา่
เป้าหมายหรือเกณฑ์การวัดของตัวชีว้ัดผลส าเร็จตามแต่ละผลผลิตและโครงการของแต่ละ
หน่วยงานโดยในส่วนของการจัดท างบประมาณรายจ่ายเซิงภารกิจได้ก าหนดให้หน่วยงาน
พิจารณาเหตผุลความจ าเป็นท่ีประกอบด้วยปัญหาและความต้องการของประชาชน 

ดงันัน้จากแนวปฏิบตัิของกระบวนการในการจัดท างบประมาณภาครัฐของ
ไทยซึ่งมีการก าหนดเปา้หมายท่ีเหมาะสมและเป็นรูปธรรมของหน่วยงานภาครัฐอนัเกิดมาจากการ
พิจารณาถึงความส าคญัของปัญหาและความต้องการของประชาชนมาเป็นต้นทางในการก าหนด
ผลส าเร็จตามแต่ละผลผลิตและโครงการของหน่วยงาน  ซึ่งเป็นผลท่ีบรรลุถึงวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน ประกอบกับการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมในการเสนอประเด็นปัญหา จะ
ช่วยให้ปัญหาและความต้องการของประชาชนถูกบรรจุไว้ในแผนและงบประมาณของหน่วยงาน
น าไปสู่การจดัสรรงบประมาณท่ีตรงประเด็นและสนบัสนุนการพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชน
ในพืน้ท่ี นอกจากนีก้ารมุง่เน้นผลผลิตและกิจกรรมส าคญัของหนว่ยงานยงัจะชว่ยสง่เสริมให้การใช้
จา่ยภาครัฐเช่ือมโยงไปสูก่ารพฒันาเศรษฐกิจ สงัคม และการพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชนใน
ระดบัพืน้ท่ีจงัหวดัได้ 
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2. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการงบประมาณและความเหล่ือมล า้ของ

งบประมาณ 
การจดัสรรงบประมาณของไทยพบว่ามีความแตกตา่งเชิงพืน้ท่ี โดยกานต์ จนัทร์

วิทยานุชิต (2553) ท าการวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณรายจงัหวดัของประเทศไทย พบว่า มี
ความเหล่ือมล า้ทางด้านเศรษฐกิจท่ีแสดงออกมาในรูปของรายได้ตอ่หวัประชากรในจงัหวดัตา่งๆ ท่ี
มีความแตกต่างกันอย่างมาก รวมไปถึงการจดัสรรงบประมาณจงัหวดัจากรัฐบาล นอกจากนีย้ัง
พบว่าการจัดสรรงบประมาณจังหวัดของประเทศไทยช่วงปีงบประมาณ 2549 -2552 มีความ
เหล่ือมล า้เกิดขึน้โดยมีสาเหตหุลกัมาจากความเหล่ือมล า้ภายในกลุ่มจงัหวดั กลุ่มจงัหวดัท่ีมีความ
เหล่ือมล า้สงูท่ีสดุคือ กลุ่มจงัหวดัภาคเหนือตอนบน รองลงมาคือกลุ่มจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ส่วน
กลุม่จงัหวดัท่ีมีความเหล่ือมล า้ภายในต ่าท่ีสดุคือ ภาคเหนือตอนลา่ง รายได้ตอ่หวัของประชากรใน
จงัหวดั ภาษีท่ีจดัเก็บได้ตอ่หวัประชากรในจงัหวดั จ านวนประชากรวยัพึ่งพิงต่อประชากรทัง้หมด
ในจงัหวดั สดัส่วนผลผลิตภาคอตุสาหกรรมตอ่ผลิตภณัฑ์มวลรวมรายจงัหวดัและสดัส่วนผลผลิต
ภาคเกษตรต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจงัหวดัโดยปัจจยัทุกตวัมีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกับ
การจดัสรรงบประมาณ ทัง้นีเ้ม่ือท าการวิเคราะห์การจดัสรรรายจ่ายเพ่ือความเสมอภาคนัน้ ดิเรก 
ปัทม สิริ ว ัฒ น์ และพิชิต รัชต พิบุล ภพ (2016) วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ทางด้านการคลงัและ
การจัดสรรรายจ่ายของส านักงานเขตกรุงเทพมหานครเพ่ือความเสมอภาค พบว่า ผลลัพธ์ของ
รายจ่ายสาธารณะต่อหัวอาจจะแตกต่างกันแต่น้อยกว่า รวบรวมข้อมูลของ 50 ส านักงานเขต 
ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2542-2552 น ามาค านวณค่าดชันีความเหล่ือมล า้ทัง้ทางด้านรายได้ต่อหวั
และรายจ่ายตอ่หวั พบว่าคา่ความเหล่ือมล า้ทางด้านรายได้อยู่ระหว่าง 0.4-0.5 ในขณะท่ีคา่ความ
เหล่ือมล า้ทางด้านรายจ่ายมีค่าน้อยกว่า 0.04 โดยไม่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้หรือลดลงแต่อย่างใด 
นอกจากนี ้Claus, Martinez-Vazquez, และ Vulovic (2012) วิเคราะห์ถึงบทบาทและความมี
ประสิทธิผลของนโยบายการคลัง และประมาณการผลกระทบของการจัดเก็บภาษีของรัฐบาล 
ตลอดจนคา่ใช้จ่ายในความไม่เท่าเทียมกนัของรายได้ในระบบภาษีของเอเชียและทัว่โลก พบว่า มี
แนวโน้มท่ีจะมีความก้าวหน้า แต่ค่าใช้จ่ายของรัฐบาลถือว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด ส าหรับการใช้จ่ายของรัฐบาลเก่ียวกับการคุ้มครองทางสังคมมีความโดดเด่นมาก แต่อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาความไม่เท่าเทียมกันของรายได้ท่ีเพิ่มขึน้ เม่ือวิเคราะห์ถึงการใช้จ่ายภาครัฐท่ีมี
ความสอดคล้องกับความเป็นอยู่ของประชากร พบว่า Skoufias และ Olivieri (2013) วิเคราะห์ถึง
ความไม่เท่าเทียมกนัในชีวิตความเป็นอยู่ของประชากรกบัการใช้จ่ายภาครัฐของประเทศไทยในปี 
2543 และ 2552 เพ่ือต้องการดูความแตกต่างของสภาพความเป็นอยู่ในการด ารงชีวิตของ
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ประชากรในแต่ละจังหวัด และศึกษาการจัดสรรค่าใช้จ่ายทางการคลังในแต่ละจังหวัด พบว่า 
สวัสดิการสังคมท่ีประชากรในแต่ละจังหวัดได้รับมีความแตกต่างกัน และสวัสดิการสังคมมี
ความสมัพนัธ์กับค่าใช้จ่ายทางการคลงั ความเหล่ือมของสวสัดิการสงัคมนีแ้สดงให้เห็นถึงโอกาส
และการปรับปรุงการการจดัสรรงบประมาณไปสูจ่งัหวดัตา่งๆ โดยเคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีชว่ยลดความ
เหล่ือมล า้คืองบประมาณส่วนกลาง นอกจากนีย้งัมีการศกึษาความไม่เท่าเทียมกนัของการจดัสรร
งบประมาณระดับจังหวัด โดยงานวิจัยของ Asawinpongphan (2015) ท าการตรวจสอบ
ผลกระทบของการจดัสรรงบประมาณของรัฐบาลต่อความไม่เท่าเทียมกัน และความยากจนใน
ระดบัครัวเรือนท่ีครอบคลุม 75 จงัหวดัของประเทศไทย ในปี 2549 - 2554 เป็นการศึกษาเชิงลึก
แบบไดนามิกของคา่ใช้จ่ายรัฐบาลโดยดคูวามแตกตา่งของการจดัสรรงบประมาณในแต่ละปีและ
ในแตล่ะจงัหวดัและปัจจยัอ่ืนๆ เช่น อตัราเงินเฟ้อผลิตภณัฑ์มวลรวม และการวา่งงาน ตอ่ความไม่
เท่าเทียมกันและความยากจน พบว่า บางส่วนของการจดัสรรงบประมาณของรัฐบาลจากแต่ละ
กระทรวงช่วยบรรเทาความไม่เท่าเทียมกัน และยงัช่วยลดความยากจน นอกจากนี  ้เจต น์  ด ิษ ฐ 
อุดม (2557) วิเคราะห์ผลลัพธ์ของการใช้จ่ายภาครัฐท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับ
จงัหวดั แบง่ออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการพฒันาเศรษฐกิจและการกระจายรายได้ ด้านการพฒันา
ทรัพยากรมนษุย์ (การศกึษา การบริการทางการแพทย์) และด้านพฒันาเชิงกายภาพและคณุภาพ
ชีวิต ผลการวิเคราะห์พบวา่คา่ใช้จา่ยภาครัฐและการจดัการเชิงสถาบนัทางการคลังมีความสมัพนัธ์
กับระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนระดบัจงัหวดั โดยการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายภาครัฐท่ี
เกิดขึน้ไม่ได้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของประชาชนในระดบัจงัหวดั ในทางกลบักัน
หน่วยงานภาครัฐมีการปฏิบตัิหน้าท่ีซ า้ซ้อนและกระจดักระจาย ท าให้ขาดประสิทธิภาพในการใช้
จา่ยงบประมาณและไมไ่ด้มุง่สูป่ระโยชน์สงูสดุของประชาชน 

 2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดบริการสาธารณะและคุณภาพชีวิต 
Takahashi (1979) วิเคราะห์คณุภาพชีวิตในประเทศไทยทางด้านเศรษฐกิจและ

สังคม  (Quality of life in Thailand : A Socio-Economic analysis) ตาม ปัจจัยต่ างๆ  ได้ แก่ 
องค์ประกอบทัว่ไปการบริหารชมุชน ศาสนา เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม อบุตัิเหตทุางการจราจร ภาวะ
เจริญพนัธุ์ การใช้แรงงานเดก็ การอตุสาหกรรม การคมนาคม การศกึษาขัน้พืน้ฐาน ภาวการณ์ตาย 
อาชญากรรม การเคล่ือนย้ายทางประชากรผู้สงูอายแุละสขุภาพอนามยั โดยน าปัจจยัเหล่านีม้าหา
ค าบง่ชีว้่าจงัหวดัไหนมีคา่ดชันีสงูท่ีสดุ-ต ่าท่ีสดุ พบว่าจงัหวดัตราดและจงัหวดัจนัทบรีุเป็นจงัหวดัท่ี
มีดชันีคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด ส่วนจังหวดัท่ีมีดชันีคุณภาพชีวิตต ่าท่ีสุดคือจังหวดัแม่ฮ่องสอนและ
จงัหวดัพิจิตร และพบวา่จงัหวดัท่ีมีดชันีคณุภาพชีวิตสงูๆ นัน้มกัจะมีรายได้ประชากรสงูเป็นเมืองท่ี
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เจ ริญหรือเมืองตากอากาศ ส่วนจังหวัด ท่ี มีดัช นีคุณภาพ ชีวิตต ่ ามักจะเป็นจังหวัด ท่ี มี
สภาพแวดล้อมไม่ดีมีภาวะเจริญพนัธ์สงูและมีการศกึษาต ่า ซึ่งคณุภาพชีวิตเป็นความรู้สึกของการ
อยู่อย่างพอใจ มีความสขุความพอใจตอ่องค์ประกอบตา่งๆ ของชีวิตท่ีมีส่วนส าคญัตอ่บุคคลนัน้ๆ 
โดยได้ชีใ้ห้เห็นวา่มีปัจจยัหลายประการท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต อนัได้แก่ อาหาร สขุภาพ
อนามัย โภชนา การศึกษา สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรท่ีอยู่อาศยั รายได้ (ยูเนสโก , 2528 อ้างถึง 
วิฑูรย์ เดโช, 2542) ซึ่งรัฐบาลได้ให้ความส าคญักับคุณภาพชีวิตของประชากร จึงมีการจัดสรร
งบประมาณในด้านต่างๆในแต่ละปี เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการหรือสวสัดิการต่างๆท่ี
ภาครัฐได้จดัสรรไว้ โดยจดัอยู่ในรายจ่ายสาธารณะของรัฐ ซึ่งรายจ่ายสาธารณะของรัฐ คือการใช้
จ่ายของรัฐบาลท่ีเป็นเคร่ืองมือทางการคลงัควบคู่กับการหารายได้ของรัฐบาล เพ่ือก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ ทัง้ในด้านการส่งเสริมการเจริญเติบโตและการกระจายรายได้ท่ีเป็น
ธรรม นอกจากนีร้ายจ่ายสาธารณะยงัมีความจ าเป็นตอ่การรักษาผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ สงัคม 
การเมืองและการบริหารประเทศโดยสว่นรวม เชน่ สง่เสริมให้มาตรฐานคณุภาพชีวิตของประชาชน 
ช่วยให้การจัดสรรทรัพยากรท่ีมีจ ากัดให้ใช้ประโยชน์ได้มากท่ีสุด คุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพ 
Nixon และ Ulmann (2006) ท าการทบทวนผลการศึกษาท่ีส าคญั 16 เร่ืองรวมถึงแนวคิดด้านวิธี
การศึกษา เพ่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยใช้ข้อมูลใน
ระดบัมหภาค รวมถึงท าการศกึษาเพิ่มเติมกรณีประเทศสมาชิกสหภาพยโุรป15 ประเทศ ระหวา่งปี 
1980- 1995 โดยการวดัผลลพัธ์ทางสุขภาพ (ผลผลิตของระบบสขุภาพ) ได้แก่ อายุคาดเฉล่ียเม่ือ
แรกเกิด (ชายและหญิง) และการตายของทารก โดยใช้ตวัแปรอธิบายประกอบด้วย คา่ใช้จ่ายด้าน
สขุภาพตอ่หวั, จ านวนแพทย์ (ตอ่ประชากร 10,000 ราย), จ านวนเตียง (ตอ่ประชากร 1,000 ราย), 
ระยะเวลาเฉล่ียของการพกัฟื้นในโรงพยาบาล, อตัราการรับเข้าเป็นผู้ ป่วยใน, การบริโภคแอลกอ
ฮอลล์และยาสูบ, ลกัษณะทางโภชนาการ และตวัชีว้ดัมลภาวะทางสิ่งแวดล้อม พบว่า การเพิ่ม
ค่าใช้จ่ายเพ่ือสุขภาพและจ านวนแพทย์นอกจากจะมีส่วนช่วยให้การตายของทารกลดลง(เป็น
อยา่งมาก)แล้ว ยงัชว่ยเพิ่มอายคุาดเฉล่ียของประเทศ EU ในชว่งเวลาท่ีท าการศกึษาอีกด้วย ซึง่ ระ 
พี พรรณ ค า หอม และคณะ (1999) ท่ีได้ท าการศึกษาเร่ืองสวัสดิการสังคมกับสังคมไทยผล
การศึกษาพบว่า ประเทศต่างๆท่ีมีการจัดระบบสวสัดิการในรูปแบบของรัฐสวสัดิการได้ประสบ
ปัญหาร่วมกันคือเร่ืองภาระงบประมาณท่ีเพิ่มขึน้สูงจนรัฐบาลอาจจะไม่สามารถแบกรับภาระ
งบประมาณดงักล่าวได้ ในขณะท่ีการจดัสวสัดิการบางประเภทไม่สามารถตอบสนองปัญหาและ
ความต้องการท่ีแท้จริงของกลุ่มผู้ ด้อยโอกาสในสังคม โดยเฉพาะการพัฒนากลุ่มเป้าหมายให้
สามารถพึ่งพาตนเองได้ในระยะยาว และสอดคล้องกับส านักงานเศรษฐกิจการคลัง (2551)ได้
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ท าการศึกษาเร่ืองการศึกษาภาระทางการคลังจากการให้สวัสดิการทางสังคมของรัฐบาลใน
กรณีศึกษาโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของส านักงาน
เศรษฐกิจการคลงัท่ีเป็นการศกึษาวิเคราะห์ถึงภาระทางการคลงัอนัเน่ืองมาจากโครงการสวสัดกิาร
ทางสังคม ซึ่งภาระการคลังนีอ้าจจะเกิดขึน้จากการขาดทุนสะสมของโรงพยาบาลรัฐท่ีเข้าร่วม
โครงการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ผู้วิจยัท่ีท าการศึกษาเร่ืองงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพของรัฐท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิต มีการน า
งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพรวมไปถึงคณุภาพชีวิต มาใช้เป็นแนวทางและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง
ในการศึกษา ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงต้องการศึกษาเก่ียวกับการใช้จ่ายงบประมาณด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของประชากรห้ดีขึน้ได้จริงหรือไม่ ซึ่ง Gyourko และ Tracy 
(1991)ได้ศึกษาอิทธิพลของสถานภาพทางการคลงัของท้องถ่ิน (Local Fiscal Condition) ท่ีมีต่อ
คณุภาพชีวิต (Quality of Life) ของประชาชนท้องถ่ิน สถานภาพทางการคลงัท้องถ่ินใช้การอธิบาย
จากตวัแปรทางการคลงัในด้านรายได้จากภาษี 7 ตวัแปร เช่น ภาษีรายได้ของมลรัฐและท้องถ่ิน 
อตัราประสิทธิภาพในการจดัเก็บภาษีทรัพย์สิน เป็นต้น ส่วนดชันีวดัคณุภาพชีวิตพิจารณาจากตวั
แปรตา่งๆ เช่น มลูคา่ประเมินแท้จริงเฉพาะถ่ิน ฯลฯ ข้อมลูในปี 1979 จาก 130 เมืองขนาดใหญ่ใน
สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพทางการคลังของท้องถ่ินของเมืองต่างๆ มี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกตอ่การก าหนดคณุภาพชีวิตของประชาชนท้องถ่ินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
นอกจากนี ้Thurmaier และ Lindaman (1999) ได้ท าการศึกษาถึงผลจากการกระจายอ านาจ
ทางการคลังท่ีมีต่อการตอบสนองความจ าเป็นพืน้ฐาน (Basic Needs) โดยใช้ดัชนีการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ (Human Development Index HDD :HDI) ของ UNDP ซึ่งประกอบด้วยดัชนี
ด้านการศึกษา (Education) การสาธารณสุข (Health Care) และด้านรายได้ (Income) โดยใช้
ข้อมูลในปี ค.ศ.1985, 1990 และ 1995 จากประเทศด้อยพฒันา มาท าการวิเคราะห์ พบว่า ระดบั
การกระจายอ านาจทางการคลงัส่งผลต่อระดบัความจ าเป็นพืน้ฐาน โดยเฉพาะในด้านการศึกษา
และด้านการสาธารณสขุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยปัจจยัท่ีเกือ้หนนุส าคญัมาจากการกระจาย
อ านาจทางการคลงัในด้านรายได้มากกวา่การกระจายอ านาจทางการคลงัในด้านรายจา่ย ซึ่งนา่จะ
เป็นผลมาจากการมีฐานรายได้ของตนเองท่ีกว้างขึน้ นอกจากนี ้องค์การเพ่ือความร่วมมือทาง
เศรษฐกิจและการพัฒ นา (Organization for Economic Co-operation and Development: 
OECD) (2010) โดยกลุ่ม OECD Better Life Initiative ได้ท าการพฒันาดชันีชีว้ดัคณุภาพชีวิตท่ีดี 
(Better Life Index) เพ่ือท าการพิจารณาวัดสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี (Bette Life) อันประกอบด้วย
มิติ (topics) ต่างๆ จ านวน 11 มิติประกอบด้วยท่ีอยู่อาศัย (housing) รายได้ (income) การ
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ท างาน (jobs) ชมุชน (community) การศกึษา (education) สิ่งแวดล้อม (environment) การเข้ามี
ส่วนร่วมทางสงัคม (Civic engagement) สาธารณสุข (heath) ความสขุในชีวิต (life satisfaction) 
ความปลอดภัย (Safety) และความสมดุลชีวิตและการท าทน (work-life balance) รวมทัง้สิน้
จ านวน 24 ตวัชีว้ดั เช่น ตวัชีว้ดัรายจ่ายส าหรับท่ีอยู่อาศยัตวัชีว้ดัความมัน่คงในงาน ตวัชีว้ดัอตัรา
การจ้างงาน ตวัชีว้ดัอตัราการเกิดอาชญากรรม ตวัชีว้ดัอตัราการท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลา
ยาวนาน (employees working very long hours) ฯลฯ เป็นต้น โดย OECD (2010) ได้ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลระดบัประเทศในกลุ่มประเทศ OECD ในปี 2010 ทัง้หมด 36 ประเทศจากนัน้น า
ข้อมูลในระดบัครับเรือนมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณาเพ่ือหาร้อยละและค่าเฉล่ียของแต่ละ
ประเทศแล้วจึงน ามาเปรียบเทียบสภาพความเป็นอยู่ทีดี (Better Life) ของแต่ละประเทศในกลุ่ม 
อย่างไรก็ดี OECD (2010) มิได้ใช้ข้อมูลท่ี เป็นปีฐาน (data years) เดียวกันทัง้หมดในทุกมิต ิ
กลา่วคือใช้ข้อมลูปีฐานเทา่ท่ีจะหาได้ในแตล่ะตวัชีว้ดัของแตล่ะประเทศจงึท าให้ผลการวิเคราะห์ไม่
สมบูรณ์เท่าท่ีควร Gyourko และ Tracy (1991) ได้ท าการศึกษาอิทธิพลของสถานภาพทางการ
คลังของท้องถ่ิน ( local fiscal condition) ท่ี มีต่อคุณภาพชีวิต (quality of life) ของประชาชน
ท้องถ่ินโดยการพัฒนาตัวแบบสมการถดถอยแบบก าลังสองน้อยสุด (Ordinary least square) 
และใช้การเก็บข้อมูลแบบตัดขวาง สถานภาพทางการคลังท้องถ่ินใช้การอธิบายจากตัวแปร
ทางการคลงัในด้านรายได้จากภาษี 7 ตวัแปรเช่นภาษีรายได้ ( income tax) ของมลรัฐและท้องถ่ิน 
อตัราประสิทธิภาพในการจดัเก็บภาษีทรัพย์สิน (effective property tax rate) ฯลฯ เป็นต้น ส่วน
ดชันีวดัคณุภาพชีวิตพิจารณาจากตวัแปรตา่งๆ เช่น มูลคา่ประเมินแท้จริงเฉพาะถ่ิน (the value of 
city traits) ฯลฯ ข้อมูลในปี 1979 จาก 130 เมืองขนาดใหญ่ (urban cities) ต่างๆ กระจายทั่วไป
ในสหรัฐอเมริกา ผลการศกึษาพบว่า สถานภาพทางการคลงัของท้องถ่ิน ( local fiscal condition) 
ของเมืองต่างๆ มีความสมัพนัธ์เชิงบวกต่อการก าหนดคณุภาพชีวิตของประชาชนท้องถ่ินอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ต่อมา Lindaman and Thumaier (1999) ได้ท าการศึกษาวิจัยถึงผลจากการ
กระจายอ านาจทางการคลังท่ีมีต่อการตอบสนองความจ าเป็นพืน้ฐาน (basic needs) ในการ
พิจารณาการกระจายอ านาจจะใช้การพิจารณาจากอตัราสว่นของการกระจายอ านาจ 3 มมุมองใน
ขณะท่ีระดับความจ าเป็นพืน้ฐานใช้ดัชนีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Development 
Index HDD :HDI) ของ UNDP ซึ่งประกอบด้วยดชันีด้านการศึกษา (education) การสาธารณสุข 
(health care) และด้านรายได้ (income) โดยใช้ข้อมูลในปี ค.ศ.1985, 1990 และ 1995 จาก
ประเทศด้อยพฒันา มาท าการวิเคราะห์โดยใช้ตวัแบบสมการถดถอย (regression models) พบว่า 
ระดบัการกระจายอ านาจทางการคลงัส่งผลเกือ้หนุนต่อระดบัความจ าเป็นพืน้ฐานเฉพาะในด้าน
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การศึกษาและด้านการสาธารณสุขอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยปัจจยัท่ีเกือ้หนุนส าคญัมาจาก
การกระจายอ านาจทางการคลังในด้านรายได้มากกว่าการกระจายอ านาจทางการคลังในด้าน
รายจ่าย ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการมีฐานรายได้ของตนเองท่ีกว้างขึน้  นอกจากนี ้องค์การเพ่ือ
ความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic Co-operation and 
Development: OECD) Index (2010)โดยกลุ่ม OECD Better Life Initiative ได้ท าการพัฒนา
ดัชนีชีว้ัดคุณภาพชีวิตท่ีดี (Better Life Index) เพ่ือท าการพิจารณาวัดสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี 
(Bette Life) อนัประกอบด้วยมิติ (topics) ตา่งๆ จ านวน 11 มิตปิระกอบด้วยท่ีอยูอ่าศยั (housing) 
รายได้ (income) การท างาน (jobs) ชุมชน (community) การศึกษา (education) สิ่งแวดล้อม 
(environment) การเข้ามีส่วนร่วมทางสงัคม (Civic engagement) สาธารณสุข (heath) ความสุข
ในชีวิต (life satisfaction) ความปลอดภยั (Safety) และความสมดลุชีวิตและการท าทน (work-life 
balance) รวมทัง้สิน้จ านวน 24 ตวัชีว้ดั เช่น ตวัชีว้ดัรายจ่ายส าหรับท่ีอยู่อาศยัตวัชีว้ดัความมัน่คง
ในงาน ตัวชีว้ัดอัตราการจ้างงาน ตัวชีว้ัดอัตราการเกิดอาชญากรรม ตัวชีว้ัดอัตราการท างาน
ติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนาน (employees working very long hours) ฯลฯ เป็นต้น โดย 
Index (2010) ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลระดบัประทศในกลุ่มประเทศ OECD ในปี 2010 ทัง้หมด 
36 ประเทศจากนัน้น าข้อมูลในระดบัครับเรือนมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ือหาร้อยละ
และคา่เฉล่ียของแต่ละประเทศแล้วจึงน ามาเปรียบเทียบสภาพความเป็นอยู่ทีดี (Better Life) ของ
แตล่ะประเทศในกลุ่ม อย่างไรก็ดี OECD มิได้ใช้ข้อมลูท่ีเป็นปีฐาน (data years) เดียวกันทัง้หมด
ในทุกมิติ กล่าวคือใช้ข้อมลูปีฐานเท่าท่ีจะหาได้ในแตล่ะตวัชีว้ดัของแตล่ะประเทศจึงท าให้ผลการ
วิเคราะห์ไมส่มบรูณ์เทา่ท่ีควร 

