
ประสิทธิภาพการจัดสรรงบบริการปฐมภูมิ
หลังการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อบจ.

ปัจจุบัน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. ยังคงมีสถานะเป็น
หน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตาม
กรอบนโยบายของ สปสช. โดยสามารถก าหนดรูปแบบการ
จัดสรรงบประมาณร่วมกับหน่วยบริการแม่ข่ายตามบริบท
ของพื้นที่ได้ ส่งผลให้เกิดความหลากหลายของรูปแบบการ
จัดสรรงบประมาณอย่างน้อย 7 รูปแบบ 

จัดสรรเป็นสัดส่วน รพ:รพ.สต. 
จัดสรรเป็นต่อประชากร           
จัดเป็นระดับ SML 
จัดสรรผ่าน รพ.เเม่ข่าย (CUP) 
จัดสรร PP (OP ผ่าน CUP) 
จัดสรรเท่ากันทุกเเห่ง
จัดสรรผ่าน CUP/แบ่งสัดส่วน CUP: รพ.สต.

สถานการณ์ปัจจุบัน

7 รูปแบบ การจัดสรรงบประมาณให้กับ รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง อบจ.  

แม้ว่าความหลากหลายของรูปแบบการจัดสรรงบประมาณจะสะท้อนถึงความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการ
ระดับพื้นท่ี แต่ก็อาจส่งผลต่อความเพียงพอของงบประมาณ ความเป็นธรรมในการจัดสรรทรัพยากร และประสิทธิภาพ
ของการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังน้ัน การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดสรรงบประมาณส าหรับ รพ.สต. ที่
ถ่ายโอนไปยัง อบจ. จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มี
ประสิทธิภาพ เป็นธรรม และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างเหมาะสม
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีบทบาทส าคัญในการดูแล
สุขภาพประชาชนแบบองค์รวม ครอบคลุมการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค และการ
ฟื้นฟูสุขภาพ โดยการด าเนินงานได้รับการสนับสนุนงบประมาณหลักจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีการ
จัดสรรงบประมาณในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอก (OP) และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(P&P) ก่อนการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะถูกจัดสรรผ่านเครือข่าย
หน่วยบริการประจ าหรือคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) ซึ่งมี
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายท าหน้าท่ีบริหารจัดการและกระจายงบประมาณให้แก่หน่วยบริการในเครือข่าย 
รวมถึง รพ.สต. ในพื้นที่ การพิจารณาจัดสรรงบประมาณด าเนินการผ่านคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท ทรัพยากรและความจ าเป็นด้านสุขภาพของพื้นที่ ภายหลังการด าเนินนโยบาย
กระจายอ านาจด้านสาธารณสุขตามแผนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา (สอน.) และ                
รพ.สต. ไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ได้เกิดการปรับเปลี่ยนกลไกการบริหารจัดการและการจัดสรรงบประมาณ
ด้านบริการสาธารณสุข ผ่านคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) มีหน้าที่ก าหนดแนวทางการจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรระหว่างหน่วยบริการในพื้นที่ผ่านข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง รพ.สต. กับ CUP สธ.



ข้อค้นพบส าคัญ

❑ ต้นทุนต่อหน่วยการจัดบริการมีแนวโน้มสูงในรูปแบบการ เช่น “จัดสรรเป็นสัดส่วน รพ.: รพ.สต.” “จัดเป็นต่อ
ประชากร” และ “จัดสรร PP (OP ผ่าน CUP)” 

❑ ประสิทธิภาพของการจัดสรร (OP) พบว่า รูปแบบ “การจัดสรรเท่ากันทุกแห่ง” และ “การจัดสรร PP (OP 
ผ่าน CUP)” มีต้นทุนต่อหัวประชากรต่ าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการจัดสรรแบบอ่ืนๆ 

❑ รพ.สต. ยังมีการด าเนินการตัวช้ีวัดที่อยู่ในบริการ (P&P) เหมาจ่ายรายหัว (ไม่ได้เงิน Fee schedule) 
❑ ประสิทธิภาพการจัดสรร (P&P) แบบ Fee schedule พบว่า รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมีการจัดบริการแต่ไม่พบข้อมูลใน 

