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สถานการณการเง�นการคลังสุขภาพ:
การจัดสรรคาใชจายสำหรับบร�การสาธารณสุข

ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ�นเร�อ่ง หลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใหแกองคการบร�หารสวนจังหวัด (อบจ.) 

พ.ศ. 2564 กำหนดไว วา การเง�นการคลังดานสุขภาพนั้นมุงสรางความเปนธรรม แนวทางการจัดสรรงบประมาณไมตางจากเดิม และมี

ความเสมอภาคและความเทาเทียมกับหนวยบร�การในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.)อยางไรก็ตาม การถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง 

อบจ. ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ทำใหเกิดรูปแบบการจัดสรรงบประมาณระหวางหนวยบร�การประจำ ( Contracting Unit for Primary Care: 

CUP) และ สอน. หร�อ รพ.สต. ภายใตสังกัด อบจ. ที่หลากหลาย เอกสารชิ�นนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะเร�ยบเร�ยงเพ�่อทบทวนสถานการณ 

ความเปลี่ยนแปลง ปญหาอุปสรรค ความทาทายในระบบการเง�นการคลัง และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยใชขอมูลจากเอกสารเผยแพร

จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ และงานว�จัยในประเด็นการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ.

สถานการณระบบการเง�นการคลังดานสุขภาพของ รพ.สต. ท่ีถายโอนไปยัง อบจ.

การถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ทำใหเกิดรูปแบบการจัดสรรงบประมาณที่หลาก

หลายตามบร�บทของแตละพ�้นที่ เกิดปญหาและอุปสรรคใน

การบร�หารการเง�นการคลังในบาง รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง 

อบจ. และไดมีขอเสนอรูปแบบการจัดสรรงบประมาณจาก

งานว�จัยที่เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

รูปแบบการจัดสรรงบประมาณของ 

รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ.

ปญหาและอุปสรรค สถานการณในการ

แกไขปญหาและขอเสนอแนะในการ

บร�หารการเง�นการคลัง

1

2 แผนอัตรา
กําลัง 3 ป
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รูปแบบการจัดสรรงบประมาณของ รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ.1
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อาศัยตามมาตรา 18 (1)(4) ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

โดยมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ 2565 ซึ่งไดเห็นชอบขอเสนอแนวทาง

การบร�หารจัดการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามนโยบายการกระจายอำนาจดานสาธารณสุข โดยมีหลักการ

วา รพ.สต. ยังคงสถานะเปนหนวยบร�การปฐมภูมิท่ีเปนเคร�อขายหนวยบร�การในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แมมีการถาย

โอนไปยัง อบจ. นอกจากน้ีทางเลือกรูปแบบการจัดสรรงบกองทุนฯ ใหกับหนวยบร�การปฐมภูมิ ไดแก 

     1) จัดสรรงบผาน CUP ซึ่งมีการดำเนินอยูแลวในขณะนี้ 

     2) โอนงบประมาณโดยตรงใหกับ รพ.สต. ภายใตเง�่อนไขที่ตกลงกับหนวยบร�การประจำ

     3) ทางเลือกอื่นๆ โดยแตละแหงสามารถเลือกเองได โดยไมจำเปนตองดำเนินการเหมือนกันทุกแหง(1) 

จากมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 2/2565 ดังกลาวทำให ในป พ.ศ. 2566 มีรูปแบบในการจัดสรรคาใชจาย

เพ�อ่ขับเคล่ือนการจัดบร�การสาธารณสุขท่ีหลากหลาย โดยพบวา สอน./รพ.สต. ท่ีถายโอนไปยัง อบจ. ท่ีไดทำการลงนามบันทึก

ขอตกลงความรวมมือ (MOU) เร�ยบรอยแลวน้ันมีรูปแบบในการจัดสรรคาใชจายเพ�อ่บร�การสาธารณสุขถึง 6 รูปแบบ ไดแก 

รูปแบบท่ี 1-5 แตละจังหวัดมีการทำขอตกลงโอน

เง�น 100% รวม 44 จังหวัด (จาก 49 จังหวัด) 

และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

จะจัดสรรงบประมาณตรงไปใหกับ สอน. 

