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บทคดัย่อ 
  บทความน้ีเสนอผลการวิเคราะห์งบประมาณดา้นสาธารณสุข ของเทศบาลนครเชียงใหม่ 
โดยใชข้อ้มูลจากเทศบญัญติังบประมาณรายจ่ายยอ้นหลงั 5 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ.2549 ถึง2553) ผล
การวิเคราะห์ พบวา่ เทศบาลนครเชียงใหม่ ไดจ้ดัสรรงบประมาณเพ่ือการสาธารณสุขน้อยมากเฉล่ีย
เพียงร้อยละ 8.3 ของยอดงบประมาณทั้งหมดประมาณหน่ึงพนัลา้นบาท ในจ านวนน้ีมากกวา่คร่ึงหน่ึง 
(64.0%) ไดใ้ชจ่้ายเป็นเงินเดือนและค่าตอบแทนของบุคลากร งบประมาณในส่วนท่ีเหลือส่วนใหญ่ถูก
ใชเ้พ่ือการรักษาพยาบาล ท าให้เหลืองบประมาณเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพน้อยมาก และในอนาคต 
งบประมาณดา้นสาธารณสุขมีแนวโนม้ท่ีจะลดลง 
 
Abstract 

Based on data from the approved budgets for the years 2006 to 2010, this paper presents 
the results of an analysis of approved budgets for public health services in Chiang Mai Municipality.  
It is clear from the analysis that Chiang Mai Municipality appropriated only a small proportion 
(averaging 8.3%) of its total budget of nearly one billion baht for public health services.  Of this 
small amount, more than half (64%) was spent for stipends and remuneration.  Of the entire budget 
spent for health services, most was allocated for curative cares, leaving only a very small proportion 
for preventive care and health promotion. 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กรกฎาคม-กนัยายน 2554) 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ส านักการสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม  เป็นหน่วยงานหน่ึงของเทศบาลนคร
เชียงใหม่   มีหน้าท่ีให้บริการดา้นสาธารณสุขต่างๆ ในเขตเทศบาลให้เป็นไปดว้ยความ
เรียบร้อย  ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การป้องกนัและควบคุมโรค 
(Disease Prevention)   การรักษาพยาบาล (Medical Treatment) และการฟ้ืนฟูสภาพ 
(Rehabilitation)  
   และจากขอ้มูลการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีของเทศบาลนครเชียงใหม่ 
(วรเชษฐ์ ไชยหล้า, 2552) พบว่า ปีงบประมาณ 2551  เทศบาลฯ ได้จดัสรรงบประมาณ
รายจ่ายให้ส านักการสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม จ านวน 70,927,900 บาท จาก
งบประมาณรายจ่ายของเทศบาลนครเชียงใหม่ 994,110,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.1  และ
ในปีงบประมาณ 2552  จ านวน 71,167,900 บาท จากงบประมาณทั้งหมด 934,942,600 
บาท คิดเป็นร้อยละ 7.6   แต่การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในเขตเทศบาลนั้ น มี
ขอบเขตกวา้งขวาง และเน่ืองจากไม่มีผูใ้ดท าการศึกษาวเิคราะห์วจิยัถึงสัดส่วนการจดัสรร
งบประมาณดังกล่าว ดังนั้ น จึงท าให้ผูศึ้กษาสนใจท่ีจะศึกษาว่า งบประมาณท่ีได้รับ
จดัสรรมีความเหมาะสมหรือไม่อย่างไร อีกทั้งไม่อาจทราบได้ว่างบประมาณท่ีได้รับ
จดัสรรมาน้ีแทท่ี้จริงแลว้ค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขในแต่ละปีเป็นเท่าไร 
และนอกจากน้ีการจดัสรรงบประมาณท่ีใช้ในกิจกรรมดา้นสาธารณสุข จะสอดคลอ้งกบั
แผนยทุธศาสตร์การพฒันาเทศบาลท่ีเนน้กบักิจกรรมดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
หรือไม่ จึงควรมีการวิเคราะห์การใช้จ่ายงบประมาณอย่างถ่องแท ้ และตน้ทุนท่ีเกิดข้ึน
จากการด าเนินงานดา้นต่างๆ ตามยุทธศาสตร์ของเทศบาลฯ ท่ีไดว้างไว ้ เน่ืองดว้ยขอ้มูล
ต้นทุนจะช่วยให้เราทราบถึงงบประมาณท่ีเกิดข้ึนจริงในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
นอกจากน้ี จะวิเคราะห์งบประมาณรายจ่ายยอ้นหลงั 5 ปี เพื่อดูว่าการใช้จ่ายถูกใชจ่้ายใน
ดา้นใดบา้ง และดูแนวโนม้การใชจ่้ายงบประมาณเป็นอยา่งไร จึงเป็นวตัถุประสงคส์ าคญั
ของบทความน้ี   
 โดยในการวิจยัคร้ังน้ีไดว้ิเคราะห์งบประมาณโดยวิธีแนวตั้ง (Vertical Analysis) 
หรือ Common Size Statement เป็นการวเิคราะห์งบประมาณโดยยอ่ส่วนตวัเลขรายการใน
งบประมาณแต่ละปี เป็นค่าร้อยละ เรียกว่า Common Size Statement เพื่ อวิ เคราะห์
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งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรและงบประมาณรายจ่ายจริงของเทศบาลนครเชียงใหม่กบัดา้น
สาธารณสุข และงบประมาณตามหมวดรายจ่าย ส่วนการวิเคราะห์แนวโน้มงบประมาณ
ดา้นสาธารณสุข ใชว้ิธีวิเคราะห์อตัราร้อยละของแนวโน้มโดยใชอ้ตัราร้อยละของปีฐาน
เคล่ือนท่ี (Progressive Year Horizontal Trend Analysis) ค  านวณเป็นอตัราร้อยละของการ
เพิ่มหรือลดของปีฐานงบประมาณเพื่อดูความสัมพนัธ์ปีต่อปี  การคาดคะเนแนวโน้ม
งบประมาณในอนาคตใชฟั้งก์ชนั FORCAST เพื่อช่วยพยากรณ์แนวโนม้เชิงเส้นตรง และ
แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการวเิคราะห์ตน้ทุน  
 