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (2548) วิเคราะห์เชิงนโยบายเก่ียวกบัการจ่ายร่วม
ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า พบว่าในกลุ่มผู้ ท่ีได้รับการรักษาพยาบาลฟรีโดยไม่ต้องจ่าย
ร่วมนัน้ร้อยละ 4 เป็นผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มคนรวยท่ีสดุจากทัง้หมด 5 กลุ่ม ร้อยละ 9 เป็นผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มคน
รวยรองลงมา ส าหรับผู้ ถือบตัรทองประเภทท่ีต้องมีการจ่ายร่วม 30 บาทนัน้ พบว่าเป็นผู้ ท่ีอยู่ใน
กลุ่มคนจนท่ีสดุถึงร้อยละ 29 และเป็นผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มคนจนร้อยละ 25 เม่ือประมาณการรายรับจาก
การจ่ายร่วมพบว่าเป็นจ านวนเงินไม่มากนกัเพียง 1,073 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2546 คิดเป็นร้อยละ 
1.9 ของงบประมาณเหมาจ่ายรายหวัทัง้หมด นอกจากนีก้ารวิเคราะห์งบประมาณท่ีเก่ียวข้องกับ
การจดัสวสัดิการของสงัคมไทยนัน้ ระ พี พรรณ ค า หอม และคณะ (1999) พบว่า ประเทศตา่งๆ ท่ี
มีการจดัระบบสวสัดิการในรูปแบบของรัฐสวสัดิการ (Welfare State) ได้ประสบปัญหาร่วมกนัเร่ือง
ภาระงบประมาณท่ีเพิ่มขึน้สูงจนรัฐบาลอาจจะไม่สามารถแบกรับภาระงบประมาณได้ ในขณะท่ี
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การจัดสวสัดิการบางประเภทไม่สามารถตอบสนองปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของกลุ่ม
ผู้ ด้อยโอกาสในสงัคม โดยเฉพาะการพฒันากลุม่เปา้หมายให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ในระยะยาว 
ดงันัน้ การจัดระบบสวัสดิการสังคมจึงควรมุ่งเน้นไปท่ีสวัสดิการท่ีเก่ียวข้องกับการท างานแทน 
นอกจากนีรั้ฐบาลควรผลักดันระบบสวัสดิการสังคมควบคู่กับการกระจายอ านาจให้กับองค์กร
ปกครองท้องถ่ิน เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงและมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายสวสัดิการมากขึน้ 
ด้านภาระทางการคลังกับสวสัดิการสังคมนัน้ ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง (2551) วิเคราะห์ถึง
ภาระทางการคลงัอนัเน่ืองมาจากโครงการสวสัดิการทางสงัคม ได้แก่ โครงการประกันสงัคมและ
โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภายใต้กรอบความเส่ียงภาระงบประมาณ (FPO Applied 
Fiscal Risk Matrix) ท่ีปรับปรุงมาจาก Polackova (1998) พบว่า รัฐบาลมีภาระทางการคลังท่ี
แน่นอนและชดัเจนจากภาระค่าใช้จ่ายรายหวัท่ีต้องจดัสรรงบประมาณให้แก่กองทุนหลกัประกัน
สุขภาพปีงบประมาณ 2553 – 2562 อยู่ระหว่างปีละ 115,726 – 208,762 ล้านบาท และมีภาระ
การคลังท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการขาดทุนสะสมของโรงพยาบาลรัฐท่ีเข้าร่วมโครงการฯ หาก
โรงพยาบาลของรัฐไม่สามารถรับภาระการขาดทุนจากการเข้าร่วมโครงการได้ทัง้นีจ้ากผล
การศึกษาภาระทางการคลังจากโครงการสวสัดิการทางสังคม ได้แก่ โครงการประกันสังคมและ
โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่าในช่วง 10 ปี ข้างหน้า (ปี2553 – 2562) รัฐบาลจะมี
ภาระทางการคลงัท่ีแน่นอนและชดัเจนท่ีต้องจดัสรรงบประมาณให้แก่ โครงการทางสวสัดิการทาง
สงัคมทัง้สองจ านวน 142,071- 251,607 ล้านบาทหรือคิดเป็นร้อยละ 7.4 – 7.8 ของงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีในแต่ละปี และมีภาระการคลงัท่ีอาจจะเกิดขึน้แบบชดัเจนจากการเข้ารับภาระ
การขาดทุนของกองทุน 2 กรณีของโครงการประกันสงัคมตัง้แต่ปี 2586 เป็นต้นไป และภาระการ
คลังท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐอันเน่ืองจากการเข้าสู่ระบบหลักประกัน
สขุภาพแหง่ชาต ิ 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (2551)ศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทย ปี 
2553 พบว่า รายได้บุคคลเฉล่ีย 17,099.12 บาท/ปี รายได้ครัวเรือนเฉล่ีย 22,470.65 บาท/ปี และ
รายจ่ายครัวเรือนเฉล่ีย 13,839.61 บาท/ปี ส่วนใหญ่มีเงินออมและคร่ึงหนึ่งมีหนีส้ิน คณุภาพชีวิต
ด้านการท างานตวัอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับชีวิตการท างานในระดบัมาก คณุภาพชีวิต
ด้านครอบครัวส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับชีวิตครอบครัวในระดบัมากท่ีสุด คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม ยกเว้นปัญหาเก่ียวกบัเสียงจากยานพาหนะ 
ซึ่งมีปัญหาในระดบัน้อย และมีความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมท่ีตนอาศยัอยู่ในระดบัมาก คณุภาพ
ชีวิตด้านสขุภาพและความเครียดส่วนใหญ่มีสขุภาพอยู่ในระดบัคอ่นข้างดี ในรอบปีท่ีผ่านมาส่วน
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ใหญ่เคยเจ็บป่วยเล็กน้อย แตย่งัไม่เคยเจ็บป่วยจนต้องเข้ารักษาตวัในสถานพยาบาลและไม่มีโรค
ประจ าตัวส าหรับภาวะความเครียดนัน้ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติท่ีบ่งบอกถึงความเครียด 
คณุภาพชีวิตด้านชีวิตความเป็นอยูป่ระจ าวนัส่วนใหญ่เห็นว่าสินค้าประเภทอาหารมีราคาคอ่นข้าง
แพง แต่ก็มีความพึงพอใจในการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐต่างๆส่วนเร่ืองความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สินส่วนใหญ่เห็นว่าชีวิตและทรัพย์สินของตนยงัมีความปลอดภัยในระดบัคอ่นข้าง
น้อย ซึ่งการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท าให้ผลกระทบต่อการจัดสรรงบประมาณ โดย 
ชมพูนุท พรหมภักดิ์ (2556)วิเคราะห์ถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ โดยการเปล่ียนแปลงมีสาเหตหุลักอันเน่ืองมาจากการลดลงของภาวะเจริญพนัธุ์อย่าง
รวดเร็ว ท าให้เกิดการเพิ่มจ านวนและสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุและส่งผลกระทบต่อสังคมและ
ระบบเศรษฐกิจตลอดจนการจดัสรรทรัพยากรของประเทศในอนาคตทัง้ในระดบัมหภาค ได้แก่ ผล
ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ รายได้ต่อหัวประชากร การออม การลงทุน งบประมาณของ
รัฐบาลและการคลัง ผลิตภาพแรงงานและการจ้างงานและในระดบัจุลภาค ได้แก่ ผลต่อตลาด
ผลิตภัณฑ์และบริการด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านการเงินและด้านสุขภาพ ด้านผลกระทบต่อ
งบประมาณของรัฐบาล เกิดจากคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพท่ีเพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็วจาก 25,315 ล้านบาท
ในปี 2523 เป็น 434,974 ล้านบาทในปี 2548 หรือเพิ่มขึน้ 17.2 เท่าในช่วง 25 ปีเฉพาะคา่ใช้จ่าย
ของภาครัฐเพิ่มจาก 7,576 ล้านบาทเป็น 143,775 ล้านบาทในช่วงดงักล่าว จากผลการศกึษาของ
ส านกังานเศรษฐกิจการคลงัพบวา่ในช่วง 10 ปีข้างหน้า (2553 - 2562) ภาระทางการคลงัเฉพาะท่ี
จะเกิดจากโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีจ านวนถึงปีละ 
142,071 - 251,607 ล้านบาท หรือร้อยละ 7.4 - 7.8 ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี สอดคล้อง
กับผลการวิเคราะห์ของ ฐิติกาญจน์ อัศตรกุล และวรเวศม์  สุวรรณระดา (2558) ว่าการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรจะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสงัคม ซึ่งจ านวนและสัดส่วน
ประชากรสงูอายเุพิ่มขึน้ จ านวนและสดัส่วนประชากรสูงอายวุยัปลายเพิ่มขึน้ จ านวนและสดัส่วน
ประชากรวยัท างานและวยัเด็กลดลง อายุคาดเฉล่ียเพิ่มขึน้ (อายุยืน) อตัราภาวะเจริญพนัธุ์ลดลง
ต ่ากว่าระดบัทดแทนและมีแนวโน้มลดลง อตัราส่วนศกัยภาพเกือ้หนนุลดลง ขนาดของครัวเรือนมี
แนวโน้มเล็กลง ครัวเรือนผู้สูงอายุมีเพิ่มมากขึน้และมีรูปแบบหลากหลาย ผลกระทบต่อศกัยภาพ
การเติบโตทางเศรษฐกิจพบว่าก าลงัแรงงานในตลาดแรงงานจะหดตวัอย่างมากในอนาคต และจะ
ส่งผลต่อเน่ืองต่อศกัยภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ เน่ืองจากก าลงัแรงงานเป็นส่วน
หนึ่งของปัจจยัการผลิตในการสร้างผลผลิตและรายได้ของประเทศ ทางด้านการเปล่ียนแปลงด้าน
การสะสมทุนมนุษย์ ด้านการศึกษาผู้ สูงอายุในอนาคตสะสมทุนมนุษย์ด้านการศึกษาเพิ่มขึน้ 
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ผลกระทบตอ่งบประมาณและคา่ใช้จ่ายภาครัฐพบว่า ผลกระทบตามมาก็คือภาระทางการเงินการ
คลงัของรัฐบาลหมวดงบประมาณเพ่ือบ าเหน็จบ านาญภายใต้ระบบบ านาญภาครัฐท่ีมีอยู่หลาย
ระบบ โดยเฉพาะประเภทท่ีเป็น Non-contributory Pension Schemes หรือระบบค่าใช้จ่าย
ภาครัฐท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้สงูอายท่ีุจะเพิ่มขึน้ตามจ านวนผู้สงูอายวุยัปลายท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 
ท าให้ต่อมาเกศวรรณ ธนวัฒน์ (2557) ศึกษาถึงโครงสร้างประชากรไทย พบว่า ในปี 2583 
ประเทศไทยจะมีผู้ สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวนสูงถึง 20.5 ล้านคน หรือร้อยละ 32 ของประชากร
ทัง้หมด ขณะท่ีวยัแรงงานลดลงเหลือเพียง 35.18 ล้านคน จ านวนประชากรวยัแรงงานท่ีลดลงจะ
ส่งผลต่อความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมทัง้ยังเป็นอุปสรรคต่อการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาวด้วย ซึ่งอาจส่งผลต่อภาระทางการคลังของ
ประเทศในอนาคต และส่งผลต่อเน่ืองครอบคลุมไปจนถึงนโยบายการผลกัดนัของรัฐบาล เกศวร
รณ ธนวฒัน์ (2557) อ้างถึง โฆสิต ปัน้เป่ียมรัษฎ์ (2557) ว่า การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร
จะเกิดความท้าทายท่ีส าคญั น าไปสู่บทสรุปของการวางกรอบแนวคิดด้านนโยบายประชากรระยะ
ยาวท่ีครอบคลุม 3 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ การเพิ่มศักยภาพประชากรไทยให้สนับสนุนต่อการ
เจริญเติบโตของประเทศท่ีเพียงพอ การสร้างความมัน่คงทางเศรษฐกิจ และหลกัประกนัทางสงัคม
ให้กบัประชากรไทย ประกอบกบั สมประวิณ มินประเสริฐ ฐานิดา อารยเวชกิจ และจารีย์ ป่ินทอง 
(2559) วิเคราะห์เศรษฐกิจไทยในสังคมชราภาพท่ีส่งผลต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจและความ
เหล่ือมล า้ทางรายได้  แม้ว่าการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างประชากรจะส่งผลอย่างมีนยัส าคญัตอ่
ระบบเศรษฐกิจไทยผ่านทัง้ทางด้านปริมาณ (จ านวนแรงงานลดลง) และคณุภาพ (โครงสร้างการ
เลือกอาชีพท่ีมีผลิตภาพต ่า) เป็นผลลพัธ์ของกระบวนการพฒันาทางเศรษฐกิจและสงัคมซึง่เกิดขึน้
ตามล าดบัขัน้ของการพฒันา การพฒันาทางการแพทย์ การวางแผนครอบครับท่ีดี และต้นทุนค่า
เสียโอกาสส่วนบุคคลท่ีสูงขึน้ของการมีบุตรล้วนมีส่วนช่วยให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมชราภาพ 
ดงันัน้การแก้ไขปัญหาไม่ใชก่ารเพิ่มจ านวนประชากรแตอ่าจมองไปข้างหน้าวา่ในจ านวนประชากร
และก าลงัแรงงานท่ีน้อยลง แบบจ าลองใหมใ่นการพฒันาประเทศไทยในล าดบัขัน้ตอ่ไปควรจะเป็น
อย่างไร จากผลการวิจัยท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น พบว่า การให้บริการสาธารณะแก่ประชาชนใน
ประเทศยงัมีความไมเ่ทา่เทียมกนัอยู่มาก นบัวนัยิ่งทวีความรุนแรงและปัญหา ซึง่การแก้ปัญหาของ
รัฐคือการจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้บริการสาธารณะอย่างทั่วถึงทุก พืน้ ท่ี  แต่การจัดสรร
งบประมาณนัน้ยงัมีปัญหาการจดัสรรงบประมาณในเชิงพืน้ท่ีเพราะความแตกตา่งในมิติเศรษฐกิจ
และสังคมท่ีแตกต่างกัน ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงวิเคราะห์ความเหล่ือมล า้รายจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัเพ่ือ
แสดงให้เห็นถึงผลของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพอย่างชดัเจน และจากปัญหา
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ทางด้านการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายท่ีกล่าวมาแล้วนัน้ อาจท าให้เกิดความเหล่ือมล า้ในการ
ให้บริการสาธารณะตามมา ตลอดจนสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชน 

ตาราง 7 สรุปวิธีการและตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษาจากการทบทวนผลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ช่ือผู้วิจยั ปี พ.ศ. เร่ือง วิธีการวิเคราะห์และตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษา 

 1.สถาบนัวิจยั
ระบบ
สาธารณสขุ 

2548 การจา่ยร่วมในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า: บทวิเคราะห์เชิง
นโยบาย 

ทบทวนวรรณกรรมและการวเิคราะห์เบือ้งต้น 
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

2.ระพีพรรณ ค า
หอม 

2549 สวสัดิการสงัคมกบั
สงัคมไทย 

ทบทวนวรรณกรรมและการวเิคราะห์เบือ้งต้น 

3.สถาบนับณัฑิต
พฒัน 
บริหารศาสตร์  

2553 คณุภาพชีวิตของคนไทย ปี 
2553 (Thais’ Quality of 
Life in Year 2010) 

แบบสมัภาษณ์ โดยมกีารทดสอบความ
เที่ยงตรง(Validity)และความเช่ือมัน่
(Reliability) ตวัแปรคือ คณุภาพชีวิตด้านการ
ท างาน คณุภาพชีวิตด้านครอบครัว 
คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพและความเครียด 
คณุภาพชีวิตด้านสงแวดล้อม 
คณุภาพชีวิตด้านชีวิตความเป็นอยูป่ระจ าวนั 

4.ส านกังาน
เศรษฐกิจการ
คลงั 

2551 การศกึษาภาระทางการคลงั
จากการให้สวสัดิการทาง
สงัคมของรัฐบาลใน
กรณีศกึษาโครงการ
ประกนัสงัคมและโครงการ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

วิเคราะห์ถงึภาระทางการคลงัอนัเนื่องมาจาก
โครงการสวสัดกิารทางสงัคม ได้แก่ โครงการ
ประกนัสงัคมและโครงการหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาติภายใต้กรอบความเสีย่งภาระ
งบประมาณ (FPO Applied Fiscal Risk 
Matrix) ที่ปรับปรุงมาจาก Government Fiscal 
Risk Matrix ของ Polackova (1998 ) 

ท่ีมา: รวบรวมโดยผู้วิจยั 
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ตาราง 7 (ตอ่) 

ท่ีมา: รวบรวมโดยผู้วิจยั 

5.Takahashi 1979 คณุภาพชีวิตในประเทศ
ไทย: การวิเคราะห์ทางด้าน
เศรษฐกิจและสงัคม 
(Quality of life in Thailand 
: A Socio-Economic 
analysis) 

เก็บข้อมลูจากจงัหวดัตา่งๆ 70 ประเทศมา
วิเคราะห์ตามปัจจยัที่ผู้ศกึษาสร้างขึน้โดยน า
ปัจจยัมาหาค าบง่ชีว้า่จงัหวดัไหนมีคา่ดชันีสงู
ที่สดุ-ต ่าที่สดุตวัแปรทีศ่กึษา คือ องค์ประกอบ
ทัว่ไป การบริหารชมุชนศาสนา เศรษฐกิจ 
สิง่แวดล้อม  อบุตัเิหตทุางการจราจร ภาวะ
เจริญพนัธุ์ การใช้แรงงานเด็ก การอตุสาหกรรม 
การคมนาคม การศกึษาขัน้พืน้ฐาน ภาวะการ
ตาย อาชญากรรม การเคลือ่นย้ายทาง
ประชากรผู้สงูอาย ุ และสขุภาพอนามยั 
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ตาราง 7 (ตอ่) 

ท่ีมา: รวบรวมโดยผู้วิจยั 

6. Gyourko and 
Tracy  

1991 The Structure of Local 
Public Finance and the 
Quality of Life 

สมการถดถอยก าลงัสองน้อยสดุวดั
ความสมัพนัธ์สถานภาพทางการคลงัท้องถ่ินกบั
ดชันีวดัคณุภาพชีวิต 

7. Lindaman 
and Thumaier  

   1999 Elusive Nexus: Basic 
Needs and Fiscal 
Decentralization 

สมการถดถอยวดัผลจากการกระจายอ านาจ
ทางการคลงัทีม่ีตอ่การตอบสนองความจ าเป็น
พืน้ฐาน ใช้ดชันกีารพฒันาทรัพยากรมนษุย์ 
ของ UNDP ซึง่ประกอบด้วยดชันด้ีาน
การศกึษา การสาธารณสขุ และด้านรายได้ 

8.Audun 
Langorgen and 
Rolf Aaberge 

1999 A Structural Approach for 
Measuring Fiscal 
Disparities 

ศกึษาการจดัการบริการสาธารณะท้องถ่ินซึง่มี
ความสมัพนัธ์กบัความเหลือ่มล า้ทางการคลงั 
โดยดดู้านรายจ่าย ใช้สมการโครงสร้าง 

9.Nixon และ 
Ulmann 
 

2006 
 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
และผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
 