แผนอัตรา
กําลัง 3 ปcontract

รูปแบบท่ี 6 เปนการจัดสรรงบประมาณตามเดิมเชนเดียวกับกอนการถายโอน (2,3)  ซ่ึงรูปแบบ

ดังกลาวจะเปนแนวทางใหพ�้นที่อื่นๆในกรณีที่พ�้นที่มีขอมูลไมเพ�ยงพอเพ�่อนำไปปรับใช

ประโยชนตามความเหมาะสมของบร�บทของพ�้นที่ตอไป สวน สอน./รพ.สต. ที่ถายโอนให 

อบจ. แตยังไมไดมีการทำขอตกลง ซ่ึง MOU น้ันมีทางเลือกในการดำเนินงาน 3 แนวทาง 

1. โอนเง�นผูปวยนอก (OutPatient: OP)/สงเสร�มสุขภาพและปองกันโรค 

(Promotion and Prevention: PP) ให 100% ของรายรับ

2. จัดสรร OP/PP ไมเกิน 75% ของรายรับใหหนวยบร�การ

ประจำทุกแหง มติการประชุมคณะกรรมการกำหนดแนวทาง

การใชจายเง�นกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของหนวย

บร�การสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ

ประเทศ (7x7) คร้ังท่ี 1/2566 วันท่ี 10 ม.ค. 2566) สวนท่ีเหลือ

ยังไมจัดสรร (25%) รอขอตกลงระหวาง CUP และ รพ.สต. ถายโอน 

3. จัดสรรงบรวมท้ังหมดเทากับขอมูลเดิมท่ีเคยจัดสรร

6.  จัดสรรงบประมาณผานโรงพยาบาลแมขาย 

1.  จัดเปนสัดสวนระหวาง สอน./รพ.สต. และโรงพยาบาลแมขาย 

รูปแบบในการจัดสรรคาใชจายเพ�อ่บร�การสาธารณสุข

5.  จัดสรรเทากันทุกแหงตามท่ีพ�น้ท่ีไดมีการตกลงกัน 

4.  จัดสรรงบบร�การสงเสร�มสุขภาพและปองกันโรคให สอน./รพ.สต. 

     แตจัดสรรงบประมาณบร�การผูปวยนอกใหโรงพยาบาลแมขาย 

3.  จัดเปนระดับตามขนาดของ สอน./รพ.สต. (S M L) 

2. จัดเปนบาทตอประชากร 
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ตารางท่ี 1 รูปแบบการจัดสรรงบประมาณของ รพ.สต. ท่ีถายโอนไปยัง อบจ. ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

คร้ังท่ี 2/2565

รูปแบบ รายชื่อจังหวัด

จัดเปนสัดสวนระหวาง สอน./รพ.สต. และโรงพยาบาลแมขาย แพร นาน ขอนแกน รอยเอ็ด นครพนม ยโสธร 

อำนาจเจร�ญ อุบลราชธานี และปตตานี

จัดเปนบาทตอประชากร ลำพ�น เชียงใหม เชียงราย กำแพงเพชร อุทัยธานี 

นครสวรรค สิงหบุร� ราชบุร� สุพรรณบุร� กาญจนบุร� 

และสกลนคร

จัดเปนระดับตามขนาดของ สอน./รพ.สต. (S M L) พะเยา อุตรดิตถ พ�ษณุโลก ตาก พ�จิตร นนทบุร� 

สมุทรสาคร ประจวบคีร�ขันธ ปราจีนบุร� ระยอง 

หนองบัวลำภู ชัยภูมิ นครราชศร�มา มุกดาหาร 

ศร�สะเกษ สงขลา สตูล และพัทลุง

จัดสรรงบบร�การสงเสร�มสุขภาพและปองกันโรคให สอน./ 

รพ.สต. แตจัดสรรงบประมาณบร�การผูปวยนอกให

โรงพยาบาลแมขาย

ปทุมธานี นครศร�ธรรมราช ภูเก็ต ชุมพร กระบี่ 

และสุราษฎรธานี

จัดสรรเทากันทุกแหง

ตามที่พ�้นที่

ไดมีการตกลงกัน

มหาสารคาม และกาฬสินธุ

จัดสรรงบประมาณผานโรงพยาบาลแมขาย สุโขทัย  เพชรบูรณ และนครปฐม

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล

S M Lรพ.สต.
รพ.สต.

รพ.สต.

โรงพยาบาลแมขาย

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล

Thai 

BAHT :

โรงพยาบาลแมขาย
โรงพยาบาลสงสร�ม

สุขภาพตำบล1
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ปญหาและอุปสรรค สถานการณในการแกไขปญหาและขอเสนอแนะ

ในการบร�หารการเง�นการคลัง

2

การจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณใหกับหนวยบร�การปฐมภูมิถือเปนหนึ่งในกุญแจสำคัญในการเปลี่ยนแปลงระบบ

บร�การสุขภาพ เพ�่อลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบร�การสุขภาพ จากการทบทวนเอกสาร บทความ รายงานว�จัย

และสังเกตการณในที่ประชุมที่เกี่ยวของ พบวา การจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับ

ภารกิจตาง ๆ ที่ รพ.สต. ไดดำเนินการ หากติดขัดเร�่องทรัพยากรและงบประมาณอาจสงผลใหผลลัพธที่คาดหวัง

ไมเปนไปตามท่ีตองการ ซ่ึงสามารถจำแนกปญหาอุปสรรคสถานการณในการแกไขปญหาและขอเสนอแนะในการบร�หาร

การเง�นการคลังไดดังนี้

ประเด็นการจัดสรรงบ OP/PP จาก สปสช.