แหล่งข้อมูล  
 ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลจ าแนกได้เป็น  2 ชนิด คือ ขอ้มูลทุติยภูมิและขอ้มูลปฐมภูมิ  
ในส่วนของขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data)   ได้เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั  โดยการรวบรวม
จากเอกสารรายงานต่างๆ  เช่น งบประมาณรายจ่ายจริง  เทศบญัญติังบประมาณรายจ่าย 
รายงานการติดตามประเมินผลแผนพฒันาเทศบาลนครเชียงใหม่ รวมถึงเอกสารรายงาน
ต่างๆ ของส านักการสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม   ส่วนขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data)  
เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามบุคลากร ร้อยละ เพื่อคน้หาวิธีการปันส่วนของการปฏิบติังาน
ด้านส่งเสริมและป้องกันโรค และข้อมูลการปันส่วนรายจ่ายท่ีใช้ในกิจกรรมตาม
ยทุธศาสตร์ท่ีเก่ียวกบัดา้นสาธารณสุข   
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบบนัทึกขอ้มูลโดยใชแ้บบฟอร์ม
ต่าง ๆ คือ  แบบบนัทึกงบประมาณรายจ่ายจริงแต่ละปีงบประมาณ (พ.ศ. 2549-2553) 
แบบบนัทึกตน้ทุนค่าแรง แบบบนัทึกตน้ทุนวสัดุ แบบบนัทึกตน้ทุนค่าลงทุน แบบบนัทึก
สัดส่วนการปฏิบติังานตามกิจกรรมสาธารณสุข แบบบนัทึกสัดส่วนการด าเนินงานตาม
ยทุธศาสตร์การพฒันา และแบบบนัทึกผลการด าเนินงานตามยทุธศาสตร์การพฒันา 
 ผูว้ิจ ัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีสามารถอธิบายได้ว่า แนวโน้มการใช้จ่ายงบประมาณ
งบประมาณดา้นสาธารณสุขในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา และแนวโนม้งบประมาณในอนาคตเป็น
อย่างไร  นอกจากน้ียงัไดท้  าการวิเคราะห์ตน้ทุนต่อผูรั้บบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัควบคุมโรค ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 ซ่ึงมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจ าแนก
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เป็น ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ ตน้ทุนค่าลงทุน และดูจ านวน ร้อยละ ของค่าใชจ่้ายใน
การด าเนินงานในแต่ละยุทธศาสตร์ต่อคนว่ามีตน้ทุนเท่าใด โดยมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจยัคือ แบบเก็บข้อมูล และเคร่ืองไมโครคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Excel ช่วยในการ
วเิคราะห์ขอ้มูล  
 