ตวัแปรที่ศกึษา คือ อายคุาดเฉลีย่เมื่อแรกเกิด 
การตายของทารก คา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพตอ่หวั 
จ านวนแพทย์ (ตอ่ประชากร 10,000 ราย) 
จ านวนเตียง (ตอ่ประชากร 1,000 ราย) 
ระยะเวลาเฉลีย่ของการพกัฟืน้ในโรงพยาบาล 
อตัราการรับเข้าเป็นผู้ ป่วยใน การบริโภคแอ
ลกอฮอลล์และยาสบูลกัษณะทางโภชนาการ 
และตวัชีว้ดัมลภาวะทางสิง่แวดล้อม 

10. Organization 
for Economic Co-
operation and 
Development) 

2010 OECD Better Life Index พฒันาดชันีชีว้ดัคณุภาพชีวติที่ดี เพื่อวดัสภาพ
ความเป็นอยูท่ีด่ี ประกอบด้วย 11 มิติ คือ ที่
อยูอ่าศยั รายได้การท างาน ชมุชน การศกึษา 
สิง่แวดล้อม การเข้ามีสว่นร่วมทางสงัคม 
สาธารณสขุ ความสขุในชีวิต ความปลอดภยั 
และความสมดลุชีวิตและการท างาน 

11.Jorge 
Martinez-
Vazquez 

2012 Government Fiscal 
Policies and 
Redistribution in Asian 
Countries 

บทบาทและความมีประสทิธิผลของนโยบาย
การคลงั 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 
2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
4. การจดักระท าและการวิเคราะห์ข้อมลู 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

การวิจัยครัง้นีไ้ด้ก าหนดประชากรเป็นการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้าน
สขุภาพระดบัจงัหวดั 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

12.Emmanuel 
Skoufias and 
Sergio Olivieri 

2013 Geographic disparities 
in well-being and fiscal 
expenditures in 
Thailand: 2000 vs 2009 

วิเคราะห์ความไมเ่ทา่เทียมกนัในชีวิตความ
เป็นอยูข่องประชากรกบัการใช้จา่ยภาครัฐของ
ประเทศไทยในปี 2543 และ 2552 ตวัแปรที่
ศกึษาคือ งบประมาณสว่นกลางที่จดัสรรไป
ระดบัจงัหวดั และสวสัดิการสงัคม โดยใช้ วิธี 
Oaxaea Blinder เพื่อวิเคราะห์ความแตกตา่ง
ของสวสัดิการสงัคม 

13. Areeporn 
Asawinpongphan 
 
 

2015 ศกึษาการจดัสรร
งบประมาณภาครัฐตอ่
ความไมเ่ทา่เทียมและความ
ยากจนรายจงัหวดัใน
ประเทศไทย 

 ตรวจสอบผลกระทบของการจดัสรร
งบประมาณของรัฐบาลตอ่ความไมเ่ทา่เทยีม
กนั และความยากจนในระดบัครัวเรือน โดยดู
ความแตกตา่งของการจดัสรรงบประมาณใน
แตล่ะปีและในแตล่ะจงัหวดั โดยมีข้อ
สมมติฐานท่ีวา่การใช้จ่ายของรัฐช่วยบรรเทา
ความยากจนและลดความไมเ่ทา่เทียมกนั  
ตวัแปรอิสระ คือ อตัราเงินเฟอ้ ผลติภณัฑ์มวล
รวม งบประมาณรายจงัหวดัและการวา่งงาน 
ตวัแปรตามคือ สมัประสทิธ์ิความไมเ่สมอภาค 
และความยากจน 
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ผู้วิจยัใช้หน่วยการวิเคราะห์ (Unit of analysis) ระดบัจงัหวดั จ านวน 76 จงัหวดั ไม่
รวมบึงกาฬ เพราะผู้ วิจยัใช้ข้อมูลประจ าปีงบประมาณ 2552 – 2558 ซึ่งในปี 2552-2553 ยงัไม่มี
จงัหวดับงึกาฬ 

การก าหนดลักษณะตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 
การวิจัยครัง้นีใ้ช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ประจ าปีงบประมาณ 2552-

2558 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ผู้ วิจัยได้มีการก าหนดลักษณะตัวแปรท่ีใช้ใน
การศกึษาตามความมุง่หมายในการศกึษา 2 ข้อตามล าดบั ดงันี ้

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย
ด้านสุขภาพระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัด ขอบเขตด้านเนือ้หาของการศกึษาในสว่นแรกมุง่เน้น
ศึกษาหาความเหล่ือมล า้ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ 2552 - 
2558 โดยการจดัสรรงบประมาณแบง่ออกเป็น 2 แหลง่ท่ีมา คือ 

1. งบประมาณรายจา่ยกระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย งบประมาณรายจ่ายของ
กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย และ
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ทัง้นีร้วมงบด าเนินงาน งบลงทนุ และงบบคุคลากร 

2. งบประมาณรายจ่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด ประกอบด้วย 
กองทุนผู้ ป่วยนอก กองทุนผู้ ป่วยใน กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กองทุน central 
Reimburse งบค่าเส่ือม กองทุนฟืน้ฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ เงินช่วยเหลือผู้ รับบริการ ม. 41 
งบบริการเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการท่ีมีต้นทุนคงท่ีสูง งบส่งเสริมบริการปฐมภูมิ งบส่งเสริมการ
จดับริการตตยิภมูิเฉพาะด้าน กองทนุเอดส์ คา่บริการควบคมุปอ้งกนัความรุนแรงของโรคเบาหวาน
และความดนั กองทุนทดแทนไตประเภทไตวายเรือ้รัง เงินช่วยเหลือผู้ ให้บริการ งบแพทย์แผนไทย 
งบบริการทนัตกรรมเด็กและทนัตกรรมประดิษฐ์ และงบบริการสุขภาพผู้ ป่วยจิตเวช งบจ่ายตาม
เกณฑ์คณุภาพผลงานบริการ Audit กองทนุส ารองกลางกรณีมีเหตฉุกุเฉิน เงินชดเชยตามมติบอร์ด
อนุมัติ  งบค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน  และงบค่าใช้จ่ายเพิ่ม
ประสิทธิภาพบริการ 

งบประมาณรายจ่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 หมวดยอ่ยคือ  

- รายจ่ายเพ่ือการรักษา ประกอบด้วย กองทุนผู้ ป่วยนอก กองทุนผู้ ป่วยใน 
กองทุน central Reimburse กองทนุฟืน้ฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ เงินช่วยเหลือผู้ รับบริการ ม. 
41 งบบริการเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการท่ีมีต้นทุนคงท่ีสูง  กองทุนเอดส์ กองทุนทดแทนไต
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ประเภทไตวายเรือ้รัง เงินช่วยเหลือผู้ ให้บริการ งบแพทย์แผนไทย งบบริการทนัตกรรมเด็กและทนั
ตกรรมประดษิฐ์ และงบบริการสขุภาพผู้ ป่วยจิตเวช 

- รายจ่ายเพ่ือการส่งเสริม ประกอบด้วย กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค งบส่งเสริมบริการปฐมภูมิ งบส่งเสริมการจดับริการตติยภูมิเฉพาะด้าน และคา่บริการควบคมุ
ปอ้งกนัความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดนั 

- รายจ่ายอ่ืนๆ ประกอบด้วย งบค่าเส่ือม งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ Audit กองทุนส ารองกลางกรณีมีเหตฉุุกเฉิน เงินชดเชยตามมติบอร์ดอนุมัติ งบค่าบริการ
ทางการแพทย์ท่ีเบกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ  และงบคา่ใช้จา่ยเพิ่มประสิทธิภาพบริการ 

วัตถุประสงค์ข้อที่  2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย
และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด  ตวัแปรท่ีศึกษา 1) ตวัแปรอิสระ 
ได้แก่  ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพของประชาชน  อันประกอบด้วย
งบประมาณรายจ่ายต่อหวัด้านสขุภาพรายจงัหวดั ผลิตภัณฑ์มวลรวมจงัหวดัต่อหวั รายได้เฉล่ีย
ของครัวเรือนตอ่ปี ระดบัการศกึษาเฉล่ียของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป และจ านวนเตียงผู้ ป่วย
ของโรงพยาบาลระดับจังหวัดต่อหัว 2) ตัวแปรตาม ได้แก่ ตัวชีว้ัดคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ประกอบด้วย ร้อยละของประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน ร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกั
ต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละของประชากรท่ีพิการ ร้อยละของคะแนนสขุภาพจิต ร้อยละของประชากรใน
การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อประชากรระดบัจงัหวดั  และร้อยละของ
ประชากรในการเดนิทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไมต้่องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
การด าเนินการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัก าหนดให้เป็นหน่วยในการวิเคราะห์ (Unit of analysis) 

ระดบัจงัหวดั (provincial level) โดยศกึษาขนาดและการใช้จ่ายภาพรวมของงบประมาณรายจ่าย
ต่อหัวด้านสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2552 – 2558 จากสองแหล่งท่ีมาของงบประมาณ 
ประกอบด้วย รายจ่ายด้านสุขภาพระดบัจงัหวดัของกระทรวงสาธารณสุขจากส านกังบประมาณ 
และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมลูในงานวิจยันี ้แบง่ออกเป็น 2 ประเภท 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 ผู้ วิจัยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการ

จดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพรายจงัหวดั ผู้ วิจยัน าข้อมูลท่ีได้มาท าการวิเคราะห์ระดบั
กลุม่จงัหวดั  
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2. การวิเคราะห์ข้อมลูตามวตัถุประสงค์ข้อท่ี 2 ผู้วิจยัใช้ข้อมลูจากผลการศกึษาตาม
วตัถุประสงค์ข้อท่ี 1 มาวิเคราะห์ผลกระทบของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายส่งผลต่อคณุภาพ
ชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมลูท่ีใช้ในการวิจยั ครัง้นี ้ประกอบด้วย 

ข้อมลูทตุิยภูมิ (Secondary Data) ในการวิจยั เพ่ือวิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการ
จดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพระดบัจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั เป็น
ข้อมูลท่ีถูกจัดเก็บรวบรวมจากเอกสาร บทความ วารสาร ข้อมูลจากเว็บไซต์ และรายงาน 
ผลการวิจยัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนเป็นข้อมลูท่ีหนว่ยงานทางราชการและเอกชนได้เก็บรวบรวม 
และเผยแพร่ไว้ โดยเอกสารดังกล่าวทัง้หมดเป็นข้อมูลท่ีมีความถูกต้องตามหลักวิชาการและ
สามารถอ้างอิงได้จากแหลง่ข้อมลูท่ีมีความนา่เช่ือถือ  

การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล   
ค าถามวิจัยในวัตถุประสงค์ข้อท่ี  1 คือ ความเหล่ือมล า้ของการจัดสรรงบประมาณ

รายจ่ายด้านสุขภาพระดบัจังหวัดและกลุ่มจังหวัดมีการเปล่ียนแปลงอย่างไร ในปีงบประมาณ 
2552-2558 ซึ่งการศึกษาความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ แบ่ง
ออกเป็น 2 หัวข้อย่อย คือ 1) สภาพทั่วไปของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพระดบั
จงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัเพ่ือแสดงผลเชิงประจกัษ์ว่าการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ
ระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัดมีความแตกต่างกันหรือไม่ 2) วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการ
จัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัด โดยใช้ดัชนีจีนี (Gini 
Coefficient) ด้วยวิธีเทคนิคแยกองค์ประกอบ (Gini Decomposition) เพ่ือจ าแนกความเหล่ือมล า้
ตามประเภทของงบประมาณ (Inequality by Budget Sources) และแสดงเส้นลอเร้นซ์ (Lorenz 
Curve) เพ่ืออธิบายการกระจกุตวัของงบประมาณ 

ค าถามวิจยัในวตัถปุระสงค์ข้อท่ี  2 คือ การจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพส่งผล
ตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดัหรือไม่ เพียงใด ซึง่การวิเคราะห์การจดัสรร
งบประมาณรายจ่ายต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดบัจังหวัด ใช้การศึกษาเป็น
ข้อมูลช่วงยาว (Panel Data) คือข้อมูลท่ีมีลักษณะผสมของข้อมูลภาคตัดขวาง (Cross section 
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Data) ในงานวิจัยฉบับนีคื้อจังหวัด และข้อมูลอนุกรมเวลา (Time Series Data) ปีงบประมาณ 
2552-2558 เพ่ือท าการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยวิธีก าลังสองน้อยท่ีสุดแบบทั่วไปท่ีเป็นไปได้ 
(Feasible Generalized Least Squares: FGLS) ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบด้วย 1. ตัวแปรอิสระ 
ได้แก่  ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชน  อันประกอบด้วย 
งบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้านสขุภาพระดบัจงัหวดั ผลิตภณัฑ์มวลรวมจงัหวดัตอ่หวั รายได้เฉล่ีย
ของครัวเรือนตอ่ปี ระดบัการศกึษาเฉล่ียของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป และจ านวนเตียงผู้ ป่วย
ของโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัต่อหวัหน่วยประชากรแสนคน  2. ตวัแปรตาม คือ ตวัชีว้ดัคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนด้านสขุภาพ (Health care) ดงัสมการดงันี ้

 
𝑄𝐿𝐻𝑛

𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝐵𝐺𝑡 + 𝛽2𝐺𝑃𝑃𝑡 + 𝛽3𝐼𝑁𝐶𝑡 + 𝛽4𝐸𝐷𝑈𝑡 + 𝛽5𝐵𝐸𝐷𝑡 + 𝑈𝐻  
 

QLH คือ คณุภาพชีวิตของประชาชนด้านภาวะสขุภาพของครัวเรือน  
n คือ ดชันีชีว้ดัด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ร้อยละของประชากรท่ีพิการ 

(dis) ร้อยละของประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน (ip) ร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนักต ่า
กว่าเกณฑ์ (underw) ร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต (hs) ร้อยละของประชากรในการดแูลตนเอง
ในชีวิตประจ าวนัโดยไมต้่องมีคนชว่ยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั (able) และร้อยละของประชากรใน
การเดนิทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไมต้่องมีคนชว่ยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั (goout) 

BG  คือ งบประมาณรายจงัหวัดในด้านสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุข และ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพหารด้วยจ านวนประชากรในจงัหวดั (พนับาท) 

GPP คือ มลูคา่ผลิตภณัฑ์มวลรวมรายจงัหวดัหารด้วยจ านวนประชากรในจงัหวดั (พนั
บาท) 

INC คือ รายได้เฉล่ียตอ่ปีของครัวเรือนรายจงัหวดั (พนับาท) 
EDU คือ ระดบัการศกึษาเฉล่ียของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป (ปี) 
BED คือ จ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัต่อหวั (หน่วยประชากรแสน

คน) 
t คือ ปีงบประมาณ 2552-2558 
การประมาณคา่แบบจ าลอง มีขัน้ตอนดงันี ้ 

ขัน้ตอนที่  1 ตรวจสอบปัญหาตวัแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันระหว่างตวัแปรหรือ
ปัญหาพหุสมัพนัธ์ (Multicollinearity) ในการศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรหลายๆ ตวันัน้ 
มีข้อก าหนดว่าตวัแปรอิสระเหล่านัน้จะต้องไม่มีความสมัพนัธ์กันเอง แต่ในทางปฏิบตัิบางครัง้ตวั
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แปรอิสระเหล่านัน้มักจะมีความสัมพันธ์กันเอง ถ้ามีความสัมพันธ์กันมากก็จะท าให้ค่า 
Multicollinearity มากขึน้ไปด้วย ซึ่งจะมีผลให้ผลลัพธ์ในการวิเคราะห์ความถดถอยผิดปกติไป 
ดงันัน้การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity จะวิเคราะห์จากผลของคา่ VIF หากผลท่ีได้มีคา่น้อย
กวา่ 5 แสดงว่าไม่เกิดปัญหา Multicollinearity และถ้าใช้การตรวจสอบปัญหา correlation matrix 
ถ้ามีค่ามากกว่า 0.8 แสดงว่าเกิดปัญหา Multicollinearity ดังนัน้ในงานวิจัยฉบับนีท้ าการ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ อันได้แก่ ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของประชาชน อันประกอบด้วย งบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพระดับจังหวัด 
ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัว รายได้เฉล่ียของครัวเรือนต่อปี ระดับการศึกษาเฉล่ียของ
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป และจ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดบัจังหวดัต่อหวัหน่วย
ประชากรแสนคน  

ขัน้ตอนที่  2 การตรวจสอบสมมติฐานเชิงเป็นเหตุเป็นผล Granger causality test 
เป็นการตรวจสอบความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างตัวแปร 2 ตัว ท่ีเป็นข้อมูลอนุกรมเวลาท่ีคงท่ี 
Asteriou และ Hall (2007) ขัน้ตอนนีจ้ะท าการทดสอบว่างบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพ ตวัแปร
ควบคุม และดชันีคณุภาพชีวิตตวัแปรใดเป็นเหตุ ตวัแปรใดเป็นผล หรือตวัแปรทัง้สองเป็นทัง้ตวั
แปรเหตแุละตวัแปรผล 

สมมตฐิานคือ H0: X ไมเ่ป็นสาเหตขุอง Y (X does not Granger cause Y) 
     H1: X เป็นสาเหตใุห้ตวัแปร Y เปล่ียนแปลง 
H0: Y ไมเ่ป็นสาเหตขุอง X (Y does not Granger cause X) 
H1: Y เป็นสาเหตใุห้ตวัแปร X เปล่ียนแปลง 

เม่ือสมมติให้มีตัวแปรท่ีเป็นข้อมูลอนุกรมเวลาท่ีคงท่ี 2 ตวัแปร คือ X และ Y จาก
แนวคิดของ Granger (1969) ต้องการทดสอบว่า การเปล่ียนแปลงของตวัแปร X เป็นสาเหตใุห้ตวั
แปร Y เปล่ียนแปลง หรือการเปล่ียนแปลงของตวัแปร Y เป็นสาเหตใุห้ตวัแปร X เปล่ียนแปลง โดย
สมการท่ีใช้ทดสอบสมมตฐิาน X ไมเ่ป็นสาเหตขุอง Y (X does not Granger cause Y) คือ 

 
 
 

แ
ละสมการท่ีใช้ทดสอบสมมตฐิาน Y ไมเ่ป็นสาเหตขุอง X (Y does not Granger cause X) คือ 
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สมมติฐานหลกัของการทดสอบสมการแตล่ะคูร่ะหวา่ง unrestricted regression กบั 
restricted regression (การทดสอบมี 2 ชุด คือ X ไม่เป็นสาเหตุของ Y และ Y ไม่เป็นสาเหตุของ 

X) คือ H0: β1= β2=…= βn=0 และ Ha: β1 β2… βn  0 ใช้สถิติ F ทดสอบสมมติฐาน มี
สตูรค านวณคือ 

จากสมมติฐานหลกั H0: X ไม่เป็นสาเหตขุอง Y ดงันัน้หากค่าสถิติ F ท่ีค านวณได้สูง
กว่าคา่วิกฤติ (P-value ) แสดงว่า ปฏิเสธสมมติฐานหลกั หมายความวา่ X เป็นสาเหตใุห้ตวัแปร Y 
เปล่ียนแปลง ในท านองเดียวกนั จากสมมติฐานหลกั H0: Y ไม่เป็นสาเหตขุอง X หากค่าสถิติ F ท่ี
ค านวณได้สูงกว่าค่าวิกฤติ (P-value ) แสดงว่า ปฏิเสธสมมติฐานหลัก หมายความว่า Y เป็น

สาเหตใุห้ตวัแปร X เปล่ียนแปลง 
ขัน้ตอนท่ี 3 ประมาณคา่แบบจ าลองกรณีเป็นข้อมลูชว่งยาว (Panel Data) ต้องทดสอบ

แบบจ าลองด้วย Random Effect Model และ Fixed Effect Model รายละเอียดคือ 
1. Random Effect Model  

เป็นการวิเคราะห์ท่ีก าหนดให้ ia สามารถเข้ามามีผลกระทบตอ่ตวัแปรในสมการ
ไ ด้  โด ย ก า ร ใ ช้ วิ ธี  Feasible Generalized Least Squares (FGLS) เ พ่ื อ แ ก้ ปั ญ ห า  Serial 
Correlation ซึ่ง Random Effect Model นี จ้ะน า ia  ไปรวมอยู่กับค่าความคลาดเคล่ือน Uit 

กลายเป็นคา่ความคลาดเคล่ือนใหม่ Vit การวิเคราะห์ด้วยวิธีนีจ้ะมีข้อสมมติฐานส าคญัคือ ia ต้อง

ไม่สัมพันธ์กับตวัแปรอิสระใดๆ ในสมการมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 0 และมีความแปรปรวนเท่ากับ σ2
a 

จากนัน้จะเปล่ียนรูปของตวัแปรด้วยวิธี FGLS ดงันี ้

จาก  ititiit VXY +=   เปล่ียนรูปเป็น itititit XXX
^^

θ* +=     

ก าหนดให้   
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วิธีการนีจ้ะให้ผลการศึกษาท่ีหมายความว่าพฤติกรรมของตวัอย่างเปล่ียนแปลง

ไปตามเวลาเน่ืองจากอิทธิพลภายนอกเข้ามากระทบ 
2. Fixed Effect Model 

Fixed Effect Model เป็นการวิเคราะห์ท่ีควบคุม ia โดยการก าจัดอิทธิพลนี ้
ออกไปจากสมการไม่ให้มารบกวนการวิเคราะห์ ด้วยวิธี Demean ท่ีมีสมมติฐานส าคญัคือ ia ต้อง
มีความสมัพนัธ์กบัตวัแปรอิสระในสมการและต้องไม่สมัพนัธ์กนัเองหรือ Cov(ai,aj) = 0 ;I ≠ j โดย
วิธี Demean จะแยกตัวแปร ia ออกมาจากค่าความคลาดเคล่ือน Vit ก่อน กลายเป็น iti ua +

หลงัจากนัน้น าค่าตวัแปรของตวัอย่างลบด้วยค่าเฉล่ียของตวัแปรของตวัอย่างนัน้ๆ และบวกด้วย
เวลาและตวัอยา่งทัง้หมด ดงัสมการ 

จาก itiitiit uaXY ++=   

จะได้   )-(β- XXXYYY iitiiit +=+ )-()-( uuuaaa iiii ++++   

โดยท่ี 
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η= จ านวนตวัอยา่งทัง้หมด และ T คือ จ านวนเวลาทัง้หมด 

จะได้สมการท่ี ia ถกูก าจดัออกไป คือ ititiit uXY ~~~
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และมีการประมาณคา่สมัประสิทธ์ิ ดงันี ้ 
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ในวิธี Fixed Effect จะให้ผลการศกึษาท่ีหมายความว่า ตวัอย่างมีพฤติกรรมคงท่ี
ตลอดเวลาไม่ว่าจะมีอิทธิพลภายนอกมากระทบก็ไม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เน่ืองจากการ
ประมาณการข้อมูล Panel Data นี ้มีทัง้วิธี Random Effect และ Fixed Effect ฉะนัน้จึงต้องมี
เคร่ืองมือเพ่ือมาช่วยทดสอบว่าวิธีไหนเหมาะกับแบบจ าลองมากท่ีสุด คือการทดสอบด้วยวิธี 

