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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

รายงานฉบับน้ีนํ าเสนอผลการวิจัยในโครงการ " การจัดทํ าแบบจํ าลองรายจายสุขภาพ " 
ซึ่งประกอบดวยการทบทวนงานวิจัยและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับรายจายสุขภาพ และการสรางแบบ
จํ าลองรายจายสุขภาพของไทย

จากการทบทวนงานวิจัยตางๆ สามารถแบงกลุมงานท่ีศึกษาเร่ืองรายจายดานสุขภาพออก
เปน 3 กลุมใหญๆ ดังน้ี

กลุม ก. การวัดและประมาณรายจายสาธารณสุขของประเทศตางๆ โดยการสรางระบบ
บัญชีรายจายดานสุขภาพ ซึ่งจะใหภาพแหลงที่มาของรายจายดังกลาว

กลุม ข. การวิเคราะหเพ่ืออธิบายความแตกตางของรายจายดานสุขภาพระหวางประเทศ
ในระดับมหภาค เปนการวิเคราะหสมการถดถอย โดยใชขอมูลภาคตัดขวางของประเทศตางๆ ซึ่ง
สวนใหญใชขอมูลของประเทศท่ีพัฒนาแลว และมักไดผลการศึกษาตรงกันวารายไดประชาชาติ
เปนตัวแปรท่ีกํ าหนดรายจายดานสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ ประเทศท่ีมีรายไดประชาชาติ
ตอหัวสูง จะมีรายจายดานสาธารณสุขสูงดวย สวนตัวแปรอ่ืนมีความสํ าคัญในการกํ าหนดรายจาย
ดานสุขภาพรองลงมาจากรายได

กลุม ค. การศึกษารายจายดานสุขภาพในระดับจุลภาค เปนการวิเคราะหขอมูลภาคตัด
ขวางจากการสํ ารวจรายไดและรายจายของครัวเรือนโดยใชสมการถดถอย เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางรายจายดานสุขภาพของครัวเรือนกับตัวแปรระดับจุลภาคตางๆ เชน รายไดของครัวเรือน 
ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ฯลฯ สวนใหญพบวารายไดไมใชตัวแปรท่ีสํ าคัญ
มากในการกํ าหนดรายจายดานสุขภาพของครัวเรือนเทากับในระดับมหภาค

เมื่อเปรียบเทียบขอดีและขอจํ ากัดของการศึกษาท้ังสามกลุม พอสรุปไดวา การประมาณ
รายจายดานสุขภาพของประเทศในปหนึ่งๆ โดยสรางระบบบัญชีรายจายดานสุขภาพ (กลุม ก.) แม
จะสามารถระบุขนาดการใชทรัพยากรของสังคมในกิจกรรมดานสุขภาพได ไมวาจะเปนในภาครัฐ
หรือภาคเอกชน หรือจะเปนในกิจกรรมดานการบริโภคหรือการสะสมทุน แตก็เปนเพียงภาพนิ่งใน
ชวงเวลาหน่ึงๆ ไมมีวัตถุประสงคสํ าหรับการพยากรณรายจายดานสุขภาพในอนาคต ทั้งเรื่องขนาด
และทิศทาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ไมอาจอธิบายการเปลี่ยนแปลงรายจายดานสุขภาพท่ีเกิดจาก
ปจจัยภายนอกและนโยบายการแทรกแซงของรัฐ

สวนการเปรียบเทียบรายจายดานสุขภาพระหวางประเทศ โดยการสรางแบบจํ าลองและ
วิเคราะหสมการถดถอย (กลุม ข.) ชวยใหสามารถอธิบายถึงปจจัยท่ีกํ าหนดระดับการใชจายดาน
สุขภาพ และสาเหตุของความแตกตางของรายจายดานสุขภาพระหวางประเทศ  แตไมสามารถบง
บอกถึงแนวนโยบายทางสาธารณสุข ในการกํ าหนดวาควรเพิ่มหรือลดการใชจาย เพราะการ
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กํ าหนดงบประมาณน้ัน ตองพิจารณาผลประโยชนตอสังคมของบริการสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบกับ
ทรัพยากรท่ีลงไป น่ันคือการใชเคร่ืองมือทางการประเมินโครงการทางเศรษฐศาสตร ประกอบกับ
การวิเคราะหปจจัยอ่ืนทางเศรษฐกิจและสังคม นอกเหนือจากการบริการทางสุขภาพท่ีมีบทบาท
ตอสถานสุขภาพของประชาชน