ผลการศึกษา 
 เม่ือน าข้อมูลงบประมาณรายจ่ายทั้ งหมดมาวิเคราะห์ พบว่า เทศบาลนคร
เชียงใหม่มีงบประมาณบริหารจดัการเกือบหน่ึงพนัลา้นบาท โดยมีการจดัสรรเพื่อใช้ใน
กิจกรรมดา้นสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2549-2553 เฉล่ียร้อยละ 8.3 ของงบประมาณ
เทศบาลนครเชียงใหม่ทั้งหมด คือประมาณ 70 กวา่ลา้นบาท ซ่ึงเม่ือน ามาเปรียบเทียบกบั
งบประมาณรายจ่ายจริงของดา้นสาธารณสุข มีการใชจ่้ายแต่ละปีงบประมาณต ่ากวา่งบท่ี
ได้รับจดัสรรเล็กน้อย คือเฉล่ียร้อยละ 8.0 ของงบประมาณท่ีจ่ายจริงของเทศบาลนคร
เชียงใหม่ แต่จะมีอยู่ 2 ปี คือปีงบประมาณ พ.ศ.2551 และ 2552 นั้น สูงกว่างบประมาณ
การท่ีไดรั้บจดัสรรคือสูงถึง 90 ลา้นบาท    
 สัดส่วนงบประมาณรายจ่ายจริงตามหมวดรายจ่ายของดา้นสาธารณสุข  ท่ีไดรั้บ
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2549-2553 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นงบประมาณท่ีถูกใช้จ่ายเป็น
เงินเดือนและค่าตอบแทนซ่ึงต้องจ่ายให้แก่ บุคลากร เฉ ล่ียกว่าร้อยละ 64.0 ของ
งบประมาณดา้นสาธารณสุขทั้งหมด คงเหลืองบประมาณส าหรับใชด้ าเนินภารกิจดา้นอ่ืน
เฉล่ียเพียงร้อยละ 36.0 เท่านั้น  

ซ่ึงจากการศึกษาข้อมูลการใช้จ่ายงบประมาณด้านสาธารณสุข พบว่า การ
ด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรค มีการใช้จ่ายงบประมาณ
เฉล่ียร้อยละ 60.7 คือประมาณ 46 ลา้นบาท ส่วนดา้นรักษาพยาบาลมีการเบิกจ่ายจากงบ
เทศบาลเฉล่ียร้อยละ 39.3 คือเพียง 28 ลา้นบาท แต่การใชจ่้ายเม่ือรวมเงินนอกงบประมาณ
อ่ืน ๆ แลว้ พบว่า ดา้นรักษาพยาบาลมีการใช้จ่ายมากกวา่ 56 ลา้นบาท หรือเฉล่ียร้อยละ 
55.0 ของงบประมาณดา้นสาธารณสุขทั้งหมด 
  ส าหรับตน้ทุนท่ีแทจ้ริงในทางเศรษฐศาสตร์ จากการศึกษาวิเคราะห์ตน้ทุนดา้น
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 พบวา่ แทท่ี้จริง
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แล้วตอ้งใช้งบประมาณถึง 43 ล้านบาท เม่ือเทียบกบัการใช้จ่ายงบประมาณจริงท่ีเป็น
ตน้ทุนทางบญัชี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2553  มีเพียง 37 ลา้นบาท ซ่ึงตน้ทุนต่อหน่วยเฉล่ีย
ในแต่ละยุทธศาสตร์ของหน่วยงานด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรค 
พบว่า  ยุทธศาสตร์การส่งเสริมความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น มีตน้ทุนต่อหน่วย
มากท่ีสุดคือ  2,923 บาท  รองลงมายุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพคนและสังคมสู่สังคม
แห่งปัญญาและการเรียนรู้คู่ คุณธรรม  348 บาท น้อยท่ีสุดยุทธศาสตร์การจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มอยา่งมีส่วนร่วม  81 บาท   
 ส าหรับแนวโนม้การใชจ่้ายงบประมาณงบประมาณดา้นสาธารณสุขในช่วง 5 ปี
ท่ีผ่านมา และการคาดคะเนแนวโน้มงบประมาณในอนาคต (ปีงบประมาณ พ.ศ.2554-
2556) ไดพ้ยากรณ์แนวโนม้เชิงเส้นตรง โดยใชฟั้งก์ชนั FORCAST ซ่ึงใชข้อ้มูลท่ีมีอยูใ่น
ปีงบประมาณ พ.ศ.2549-2553 และใช้แนวโน้มปีฐานเคล่ือนท่ีเพื่อดูความสัมพนัธ์จากปี
ฐานเป็นปีต่อปี พบว่า แนวโน้มงบประมาณท่ีได้รับจดัสรรลดลงเร่ือย ๆ แต่ไม่มากนัก 
ในขณะท่ีแนวโนม้งบประมาณท่ีถูกใชจ่้ายจริงมีทิศทางเพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั ดงัภาพท่ี 1 