Hausmant Test ท่ี  1 - α ต้องใช้การวิเคราะห์แบบ Fixed Effect แต่ถ้าค่าท่ีได้มีค่าน้อยกว่า 

percentile ท่ี 1 - α จะต้องใช้วิธี Random Effect ดังนี ้(Baltagi, Bresson, และ Pirotte, 2007)
ก าหนดให้  

Hausman’s Specification Test = (βF - βR)’ (VF - VR)-1(βF - βR) 

โดยท่ี βF  คือ เวคเตอร์ของคา่สมัประสิทธ์ิจากการถดถอยด้วยวิธี Fixed Effect  
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βR  คือ เวคเตอร์ของค่าสัมประสิทธ์ิจากการถดถอยด้วยวิธี Random 
Effect  

VF  คือ เมทริกซ์ความแปรปรวนของค่าสมัประสิทธ์ิจากการถดถอยด้วย
วิธี Fixed Effect  

VR  คือ เมทริกซ์ความแปรปรวนของค่าสัมประสิทธ์ิจากการถดถอยวิธี 
Random Effect 

สมมตฐิานคือ H0: Random Effect Model 
H1: Fixed Effect Model 

จากแนวคิดของ Just และ Pope (1979) ได้ก าหนดรูปแบบฟังก์ชันแบบ 
Stochastic Production Function (SPF)  ส าหรับการประมาณค่าสมการ ตามแบบจ าลองเชิง
ทฤษฎีคือ  

itkitkitkitkit uxfuxfy +=+= )β,()β,( 11  
โดยท่ี ity   คือ ดชันีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ในพืน้ท่ีจงัหวดัท่ี i ณ ชว่งเวลา t 

itkx   คือ เวกเตอร์ของตวัแปรอธิบายในพืน้ท่ีจงัหวดัท่ี i  ณ ชว่งเวลา t  จ านวน  
     5 ตวัแปร 

)β,( 11 kitkxf  คือ ฟังก์ชนัคา่เฉล่ีย   

itu   คือ คา่ความคลาดเคล่ือน 
เม่ือ itiit vu += μ คือคา่คลาดเคล่ือนท่ีไม่สามารถสงัเกตได้ในเชิงพืน้ท่ี และ it  

คือค่าคลาดเคล่ือน ท่ีไม่สามารถสงัเกตได้ในเชิงพืน้ท่ีและเวลาจะเห็นได้ว่าการวิเคราะห์ดงักล่าว
สามารถอธิบายปัจจยัท่ีมีผลตอ่คา่เฉล่ีย คือฟังก์ชนั )β,( 11 xf สามารถประมาณคา่ได้ด้วยวิธีก าลงั
สองน้อยท่ีสุดแบบทั่วไปท่ีเป็นไปได้ (Feasible Generalized Least Squares: FGLS) ภายใต้
ภาวะความแปรปรวนของคา่คลาดเคล่ือนไมค่งท่ี ตามแนวคดิของ (Khochfar และ Silk, 2006) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
การวิจยัเร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายและคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพระดับจังหวดั: กรณีศึกษา งบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
กระทรวงสาธารณสขุมีวตัถปุระสงค์ในการวิจยัดงันี ้

1. วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพระดบั
จงัหวดัและกลุม่จงัหวดั 

2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายและคณุภาพชีวิตด้าน
สขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั 

4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวัตุประสงค์ข้อท่ี 1 วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัด 

ค าถามวิจัยในวัตถุประสงค์ข้อท่ี  1 คือ ความเหล่ือมล า้ของการจัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายด้านสุขภาพระดบัจังหวัดและกลุ่มจังหวัดมีการเปล่ียนแปลงอย่างไร ในปีงบประมาณ 
2552-2558 ซึ่งการศกึษาความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพ มาจาก
สองแหล่งท่ีมาของงบประมาณ ประกอบด้วย รายจ่ายด้านสุขภาพระดับจังหวัดของกระทรวง
สาธารณสุขจากส านกังบประมาณ และส านกังานหลกัประกันสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 หวัข้อย่อย 
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คือ 1) สภาพทัว่ไปของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพระดบัจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั
เพ่ือแสดงผลเชิงประจกัษ์ว่าการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพมีระดบัจงัหวดัและกลุ่ม
จงัหวดัมีความแตกตา่งกนัหรือไม่ 2) วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่าย
ด้านสุขภาพระดบัจังหวัดและกลุ่มจงัหวดั โดยใช้ดชันีจีนี (Gini Coefficient) และใช้เทคนิคแยก
องค์ประกอบ (Gini Decomposition) เพ่ือจ าแนกความเหล่ือมล า้ตามประเภทของงบประมาณ 
(Inequality by Budget Sources) และแสดงเส้นลอเร้นซ์ (Lorenz Curve) เพ่ืออธิบายการกระจุก
ตวัของงบประมาณ 

1) สภาพทั่วไปของการจัดสรรงบประมาณระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัด แสดง
ถึงสภาพทั่วไปของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายจังหวัดด้านสุขภาพของประเทศไทย 
ปีงบประมาณ 2552-2558 

 
การจัดสรรงบประมาณ รายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพระดับจังหวัดตั ง้แต่

ปีงบประมาณ 2552-2558 เพิ่มขึน้ตามละดบั มีเพียงปีงบประมาณ 2556 ท่ีลดลงเล็กน้อย จาก
ตาราง  8 พบ ว่ า  โด ย เฉ ล่ี ย อยู่ ท่ี  1,242.104,1,319.864,1,659.986,1,695.509, 1,679.308, 
1,763.441 และ 1,858.162 ตามล าดบั จากค่าเฉล่ียท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปีนัน้ ท าให้การจดัสรร
งบประมาณรายจ่ายต่อหวัด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ภาพประกอบ 10 พบว่า ปีงบประมาณ 
2556 จังหวัดท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหัวต่อปีด้านสุขภาพสูงท่ีสุดคือ จังหวัด
กรุงเทพมหานคร จ านวน 4,206.32 บาท ทัง้นีเ้พราะกรุงเทพมหานครมีงบประมาณรายจ่ายด้าน
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึน้ โดยปีงบประมาณ 2555 ได้รับการจัดสรรจ านวน 
1,241,733,898 บาท ปีงบประมาณ 2556  ได้รับการจัดสรรจ านวน 2,437,906,230 และใน
ปีงบประมาณ 2557 ได้รับการจัดสรรลดลงมาเป็น 1,165,437,632 บาท ทัง้นี ้รายการจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพของกรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ 2556 มีจ านวนเพิ่มขึน้
เพราะงบประมาณรายจ่ายของส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข จาก 230 ,569,420 บาท ใน
ปีงบประมาณ 2555 เพิ่มขึน้ เป็น 411 ,290,800 บาท บาทในปีงบประมาณ 2556 และใน
ปีงบประมาณ 2556 มีการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายเพิ่มขึน้ ซึ่งในปีงบประมาณ 2555 ไม่มี
หมวดรายจ่ายส่วนนี ้ประกอบด้วย รายจ่ายของกรมควบคมุโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กรม
สนบัสนนุบริการสขุภาพ และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ท าให้งบประมาณรายจา่ยตอ่
หวัด้านสขุภาพของจงัหวัดกรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ 2556 เพิ่มสงูขึน้อย่างเห็นได้ชดั ส่วน
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ปีงบประมาณ 2553 จงัหวดัสมทุรสงครามได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพตอ่หวั
ต ่าท่ีสดุ จ านวน 732.03 บาท  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 8 คา่สถิตพืิน้ฐานของงบประมาณรายจา่ยตอ่หวัด้านสขุภาพระดบัจงัหวดั จากสอง
แหลง่ท่ีมาของงบประมาณ ประกอบด้วย รายจา่ยด้านสขุภาพระดบัจงัหวดัของกระทรวง
สาธารณสขุจากส านกังบประมาณ และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ ปีงบประมาณ 2552-2558 
(หนว่ย: บาทตอ่หวัของประชากร) 

  คา่สถิต ิ 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 
 คา่เฉลี่ย 1,242.104 1,319.864 1,659.986 1,695.509 1,679.308 1,763.441 1,858.162 
 คา่มธัยฐาน 1,172.605 1,239.665 1,547.665 1,607.475 1,557.24 1,688.155 1,754.605 
 คา่สงูสดุ 3,140.64 3,594.87 3,638.58 3,556.21 4,206.32 3,889.25 4,154.36 
 คา่ต ่าทีส่ดุ 724.04 732.03 1,067.39 1,141.52 1,137.65 1,126.27 1,214.92 
 คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 377.7648 399.3822 416.4752 353.9588 435.4314 423.4992 482.2854 

ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 
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   2552      2553       2554            2555            2556             2557           2558 

ภาพประกอบ 10 งบประมาณรายจา่ยตอ่หวัสงูสดุ ต ่าสดุ และเฉล่ียระดบัจงัหวดัด้านสขุภาพ 
ปีงบประมาณ 2552-2558 (หนว่ย: บาทตอ่หวัของประชากร) 

ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 

ปีงบประมาณ 2552-2553 จากตาราง 9 จังหวัดท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณ
รายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพสูงสุดคือ จังหวัดนนทบุรี จ านวน 3,140.64 และ 3,594.87 บาท 
ตามล าดับ ส่วนปีงบประมาณ 2554-2558 คือจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 3,638.58, 
3,556.21, 4,206.32, 3,889.25 และ 4,154.36 บาท ตามล าดับ ส่วนจังหวัดท่ีได้รับการจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพต ่าสุดในปีงบประมาณ 2552 คือจังหวัดระนอง จ านวน 
724.04  บาท ปีงบประมาณ 2553 คือจงัหวดัสมุทรสงคราม จ านวน 732.03 บาท  ปีงบประมาณ 
2554 คือจังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 1,067.39 บาท ปีงบประมาณ 2555 คือจังหวัดเพชรบุรี 
จ านวน  1,141.52 บาท  ปี งบประมาณ  2556 คื อจังหวัดสุ โขทัย  จ านวน  1,137.65 บาท 
ปีงบประมาณ 2557 คือจังหวัดเพชรบุรี จ านวน 1,126.27 บาท และปีงบประมาณ 2558 คือ
จงัหวดัสมุทรสงคราม จ านวน 1,214.92 บาท จากผลการวิเคราะห์ดงักล่าว สงัเกตได้ว่าจงัหวดัท่ี
ได้รับงบประมาณต่อหวัสูงสุดและต ่าสุดจะเป็นจงัหวดัในภาคกลาง ดงันัน้จงัหวดัในภาคกลางมี
ความแตกตา่งของการจดัสรรงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพอย่างเห็นได้ชดั 

 
 
 
 



  64 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 9 จงัหวดัท่ีได้รับงบประมาณมาณตอ่หวัสงูสดุและต ่าสดุระดบัจงัหวดั 

10 จงัหวัดท่ีได้รับงบประมาณต่อหัวสูงสุดในแต่ละปี (บาท) 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ 

นนทบรีุ  3,140.64  นนทบรีุ   3,594.87  กรุงเทพ   3,638.58  กรุงเทพ   3,556.21  กรุงเทพ   4,206.32  กรุงเทพ   3,889.25  กรุงเทพ   4,154.36  

กรุงเทพ   2,945.31  กรุงเทพ   2,882.50  นนทบรีุ   3,119.63  เชียงใหม่   2,604.98  นนทบรีุ   2,776.38  เชียงใหม่   2,728.99  นนทบรีุ   3,988.60  

ขอนแก่น   1,883.75  ขอนแก่น   2,037.17  เชียงใหม่   2,781.51  นนทบรีุ   2,454.30  ขอนแก่น   2,640.18  นนทบรีุ   2,662.29  ขอนแก่น   2,818.55  

เชียงใหม่   1,833.33  เชียงใหม่   1,943.82  ขอนแก่น   2,514.06  ขอนแก่น   2,444.77  เชียงใหม่   2,500.68  ขอนแก่น   2,656.28  สงขลา   2,598.91  

สมทุรสาคร   1,702.23  สมุทรสาคร   1,788.63  สมุทรสาคร   2,346.58  สงขลา   2,339.81  สมทุรสาคร   2,367.45  สมุทรสาคร   2,648.81  พษิณโุลก   2,584.65  

อุบลฯ   1,693.41  สงขลา   1,707.27  สงขลา   2,184.83  สมุทรสาคร   2,238.51  พษิณโุลก   2,340.55  สงขลา   2,607.38  เชียงใหม่   2,457.20  

สงขลา   1,637.62  พษิณโุลก   1,694.52  ระยอง   2,108.26  ระยอง   2,155.58  สงขลา   2,330.21  สรุาษฎร์ฯ   2,402.78  อุบลฯ   2,403.50  

ยะลา   1,570.18  อุบลฯ   1,693.53  แม่ฮ่องสอน   2,103.46  อุบลราชธาน ี   2,154.84  อุบลฯ   2,209.01  อุบลฯ   2,325.89  สมุทรสาคร   2,341.04  

แม่ฮ่องสอน   1,535.46  สรุาษฎร์ฯ   1,635.11  อุบลฯ   2,067.50  แม่ฮ่องสอน   2,054.56  สพุรรณบรีุ   2,009.64  พษิณโุลก   2,302.45  ล าปาง   2,247.57  

สรุาษฎร์ฯ   1,516.17  ยะลา   1,521.15  สรุาษฎร์ฯ   2,025.04  สรุาษฎร์ฯ   2,016.67  ยะลา   1,960.35  แม่ฮ่องสอน   2,137.13  สรุาษฎร์ฯ   2,222.67  

10 จงัหวัดที่ได้รับงบประมาณต่อหัวต ่าสุดในแต่ละปี (บาท) 

จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ 

ระนอง       724.04  สมทุรสงคราม       732.03  สมทุรสงคราม   1,067.39  เพชรบรีุ   1,141.52  สโุขทยั   1,137.65  เพชรบรีุ   1,126.27  สมทุรสงคราม   1,214.92  

สมทุรสงคราม       741.66  สงิห์บรีุ       809.95  เพชรบรีุ   1,182.40  สโุขทยั   1,206.48  เพชรบรีุ   1,183.82  สมทุรสงคราม   1,290.21  พทัลงุ   1,259.39  

หนองคาย       763.69  หนองคาย       839.70  ระนอง   1,207.17  ชยัภูมิ   1,289.88  ระนอง   1,213.73  พงังา   1,322.18  ระนอง   1,284.62  

พงังา       828.68  ปราจีนบรีุ       936.64  สโุขทยั   1,227.43  กระบ่ี   1,348.24  ชยัภูมิ   1,326.29  สงิห์บรีุ   1,337.52  เพชรบรีุ   1,343.60  

ชยันาท       847.39  เพชรบรีุ       957.36  สงิห์บรีุ   1,257.79  นครศรีฯ   1,354.02  มุกดาหาร   1,341.71  สโุขทยั   1,342.00  สโุขทยั   1,382.44  

ปราจีนบรีุ       869.70  สโุขทยั       963.63  ชยันาท   1,270.44  ชยันาท   1,374.78  สงิห์บรีุ   1,344.02  ระนอง   1,355.02  ปราจีนบรีุ   1,408.70  

สโุขทยั       898.06  ระนอง       985.46  ฉะเชิงเทรา   1,279.14  ร้อยเอ็ด   1,401.89  นครพนม   1,348.18  สตูล   1,378.57  อยุธยา   1,418.29  

เพชรบรีุ       932.56  ชยันาท   1,022.42  อ่างทอง   1,285.32  ปทมุธานี   1,409.56  พจิิตร   1,350.94  ตราด   1,383.67  สตูล   1,435.92  

ราชบรีุ       937.55  พทัลงุ   1,061.39  ชยัภูมิ   1,305.03  สมทุรปราการ   1,421.84  กาญจนบรีุ   1,367.20  ชยันาท   1,390.57  อ่างทอง   1,466.08  

พะเยา       977.76  อ่างทอง   1,065.95  กระบ่ี   1,310.76  นครพนม   1,428.68  อุทยัธานี   1,376.53  มหาสารคาม   1,404.54  ฉะเชิงเทรา   1,467.93  
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ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 

ปีงบประมาณ 2552-2553  จากตาราง 10 จงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณ
รายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพสูงสุดในกลุ่มจงัหวดัภาคกลางคือ จงัหวดันนทบุรี จ านวน  3,140.64 
และ 3,594.87 บาท ตามล าดับ ปีงบประมาณ 2554-2558 คือจงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 
3,638.58, 3,556.21, 4,206.32, 3,889.25 และ 4,154.36 บาท ตามล าดับ ส่วนจังหวัดท่ีได้รับ
งบประมาณตอ่หวัต ่าสดุในกลุ่มภาคกลาง ในปีงบประมาณ 2552-2554 คือ จงัหวดัสมทุรสงคราม 
จ านวน 741.66, 732.03 และ 1,067.39 บาท ตามล าดบั  ปีงบประมาณ 2555-2557 คือ จงัหวัด
เพชรบุรี จ านวน 1,141.52, 1,183.82 และ 1,126.27 บาท ตามล าดับ  ปีงบประมาณ 2558 คือ 
จงัหวดัสมทุรสงคราม จ านวน 1,214.92 บาท  

 
 

ตาราง 10 จงัหวดัท่ีได้รับงบประมาณตอ่หวัเรียงจากสงูสดุไปต ่าสดุในกลุม่จงัหวดัภาคกลาง 

จังหวัดท่ีได้รับงบประมาณต่อหัวสูงสุดไปต ่าสุดในแต่ละปี (บาท) 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

จงัหวัด งบฯ จงัหวัด งบฯ จงัหวัด งบฯ จงัหวัด งบฯ จงัหวัด งบฯ จงัหวัด งบฯ จงัหวัด งบฯ 

นนทบุรี   3,140.64  นนทบุรี   3,594.87  กรุงเทพ   3,638.58  กรุงเทพ   3,556.21  กรุงเทพ   4,206.32  กรุงเทพ   3,889.25  กรุงเทพ   4,154.36  

กรุงเทพ   2,945.31  กรุงเทพ   2,882.50  นนทบุรี   3,119.63  นนทบุรี   2,454.30  นนทบุรี   2,776.38  นนทบุรี   2,662.29  นนทบุรี   3,988.60  

สมทุรสาคร   1,702.23  สมทุรสาคร   1,788.63  สมทุรสาคร   2,346.58  สมทุรสาคร   2,238.51  สมทุรสาคร   2,367.45  สมทุรสาคร   2,648.81  สมทุรสาคร   2,341.04  

สพุรรณบุรี   1,371.50  สพุรรณบุรี   1,472.51  ลพบุรี   1,792.89  สพุรรณบุรี   1,852.74  สพุรรณบุรี   2,009.64  ประจวบฯ   1,941.50  ประจวบฯ   2,046.16  

นครปฐม   1,307.58  ปทมุธาน ี   1,270.29  ประจวบฯ   1,714.22  ลพบุรี   1,788.62  สระบุรี   1,891.20  สพุรรณบุรี   1,762.50  สมทุรปราการ   1,882.39  

ประจวบคีรีขนัธ์   1,201.18  ลพบุรี   1,250.12  สพุรรณบุรี   1,696.73  ประจวบฯ   1,778.90  นครปฐม   1,674.12  สระบุรี   1,709.67  ชยันาท   1,870.48  

ลพบุรี   1,164.81  สระบุรี   1,206.03  กาญจนบรีุ   1,605.33  สระบุรี   1,735.60  ลพบุรี   1,629.28  สมทุรปราการ   1,696.01  นครปฐม   1,839.30  

สมทุรปราการ   1,154.79  นครปฐม   1,130.07  นครปฐม   1,589.22  สิงห์บุรี   1,662.17  อยธุยา   1,566.11  นครปฐม   1,659.07  ปทมุธาน ี   1,748.24  

สิงห์บุรี   1,132.60  อยธุยา   1,127.02  ปทมุธาน ี   1,476.18  กาญจนบรีุ   1,618.88  ราชบรีุ   1,522.54  ลพบุรี   1,573.96  สพุรรณบุรี   1,716.16  

ปทมุธาน ี   1,128.78  สมทุรปราการ   1,112.66  สระบุรี   1,463.89  นครปฐม   1,614.16  ประจวบฯ   1,519.68  อยธุยา   1,559.71  ราชบรีุ   1,709.14  

กาญจนบรีุ   1,104.28  ประจวบฯ   1,112.46  สมทุรปราการ   1,434.41  อยธุยา   1,590.42  สมทุรปราการ   1,497.06  อ่างทอง   1,513.02  สระบุรี   1,684.91  

อ่างทอง   1,028.75  ราชบรีุ   1,112.20  ราชบรีุ   1,430.74  ราชบรีุ   1,569.22  ปทมุธาน ี   1,487.50  ปทมุธาน ี   1,491.14  กาญจนบรีุ   1,559.20  

อยธุยา       993.51  กาญจนบรีุ   1,094.65  อยธุยา   1,422.85  อ่างทอง   1,504.73  ชยันาท   1,473.27  กาญจนบรีุ   1,433.88  ลพบุรี   1,530.85  

สระบุรี       992.10  อ่างทอง   1,065.95  อ่างทอง   1,285.32  สมทุรสงคราม   1,468.37  อ่างทอง   1,433.65  ราชบรีุ   1,421.84  สิงห์บุรี   1,517.86  

ราชบรีุ       937.55  ชยันาท   1,022.42  ชยันาท   1,270.44  สมทุรปราการ   1,421.84  สมทุรสงคราม   1,388.79  ชยันาท   1,390.57  อ่างทอง   1,466.08  

เพชรบุรี       932.56  เพชรบุรี      957.36  สิงห์บุรี   1,257.79  ปทมุธาน ี   1,409.56  กาญจนบรีุ   1,367.20  สิงห์บุรี   1,337.52  อยธุยา   1,418.29  

ชยันาท       847.39  สิงห์บุรี      809.95  เพชรบุรี   1,182.40  ชยันาท   1,374.78  สิงห์บุรี   1,344.02  สมทุรสงคราม   1,290.21  เพชรบุรี   1,343.60  

ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 
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ปีงบประมาณ 2552-2558 จากตาราง 11 จงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณ
รายจ่ ายต่อหั ว ด้ านสุขภ าพสู งสุด ในกลุ่ ม จั งหวัดภ าคใต้  คื อจังห วัดสงขลา  จ านวน 
1,637.62,1,707.27, 2,184.83, 2,339.81, 2,330.21, 2,607.38 และ 2,598.91 บาท ตามล าดับ 
ส่วนจังหวัดท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพต ่าสุดในกลุ่มภาคใต้
ปีงบประมาณ 2552-2554 คือ  จังหวัดระนอง จ านวน 724.04, 985.46 และ 1,207.17 บาท 
ตามล าดบั ปีงบประมาณ 2555 คือ จงัหวดักระบี่ จ านวน 1,348.24 บาท ปีงบประมาณ 2556 คือ 
จังหวัดระนอง จ านวน 1,213.73 บาท ปีงบประมาณ 2557 คือ จังหวัดพังงา จ านวน 1,322.18 
บาท ปีงบประมาณ 2558 คือ จงัหวดัพทัลงุ จ านวน 1,259.39 บาท 