สํ าหรับการศึกษารายจายดานสุขภาพของครัวเรือน (กลุม ค.) แมวาจะเปนการสรางแบบ
จํ าลองและวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการกํ าหนดการใชจายสาธารณสุขของครัวเรือน แตก็
เปนการศึกษาในระดับจุลภาค ซ่ึงอาจใหผลการศึกษาและขอสรุปท่ีแตกตางไปจากการศึกษาแบบ
จํ าลองในระดับมหภาค

ดังน้ัน จึงมีความจํ าเปนท่ีตองสรางแบบจํ าลองของการกํ าหนดรายจายบริการดานสุขภาพ
ของประเทศ ซ่ึงสามารถทดสอบ และระบุตัวแปรท่ีกอใหเกิดการขยายตัวของรายจายดานสุขภาพ 
ตลอดจนสามารถพยากรณรายจายในอนาคตใหเห็นความตอเน่ือง ซึ่งจะชวยในการวางแผนและ
ดํ าเนินมาตรการควบคุมการเพิ่มขึ้นของรายจายดานสุขภาพได เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรใน
ระบบบริการสุขภาพอยางมปีระสิทธิภาพ

แบบจํ าลองท่ีสรางขึ้นในบริบทของประเทศไทย กํ าหนดสมการรายจายดานสุขภาพของ
ภาครัฐและเอกชน เพื่อวิเคราะหหาปจจัยที่กํ าหนด และอธิบายการเปล่ียนแปลงของรายจายดัง
กลาว แตเนื่องจากการขาดแคลนขอมูลอนุกรมเวลาในระดับมหภาค โดยเฉพาะรายจายสุขภาพ
ภาครัฐและเอกชน ทํ าใหไมสามารถวิเคราะหสมการถดถอยเพื่อประมาณการอิทธิพลของตัวแปร
หลัก เชน ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ สัดสวนแพทยตอประชากร และสถานะสุขภาพของ
ประชากร ฯลฯ ในลักษณะอนุกรมเวลา การศึกษาน้ีจึงใชขอมูลภาคตัดขวางรายจังหวัดในป 2537 
และป 2539 และรวมขอมูลรายจังหวัดในป 2537 และ 2539 เขาดวยกัน

วิธีการศึกษาเปนการวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุ การประมาณคาสมการโดยรูปแบบ
สมการเสนตรง และ double log ใหผลการวิเคราะห สรุปไดดังน้ี

ตัวแปรท่ีอธิบายรายจายสุขภาพภาครัฐตอหัวท่ีมีนัยสํ าคัญทางสถิติสูงท่ีสุดคือ รายจายสุข
ภาพภาครัฐในปที่ผานมา (คาความยืดหยุนเกือบถึง 1.0) อยางไรก็ตาม ถาไมใสตัวแปรน้ีในสมการ
จะพบวา ตัวแปรอ่ืนๆมีนัยสํ าคัญทางสถิติในระดับ 0.05 ไดแก ความหนาแนนของประชากร 
จํ านวนเตียงตอประชากร อัตราการเกิด และอัตราการตาย นอกจากน้ีมีตัวแปรสัดสวนประชากรสูง
อายุในสมการท่ีใชขอมูลรวมกันทั้งของป 2537 และ 2539 ตัวแปรเหลาน้ีมีความสัมพันธกับราย
จายสุขภาพภาครัฐเปนบวกตามท่ีคาดไว ซึ่งแสดงวา รายจายสุขภาพภาครัฐจะเพิ่มขึ้นในจังหวัดที่
มีประชากรอยูหนาแนน มีอัตราการเกิดและอัตราการตายสูง มีประชากรสูงอายุเปนสัดสวนท่ีสูง 
และมีจํ านวนเตียงตอประชากรท่ีสูง แตผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัวกลับมีความสัมพันธกับ
รายจายสุขภาพภาครัฐเปนลบ (ป2537) และไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติในป 2539 และกรณีใชขอมูล
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รวมของป 2537 และ 2539 จากผลการวิเคราะหดังกลาว จะเห็นไดวา การกระจายการใชจายสุข
ภาพภาครัฐไปยังจังหวัดน้ัน สนองตอบตอปจจัยทางดานประชากร (ความหนาแนน และโครงสราง
อายุ) และสถานะทางสุขภาพของประชากรเปนสวนใหญ และสนองตอบตอปจจัยทางดานอุปทาน
ดวย (จํ านวนเตียงตอประชากร) แตไมสนองตอบตอปจจัยทางเศรษฐกิจและไมแสดงบทบาทของ
รัฐในการอุดหนุนดานสุขภาพตามท่ีคาดไว