 

 
 

ภาพที ่1 แสดงแนวโนม้งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรและงบประมาณจ่ายจริงดา้น
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2549-2556 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กรกฎาคม-กนัยายน 2554) 

 ส่วนแนวโน้มงบประมาณท่ีได้รับจดัสรรของหน่วยงานท่ีด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรค เปรียบเทียบกบัด้านรักษาพยาบาล พบว่า 
หน่วยงานท่ีด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรค มีแนวโน้ม
การใช้จ่ายงบประมาณเพิ่มข้ึนทุกๆ ปีอย่างเห็นไดช้ดั ส่วนดา้นรักษาพยาบาลมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนไม่มากนกั ดงัภาพท่ี 2 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงแนวโน้มงบประมาณของหน่วยงานท่ีด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัควบคุมโรคเปรียบเทียบกับด้านรักษาพยาบาล ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2549-2556 

  
  แต่เม่ือดูแนวโน้มของงบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรและเงินนอกงบประมาณ (เงิน
รายได ้  เงินรายหัว   เงินบริจาค ฯลฯ) ของด้านรักษาพยาบาล เปรียบเทียบกบัด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรค พบว่า ทั้ งสองด้านมีแนวโน้มการใช้จ่าย
งบประมาณเพิ่มข้ึนทุกๆ ปีอยา่งเห็นไดช้ดั ดงัภาพท่ี 3  
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ภาพที่ 3 แสดงแนวโน้มงบประมาณของหน่วยงานท่ีด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัควบคุมโรคเปรียบเทียบกบัด้านรักษาพยาบาล ท่ีรวมเงินนอก
งบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ.2549-2556 

 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิเคราะห์งบประมาณด้านสาธารณสุข ของเทศบาลนครเชียงใหม่ เป็นการ
วิเคราะห์งบประมาณรายจ่าย ซ่ึงการวิเคราะห์งบประมาณท่ีสมบูรณ์ควรมีการวิเคราะห์
งบประมาณด้านรายรับอีกคร้ังควบคู่กนั เพื่อให้เห็นภาพว่าเทศบาลจะมีแนวโน้มด้าน
รายได้อย่างไร ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีวิเคราะห์ได้ยาก เพราะข้ึนอยู่กบันโยบายของส่วนกลางจะ
จดัสรรงบประมาณมาให้ไดม้ากน้อยเพียงใด เพราะระบบงบประมาณของเทศบาลเป็น
ระบบท่ีตอ้งพึ่งพิงจากส่วนกลางอยู ่งบประมาณท่ีเกิดจากการหารายไดข้องเทศบาลก็ยงัมี
นอ้ย และมองไปแลว้เทศบาลก็มีรายไดท่ี้จ ากดั แต่ตราบใดท่ีข้ึนอยูก่บัภาวะเศรษฐกิจของ
ประเทศจะมีรายไดเ้ม่ือเศรษฐกิจดีรัฐบาลก็จะจดัสรรงบประมาณให้มากข้ึนอีกทั้งการ
วิเคราะห์งบประมาณ  คร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์งบประมาณภายใต้กรอบแนวคิดท่ีว่า
กระทรวงสาธารณสุข ยงัไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจความรับผิดชอบด้านสาธารณสุขมาให ้
ดงันั้น หากมีการถ่ายโอนภารกิจ ควรมีการวิเคราะห์งบประมาณดา้นน้ีอีกคร้ัง และควรมี
การถ่ายโอนงบประมาณดว้ย งบประมาณดา้นน้ีก็จะมีมากข้ึน แต่ในภาพรวมของประเทศ
ถา้หากมีการถ่ายโอนภารกิจมาจริงก็ไม่ไดท้  าให้งบประมาณดา้นสาธารณสุขเพิ่มข้ึนแต่
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กรกฎาคม-กนัยายน 2554) 