 
 
 
 
 

ตาราง 11 จงัหวดัท่ีได้รับงบประมาณตอ่หวัสงูสดุและต ่าสดุในกลุม่จงัหวดัภาคใต้ 

จังหวัดที่ได้รับงบประมาณต่อหัวสูงสุดไปต ่าสุดในแต่ละปี (บาท) 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ 

สงขลา   1,637.62  สงขลา   1,707.27  สงขลา   2,184.83  สงขลา   2,339.81  สงขลา   2,330.21  สงขลา 2607.378 สงขลา   2,598.91  

ยะลา   1,570.18  สรุาษฎร์ธาน ี   1,635.11  สรุาษฎร์ธาน ี   2,025.04  สรุาษฎร์ธาน ี   2,016.67  ยะลา   1,960.35  สรุาษฎร์ธาน ี 2402.781 สรุาษฎร์ธาน ี   2,222.67  

สรุาษฎร์ธาน ี   1,516.17  ยะลา   1,521.15  พงังา   1,783.67  ภเูก็ต   1,752.74  สรุาษฎร์ธาน ี   1,934.91  ยะลา 2120.391 ยะลา   2,117.47  

นครศรีธรรมราช   1,264.64  ปัตตาน ี   1,345.54  ยะลา   1,732.69  ยะลา   1,736.86  ตรัง   1,750.53  ตรัง 1932.281 ภเูก็ต   1,979.19  

นราธิวาส   1,249.03  นราธิวาส   1,247.28  พทัลงุ   1,649.65  พงังา   1,678.27  ภเูก็ต   1,720.90  นราธิวาส 1734.997 ปัตตาน ี   1,799.16  

ปัตตาน ี   1,245.45  ตรัง   1,243.65  ภเูก็ต   1,595.03  พทัลงุ   1,643.76  นครศรีธรรมราช   1,614.78  ภเูก็ต 1721.073 นราธิวาส   1,736.83  

ตรัง   1,197.22  ภเูก็ต   1,235.68  ชมุพร   1,556.03  ชมุพร   1,600.79  ชมุพร   1,586.23  พทัลงุ 1694.748 ตรัง   1,707.55  

ชมุพร   1,168.44  พงังา   1,204.74  ตรัง   1,534.93  ตรัง   1,578.97  พงังา   1,583.13  กระบี ่ 1670.203 นครศรีธรรมราช   1,671.04  

ภเูก็ต   1,157.64  นครศรีธรรมราช   1,189.44  ปัตตาน ี   1,471.15  นราธิวาส   1,515.61  นราธิวาส   1,573.29  นครศรีธรรมราช 1614.186 พงังา   1,620.05  

สตูล   1,111.07  ชมุพร   1,141.53  นราธิวาส   1,460.94  สตูล   1,502.29  ปัตตาน ี   1,557.33  ชมุพร 1587.887 ชมุพร   1,527.99  

กระบี ่   1,108.68  กระบี ่   1,093.03  สตูล   1,356.82  ปัตตาน ี   1,470.70  พทัลงุ   1,471.93  ปัตตาน ี 1488.15 กระบี ่   1,518.28  

พทัลงุ   1,002.30  สตูล   1,083.86  นครศรีธรรมราช   1,341.39  ระนอง   1,453.58  กระบี ่   1,398.64  สตูล 1378.572 สตูล   1,435.92  

พงังา       828.68  พทัลงุ   1,061.39  กระบี ่   1,310.76  นครศรีธรรมราช   1,354.02  สตูล   1,388.32  ระนอง 1355.019 ระนอง   1,284.62  

ระนอง       724.04  ระนอง       985.46  ระนอง   1,207.17  กระบี ่   1,348.24  ระนอง   1,213.73  พงังา 1322.177 พทัลงุ   1,259.39  

ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 

ปีงบประมาณ 2552-2553 จากตาราง 12 จงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณ
รายจ่ายตอ่หวัด้านสขุภาพในกลุม่จงัหวดัภาคตะวนัออก คือจงัหวดัจนัทบรีุ จ านวน 1,370.46 และ 
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1,449.71 บาท ตามล าดบั ปีงบประมาณ 2554-2555 คือจังหวัดระยอง จ านวน 2,108.26 บาท 
และ 2,155.58 บาท ตามล าดบั ปีงบประมาณ 2556-2558 คือจงัหวดัจนัทบุรี จ านวน  1,890.93, 
2,006.11 และ 2,136.95 บาท ตามล าดบั ส่วนจงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายต่อ
หัวด้านสุขภาพต ่าสุดในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก ปีงบประมาณ 2552-2553 คือ จังหวัด
ปราจีนบุรี จ านวน 869.70 และ 936.64 บาท ตามล าดับ ปีงบประมาณ 2554 คือ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา จ านวน 1,279.14 บาท ปีงบประมาณ 2555 คือ จงัหวดัปราจีนบุรี จ านวน 1,471.62 
บาท ปีงบประมาณ 2556 คือ จงัหวดันครนายก จ านวน 1,389.43 บาท ปีงบประมาณ 2557 คือ 
จงัหวดัตราด จ านวน 1,383.67 บาท ปีงบประมาณ 2558 คือ จงัหวดัปราจีนบรีุ จ านวน 1,408.70 
บาท 

 
 
 
 

 

ตาราง 12 จงัหวดัท่ีได้รับงบประมาณตอ่หวัสงูสดุและต ่าสดุในกลุม่ภาคตะวนัออก 

จังหวัดท่ีได้รับงบประมาณต่อหัวสูงสุดไปต ่าสุดในแต่ละปี (บาท) 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ 

จนัทบรีุ   1,370.46  จนัทบรีุ   1,449.71  ระยอง   2,108.26  ระยอง   2,155.58  จนัทบรีุ   1,890.93  จนัทบรีุ   2,006.11  จนัทบรีุ   2,136.95  

ระยอง   1,309.77  นครนายก   1,368.85  จนัทบรีุ   1,741.58  นครนายก   1,888.53  ระยอง   1,878.03  ชลบรีุ   1,856.99  นครนายก   2,010.94  

นครนายก   1,246.97  สระแก้ว   1,248.38  นครนายก   1,726.69  จนัทบรีุ   1,761.32  ตราด   1,820.09  นครนายก   1,740.65  ชลบรีุ   1,979.21  

ชลบรีุ   1,212.81  ชลบรีุ   1,228.93  ชลบรีุ   1,665.34  ชลบรีุ   1,701.41  ชลบรีุ   1,778.25  ปราจีนบรีุ   1,733.54  ระยอง   1,790.76  

สระแก้ว   1,210.39  ระยอง   1,217.30  สระแก้ว   1,514.89  ตราด   1,625.42  ปราจีนบรีุ   1,702.22  ระยอง   1,624.23  ตราด   1,763.64  

ตราด       997.83  ฉะเชิงเทรา   1,118.87  ตราด   1,411.62  สระแก้ว   1,555.30  ฉะเชิงเทรา   1,520.68  สระแก้ว   1,579.63  สระแก้ว   1,649.26  

ฉะเชิงเทรา       981.60  ตราด   1,076.02  ปราจีนบรีุ   1,385.43  ฉะเชิงเทรา   1,538.73  สระแก้ว   1,465.42  ฉะเชิงเทรา   1,514.82  ฉะเชิงเทรา   1,467.93  

ปราจีนบรีุ       869.70  ปราจีนบรีุ       936.64  ฉะเชิงเทรา   1,279.14  ปราจีนบรีุ   1,471.62  นครนายก   1,389.43  ตราด   1,383.67  ปราจีนบรีุ   1,408.70  

ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 

ปีงบประมาณ 2552-2558 จากตาราง 13 จงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณ
รายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพสูงสุดในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ  จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน  1,883.75, 2,037.17, 2,514.06,  2,444.77, 2,640.18, 2,656.28 และ 2,818.55 บาท 
ตามล าดบั ส่วนจังหวัดท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพต ่าสุดในกลุ่ม
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จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปีงบประมาณ   2552-2553 คือจังหวัดหนองคาย จ านวน 
763.69 และ 893.70 บาท ตามล าดับ ปีงบประมาณ 2554-2556 คือจังหวัดชัยภูมิ  จ านวน 
1,305.03, 1,289.88 และ 1,326.29 บาท ตามล าดบั ปีงบประมาณ 2557 คือจงัหวดัมหาสารคาม 
จ านวน 1,404.54 บาท ปีงบประมาณ  2558  คือจงัหวดันครพนม จ านวน 1,528.49 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 13 จงัหวดัท่ีได้รับงบประมาณตอ่หวัสงูสดุและต ่าสดุในกลุม่จงัหวดัภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

จังหวัดท่ีได้รับงบประมาณต่อหัวสูงสุดไปต ่าสุดในแต่ละปี (บาท) 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ 

ขอนแก่น   1,883.75  ขอนแก่น   2,037.17  ขอนแก่น   2,514.06  ขอนแก่น   2,444.77  ขอนแก่น   2,640.18  ขอนแก่น   2,656.28  ขอนแก่น   2,818.55  

อุบลราชธาน ี   1,693.41  อุบลราชธาน ี   1,693.53  อุบลราชธาน ี   2,067.50  อุบลราชธาน ี   2,154.84  อุบลราชธาน ี   2,209.01  อุบลราชธาน ี   2,325.89  อุบลราชธาน ี   2,403.50  

นครราชสีมา   1,413.88  อุดรธาน ี   1,513.47  เลย   1,757.03  นครราชสีมา   1,847.44  นครราชสีมา   1,771.77  นครราชสีมา   1,954.25  นครราชสีมา   2,084.12  

อุดรธาน ี   1,347.28  นครราชสีมา   1,465.82  หนองคาย   1,755.31  เลย   1,714.05  เลย   1,699.01  เลย   1,831.47  อุดรธาน ี   2,023.25  

เลย   1,300.57  สริุนทร์   1,428.93  อุดรธาน ี   1,729.70  หนองคาย   1,711.56  อุดรธาน ี   1,624.79  อุดรธาน ี   1,828.78  มกุดาหาร   2,001.39  

ศรีสะเกษ   1,282.18  บุรีรัมย ์   1,400.51  นครราชสีมา   1,725.15  อุดรธาน ี   1,675.02  สกลนคร   1,594.83  สกลนคร   1,781.37  สริุนทร์   1,905.50  

กาฬสินธุ์   1,260.47  เลย   1,390.80  อ านาจเจริญ   1,613.52  อ านาจเจริญ   1,593.73  บุรีรัมย ์   1,546.76  บุรีรัมย ์   1,710.03  สกลนคร   1,871.54  

บุรีรัมย ์   1,256.65  กาฬสินธุ์   1,376.76  สกลนคร   1,557.54  สกลนคร   1,592.16  ศรีสะเกษ   1,539.97  สริุนทร์   1,708.66  ชยัภมิู   1,852.70  

สริุนทร์   1,216.02  ยโสธร   1,362.08  ศรีสะเกษ   1,525.73  มกุดาหาร   1,566.76  มหาสารคาม   1,532.21  ร้อยเอ็ด   1,707.06  บุรีรัมย ์   1,829.68  

มกุดาหาร   1,191.02  หนองบวัล าภ ู   1,293.61  ยโสธร   1,523.38  ศรีสะเกษ   1,555.36  หนองคาย   1,507.71  หนองคาย   1,681.56  เลย   1,814.60  

อ านาจเจริญ   1,183.01  ศรีสะเกษ   1,273.81  มกุดาหาร   1,514.15  บุรีรัมย ์   1,529.69  กาฬสินธุ์   1,502.89  ชยัภมิู   1,665.64  หนองคาย   1,800.62  

ร้อยเอ็ด   1,176.77  อ านาจเจริญ   1,264.24  หนองบวัล าภ ู   1,503.06  สริุนทร์   1,493.92  ร้อยเอ็ด   1,487.63  ยโสธร   1,656.43  กาฬสินธุ์   1,760.97  

ยโสธร   1,161.41  ร้อยเอ็ด   1,249.46  บุรีรัมย ์   1,482.79  หนองบวัล าภ ู   1,481.12  สริุนทร์   1,481.21  ศรีสะเกษ   1,626.93  ร้อยเอ็ด   1,696.96  

หนองบวัล าภ ู   1,119.26  มหาสารคาม   1,219.78  กาฬสินธุ์   1,451.38  มหาสารคาม   1,472.22  อ านาจเจริญ   1,458.58  กาฬสินธุ์   1,568.51  มหาสารคาม   1,692.77  

สกลนคร   1,114.51  ชยัภมิู   1,206.62  สริุนทร์   1,421.85  ยโสธร   1,470.30  หนองบวัล าภ ู   1,409.22  อ านาจเจริญ   1,554.82  ยโสธร   1,665.25  

มหาสารคาม   1,108.29  สกลนคร   1,201.77  ร้อยเอ็ด   1,420.34  กาฬสินธุ์   1,461.09  ยโสธร   1,398.90  หนองบวัล าภ ู   1,543.59  ศรีสะเกษ   1,588.34  

ชยัภมิู   1,090.39  นครพนม   1,124.56  นครพนม   1,384.74  นครพนม   1,428.68  นครพนม   1,348.18  มกุดาหาร   1,487.20  หนองบวัล าภ ู   1,561.97  

นครพนม   1,008.08  มกุดาหาร   1,082.22  มหาสารคาม   1,358.43  ร้อยเอ็ด   1,401.89  มกุดาหาร   1,341.71  นครพนม   1,434.58  อ านาจเจริญ   1,531.39  

หนองคาย       763.69  หนองคาย       839.70  ชยัภมิู   1,305.03  ชยัภมิู   1,289.88  ชยัภมิู   1,326.29  มหาสารคาม   1,404.54  นครพนม   1,528.49  
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ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 

ปีงบประมาณ 2552-2557 จากตาราง 14 จงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณ
รายจ่ายต่อหวัด้านสขุภาพสูงสุดในกลุ่มจงัหวดัภาคเหนือ คือจงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 1,833.33, 
1,943.82, 2,781.51, 2,604.98, 2,500.68 และ 2,728.99 บาท ตามล าดับ ปีงบประมาณ 2558 
คือจงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 2,584.65 บาท สว่นจงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่
หัวด้านสุขภาพต ่าสุดในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือ ปีงบประมาณ 2552-2558 คือจังหวัดสุโขทัย 
จ า น วน   898.06,  963.63,  1,227.43,  1,206.48, 1,137.65,  1,342.00  แ ล ะ  1,382.44 บ า ท 
ตามล าดบั 

 
 
 
 

ตาราง 14 จงัหวดัท่ีได้รับงบประมาณตอ่หวัสงูสดุและต ่าสดุในกลุม่จงัหวดัภาคเหนือ 

จงัหวัดที่ได้รับงบประมาณต่อหวัสูงสุดไปต ่าสุดในแต่ละปี (บาท) 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ จงัหวดั งบฯ 

เชียงใหม่   1,833.33  เชียงใหม่   1,943.82  เชียงใหม่   2,781.51  เชียงใหม่   2,604.98  เชียงใหม่   2,500.68  เชียงใหม่   2,728.99  พิษณุโลก   2,584.65  

แม่ฮ่องสอน   1,535.46  พิษณุโลก   1,694.52  แม่ฮ่องสอน   2,103.46  แม่ฮ่องสอน   2,054.56  พิษณุโลก   2,340.55  พิษณุโลก   2,302.45  เชียงใหม่   2,457.20  

น่าน   1,498.82  ล าปาง   1,475.98  น่าน   2,023.63  พิษณุโลก   1,935.45  ล าปาง   1,933.30  แม่ฮ่องสอน   2,137.13  ล าปาง   2,247.57  

ล าปาง   1,478.57  แม่ฮ่องสอน   1,447.37  พิษณุโลก   2,004.53  น่าน   1,879.74  ล าพนู   1,822.41  ล าปาง   2,067.49  อุตรดิตถ์   2,138.96  

พิษณุโลก   1,362.80  น่าน   1,440.29  ล าปาง   1,904.28  อุตรดิตถ์   1,870.69  แม่ฮ่องสอน   1,819.38  น่าน   1,956.49  นครสวรรค์   2,052.67  

อุตรดิตถ์   1,304.66  เชียงราย   1,437.94  เชียงราย   1,784.11  ล าปาง   1,858.32  อุตรดิตถ์   1,784.79  เชียงราย   1,832.72  แม่ฮ่องสอน   1,922.00  

นครสวรรค์   1,223.98  อุตรดิตถ์   1,407.50  อุตรดิตถ์   1,739.59  ตาก   1,785.97  เชียงราย   1,664.38  ล าพนู   1,794.46  น่าน   1,881.52  

เชียงราย   1,213.99  นครสวรรค์   1,351.33  นครสวรรค์   1,739.56  เชียงราย   1,774.92  น่าน   1,622.42  อุตรดิตถ์   1,766.75  อุทยัธาน ี   1,835.85  

แพร่   1,159.61  ก าแพงเพชร   1,314.03  ก าแพงเพชร   1,652.65  ก าแพงเพชร   1,754.22  ก าแพงเพชร   1,561.41  นครสวรรค์   1,762.02  เชียงราย   1,812.31  

ล าพนู   1,152.09  ล าพนู   1,299.54  ตาก   1,630.03  นครสวรรค์   1,652.08  นครสวรรค์   1,557.15  ก าแพงเพชร   1,712.24  พะเยา   1,740.70  

พิจิตร   1,136.14  พิจิตร   1,227.88  ล าพนู   1,628.49  ล าพนู   1,614.64  แพร่   1,520.61  แพร่   1,698.83  ล าพนู   1,714.64  

ก าแพงเพชร   1,109.16  ตาก   1,213.03  อุทยัธาน ี   1,539.30  แพร่   1,543.83  ตาก   1,490.62  เพชรบูรณ์   1,593.83  ก าแพงเพชร   1,705.00  

ตาก   1,101.52  เพชรบูรณ์   1,169.61  พะเยา   1,533.22  อุทยัธาน ี   1,530.49  เพชรบูรณ์   1,468.64  ตาก   1,569.38  พิจิตร   1,677.01  

เพชรบูรณ์   1,043.02  อุทยัธาน ี   1,169.42  แพร่   1,517.87  พะเยา   1,518.28  พะเยา   1,387.70  พะเยา   1,493.70  ตาก   1,671.13  

อุทยัธาน ี       992.39  พะเยา   1,152.32  พิจิตร   1,500.91  พิจิตร   1,477.56  อุทยัธาน ี   1,376.53  พิจิตร   1,490.00  แพร่   1,642.34  

พะเยา       977.76  แพร่   1,095.04  เพชรบูรณ์   1,400.04  เพชรบูรณ์   1,441.22  พิจิตร   1,350.94  อุทยัธาน ี   1,468.75  เพชรบูรณ์   1,604.66  

สโุขทยั       898.06  สโุขทยั       963.63  สโุขทยั   1,227.43  สโุขทยั   1,206.48  สโุขทยั   1,137.65  สโุขทยั   1,342.00  สโุขทยั   1,382.44  

ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 
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จากข้อมูลการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหวัด้านสุขภาพ พบว่าการจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพท่ีแต่ละกลุ่มจังหวัดได้รับมีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะ
อย่ า งยิ่ งจั งห วัด ท่ี อยู่ ใน กลุ่ ม ภ าคกล าง ท่ี ไ ด้ รับ งบป ระม าณ ต่ อหั วสู งกั บ กลุ่ ม ภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือท่ีได้รับงบประมาณตอ่หวัต ่า เช่น จงัหวดักรุงเทพมหานครและ
นนทบุรี เพียงสองจงัหวดัก็ได้งบประมาณต่อหวัสูงกว่าจงัหวดัท่ีได้รับงบประมาณต่อหวัต ่าสุดถึง 
2-3 เท่า เช่น จังหวัดหนองคาย และจังหวัดสมุทรสงคราม จากเหตุผลดังกล่าวแสดงถึงความ
แตกตา่งของการจดัสรรงบประมาณรายจงัหวดั น าไปสู่การวิเคราะห์ความแตกตา่งท่ีเกิดขึน้ว่าการ
จัดสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพ ท่ีมาจากสองแหล่งท่ีมาของงบประมาณ อัน
ประกอบด้วย รายจ่ายด้านสุขภาพระดบัจงัหวดัของกระทรวงสาธารณสุขจากส านกังบประมาณ 
และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ มีความเหล่ือมล า้ระหวา่งจงัหวดัและในกลุม่จงัหวดัหรือไม ่

 
 
 

2) วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้าน
สุขภาพระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัด 

การวิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพรวมต่อหัว
เปรียบเทียบภายในกลุม่และระหว่างกลุ่มจงัหวดั ใช้เทคนิคแยกองค์ประกอบตามวิธีการของ Frick 
และคนอ่ืน ๆ (2006) ผลการวิเคราะห์แสดงในตาราง 15 สรุปได้วา่ สมัประสิทธ์ิจิน่ีของงบประมาณ
รายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพเท่ากับ 0.1442 ซึ่งสอดคล้องกับงาน ดิเรก ปัทม สิริ ว ัฒ น์ และพิชิต 
รัชต พิบุล ภพ (2016) ท่ีได้ท าการวิเคราะห์งบประมาณรายได้และรายจ่ายของกรุงเทพมหานคร
ทัง้หมด 55 เขต พบวา่ คา่ความเหล่ือมล า้ของงบประมาณทางด้านรายได้มีคา่เทา่กบั 0.4 คา่ความ
เหล่ือมล า้ของงบประมาณทางด้านรายจ่ายมีค่าเท่ากับ 0.04 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
ผลการวิจยั ของกานต์ จนัทร์วิทยานุชิต ท่ีได้วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณ
รายจงัหวดัของประเทศไทย พบว่า ค่าความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจงัหวดัมีค่า
เท่ากับ 0.08 มีถือว่าเป็น “ความเหล่ือมล า้ระดบัต ่า” สัมประสิทธ์ิจิน่ีภายในกลุ่มจงัหวดันัน้มีค่า
เท่ากับ 0.1440 (ภาพประกอบ 12) คิดเป็นร้อยละ 99.90 ขณะท่ีสมัประสิทธ์ิจิน่ีระหว่างกลุ่มมีค่า
เท่ากับ 0.0002 คิดเป็นร้อยละ 0.10 จะเห็นว่าความเหล่ือมภายในกลุ่มจงัหวดัมีค่าสูงพอสมควร 
แตล่ะจงัหวดัก็มีความแตกตา่งทางการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายคอ่นข้างมากซึ่งขึน้อยูก่บัปัจจยั
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นดัชนีความก้าวหน้าของคน จ านวนประชากร ผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อหัวราย
จงัหวดั เป็นต้น (ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2560) 
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นอกจากนี ้ยงัพบว่า เม่ือแยกงบประมาณรายจ่ายต่อหวัด้านสุขภาพออกเป็น 2 
กลุ่มจากแหล่งท่ีมาของงบประมาณ คือ รายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพระดับจังหวัดของกระทรวง
สาธารณสุขจากส านักงบประมาณ และส านักงานหลักประกันสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ความ
เหล่ือมล า้ของงบประมาณรายจา่ยตอ่หวัด้านสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่มจงัหวดั สรุปได้วา่ สมัประสิทธ์ิจิน่ีของงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพตอ่หวั
เท่ากบั 0.476 (ภาพประกอบ 11) ถือวา่เป็น “ความเหล่ือมล า้ระดบัสงู”สมัประสิทธ์ิจิน่ีภายในกลุ่ม
จงัหวดันัน้มีคา่เท่ากบั 0.455 คิดเป็นร้อยละ 95.54 ขณะท่ีสมัประสิทธ์ิจิน่ีระหว่างกลุ่มมีคา่เท่ากับ 
0.021 คิดเป็นร้อยละ 4.46 ส่วนผลการวิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของงบประมาณรายจ่ายต่อหัว
ด้านสุขภาพจากงบประมาณรายจ่ายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มจงัหวดั สรุปได้ว่า สมัประสิทธ์ิจิน่ีของงบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้าน
สาธารณสขุเท่ากบั 0.128 (ภาพประกอบ 11) ถือว่าเป็น “ความเหล่ือมล า้ระดบัต ่า” สมัประสิทธ์ิจิน่ี
ภายในกลุ่มจงัหวดันัน้มีคา่เท่ากบั 0.125 คิดเป็นร้อยละ 97.95 ขณะท่ีสมัประสิทธ์ิจิน่ีระหว่างกลุ่ม
มีค่าเท่ากับ 0.003 คิดเป็นร้อยละ 2.05 จะเห็นได้ว่าการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้าน
สุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุขมีความเหล่ือมล า้มากกว่าจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
ทัง้นีอ้นัเน่ืองมากจากงบประมาณรายจ่ายจากกระทรวงสาธารณสขุลงไปท่ีจงัหวดันัน้เป็นรายจ่าย
เชิงภารกิจ (Function-based) ในการจดัท างบประมาณรายจ่ายเชิงภารกิจของหน่วยงานภาครัฐ 
ก าหนดแนวทางเอาไว้ให้สว่นราชการและรัฐวิสาหกิจจดัท าแผนการปฏิบตังิานและแผนการใช้จ่าย
งบประมาณตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีส านักงบประมาณก าหนดโดยส่วนราชการและ
รัฐวิสาหกิจจะจดัท าแผนปฏิบตัิงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณตามผลผลิตและโครงการให้
สอดคล้องกับวตัถุประสงค์และเป้าหมายในการให้บริการของกระทรวง/กรมหรือแผนงานในเชิง
บรูณาการ (ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจหลายๆหน่วยงานจากกระทรวง/กรมตา่งๆ จดัท าร่วมกนั) 
เป็นหลกัโดยก าหนดค่าหรือเกณฑ์การวดัของตวัชีว้ดัผลส าเร็จตามแต่ละผลผลิตและโครงการท่ี
ก าหนดไว้ทัง้นีใ้นการก าหนดผลผลิตและโครงการต่างๆ ของส่วนราชการนอกเหนือจากรายจ่าย
ประจ านัน้ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจจะพิจารณาเหตผุลความจ าเป็นประกอบด้วย ปัญหาและ
ความต้องการของประชาชนและประเด็นการพฒันาประเทศท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการของแตล่ะ
กระทรวง/กรมหรือแผนงานในเชิงบูรณาการให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาตินโยบายของรัฐบาลและแผนบริหารราชการแผ่นดินจากนัน้จึงส่งให้ส านักงบประมาณ
พิจารณา ซึ่งไม่ได้จดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพเหมือนกบัส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติท่ีจ่ายรายหัว ดังนัน้จึงมีความแตกต่างกันในการจัดสรรและวัตถุประสงค์ของแต่ละ
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ประเภท และจ านวนเงินท่ีเข้าถึงพืน้ท่ีเพ่ือก่อให้เกิดการจดัการบริการสาธารณะให้ประชาชนใน
พืน้ท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 15 สมัประสิทธ์ิจีน่ี (Gini Coefficient) ของงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพ แยกตาม
แหลง่ท่ีมา แบง่เป็น กระทรวงสาธารณสขุ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิและงบประมาณ
รายจา่ยด้านสขุภาพรวมจ าแนกเป็นภายในและระหวา่งกลุม่จงัหวดั 

    กระทรวงสาธารณสขุ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหง่ชาต ิ

งบประมาณรายจา่ย 

ด้านสขุภาพรวม 

คา่สมัประสิทธ์ิ ร้อยละ      คา่สมัประสิทธ์ิ ร้อยละ   คา่สมัประสิทธ์ิ ร้อยละ 

สมัประสิทธ์ิจีน่ี

ภาพรวม 0.475794 100.00 0.127543 100.00 0.1442507 100.00 

สมัประสิทธ์ิจีนี  

วดัภายในกลุม่ 0.454562 95.54 0.124923 97.95 0.1440995 99.90 

สมัประสิทธ์ิจีนี  

ระหวา่งกลุม่ 0.021232 4.46 0.00262 2.05 0.0001512 0.10 

จ านวนตวัอยา่ง                    531  531  531  

จ านวนกลุม่จงัหวดั                      5                          5  5  

ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 
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(ก)                                                        (ข) 

ภาพประกอบ 11 เส้นลอเรนซ์ของงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพตอ่หวัของกระทรวงสาธารณสขุ 
(ก) และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (ข) 

ท่ีมา: จาก
ก า ร ค านวณโดยผู้วิจยั 
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ภาพประกอบ 12 เส้นลอเรนซ์ของงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพรวมตอ่หวั 

ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 

4.2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายและคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด 

ค าถามวิจยัในวตัถุประสงค์ข้อท่ี 2 ความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่าย
สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนหรือไม่ 

ขัน้ตอนที่  1 ตรวจสอบปัญหาพหุสมัพนัธ์ (Multicollinearity) เพ่ือหาความสมัพนัธ์
ของตวัแปรอิสระ ก่อนท่ีจะท าการประมาณค่า เพราะถ้าตวัแปรอิสระมีความสัมพันธ์กัน อาจท า
ผลลัพธ์ในการวิเคราะห์ความถดถอยผิดปกติ การทดสอบปัญหา Multicollinearity โดยแยก
งบประมาณตามแหล่งท่ีมา อันประกอบด้วย รายจ่ายด้านสุขภาพระดับจังหวัดของกระทรวง
สาธารณสขุจากส านกังบประมาณ และส านกังานหลกัประกันสุขภาพ สามารถแบ่งการวิเคราะห์
ได้ 2 แบบจ าลอง โดยแบบจ าลองแรก งบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพรวม (BG) จาก
ตาราง 16 พบว่า ไม่เกิดปัญหา Multicollinearity เพราะความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระมีค่าไม่ถึง 
0.8  

ตาราง 16 ผลการตรวจสอบปัญหาพหสุมัพนัธ์ (Multicollinearity) ของงบประมาณรายจา่ยตอ่หวั
ด้านสขุภาพรวม (BG) 

 bg gpp inc edu bed 
bg 1     
gpp 0.2096 1    
inc 0.4087 0.4891 1   
edu 0.3641 0.4163 0.6337 1  
bed -0.3786 -0.3811 -0.4436 -0.345 1 
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ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 

แบบจ าลองงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพแยก 4 หมวดคือ รายจ่ายด้าน
สขุภาพเพ่ือการรักษา (TREC) รายจ่ายด้านสขุภาพเพ่ือการส่งเสริม (PROC) รายจ่ายด้านสขุภาพ
ด้านอ่ืนๆ (OTHC) และรายจ่ายด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (MOPHC) จากตาราง 17
พบวา่ ไมเ่กิดปัญหา Multicollinearity เพราะความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระมีคา่ไมถ่ึง 0.8  

 

ตาราง 17 ผลการตรวจสอบปัญหาพหสุมัพนัธ์ (Multicollinearity) ของงบประมาณรายจา่ยตอ่หวั
ด้านสขุภาพแยก 4 หมวด 

 
trec proc othc mophc gpp inc edu bed 

trec 1 
       

proc 0.4446 1 
      

othc -0.1688 0.0142 1 
     

mophc 0.2174 0.4106 -0.0349 1 
    

gpp 0.1596 0.2229 -0.0973 0.1816 1 
   

inc 0.3199 0.3835 -0.0866 0.3157 0.4891 1 
  

edu 0.2645 0.4028 -0.1208 0.3138 0.4163 0.6337 1 
 

bed -0.2675 -0.2604 -0.11 -0.3015 -0.3811 -0.4436 -0.345 1 
 

ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 

ขัน้ตอนที่  2 ตรวจสอบการทดสอบสมมติฐานเชิงเป็นเหตเุป็นผล โดยใช้ Granger 
causality test ขัน้ตอนนีจ้ะท าการทดสอบวา่งบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพ ตวัแปรควบคมุ และ
ดชันีคณุภาพชีวิตตวัแปรใดเป็นเหต ุตวัแปรใดเป็นผล หรือตวัแปรทัง้สองเป็นทัง้ตวัแปรเหตแุละตวั
แปรผล 

สมมตฐิานคือ H0: X ไมเ่ป็นสาเหตขุอง Y (X does not Granger cause Y)” 
    H1: X เป็นสาเหตใุห้ตวัแปร Y เปล่ียนแปลง 

H0: Y ไมเ่ป็นสาเหตขุอง X (Y does not Granger cause X)” 
H1: Y เป็นสาเหตใุห้ตวัแปร X เปล่ียนแปลง 



  76 

เม่ือท าการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร จากตาราง 18 พบว่า ระดับ
การศกึษาเฉล่ียของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป (EDU) เป็นต้นเหตขุองการเปล่ียนแปลงของร้อย
ละของประชากรในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั  
(ABLE) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 99 ระดับการศึกษาเฉล่ียของ
ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป (EDU) เป็นต้นเหตขุองการเปล่ียนแปลงของร้อยละของประชากรใน
การเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อประชากรระดับจังหวัด  (GOOUT) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ร้อยละของประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน 
(IP) เป็นต้นเหตขุองการเปล่ียนแปลงของจ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัต่อหัว 
(BED) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95  ร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมี
น า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ (UNDERW) เป็นต้นเหตุของการเปล่ียนแปลงของจ านวนเตียงผู้ ป่วยของ
โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัต่อหวั (BED) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
ร้อยละของประชากรท่ีพิการ (DIS) เป็นต้นเหตุของการเปล่ียนแปลงของจ านวนเตียงผู้ ป่วยของ
โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัต่อหวั (BED) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 
การเปล่ียนแปลงของจ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัตอ่หัว (BED) เป็นต้นเหตขุอง
การเปล่ียนแปลงของร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อ
ประชากรระดบัจงัหวดั (ABLE) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 และการ
เปล่ียนแปลงของจ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดบัจังหวัดต่อหัว (BED) เป็นต้นเหตุของ
ร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั  
(GOOUT)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90  

จากผลการทดสอบ Granger causality ข้างต้น พบว่า ตัวแปรควบคุม เป็นตัว
แปรเหตท่ีุส่งผลดชันีชีว้ดัคณุภาพชีวิต โดยท่ี ระดบัการศกึษาเฉล่ียของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้
ไป (EDU) และการเปล่ียนแปลงของจ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัตอ่หวั (BED) 
เป็นตวัก าหนดร้อยละของประชากรในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อ
ประชากรระดบัจังหวดั (ABLE) และร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่
ต้องมีคนช่วยต่อประชากรระดบัจงัหวดั (GOOUT) แสดงให้เห็นว่าถ้าประชากรมีระดบัการศึกษา
เฉล่ียท่ีสูงขึน้จะส่งผลให้สามารถดูแลตวัเองได้โดยไม่ต้องมีคนช่วย และจ านวนเตียงผู้ ป่วยของ
โรงพยาบาลก็มีสว่นส าคญัในการก าหนดคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั และ
ตัวชีว้ัดคุณภาพชีวิตเป็นตัวแปรเหตุท่ีส่งผลต่อตัวแปรควบคุมด้วยเช่นกัน โดยท่ี ร้อยละของ
ประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน (IP) ร้อยละของทารกแรกเกิดท่ี มีน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ 



  77 

(UNDERW) ร้อยละของประชากรท่ีพิการ (DIS) เป็นตวัก าหนดการเปล่ียนแปลงของจ านวนเตียง
ผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดับจังหวัดต่อหัว (BED) แสดงให้เห็นว่าจ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรง
พยายาลเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีบง่บอกถึงคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั คือถ้า
มีประชากรท่ีเจ็บป่วยเพิ่มขึน้ รัฐบาลควรจะสนบัสนุนงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพเพ่ือจดัหา
เตียงตู้ป่วยให้เพียงพอกบัความต้องการของประชาชนระดบัจงัหวดั 

 
 

 

ตาราง 18 ผลการทดสอบ Granger causality 

สมมติฐานหลกั F statistic P-Value 
ปี 2552-2558 (lag=1) 
BG does not Granger cause ip 
ip does not Granger cause BG 

.2948 

.59817 
0.6249 
0.4956 

BG does not Granger cause underw 
underw does not Granger cause BG 

.18827 
2.5836 

0.6937 
0.2063 

BG does not Granger cause dis 
dis does not Granger cause BG 

.47384 
1.7938 

0.5407 
0.2729 

BG does not Granger cause hs 
hs does not Granger cause BG 

.02316 

.09342 
0.8887 
0.7799 

BG does not Granger cause able 
able does not Granger cause BG 

1.8396 
.02332 

0.2680 
0.8883 

BG does not Granger cause goout 
goout does not Granger cause BG 

2.4241 
.33913 

0.2173 
0.6012   

EDU does not Granger cause ip 
ip does not Granger cause EDU 

.10504 
1.0896 

0.7671 
0.3733 

EDU does not Granger cause underw 
underw does not Granger cause EDU 

7.1e-06 
1.629 

0.9980 
0.2917 

EDU does not Granger cause dis 
dis does not Granger cause EDU 

.05746 
5.4094 

0.8260 
0.1025 

EDU does not Granger cause hs 3.2344 0.1699 
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hs does not Granger cause EDU .04343 0.8483 
EDU does not Granger cause able 
able does not Granger cause EDU 

51.385 
1.9399 

0.0056 
0.2580 

EDU does not Granger cause goout 
goout does not Granger cause EDU 

33.033 
1.3752 

0.0105 
0.3256 

BED does not Granger cause ip 
ip does not Granger cause BED 

.13064 
22.976 

0.7417 
0.0173 

BED does not Granger cause underw 
underw does not Granger cause BED 

1.7346 
26.428 

0.2794 
0.0143 

 
ตาราง 18 (ตอ่) 
BED does not Granger cause dis 
dis does not Granger cause BED 

.83649 
7.2503 

0.4278   
0.0742 

BED does not Granger cause hs 
hs does not Granger cause BED 

.00193 
2.0774 

0.9677 
0.2451 

BED does not Granger cause able 
able does not Granger cause BED 

7.1455 
.10657 

0.0755 
0.7655 

BED does not Granger cause goout 
goout does not Granger cause BED 

6.1617 
.00898 

0.0891 
0.9305 

หมายเหต ุ: อ้างอิงจ านวน lag จากแบบจ าลอง vector autoregressive (VAR model)  

ท่ีมา: จากการค านวณโดยผู้วิจยั 

ขั ้นตอนที่  3 ประมาณค่าโดยวิ ธีสมการถดถอย (regression) และทดสอบ 
Hausman test ว่าควรใช้ Fixed Effect หรือ Random Effect ทัง้ประเทศ 76 จงัหวดั เพ่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชน
ระดบัจงัหวดั 

สมมตฐิานของการทดสอบ คือ   
H0: No difference between estimators (ใช้ Random effect ได้)  
H1: H0 is not true (ไมค่วรใช้ Random effect) 
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ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายและคณุภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด สามารถแบ่งการวิเคราะห์ได้ 2 แบบจ าลอง โดย
แบบจ าลองแรกคือ งบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพรวม (BG) และแบบจ าลองท่ีสองคือ 
งบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพแยก 4 หมวดคือ รายจ่ายด้านสุขภาพเพ่ือการรักษา 
(TREC) รายจ่ายด้านสุขภาพเพ่ือการส่งเสริม (PROC) รายจ่ายด้านสุขภาพด้านอ่ืนๆ (OTHC) 
และรายจา่ยด้านสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ (MOPHC) พบวา่ 

แบบจ าลองแรกคือ งบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพรวม (BG) ผลการ
วิ เคราะห์การใช้แบบจ าลองโดยใช้  Hausman’s Specification Test ในตาราง 19 พบว่า 
แบบจ าลองคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ โดยร้อยละของประชากรท่ีพิการ  (dis) ร้อยละของประชากร
ท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน (ip) และร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ (underw) ใช้ 
Fixed Effect Model เพราะค่า Prob น้อยกว่า 0.05 แสดงว่า ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 และร้อยละ 99 ตามล าดบั ส่วนร้อย
ละของคะแนนสขุภาพจิต (hs) ร้อยละของประชากรในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้อง
มีคนช่วยต่อประชากรระดับจังหวัด (able) และร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขต
พืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั (goout) ใช้ Random Effect Model เพราะค่า 
Prob มากกว่า 0.05 แสดงว่า ไม่สามารถปฏิเสธ H0 ได้ เม่ือได้ผลการวิเคราะห์เพ่ือเลือกใช้
แบบจ าลองดงักล่าวแล้ว จึงประมาณคา่เพ่ือหาความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่าย
ด้านสาธารณสขุตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั 

ผลการประมาณค่าความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้าน
สาธารณสุขต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด ในตาราง 19 พบว่า 
งบประมาณรายจ่ายต่อหวัด้านสุขภาพ ส่งผลต่อ ร้อยละของประชากรท่ีพิการ (dis) ร้อยละของ
ทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ (underw) ร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต (hs) และร้อยละ
ของตวัก าหนดร้อยละของประชากรในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อ
ประชากรระดบัจงัหวดั (able) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ถ้างบประมาณรายจ่ายต่อหวั
ด้านสขุภาพเพิ่มขึน้/ลดลง 1 พนับาท สง่ผลให้ประชากรท่ีพิการลดลง/เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.15 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ถ้างบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพ
เพิ่มขึน้/ลดลง 1 พันบาท ส่งผลให้ทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ลดลง/เพิ่มขึน้ ร้อยละ 
0.69 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Olson, 
Diekema, Elliott, และ Renier (2010) ท่ีพบว่างบประมาณของรัฐ และรายได้มีผลตอ่สุขภาพของ
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ทารกในสหรัฐฯ สขุภาพของทารกแรกเกิด และทารกท่ียากจนท่ีสดุได้รับผลกระทบจากความมัง่คัง่
สมับูรณ์ ถ้างบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้านสุขภาพเพิ่มขึน้ 1 พนับาท ส่งผลให้คะแนนสขุภาพจิต
เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.77 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 90 ถ้างบประมาณ
รายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพเพิ่มขึน้/ลดลง 1 พันบาท ส่งผลให้ประชากรมีการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วย ลดลง/เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.61 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ความเช่ือมั่นร้อยละ 99 จากผลการวิจัยด้านคะแนนสุขภาพจิตของประเวช ตันติพิพัฒนสกุล 
(2551) สอดคล้องกับผลการศึกษา กล่าวคือประชาชนท่ีมีความสุขน้อยหรือได้คะแนนต ่ากว่า
เกณฑ์ ปกติซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียงมีสดัส่วนลดลง ยกเว้นในพืน้ท่ีภาคกลาง ในระดบับุคคล การศึกษา
และรายได้ท่ีสูงขึน้ การงานท่ีมัน่คงโดยเฉพาะในภาครัฐ เป็นปัจจัยด้านบวกต่อความสุขของคน
ไทย ในขณะท่ีการเป็นหวัหน้าครัวเรือนหรือการท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนเป็นผู้พิการเพิ่มความเส่ียง
ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต  ในระดบัพืน้ท่ีพบว่าจังหวัดท่ีมีรายได้สูงกลบัมีสดัส่วนประชากรท่ีมี
ความเส่ียงตอ่การเกิดปัญหาสขุภาพจิตสงูกว่าจงัหวดัท่ีมีรายได้ต ่ากวา่ 

จ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดบัจังหวัดต่อหัว (bed) ส่งผลต่อร้อยละ
ของประชากรท่ีพิการ (dis) ร้อยละของประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน (ip) ร้อยละของ
ประชากรในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั (able) 
และร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อประชากรระดบั
จังหวัด (gout) กล่าวคือ ถ้าจ านวนเตียงผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 1เตียงต่อประชากรแสนคน ส่งผลให้
ประชากรท่ีพิการเพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.0005 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 
ถ้าจ านวนเตียงผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 1เตียงตอ่ประชากรแสนคน ส่งผลให้ทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัต ่ากว่า
เกณฑ์ ลดลง ร้อยละ 0.0018 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 ถ้าจ านวน
เตียงผู้ ป่ วยเพิ่ มขึ น้  1เตียงต่อประชากรแสนคน ส่งผลให้ประชากรมีการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วย ลดลงร้อยละ 0.0020 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความ
เช่ือมั่นร้อยละ 99 ถ้าจ านวนเตียงผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 1เตียงต่อประชากรแสนคน ส่งผลให้ประชากร
เดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนช่วยลดลง ร้อยละ 0.0054 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 สอดคล้องกบังานของ Nixon และ Ulmann (2549) และ Lindaman 
and Thumaier (1999) พบว่า การเพิ่มคา่ใช้จ่ายเพ่ือสขุภาพ จ านวนเตียงผู้ ป่วยและจ านวนแพทย์
จะมีสว่นชว่ยให้การตายของทารกลดลง(เป็นอยา่งมาก)แล้ว ยงัชว่ยเพิ่มอายคุาดเฉล่ียของประเทศ
อีกด้วย 
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ผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจงัหวดัตอ่หวั (gpp) ส่งผลต่อร้อยละของทารกแรกเกิดท่ี
มีน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ (underw) และร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่
ต้องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั (goout) กล่าวคือ ถ้าผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจงัหวดัตอ่หวั
เพิ่มขึน้ 1 พนับาท ส่งผลให้ทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ์ เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.0097 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 และผลิตภณัฑ์มวลรวมรายจงัหวดัตอ่หวัเพิ่มขึน้ 
1 พนับาท ส่งผลให้ประชากรเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนช่วย เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.0083 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 99 นอกจากนีย้ังพบว่ารายได้เฉล่ียของ
ครัวเรือนส่งผลตอ่ร้อยละของประชากรในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อ
ประชากรระดับจังหวัด กล่าวคือ รายได้เฉล่ียของครัวเรือนต่อปีเพิ่มขึน้ 1 พันบาท ส่งผลให้
ประชากรมีการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วย เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.0027 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 