ปญหาและอุปสรรค

เง�นบร�การสุขภาพตามท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีมติใหหนวยบร�การ

ประจำที่เปน CUP และ รพ.สต. ที่ถายโอน ตกลงรวมกันในการจัดสรรงบประมาณ 

บางจังหวัดตกลงกันไดลาชาจึงสงผลให สปสช. จัดสรรเง�นลาชา 

ไมไดรับเง�นจัดสรรจาก สปสช. (งบประมาณเดิมคางจายป 2565 ท่ี รพ.แมขายไมสามารถ

โอนเง�นให รพ.สต. สังกัด อบจ. ได) เนื่องจากระเบียบ สธ. ไมไดรองรับในกรณีที่

หนวยบร�การประจำนำเง�นท่ีไดจากคาบร�การสาธารณสุขแลวไปจัดสรรใหกับ รพ.สต. 

ท่ีไมไดอยูในสังกัด 

??
? ??

?….

บางจังหวัดตกลงกันไดลาชา

MOPH

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล
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งบประมาณรายหัวในดาน PP ไดสัดสวนที่นอยกวาที่ควรจะเปน เนื่องจากหลังการถายโอน งบประมาณ สปสช. 

แบงเปนงบ OP และ PP ในสวน OP รพ.สต. ท่ีถายโอนสวนใหญไมไดรับเง�น OP โดยโรงพยาบาลแมขายกันเง�นสวนน้ี

ไวราวรอยละ 80 จากงบเหมาจายรายหัว (UC) ที่ไดรับจัดสรรมาทั้งหมด รพ.สต. ไดรับเพ�ยงเง�น PP ที่ใชสำหรับ

บร�การดานสงเสร�มปองกันมาเพ�ยงรอยละ 20 ซ่ึงไมเพ�ยงพอตอการจัดบร�การสงเสร�มปองกัน และปจจ�บันตองนำเง�น 

S M L ท่ีไดรับมาชดเชยเพ�อ่จัดบร�การในสวนน้ี รวมถึงงานดานการรักษาสุขภาพ เพ�อ่ลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึง

บร�การสุขภาพ 

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบลโรงพยาบาลสงสร�ม

สุขภาพตำบล

สถานการณในการแกไขปญหา

อบจ. สุพรรณบุร�ยึดแนวทางการจัดสรรเง�นกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) สุพรรณบุร�ไปพลางกอน โดยเฉพาะแนวทางการจัดสรรงบ OP/PP และคาใชจายประจำ (Fixed Cost) 

สำหรับงบคาเส่ือม และงบจายตามอัตรารายการคาตอบแทน (Fee Schedule) องคการบร�หารสวนจังหวัด

สุพรรณบุร�จะหาร�อกับ สสจ. สุพรรณบุร�และโรงพยาบาลในสังกัดในปลายไตรมาสท่ี 2 ของปงบประมาณ 2566 

ในขณะที่ จ.ปราจีนบุร� จะเปนการเจรจาตกลงเง�่อนไขและหลักเกณฑการจัดสรรเง�นตามแตละอำเภอซึ่ง

ไมใชรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัดดังเชน จ.สุพรรณบุร�(4)
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ขอเสนอ

กระทรวงสาธารณสุขแกไขระเบียบฯ 

เพ�่อใหสามารถโอนเง�นงบประมาณ

ให รพ.สต. สังกัด อบจ. ได (5)

ในชวงเปลี่ยนผาน อบจ. ปราจีนบุร�และ อบจ. สุพรรณบุร� การทำขอตกลงการ

จัดสรรเง�นจาก สปสช. ระหวาง รพ.และรพ.สต. และจัดสงขอตกลงน้ันไป สปสช.