อย่างใด เพราะในภาพรวมของงบประมาณดา้นสาธารณสุขไม่น่าจะสูงข้ึน ถา้หากมีการ
ปรับโครงสร้างบุคลากรดา้นสาธารณสุขใหล้ดลงก็จะท าใหป้ระหยดังบประมาณไดม้าก 
 โดยเหตุท่ีการวิเคราะห์งบประมาณคร้ังน้ี ไดเ้ปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายจริง
ของเทศบาลและดา้นสาธารณสุข ซ่ึงจะเห็นไดว้า่รายจ่ายงบประมาณจริงของเทศบาลและ
ด้านสาธารณสุขต ่ากว่าประมาณการท่ีตั้ งไว ้ อาจเป็นเพราะว่าในแต่ละปีงบประมาณ
เทศบาลจะมีการชะลอการเบิกจ่ายโดยให้เบิกจ่าย  ไดเ้ฉพาะท่ีจ าเป็นเร่งด่วน ดว้ยเหตุผล
ท่ีว่าสถานการณ์การคลงัของเทศบาลประสบปัญหารายรับท่ีไดป้ระมาณการไวไ้ม่เพียง
พอท่ีจะสามารถน าไปใช้จ่ายได้ โดยได้รับรายรับเข้าต ่ากว่าประมาณการ อีกทั้ ง เงิน
อุดหนุนและภาษีจดัสรรท่ีได้รับจากรัฐบาลมีแนวโน้มลดลง ส่วนปีงบประมาณ พ.ศ.
2551-2552 ท่ีการใช้จ่ายด้านสาธารณสุขสูงกว่าประมาณการกว่า 20 ล้านบาทนั้น เป็น
เพราะวา่ในปีงบประมาณดงักล่าวไดเ้กิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธ์ุใหม่ 2009 และไขห้วดันก จึงไดมี้การโอนเงินงบประมาณส าหรับน ามาจดัซ้ือวสัดุ
วทิยาศาสตร์การแพทย ์เพื่อใชใ้นการป้องกนัและควบคุม  
 ในการวิเคราะห์งบประมาณด้านสาธารณสุขคร้ังน้ี พบว่างบประมาณด้าน
สาธารณสุขส่วนใหญ่ถูกใชจ่้ายเป็นเงินเดือนและค่าตอบแทนให้แก่บุคลากรจ านวนมาก 
อาจเป็นเพราะส านักการสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม มีโครงสร้างตามสายงานใหญ่ มี
บุคลากรดา้นสาธารณสุข จ านวน 106 คน และพนกังานจา้งจ านวน 128 คน ซ่ึงบุคลากร
ดา้นสาธารณสุข ประกอบด้วย นกับริหารงานสาธารณสุข แพทย ์ทนัตแพทย ์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ  นกัวิชาการ นายสัตวแพทย ์ท่ีมีอตัราเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง และ
ค่าตอบแทนสูง  จึงท าให้มีการใช้จ่ายงบประมาณเพื่อการน้ีเป็นจ านวนมาก เหลือ
งบประมาณส าหรับการบริการแค่เพียงเฉล่ียร้อยละ 36 ซ่ึงในอนาคตหากมีการปรับ
เงินเดือนค่าจ้างตามนโยบายของรัฐบาลท่ีมี ฯพณฯ นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวตัร เป็น
นายกรัฐมนตรี จะยิ่งท าให้หมวดงบประมาณเพื่อการบริการลดน้อยลง  ซ่ึงเป็นเร่ือง
น่าสนใจศึกษาต่อไป โดยเฉพาะผลกระทบท่ีจะมีต่อคุณภาพบริการในอนาคต 
 ส าหรับสัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณจริงทางด้านสาธารณสุขท่ีได้รับการ
จดัสรรงบประมาณจากเทศบาล ส่วนใหญ่จะเป็นงบประมาณของหน่วยงานท่ีด าเนินงาน
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรค ไดแ้ก่ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่ม
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งานป้องกนัและควบคุมโรค กลุ่มงานสนบัสนุนสาธารณสุขชุมชน  กลุ่มงานสุขาภิบาล 
และฝ่ายบ ริหารงานทั่วไป    ซ่ึ งเป็นหน่วยสนับสนุน   ส่วนด้าน รักษาพยาบาล  
(โรงพยาบาลเทศบาลฯ) ซ่ึงมีหน้าท่ีหลักด้านการรักษาพยาบาล ได้รับการจัดสรร
งบประมาณส่วนหน่ึงเช่นกนั แต่งบประมาณส่วนใหญ่ไดใ้ช้ไปเพื่อเป็นรายจ่ายในหมวด