ตาราง 19 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพตอ่
คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั กรณีงบประมาณรายจา่ยรวมตอ่หวั (BG) 
(หนว่ย: พนับาท) 

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม คือ ดชันีคณุภาพชีวติ 
dis  ip underw  hs able goout 

bg -0.1531175 
(-2.43)** 

0.1402391 
(0.90) 

-0.6926087 
(-3.22)*** 

0.7674665 
(1.66)* 

-0.6072932 
(-2.79)*** 

-0.5923721 
(-0.91) 

gpp 0.0010916 
(1.48) 

-0.0018909 
(-1.03) 

0.009737 
(3.85)*** 

-0.0025008 
(-1.06) 

0.0014041 
(1.49) 

0.0082591 
(2.70)*** 

inc 0.0002579 
(0.62) 

-0.0008595 
(-0.84) 

-0.0007758 
(-0.55) 

0.0002226 
(0.07) 

0.0027421 
(1.76)* 

0.0011194 
(0.24) 

edu 0.0044834 
(0.10) 

  -0.0416434 
(-0.39) 

0.1214644 
(0.83) 

-0.298035  
(-0.99) 

 0.1543997 
(1.11) 

0.0910578 
(0.22) 

bed 0.0005288 
(1.65)* 

  0.0008126 
(1.03) 

-0.001828 
(-1.67)* 

0.0012522 
(0.76) 

-0.0020529 
(-2.96)*** 

-0.0053963 
(-2.46)** 

cons 2.044986 
(5.46)*** 

10.65735 
(11.50)*** 

9.448397 
(7.39)*** 

73.55733 
(28.18)*** 

93.47624 
(80.12)*** 

88.01532 
(24.63)*** 

R2 0.0172 0.0303 0.0351 0.0174 0.1218 0.1197 
Fixed  Yes Yes Yes No No No 
Random No No No Yes Yes Yes 
Hausman test 0.0011*** 0.0172** 0.0012*** 0.7111 0.7459 0.6352 
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หมายเหต:ุ () คา่ t statistics 

                *** มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 

                **  มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

                *   มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 

 
 
 
 

แบบจ าลองท่ีสองคือ งบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพแยก 4 หมวดคือ 
รายจา่ยด้านสขุภาพเพ่ือการรักษา (TREC) รายจา่ยด้านสขุภาพเพ่ือการสง่เสริม (PROC) รายจา่ย
ด้านสขุภาพด้านอ่ืนๆ (OTHC) และรายจ่ายด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสขุ (MOPHC) ผล
การวิเคราะห์การใช้แบบจ าลองโดยใช้ Hausman’s Specification Test ในตาราง 20 พบว่า ร้อย
ละของประชากรท่ีพิการ (dis) ร้อยละของประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน ( ip) และดชันีร้อยละ
ของทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ (underw) ใช้ Fixed Effect Model เพราะค่า Prob. 
น้อยกว่า 0.05 แสดงว่า ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อย
ละ 99 ร้อยละ 99 และร้อยละ 99 ตามล าดับ ร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต (hs) ร้อยละของ
ประชากรในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั (able) 
และร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อประชากรระดบั
จังหวัด (goout) ใช้ Random Effect Model เพราะค่า Prob มากกว่า 0.05 แสดงว่า ไม่สามารถ
ปฏิเสธ H0 ได้  

ผลการประมาณค่าความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้าน
สาธารณสุขต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด ในตาราง 20 พบว่า 
งบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้านสขุภาพของกระทรวงสาธารณสุข (MOPHC) ส่งผลตอ่ร้อยละของ
ประชากรท่ีพิการ (dis) ร้อยละของประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน (ip) และร้อยละของทารก
แรกเกิดท่ีมีน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ (underw) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานของ
เจตน์ ดิษฐอุดม (2557) ซึ่งพบว่าการใช้จ่ายภาครัฐด้านสาธารณสุขมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
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ประชาชนระดับจังหวัด กล่าวคือ ถ้างบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขเพิ่มขึน้/ลดลง 1 พันบาท ส่งผลให้ประชากรท่ีพิการลดลง/เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.0002 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ถ้างบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้าน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึน้ 1 พนับาท ส่งผลให้ประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน
เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.0006 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ถ้างบประมาณ
รายจ่ายต่อหวัด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึน้/ลดลง 1 พันบาท ส่งผลให้ทารกแรก
เกิดท่ีมีน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ลดลง/เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.0011 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความ
เช่ือมั่นร้อยละ 99 แสดงให้เห็นว่างบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสขุมีสว่นส าคญัตอ่คณุภาพชีวิตของประชาชน 

งบประมาณรายจ่ายต่อหวัด้านสุขภาพของ สปสช.ด้านการรักษา (TREC) ส่งผลต่อร้อย
ละของประชากรในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั  
(able) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ถ้างบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพของ สปสช.ด้าน
การรักษา เพิ่มขึน้/ลดลง 1 พนับาท สง่ผลให้ประชากรมีการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไมต้่อง
มีคนช่วย ลดลง/เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.65 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานของ Yiengprugsawan, Somkotra, Seubsman, และ Sleigh (2011) และ
ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง (2551) โดยพบว่างบประมาณของ สปสช. หรือการใช้ประโยชน์ 
health care มี แนวโน้ม เอื อ้ประโยชน์แก่คนจน โดยเฉพาะสถานพยาบาลของรัฐ  และ
สถานพยาบาลในระดบัปฐมภูมิ แสดงให้เห็นว่างบประมาณด้านการรักษาเป็นตวัแปรท่ีส าคญัท่ี
ส่งผลต่อดชันีคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยนโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของไทยมีมี
ระบบประกนัสขุภาพท่ีมีความคุ้มครองสขุภาพแบบครบวงจร ซึง่เตรียมไว้ให้ประชากรสว่นใหญ่ท่ีมี
ความเส่ียงหรือคนยากจน ระบบประกนัสขุภาพของไทยมีความก้าวหน้าไปสู่ความคุ้มครองประกนั
สขุภาพถ้วนหน้าซึง่ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการสขุภาพเม่ือมีความจ าเป็น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มคนยากจน  โดยเฉพาะการใช้บริการในสถานพยาบาลขัน้ปฐมภูมิ และได้มาซึ่งความเท่า
เทียมกนัในระบบบริการสขุภาพของไทย 

จ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดับจังหวัดต่อหัว  (bed) ส่งผลต่อร้อยละของ
ประชากรท่ีพิการ (dis) ร้อยละของประชากรในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคน
ชว่ยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั (able) และร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดย
ไม่ต้องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั (goout) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ถ้าจ านวน
เตียงผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 1 เตียงตอ่ประชากรแสนคน ส่งผลให้ประชากรท่ีพิการเพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.0006 
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อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 ถ้าจ านวนเตียงผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 1เตียงต่อ
ประชากรแสนคน ส่งผลให้ประชากรมีการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยลดลง
ร้อยละ 0.0020 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 99 และถ้าจ านวนเตียง
ผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 1 เตียงตอ่ประชากรแสนคน ส่งผลให้ประชากรเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมี
คนชว่ย ลดลง ร้อยละ 0.0054 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

ผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวดัตอ่หวั (gpp) ส่งผลต่อร้อยละของทารกแรกเกิดท่ี
มีน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ (underw) และร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่
ต้องมีคนชว่ยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั (goout) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิกล่าวคือ ถ้าผลิตภณัฑ์
มวลรวมรายจังหวัดต่อหัวเพิ่มขึน้ 1 พันบาท ส่งผลให้ทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ 
เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.0096 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 99  และส่งผลให้
ประชากรเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนช่วย เพิ่มขึน้ร้อยละ 0.0083 อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 99 นอกจากนีร้ายได้เฉล่ียของครัวเรือนต่อปียงัส่งผลต่อร้อย
ละของประชากรในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั  
กลา่วคือ ถ้ารายได้เฉล่ียของครัวเรือนตอ่ปีเพิ่มขึน้ 1 พนับาท สง่ผลให้ประชากรมีการดแูลตนเองใน
ชีวิตประจ าวนัโดยไมต้่องมีคนช่วย เพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.0027 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 90 

ตาราง 20 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพตอ่
คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั กรณีงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพรายหวั
แยก 4 หมวดคือ รักษา (TREC) สง่เสริม (PROC) อ่ืนๆ (OTHC) และกระทรวง (MOPHC) (หนว่ย: 
พนับาท)  

ตวัแปร dis  ip underw  hs able goout 
TREC -.1670051  

(-1.55) 
-.1167724 

(-0.44) 

-.5915182 

 (-1.61) 

.5218984 

(0.74) 

-.6454911 

(-1.99)** 

-.9660415 

(-0.98) 

PROC .1322994  
(0.45) 

-.8511464 

(-1.18) 

1.008699 

(1.01) 

.2704438 

(0.10) 

-.6207152 

(-0.45) 

1.578801 

(0.40) 

OTHC .0280464 
 (0.13) 

-.0417869 

(-0.08) 

-1.025807 

(-1.40) 

1.368233 

(0.70) 

-.9886079 

(-0.99) 

-.9297304 

(-0.33) 

MOPHC -.0001998  
(-2.03)** 

.0005843 

(2.41)** 

-.001116 

(-3.32)*** 

.0012508 

(1.43) 

-.000522 

(-1.18) 

-.0004877 

(-0.39) 

gpp .0011841 -.0016125 .0096326 -.00242  .0013843 .0082647 
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 (1.57) (-0.87) (3.75)*** (-1.05) (1.44) (2.68)*** 

inc .0002068 
 (0.50) 

-.0005705 

(-0.56) 

-.0011045 

(-0.78) 

.000422  

(0.13) 

  .0027328 

(1.74)* 

.0009692 

(0.21) 

edu -.0035826  
(-0.08) 

-.0162564 

(-0.15) 

  .083422 

(0.56) 

-.2879071 

(-0.96) 

.1506643 

(1.06) 

.0553664 

(0.13) 

bed .0005608  
(1.73)* 

.0005169 

(0.65) 

-.0015699 

(-1.42) 

.0013051 

(0.80) 

-.0020707 

(-2.93)*** 

-.0054356 

(-2.46)** 

cons 2.034094 
(5.28)*** 

10.90939 

(11.49)*** 

9.407683 

(7.17)*** 

73.56302 

(27.51)*** 

93.60562 

(76.24)*** 

88.37186 

(23.75)*** 

R2 0.0157 0.0295 0.0365 0.0182 0.1222 0.1203 
Fixed  Yes Yes Yes No No No 
Random No No No Yes Yes Yes 
Hausman 
test 

 0.0057*** 0.0001*** 0.0086***  0.1783 0.9177 0.6961 

หมายเหต:ุ () คา่ t statistics 

                *** มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 

                **  มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

                *   มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 
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บทที่ 5 
บทสรุป 

 
การวิจยัเร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายและคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพระดบัจังหวัด: กรณีศึกษา งบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
กระทรวงสาธารณสุขมีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณ
รายจ่ายด้านสุขภาพระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัด 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายและคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดบัจังหวดั โดยข้อมูลท่ีใช้ใน
การวิจยัเป็นข้อมลูทตุิยภูมิ (Secondary Data) เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งตา่งๆ เพ่ือน ามาใช้ใน
การศกึษาตามความมุง่หมายของการวิจยัทัง้ 2 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพระดบั
จงัหวัดและกลุ่มจังหวดั โดยศึกษาสภาพทั่วไปของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ
ระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัดเพ่ือแสดงผลเชิงประจักษ์ว่าการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้าน
สุขภาพมีระดบัจังหวดัและกลุ่มจงัหวดัมีความแตกต่างกันหรือไม่ และวิเคราะห์ความเหล่ือมล า้
ของการจดัสรรงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพระดบัจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั โดยใช้ดชันีจีนี (Gini 
Coefficient) และใช้เทคนิคแยกองค์ประกอบ (Gini Decomposition) เพ่ือจ าแนกความเหล่ือมล า้
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ตามประเภทของงบประมาณ (Inequality by Budget Sources) และแสดงเส้นลอเร้นซ์ (Lorenz 
Curve) เพ่ืออธิบายการกระจกุตวัของงบประมาณ 

ตอนท่ี 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายและคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของประชาชนระดบัจังหวัด ใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธีก าลังสองน้อยท่ีสุดแบบทั่วไปท่ี
เป็นไปได้ (Feasible Generalized Least Squares: FGLS)  

สรุปผลการวิจัย 
ตอนท่ี 1 วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพระดบั

จงัหวดัและกลุม่จงัหวดั มีการพิจารณา ดงันี ้
1) สภาพทัว่ไปของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพระดบัจงัหวดัและกลุ่ม

จงัหวดั พบว่า การจดัสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้านสขุภาพระดบัจงัหวดัตัง้แตปี่งบประมาณ 
2552-2558 เพิ่มขึน้ตามละดับ มีค่าโดยเฉล่ียอยู่ท่ี 1,200-1,800 บาท จากค่าเฉล่ียท่ีมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ทกุปีนัน้ ท าให้การจดัสรรงบประมาณรายจา่ยตอ่หวัด้านสขุภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ จงัหวดัท่ี
ได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้านสขุภาพสงูท่ีสดุ ในปีงบประมาณ 2558 คือ จงัหวดั
กรุงเทพมหานคร จ านวน 4,206.32 บาท จงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้าน
สขุภาพต ่าท่ีสดุคือจงัหวดัสมทุรสงคราม จ านวน 732.03 บาท 

จงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพสูงสุดในกลุ่ม
จงัหวดัภาคกลางคือ จงัหวดันนทบุรี และจงัหวดักรุงเทพมหานคร ส่วนจงัหวดัท่ีได้รับงบประมาณ
ต่อหวัต ่าสุดในกลุ่มภาคกลาง คือ จงัหวดัสมุทรสงคราม และจงัหวดัเพชรบุรี  จงัหวดัท่ีได้รับการ
จดัสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้านสุขภาพสงูสุดในกลุ่มจงัหวดัภาคใต้ คือจงัหวดัสงขลา ส่วน
จงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหวัด้านสุขภาพต ่าสุดในกลุ่มภาคใต้ คือ จงัหวดั
ระนอง กระบี่ และพงังา จงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหวัด้านสุขภาพในกลุ่ม
จงัหวดัภาคตะวนัออก คือจงัหวดัจันทบุรี และระยอง ส่วนจังหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณ
รายจ่ายตอ่หวัด้านสขุภาพต ่าสดุในกลุม่จงัหวดัภาคตะวนัออก คือ จงัหวดัปราจีนบรีุและนครนายก 
จังหวัดท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพสูงสุดในกลุ่มจังหวัดภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ คือ จงัหวดัขอนแก่น สว่นจงัหวดัท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณรายจา่ยตอ่หวั
ด้านสุขภาพต ่าสุดในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือจังหวัดหนองคาย ชัยภูมิ  
มหาสารคาม  และนครพนม จังหวัดท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพ
สูงสุดในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือ คือจังหวดัเชียงใหม่ ส่วนจังหวัดท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพต ่าสุดในกลุ่มจงัหวดัภาคเหนือ คือจงัหวดัสุโขทยั จากข้อมูลดงักล่าว
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ข้างต้นพบวา่การจดัสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้านสขุภาพท่ีประชาชนแตล่ะกลุ่มจงัหวดัได้รับ
มีความแตกต่างกนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งจงัหวดัท่ีอยู่ในกลุ่มภาคกลางท่ีได้รับงบประมาณตอ่หวัสูง
กับกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือท่ีได้รับงบประมาณต่อหัวต ่า เช่น จังหวัด
กรุงเทพมหานครและนนทบุรี เพียงสองจังหวัดก็ได้งบประมาณต่อหัวสูงกว่าจังหวัดท่ีได้รับ
งบประมาณต่อหัวต ่าสุดถึง 2-3 เท่า เช่น จงัหวัดหนองคาย และจงัหวดัสมุทรสงคราม แสดงถึง
ความแตกตา่งท่ีเกิดขึน้วา่มีความเหล่ือมล า้ระหวา่งจงัหวดั หรือในกลุม่จงัหวดั 

2) วิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหวัด้านสุขภาพ
ระดบัจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั พบว่า สมัประสิทธ์ิจิน่ีของงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพ
เท่ากับ 0.1442 ถือว่าเป็นความเหล่ือมล า้ระดับต ่า สัมประสิทธ์ิจิน่ีภายในกลุ่มจังหวัดนัน้มีค่า
เท่ากับ 0.1440 คิดเป็นร้อยละ 99.90 ขณะท่ีสมัประสิทธ์ิจิน่ีระหว่างกลุ่มมีค่าเท่ากับ 0.0002 คิด
เป็นร้อยละ 0.10 แสดงให้เห็นวา่ความเหล่ือมภายในกลุ่มจงัหวดัมีคา่สงูพอสมควร แตล่ะจงัหวดัก็
มีความแตกตา่งทางการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายคอ่นข้างมากซึ่งขึน้อยู่กบัปัจจยัตา่งๆ ไม่ว่าจะ
เป็นดชันีความก้าวหน้าของคน จ านวนประชากร ผลิตภณัฑ์มวลรวมต่อหวั เป็นต้น นอกจากนี ้ยงั
พบว่า เม่ือแยกงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ แยกออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่จากแหล่งท่ี มาการ
จดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพ ผลการวิเคราะห์ความเหล่ือมล า้ของงบประมาณรายจ่าย
ต่อหัวด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มจังหวัด 
พบว่า สมัประสิทธ์ิจิน่ีของงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพต่อหวัเท่ากับ 0.476 ถือว่าเป็นความ
เหล่ือมล า้ระดบัสูง สมัประสิทธ์ิจิน่ีภายในกลุ่มจงัหวดันัน้มีคา่เท่ากบั 0.455 คิดเป็นร้อยละ 95.54 
ขณะท่ีสมัประสิทธ์ิจิน่ีระหวา่งกลุม่มีคา่เทา่กบั 0.021 คดิเป็นร้อยละ 4.46 สว่นความเหล่ือมล า้ของ
งบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเปรียบเ ทียบ
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มจังหวัด พบว่าสัมประสิทธ์ิจิน่ีของงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้าน
สาธารณสุขเท่ากับ 0.128 ถือว่าเป็นความเหล่ือมล า้ระดบัต ่า สมัประสิทธ์ิจิน่ีภายในกลุ่มจงัหวดั
นัน้มีคา่เท่ากบั 0.125 คิดเป็นร้อยละ 97.95 ขณะท่ีสมัประสิทธ์ิจิน่ีระหว่างกลุ่มมีคา่เท่ากบั 0.003 
คิดเป็นร้อยละ 2.05 ได้ข้อสรุปว่าการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหวัด้านสขุภาพของกระทรวง
สาธารณสุขมีความเหล่ือมล า้มากกว่าส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งการจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพของทัง้สองแหล่งท่ีมามีความแตกต่างกันในการจัดสรร และ
จ านวนเงินท่ีเข้าถึงพืน้ท่ีในการจดัการบริการสาธารณะให้ประชาชนในพืน้ท่ี 

ตอนท่ี 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายและคุณภาพชีวิต
ด้านสขุภาพของประชาชนระดบัจงัหวดั แบบจ าลองท่ี 1 ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณ
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รายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพรวมต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนระดบัจังหวัด พบว่า 
งบประมาณรายจา่ยตอ่หวัด้านสขุภาพ สง่ผลตอ่ร้อยละของประชากรท่ีพิการ ร้อยละของทารกแรก
เกิดท่ีมีน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละของคะแนนสขุภาพจิต และร้อยละของตวัก าหนดร้อยละของ
ประชากรในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนชว่ยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ถ้างบประมาณรายจ่ายต่อหวัด้านสุขภาพเพิ่มขึน้จะให้คณุภาพชีวิต
ของประชาชนดีขึน้ นอกจากนีย้ังพบว่าจ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดับจังหวัดต่อหัว
ส่งผลต่อร้อยละของประชากรท่ีพิการ ร้อยละของประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน ร้อยละของ
ประชากรในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อประชากรระดบัจงัหวดั และ
ร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึงสอดคล้องกบังานของ Nixon และ Ulmann (2549) และ Lindaman 
and Thumaier (1999) ท่ีพบวา่การเพิ่มคา่ใช้จ่ายเพ่ือสขุภาพ จ านวนเตียงผู้ ป่วยและจ านวนแพทย์
จะมีส่วนช่วยให้การตายของทารกลดลงแล้ว ยังช่วยเพิ่มอายุคาดเฉล่ียของประเทศอีกด้วย 
นอกจากนีย้งัพบว่า ผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจงัหวดัต่อหวัส่งผลต่อร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน า้
หนกัต ่ากวา่เกณฑ์ และร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนชว่ยตอ่
ประชากรระดบัจงัหวดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และรายได้เฉล่ียของครัวเรือนส่งผลต่อร้อยละ
ของประชากรในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อประชากรระดบัจงัหวัด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

 แบบจ าลองท่ี 2 ความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้าน
สขุภาพแยก 4 หมวดคือ รายจ่ายด้านสขุภาพเพ่ือการรักษา รายจ่ายด้านสขุภาพเพ่ือการส่งเสริม 
รายจ่ายด้านสขุภาพด้านอ่ืนๆ และรายจ่ายด้านสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ ตอ่คณุภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด พบว่า งบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขส่งผลต่อร้อยละของประชากรท่ีพิการ ร้อยละของประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็น
ผู้ ป่วยใน และร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกบังานของ เจต น์  ด ิษ ฐ อดุม (2018) ซึง่พบว่าการใช้จ่ายภาครัฐด้านสาธารณสขุมีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับจังหวัด แสดงให้เห็นว่างบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้าน
สาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุมีสว่นส าคญัตอ่คณุภาพชีวิตของประชาชน 

งบประมาณรายจา่ยตอ่หวัด้านสขุภาพของ สปสช.ด้านการรักษาสง่ผลตอ่ร้อยละ
ของประชากรในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อประชากรระดบัจงัหวัด 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกบังานของ Yiengprugsawan และคนอ่ืน ๆ (2011) และ



  90 

ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง (2551)โดยพบว่างบประมาณของ สปสช. หรือการใช้ประโยชน์ 
health care มีแนวโน้มเอือ้ประโยชน์แก่คนจน แสดงให้เห็นว่างบประมาณด้านการรักษาเป็นตวั
แปรท่ีส าคญัท่ีสง่ผลตอ่ดชันีคณุภาพชีวิตของประชาชน  