สัดสวนรายจายสุขภาพภาครัฐ รายไดครัวเรือนตอหัว สัดสวนประชากรสูงอายุ และ
จํ านวนแพทยตอประชากร เปนตัวแปรท่ีสามารถอธิบายรายจายสุขภาพภาคเอกชนอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ ทั้งในความสัมพันธแบบเสนตรงและแบบ double log โดยสัดสวนรายจายภาครัฐ
มีความสัมพันธเปนลบ แสดงวามีการทดแทนกันระหวางรายจายสุขภาพภาครัฐ และของเอกชน 
น่ันคือ ถารัฐใชจายเพื่อสุขภาพมากขึ้น เอกชนจะลดรายจายสุขภาพลง สวนตัวแปรอีก 3 ตัว มี
ความสัมพันธทางบวก หากรายไดครัวเรือนตอหัวสูงขึ้น สัดสวนประชากรสูงอายุมากขึ้น และ
จํ านวนแพทยตอประชากรสูงข้ึน รายจายสุขภาพเอกชนจะสูงขึ้นดวย แตคาความยืดหยุนของราย
จายสุขภาพเอกชนตอรายไดมีคาต่ํ ากวาหน่ึง นอกจากปจจัยทางดานอุปสงคแลว ตัวแปรทางดาน
อุปทานท่ีกอใหเกิดอุปสงคเทียม (Supplier induced demand) คือ จํ านวนแพทยพบวามีอิทธิพล
ตอรายจายสุขภาพเอกชนดวย

อยางไรก็ดี การศึกษาน้ีพบปญหาขาดขอมูลรายจังหวัดท่ีเช่ือถือได สํ าหรับตัวแปรบางตัว 
หรือมีเฉพาะบางป ทํ าใหการวิเคราะหขาดความสมบูรณในการคํ านวณรายจายสุขภาพท้ังของ
ภาครัฐและเอกชน

นอกจากน้ี การนํ าแบบจํ าลองซึ่งใชขอมูลภาคตัดขวางรายจังหวัด และผลจากการ
ประมาณคาสมการ และตัวแปรท่ีมีนัยสํ าคัญทางสถิติ มาใชในการพยากรณ มีปญหาสํ าคัญคือ ไม
สามารถรวมตัวแปรดานนโยบายของรัฐในบางชวงเวลาท่ีมีผลตอการใชจายสุขภาพในปตอๆมา 
เชน นโยบายสงเสริมการลงทุน ท่ีกระตุนใหมีการลงทุนในบริการสุขภาพเอกชนเปนอยางมาก หรือ
ไมสามารถพิจารณาถึงตัวแปรภายนอกระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีผลกระทบอยางสํ าคัญตอระบบ
บริการสุขภาพ เชนการเปลี่ยนแปลงของอัตราแลกเปลี่ยนเงินตราตางประเทศ หรือการเปลี่ยน
แปลงในภาวะเศรษฐกิจ เชน วิกฤติเศรษฐกิจของไทย ต้ังแตกลางป 2540 ซึ่งทํ าใหรายจายสุขภาพ
เปล่ียนแปลงตามไปดวย

นอกจากปญหาดาน ตัวแปรดานนโยบาย และตัวแปรปจจัยภายนอกระบบบริการสุขภาพ
แลว การเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดสรรงบประมาณของรัฐ ก็เปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีทํ าใหไมสามารถใช
แบบจํ าลองและผลการประมาณคาในการศึกษาน้ี พยากรณรายจายสุขภาพของไทยในอนาคตได
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