เงินเดือนและค่าจา้งประจ า โดยส่วนหน่ึงน าเงินมาจากเงินรายไดข้องผูม้ารับบริการ เงิน
จดัสรรรายหัว เงินบริจาค ฯลฯ เม่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษาพยาบาลและการ
ส่งเสริมสุขภาพ พบวา่ โรงพยาบาลเทศบาล ซ่ึงมีหนา้ท่ีหลกัในดา้นการบ าบดัรักษาผูป่้วย
ท่ีมารับการรักษาพยาบาล มีการใช้จ่ายงบประมาณส่วนใหญ่เพื่อการรักษาพยาบาล การ
ป้องกนัและควบคุมโรค  
 ประเด็น ท่ีควรแก่การอภิปรายคร้ังน้ี อีกประเด็นหน่ึง คือ การวิ เคราะห์
งบประมาณคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ตน้ทุนทางบญัชี ซ่ึงหมายถึง ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีมีการ
จ่ายจริงเป็นตวัเงิน แต่หากเม่ือมาวเิคราะห์ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์แลว้ จะพบวา่มีตน้ทุน
มากกว่าตน้ทุนทางบญัชี เพราะตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์นอกจากจะรวมตน้ทุนทางบญัชี
แล้ว ยงัรวมตัวเลขท่ีมองไม่เห็นเป็นตัวเงิน ได้แก่  ค่าเส่ือมราคาอาคาร  ส่ิงก่อสร้าง 
ครุภณัฑ์ต่าง ๆ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Greese & Parker (1994  อา้งในพลากร ภาคภูมิ, 2543) 
กล่าววา่ เศรษฐศาสตร์มองตน้ทุนมากกวา่เป็นเพียงแค่ค่าใชจ่้ายเพื่อให้ไดม้าซ่ึงทรัพยากร 
กล่าวคือ มองว่าคุณค่าของส่ิงต่าง ๆ อาจไปปรากฏอยู่ในรูปของราคาและทรัพยากร
บางอย่างได้มาโดยมิได้จ่ายเป็นเงินหรือจ่ายน้อยมาก เช่น เวชภัณฑ์ท่ีได้รับ แรงงาน
อาสาสมคัรการวิเคราะห์ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์มิไดท้ดแทนการใชต้น้ทุนทางบญัชีแต่
เป็นการให้ขอ้มูลเสริมการตดัสินใจ การใช้ประโยชน์ของตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ สรุป
ไดว้่า ตน้ทุนในมุมมองของนักบญัชีจะต ่ากว่าตน้ทุนของนกัเศรษฐศาสตร์ ด้วยเหตุท่ีว่า
นกัเศรษฐศาสตร์จะรวมค่าเสียโอกาส และตน้ทุนท่ีมองไม่เห็นรวมเขา้ไปดว้ย 
 อน่ึงในการวิเคราะห์ตน้ทุนคร้ังน้ีมิไดน้ าเอาค่าเสียโอกาสต่าง ๆ มาเป็นตน้ทุน  
นอกจากนั้ นยงัไม่ได้น าเอาค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนในส่วนของผูรั้บบริการมาค านวณ
ประกอบด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือน าเอาตน้ทุนท่ีกล่าวน้ีมาวิเคราะห์จะพบว่าตน้ทุน
ทางดา้นการรักษาพยาบาลสูงไปกวา่น้ี  แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวเิคราะห์
ท่ีเนน้ดา้นงบประมาณค่าใชจ่้ายมากกวา่ตน้ทุนจริง ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรมี
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กรกฎาคม-กนัยายน 2554) 

การศึกษาวิเคราะห์ตน้ทุนของการด าเนินการดา้นการสาธารณสุขของส านกังานเทศบาล
นครเชียงใหม่เพื่อให้เขา้ใจถึงค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ทั้งท่ีทางเทศบาลและประชาชนไดเ้ป็นผูใ้ช้
จ่าย  ซ่ึงจะท าให้ทราบว่างบประมาณน้ีใช้จ่ายนับเป็นร้อยละเท่าใดของต้นทุนการ
ด าเนินการทางสาธารณสุขท่ีแทจ้ริงของเทศบาลนครเชียงใหม่ 
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