สาขาเขตเพ�่อจะไดโอนเง�นตรงไปยัง รพ.สต. โดยไมตองผานบัญชีเง�นบํารุง

ของ รพ. แมขาย (4)

งบประมาณจาก สปสช. ท้ัง OP/PP ควรโอนมายัง รพ.สต. โดยตรง ไมตองผาน

โรงพยาบาลแมขาย เนื่องจากการจัดสรรผานแมขายทำใหเกิดความเหลื่อมล้ำ

ระหวาง รพ.สต. ที่ถายโอนกับที่ไมถายโอน ตลอดจนไมเกิดความเปนธรรมกับ 

รพ.สต. ขนาดเล็กที ่ ไดร ับการจัดสรรเง�นมาคอนขางนอย(6)

แผนอัตรา
กําลัง 3 ป

PP 
OP

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล

โรงพยาบาลแมขาย
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1. สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ : 

การบร�หารจัดการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพฯตามนโยบายการ กระจายอำนาจดานสาธารณสุข วันที่ 07 ก.พ. 65 เลขที่

ประชุม 6 2565.

2. สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ : 

การบร�หารจัดการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพฯตามนโยบายการ กระจายอำนาจดานสาธารณสุข วันที่ 02 ต.ค. 66 เลขที่

ประชุม 2. 2566.

3. The Coverage. ลวงลึกการบร�หาร ‘เม็ดเง�น’ ของ สปสช. กับการจัดสรรงบประมาณ ‘รพ.สต.’ ถายโอน 2566 [Available 

from: https://www.thecoverage.info/news/content/5629.]

4. ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, โกเมนทร ทิวทอง, อนุวัตร แกวเชียงหวาง, ทองดี มุงดี, บัณฑิต ตั้งเจร�ญดี, ภัชรจิรัสม ธัชเมฆรัตน. 

โครงการพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบร�หารสวนจังหวัดและแนวทางการขับเคลื่อนการบูรณาการความ

รวมมือระหวางหนวยงานและการมีสวนรวมของประชาชน: กรณีศึกษาองคการบร�หารสวนจังหวัดสุพรรณบุร�และองคการ

บร�หารสวนจังหวัดปราจีนบุร�. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2565.

5. ปรุฬห รุจนธำรงค, นภชา สิงหว�รธรรม, ว�น เตชะเคหะกิจ, นภัทร บุญเทียม. การพัฒนาขอเสนอแนวทางการบร�หารจัดการ

ของกองทุนประกันสุขภาพในการจัดสรรงบประมาณใหกับโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบล ที่ถายโอนไปองคกรปกครองสวน

ทองถิ�น. 2565.

6. อุดม โชติวรรธกวณิช, และคณะ. รายงานผลการศึกษาเบื้องตนโครงการว�จัยประเมินผลนโยบายการถายโอนโรงพยาบาลสง

เสร�มสุขภาพตำบลไปสูองคการบร�หารสวนจังหวัด. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

เอกสารอางอิง 

การจัดทำ policy brief น้ีมีวัตถุประสงคเพ�อ่นำเสนอสถานการณการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ในชวงป พ.ศ. 2565 - 2566 

โดยใชการรวบรวมขอมูล จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาของโครงการว�จัยท่ีไดรับงบประมาณจากสถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ในป พ.ศ. 2565-2566 ท่ีดำเนินการสำเร็จกอน เดือนธันวาคม 2566 จำนวน 17 โครงการ และขอเสนอแนะจากกลไกการติดตาม

สถานการณการถายโอนภารกิจฯ ที่ใชชื่อวาหนวยประมวลสถานการณระบบสุขภาพ (Health System Intelligent Unit, HSIU) ผาน

การประชุม HSIU ที่มีสมาชิกในคณะทำงานเปนผูมีสวนเกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจฯ จากหนวยงานในภาคสวนดานสุขภาพและ

ภาคสวนการปกครองสวนทองถิ�น ขอมูลที่ไดรับจะนำมาว�เคราะหและสังเคราะห โดยเลือกหัวขอนำเสนอจากประเด็นสำคัญโดยใชกรอบ

แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลกและเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับการใหบร�การสุขภาพปฐมภูมิในชวงเปลี่ยน

ผาน โครงสรางเนื้อหาใน policy brief ชุดนี้มีทั้งหมด 15 ชิ�น เนื้อหาแสดงสถานการณการถายโอนภารกิจฯ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

และเอกสารอางอิง โดยมีกลุมเปาหมาย คือ ผูมีสวนเกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจฯ 

เกี่ยวกับว�ธีการจัดทำ Policy brief 
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จัดทำโดย  มูลนิธิเพ�่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPF)

ภายใตโครงการ “หนวยประมวลสถานการณระบบสุขภาพ: กรณีการถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลไปยังองคการบร�หารสวนจังหวัด” 

ไดรับงบประมาณจาก สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ศศิว�มล 
ออนทอง

สมธนึก 
โชติชวงฉัตรชัย

ศรวณีย 
อวนศร�

นิจนันท 
ปาณะพงศ

ภัทรจิราพร 
สุโอสถ

ธนินทร 
พัฒนศิร� 

ผูเข�ยน
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