จ านวนเตียงผู้ ป่วยของโรงพยาบาลระดับจังหวัดต่อหัวส่งผลต่อร้อยละของ
ประชากรท่ีพิการ ร้อยละของประชากรในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อ
ประชากรระดบัจงัหวดั และร้อยละของประชากรในการเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคน
ชว่ยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีผ้ลิตภณัฑ์มวลรวมรายจงัหวดั
ต่อหวัยงัส่งผลต่อร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ และร้อยละของประชากรใน
การเดินทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อประชากรระดบัจงัหวดัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ และรายได้เฉล่ียของครัวเรือนต่อปียังส่งผลต่อร้อยละของประชากรในการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวนัโดยไมต้่องมีคนชว่ยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

อภปิรายผลการวิจัย 
1. ปัญหาความเหล่ือมล า้ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพระดบัจงัหวดั

และกลุม่จงัหวดัยงัคงมีอยู่ ผลการวิจยัพบวา่ ปีงบประมาณ 2552-2558 มีความเหล่ือมล า้ของการ
จดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพเท่ากับ 0.1442 แม้ว่าระหว่างกลุ่มจงัหวดัมีความเหล่ือม
ล า้ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพเท่ากับ  0.0002 คิดเป็นร้อยละ 0.10 ท่ีไม่
ต่างกันมาก แต่ภายในกลุ่มจังหวัดมีความเหล่ือมล า้ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้าน
สขุภาพเท่ากบั 0.1440 คิดเป็นร้อยละ 99.90 กลบัมีความเหล่ือมล า้สงู เน่ืองจากในกลุ่มจงัหวดัมี
ความแตกต่างกันด้านพืน้ท่ี และความเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกัน จงัหวัดในกลุ่มจงัหวัด
ภาคกลาง และจงัหวดักลุม่จงัหวดัภาคตะวนัออก เช่น จงัหวดันครนายกและจงัหวดัระยองซึ่งอยูใ่น
กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก มีความแตกต่างกันอย่างสิน้เชิง เพราะจังหวัดระยอง เป็นพืน้ท่ี
ศูนย์กลางทางการค้าและการลงทุน มีการกระจุกตัวของภาคอุตสาหกรรมค่อนข้างสูง ท าให้มี
รายได้มากกว่าจังหวดันครนายก และยังได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพเป็น
ล าดบัต้นๆ ของประเทศอีกด้วย  

2. การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของประชาชน ไม่ว่าจะเป็นร้อยละของประชากรท่ีพิการ ร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน า้
หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต และร้อยละของตวัก าหนดร้อยละของประชากร
ในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไมต้่องมีคนช่วยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั ดงันัน้การจดัสรร
งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพควรมีการพิจารณาปัจจัยดังกล่าวข้างต้นนอกจากจ านวน
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ประชากร ผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจงัหวดั และรายได้เฉล่ียของครัวเรือน เพ่ือให้สอดคล้องกับการ
พฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในแต่ละจงัหวดัและให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานอยา่งเทา่เทียมกนั 

3. ปัญหาการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพไม่สอดคล้องกบัการแก้ปัญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยปัญหาดังกล่าวนีต้่างเช่ือมโยงไปถึงการเข้าถึงบริการสาธารณะและ
สวสัดิการของรัฐ กล่าวคือจงัหวดัท่ีมีรายได้ตอ่หวัมากจะได้รับการจดัสรรงบประมาณมาก ซึ่งก็จะ
เป็นจังหวัดเดิมซ า้ๆ ในทุกปี ระดับการพัฒนาจึงไม่ทั่วถึงจังหวัดอ่ืนๆในภูมิภาคเดียวกัน ดังนัน้
งบประมาณท่ีถูกจัดสรรเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณะอย่างเท่าเทียมกันมีแนวโน้มให้
จังหวัดท่ีมีรายได้ต่อหัวมากเพิ่มขึน้เร่ือยๆ และมีแนวโน้มลดบริการสาธารณะลงในจังหวัดท่ีมี
รายได้ตอ่หวัน้อย 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
1. การจดัสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพท่ีเกิดขึน้ในแต่ละจงัหวดัยงัไม่สอดคล้อง

กับความต้องการของประชาชนในแต่ละจังหวดั รัฐบาลควรทบทวนปัจจยัท่ีส่งผลต่อการจดัสรร
งบประมาณด้านสขุภาพ นอกจากจดัสรรตามแผนงานและวตัถปุระสงค์ เพ่ือปรับปรุงและพฒันา
โครงสร้างการบริหาร และกระบวนการจดัสรรงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพระดบัจงัหวดั 

2. การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ นอกจากให้ความส าคัญกับสภาพ
เศรษฐกิจและสงัคมในจงัหวดัตา่งๆ กนัล าดบัแรกแล้ว ถ้าพิจารณาด้านสงัคม คณุภาพชีวิตเป็นตวั
แปรท่ีส าคญัท่ีแสดงให้เห็นถึงความอยู่ดีกินดีของประชาชน นอกจากจะพิจารณาถึงรายได้ของ
ประชาชนควรพิจารณาถึงภาวะสุขภาพของครัวเรือนด้วย ก่อนท่ีจะพิจารณาจากรายจ่ายเพ่ือ
รักษาการด าเนินงานของรัฐ เพราะความแตกต่างระดบัจังหวดัเป็นปัจจัยท่ีส าคญัท่ีแสดงให้เห็น
ความแตกตา่งด้านคณุภาพชีวิตอยา่งชดัเจน 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. ตัวแปรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพของประชาชนระดับจังหวัด ยังไม่

ครอบคลุม ยังมีตัวแปรอ่ืนท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนในพืน้ท่ี เช่น 
จ านวนพนกังานภาครัฐในพืน้ท่ี อตัราการกระจกุตวัของภาคอตุสาหกรรม เป็นต้น 

2. ระยะเวลาการวิเคราะห์ ปีงบประมาณ 2552-2558 ช่วงระยะเวลาวิเคราะห์สัน้เกินไป 
ท าให้ยากต่อการประมาณค่า เพราะมีข้อจ ากัดของช่วงระยะเวลา และท าให้ไม่เห็นผลการ
เปล่ียนแปลงของงบประมาณท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตอยา่งชดัเจน  
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ภาคผนวก 

ตารางภาคผนวกท่ี 1 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิจีน่ีของงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุข
ภาพรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางภาคผนวกท่ี 2 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิจีน่ีของงบประมาณรายจ่ายตอ่หวัด้านสุขภาพ
ของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ 
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ตารางภาคผนวก
ท่ี 3 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิจีน่ีของงบประมาณรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสขุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 4 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายรวมตอ่
หวั (BG) ด้านสขุภาพและร้อยละของประชากรท่ีพิการ (dis) ใช้ fixed effect 
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ตาร

างภาคผนวกท่ี 5 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายรวมต่อหวั 
(BG) ด้านสขุภาพและร้อยละของประชากรท่ีเจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน (ip) ใช้ fixed effect 
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ตารางภาคผนวกท่ี 6 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายรวมตอ่
หัว (BG) ด้านสุขภาพและร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์  (under) ใช้ fixed 
effect 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ต า ร า ง

ภาคผนวกท่ี 7 ผลการประมาณค่าความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายรวมต่อหัว 
(BG) ด้านสขุภาพและร้อยละของคะแนนสขุภาพจิต (hs) ใช้ random effect 
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ตารางภาคผนวกท่ี 8 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายรวมตอ่
หวั (BG) ด้านสขุภาพและร้อยละของประชากรในการดแูลตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยไม่ต้องมีคน
ชว่ยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั (able) ใช้ random effect 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารา
ง

ภาคผนวกท่ี 9 ผลการประมาณค่าความสัมพันธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายรวมต่อหัว 
( BG) ด้ า น
สขุภาพและร้อย
ล ะ ข อ ง
ประชากรในการ
เดินทางไปนอก
เขตพืน้ท่ีโดยไม่
ต้ อ งมี คนช่ วย
ต่ อ ป ระ ช าก ร
ระดั บ จั งห วัด 
(goout) ใ ช้ 
random effect 
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ตารางภาคผนวกท่ี 10 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่หวั 
ด้านสขุภาพ กรณีงบประมาณรายจ่ายด้านสขุภาพรายหวัแยก 4 หมวดและร้อยละของประชากรท่ี
พิการ (dis) ใช้ fixed effect 
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ตารางภาคผนวกท่ี 11 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่หวั 
ด้านสขุภาพ กรณีงบประมาณรายจา่ยด้านสขุภาพรายหวัแยก 4 หมวดและร้อยละของประชากรท่ี
เจ็บป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยใน (ip) ใช้ fixed effect 
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ตารางภาคผนวกท่ี 12 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่หวั 
ด้านสขุภาพ กรณีงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพรายหวัแยก 4 หมวดและร้อยละของทารกแรก
เกิดท่ีมีน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ์ (under) ใช้ fixed effect 
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ตารางภาคผนวกท่ี 13 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่หวั 
ด้านสุขภาพ กรณีงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพรายหัวแยก 4 หมวดและร้อยละของคะแนน
สขุภาพจิต (hs) ใช้ random effect 
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ตารางภาคผนวกท่ี 14 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่หวั 
ด้านสุขภาพ กรณีงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพรายหวัแยก 4 หมวดและร้อยละของประชากร
ในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันโดยไม่ต้องมีคนช่วยต่อประชากรระดับจังหวัด  (able) ใช้ 
random effect 
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ตารางภาคผนวกท่ี 15 ผลการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายตอ่หวั 
ด้านสุขภาพ กรณีงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพรายหวัแยก 4 หมวดและร้อยละของประชากร
ในการเดนิทางไปนอกเขตพืน้ท่ีโดยไมต้่องมีคนชว่ยตอ่ประชากรระดบัจงัหวดั 
 (goout) ใช้ random effect 



  103 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 

บรรณาน ุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

Asawinpongphan, A. (2015). Dynamics of Poverty, Inequality and Thai Government 
Provincial Budget Allocations. NIDA Development Journal, 55(2), 130-150. 

Asteriou, D., และ Hall, S. G. (2007). Applied Econometrics: a modern approach, revised 
edition. Hampshire: Palgrave Macmillan. 

Baltagi, B. H., Bresson, G., และ Pirotte, A. (2007). Panel unit root tests and spatial 
dependence. Journal of Applied Econometrics, 22(2), 339-360. 

Claus, I., Martinez-Vazquez, J., และ Vulovic, V. (2012). Government fiscal policies and 
redistribution in Asian countries. Inequality in Asia and the Pacific, 173. 

Frick, J. R., Goebel, J., Schechtman, E., Wagner, G. G., และ Yitzhaki, S. (2006). Using 
analysis of Gini (ANOGI) for detecting whether two subsamples represent the 
same universe: The German Socio-Economic Panel Study (SOEP) experience. 
Sociological Methods & Research, 34(4), 427-468. 

Granger, C. W. (1969). Investigating causal relations by econometric models and cross-
spectral methods. Econometrica: Journal of the Econometric Society, 424-438. 

Gyourko, J., และ Tracy, J. (1991). The structure of local public finance and the quality of 
life. Journal of political economy, 99(4), 774-806. 

Index, B. L. (2010). The Organisation for Economic Co-operation and Development. In: 
OECD. 

Just, R. E., และ Pope, R. D. (1979). Production function estimation and related risk 
considerations. American Journal of Agricultural Economics, 61(2), 276-284. 

Khochfar, S., และ Silk, J. (2006). A simple model for the size evolution of elliptical galaxies. 
The Astrophysical Journal Letters, 648(1), L21. 

Lerman, R. I., และ Yitzhaki, S. (1985). Income inequality effects by income source: a new 
approach and applications to the United States. The review of economics and 
statistics, 151-156. 

Meier, G. M., และ Stiglitz, J. E. (2000). Frontiers of development economics: the future in 
perspective: The World Bank.  

 



  105 

 

Nixon, J., และ Ulmann, P. (2006). The relationship between health care expenditure and 
health outcomes. The European Journal of Health Economics, 7(1), 7-18. 

Olson, M. E., Diekema, D., Elliott, B. A., และ Renier, C. M. (2010). Impact of income and 
income inequality on infant health outcomes in the United States. Pediatrics, 
126(6), 1165-1173. 

Organization, W. H. (2011). HRP biennial technical report 2009-2010: 
UNDP/UNFPA/WHO/World Bank Special Programme of Research, Development 
and Research Training in Human Reproduction. 

Polackova, H. (1998). Contingent government liabilities: A hidden risk for fiscal stability   
(1989): World Bank Publications.  

Skoufias, E., และ Olivieri, S. (2013). Geographic disparities in well being and fiscal 
expenditures in Thailand: 2000 vs. 2009. Journal of the Asia Pacific Economy, 
18(3), 359-381. 

Takahashi. (1979). Quality of life in Thailand : A Socio-Economic analysis. Asian Institute 
of Technology (AIT).  

Thurmaier, K., และ Lindaman, K. (1999). Elusive Nexus: Basic Needs and Fiscal 
Decentralization. Public Administration and Public Policy, 2. 

Varian, H. R., Rabasco, E., และ Toharia, L. (2010). Microeconomía intermedia: un enfoque 
actual: Antoni Bosch Barcelona.  

Yiengprugsawan, V., Somkotra, T., Seubsman, S.-a., และ Sleigh, A. C. (2011). Oral Health-
Related Quality of Life among a large national cohort of 87,134 Thai adults. Health 
and Quality of life Outcomes, 9(1), 42. 

เจต น์  ด ิษ ฐ อดุม. (2018). การ ใช้ จ่าย ภาค รัฐ กบั คณุภาพ ชีวิต ของ ประชาชน. วารสาร 
มนษุยศาสตร์ และ สงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยั ราชภฏั สวนสนุนัทา, 1(1), 100-116. 

เจต น์  ด ิษ ฐ อดุม. (2557). การ ใช้ จ่าย ภาค รัฐ กบั คณุภาพ ชีวิต ของ ประชาชน. วารสาร 
มนษุยศาสตร์ และ สงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยั ราชภฏั สวนสนุนัทา, 1(1), 100-116. 

กานต์ จนัทร์วิทยานชุิต. (2553). การวเิคราะห์การจดัสรรงบประมาณรายจงัหวดัของประเทศไทย.  
สืบค้นเม่ือ 23 สิงหาคม  2561, จาก 
https://cuir.car.chula.ac.th/bitstream/123456789/36382/1/karn_ch.pdf 

 

https://cuir.car.chula.ac.th/bitstream/123456789/36382/1/karn_ch.pdf


  106 

 

คณะกรรมการปฎิรูปโดยนายอานนัท์ ปันยารชนุ. (2554). ข้อเสนอการปฏิรูปโครงสร้างอ านาจ.  
สืบค้นเม่ือ 6 มิถนุายน 2562, จาก https://deepsouthwatch.org/th/node/1636 

ชมพนูทุ พรหมภกัดิ.์ (2556). การเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายขุองประเทศไทย. ส านกิัชาการส านกังาน
เลขาธิการวฒุิสภา. 

ฐิตกิาญจน์ อศัตรกลุ และวรเวศม์ สวุรรณระดา. (2558). สถานการณ์ และ การ ประมาณการ มลูคา่ 
เชิง เศรษฐกิจ ของ การ ท า กิจกรรม ทาง เศรษฐกิจ และ สงัคม ของ ผู้  สงูอาย ุไทย. วารสาร 
สงัคมศาสตร์ และ มนษุยศาสตร์, 41(2), 76-90. 

ดเิรก ปัทม สิริ ว ัฒ น์ และพิชิต รัชต พิบลุ ภพ. (2016). การ จดัสรร ของ งบประมาณ รายจา่ย ระดบั 
กรม ของ รัฐบาล ไทย. Journal of Graduate Studies Valaya Alongkorn Rajabhat 
University, 10(3), 227-244. 

ดเิรก ปัทมสิริวฒัน์. (2553). นโยบายการคลงัสาธารณะ. กองทนุสนบัสนนุการสง่เสริมสขุภาพ 
(สสส.): บริษัท แปลน พริน้ติง้ จ ากดั.  

ประเวช ตนัตพิิพฒันสกลุ. (2551). วิเคราะห์สขุภาพจิตผา่นขา่ว.  สืบค้นเม่ือ 6 มิถนุายน 2562, จาก 
http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsrbeta/FileUpload/PDF/Report-File-369.pdf 

ระ พี พรรณ ค า หอม และคณะ. (1999). การ ประเมิน โครงการ บริการ สวสัดกิาร สงัคม เพ่ือ พฒันา 
คณุภาพ ชีวิต ผู้  สงูอาย ุใน ประเทศไทย. 

วิไลลกัษณ์ ตัง้เจริญ. (2544). วิทยาศาสตร์พฒันาชีวิต. กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแหง่ประเทศไทย.  

ศริิ ฮา ม  ส ุโพธ์ิ. (2012). การ พฒันา ศกัยภาพ การ พึง่ ตนเอง ใน ระดบั หมู่บ้าน A Study of 
Potential in Self-Reliance Development at the Village Level. Governance Journal, 
1(1), 87-125. 

สกนธ์ วรัญญ ูวฒันา. (2010). 10 ปี การ กระจาย อ านาจ การคลงั ฯ กบั ทาง เลือก การ กระจาย 
อ านาจ ด้าน สขุภาพ. 

สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์. (2551). คณุภาพชีวิตของคนไทย Thai’s Quality of Life in Year 
2008.  สืบค้นเม่ือ 6 มิถนุายน 2562, จาก 
https://www.ocsc.go.th/sites/default/files/document/research-nida-2551.pdf 

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ. (2548). รายงานประจ าปี 2548.  สืบค้นเม่ือ 6 มิถนุายน 2562, จาก  
http://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/2665/hsri-annual-
2548.pdf?sequence=2&isAllowed=y 

 

https://deepsouthwatch.org/th/node/1636
http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsrbeta/FileUpload/PDF/Report-File-369.pdf
https://www.ocsc.go.th/sites/default/files/document/research-nida-2551.pdf
http://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/2665/hsri-annual-2548.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/2665/hsri-annual-2548.pdf?sequence=2&isAllowed=y


  107 

 

สมประวิณ มินประเสริฐ ฐานิดา อารยเวชกิจ และจารีย์ ป่ินทอง. (2559). เศรษฐกิจไทยในสงัคมชรา
ภาพ: บริบทใหมต่อ่การเติบโตทางเศรษฐกิจและความเหลือมล า้ทางรายได้.  สืบค้นเม่ือ 6 

มิถนุายน 2562, จาก 
https://www.pier.or.th/?abridged=%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%
B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B9%84%E0
%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E
0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%
E0%B8%A0 

ส านกังบประมาณ. (2560). ภาระงบประมาณรายจา่ยส าหรับระบบการบริการสขุภาพ.  สืบค้นเม่ือ 6 
มิถนุายน 2562, จาก 
https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/parbudget/ewt_dl_link.php?nid=478 

ส านกังบประมาณ. (2562). งบประมาณโดยสงัเขป พ.ศ. 2562.  สืบค้นเม่ือ 5 กมุภาพนัธ์ 2562, จาก 
http://budget.parliament.go.th/bbebook62/FILEROOM/CABILIBRARY62/DRAWER0
1/GENERAL/DATA0000/00000501.PDF 

ส านกังบประมาณของรัฐสภา. (2560). รายงานการวิเคราะห์การจดัสรรงบประมาณจงัหวดัและกลุม่
จงัหวดั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560.  สืบค้นเม่ือ 6 มิถนุายน 2562, จาก 
https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/parbudget/ewt_dl_link.php?nid=298 

ส านกังานเศรษฐกิจการคลงั. (2551). การศกึษาภาระทางการคลงัจากการให้สวสัดิการทางสงัคมของ
รัฐบาลในกรณีศกึษาโครงการประกนัสงัคมและโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า.  
สืบค้นเม่ือ 6 มิถนุายน 2562, จาก http://www2.fpo.go.th/e_research/show2.php?id=7 

ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ. (2560). ฐานข้อมลูด้านสงัคมและ
คณุภาพชีวิต.  สืบค้นเม่ือ 10 กมุภาพนัธ์ 2562, จาก http://social.nesdb.go.th/social/ 

ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ. (2559). ผลิตภณัฑ์ภาคและจงัหวดั.  
สืบค้นเม่ือ 3 กรกฎาคม 2561, จาก 
https://www.nesdb.go.th/main.php?filename=gross_regional 

ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ. (2560a). การบริหารงานเชิงพืน้ท่ี
แบบบรูณาการ.  สืบค้นเม่ือ 6 มิถนุายน 2562, จาก 
https://www.nesdb.go.th/ewt_dl_link.php?nid=7262&filename=index 

ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ. (2560b). ดชันีความก้าวหน้าของ

 

https://www.pier.or.th/?abridged=%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A0
https://www.pier.or.th/?abridged=%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A0
https://www.pier.or.th/?abridged=%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A0
https://www.pier.or.th/?abridged=%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A0
https://www.pier.or.th/?abridged=%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A0
https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/parbudget/ewt_dl_link.php?nid=478
http://budget.parliament.go.th/bbebook62/FILEROOM/CABILIBRARY62/DRAWER01/GENERAL/DATA0000/00000501.PDF
http://budget.parliament.go.th/bbebook62/FILEROOM/CABILIBRARY62/DRAWER01/GENERAL/DATA0000/00000501.PDF
https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/parbudget/ewt_dl_link.php?nid=298
http://www2.fpo.go.th/e_research/show2.php?id=7
http://social.nesdb.go.th/social/
https://www.nesdb.go.th/main.php?filename=gross_regional
https://www.nesdb.go.th/ewt_dl_link.php?nid=7262&filename=index


  108 

 

คน 2560.  สืบค้นเม่ือ 2 กรกฎาคม 2561, จาก 
https://www.nesdb.go.th/ewt_dl_link.php?nid=6838 

ส านกัฐานข้อมลูและตวัชีว้ดัภาวะทางสงัคม. (2558). รายงานวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและ
ความเหล่ือมล า้ของประเทศไทย.  สืบค้นเม่ือ 3 กรกฎาคม 2562, จาก 
http://social.nesdb.go.th/social/Portals/0/Documents/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%
E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96
%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9
3%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%
A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8
%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B
9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B3%2025
60_2268.pdf 

 

 

 

https://www.nesdb.go.th/ewt_dl_link.php?nid=6838
http://social.nesdb.go.th/social/Portals/0/Documents/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B3%202560_2268.pdf
http://social.nesdb.go.th/social/Portals/0/Documents/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B3%202560_2268.pdf
http://social.nesdb.go.th/social/Portals/0/Documents/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B3%202560_2268.pdf
http://social.nesdb.go.th/social/Portals/0/Documents/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B3%202560_2268.pdf
http://social.nesdb.go.th/social/Portals/0/Documents/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B3%202560_2268.pdf
http://social.nesdb.go.th/social/Portals/0/Documents/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B3%202560_2268.pdf
http://social.nesdb.go.th/social/Portals/0/Documents/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B3%202560_2268.pdf
http://social.nesdb.go.th/social/Portals/0/Documents/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B3%202560_2268.pdf


 



 

ประวัติผ ู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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