HosXp รวมถึงการไม่ส่งข้อมูลในระบบ E-claim ของ สปสช. เมื่อเปรียบเทียบกับ รพ.สต. ที่ไม่ถ่ายโอน
❑ สถานะเงินบ ารุงคงเหลือในปี 2567 คิดเป็น 1.63 เท่าของปี 2566

ประสิทธิภาพการจัดสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ  OP และ P&P

การประเมินประสิทธิภาพการจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการ OP และบริการ P&P ของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน
ไปยัง อบจ. ในครั้งนี้คัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาตามรูปแบบการจัดสรรงบประมาณตามมติคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 7 รูปแบบ รูปแบบละ 2 จังหวัด จังหวัดละ 3 
รพ.สต. รวม 42 แห่ง และมีกลุ่มเปรียบเทียบ 2 จังหวัด จังหวัดละ 3 รพ.สต. รวมทั้งสิ้น 48 รพ.สต. (ภายใต้
โครงการวิจัยเรื่องประสิทธิภาพการจัดสรรเงินค่าใช้จ่ายเพื่อจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่พึงประสงค์ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด) ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ต้นทุน-ผลได้ของรูปแบบการได้รับจัดสรรเงินค่าใช้จา่ย

การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ บริการ (OP) และ (P&P) จาก 7 รูปแบบการจัดสรรงบประมาณ พบว่า การจัดสรร
แบบ “จัดเป็นระดับ SML”เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร์สูงที่สุดส าหรับบริการผู้ป่วยนอก ส่วนบริการ P&P
“จัดสรรผ่าน รพ.เเม่ข่าย (CUP)” ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการจัดสรรงบประมาณบริการปฐม
ภูมิภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ควรพิจารณารูปแบบ “จัดเป็นระดับ SML”เป็นตัวเลือกหลัก เนื่องจากมีความ
เสถียรในการด าเนินงาน ให้ผลประโยชน์สูงท้ังบริการ (OP) และ (P&P) 

ส าหรับทางเลือกรองควรพิจารณารูปแบบ “จัดเป็นต่อประชากร” ที่มีความไวต่ าในหลายมิติและให้ความเป็นธรรม
ในการกระจาย ส าหรับรูปแบบท่ีควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ “จัดผ่าน CUP/แบ่งสัดส่วน” และ “จัดสรร PP (OP ผ่าน CUP)”
เนื่องจากมีความไวสูงและความผันผวนมาก โดยการพิจารณาการจัดสรรไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับงบประมาณเพียงอย่างเดียว แต่
ขึ้นอยู่กับรูปแบบการจัดสรรที่เอื้อต่อความเสถียรและความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการระดับพื้นที่เป็นส าคัญ รูปแบบที่มี
ความเสถียรสูง เช่น “การจัดสรรแบบระดับ SML” ช่วยสนับสนุนการด าเนินงานทั้งบริการ (OP) และบริการ (P&P) อย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้น การตัดสินใจเชิงนโยบายควรพิจารณาความคุ้มค่า เสถียรภาพ และความสามารถในการด าเนินการจริงควบคู่
กัน เพื่อให้การจัดสรรงบประมาณน าไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพท่ียั่งยืน



ข้อเสนอการจัดสรรงบบริการปฐมภูมิ
หลังการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อบจ.

รูปแบบการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นภาพอันพึง
ประสงค์ของหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัด อบจ. เริ่มจากการการขับเคลื่อนนโยบายในระดับจังหวัดที่ผ่าน กสพ. 
ที่สอดคล้องไปตามตัวชี้วัดสุขภาพระดับประเทศรวมถึงตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่ โดยยึดตาม
มาตรฐานการจัดบริการตามกรอบ พรบ. ปฐมภูมิ ตั้งแต่การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และการจัดบริการข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Contracting 
Provider Profile : CPP) ของ สปสช. รวมถึงการมีระบบการตอบสนองตัวชี้วัด ตั้งแต่การด าเนินงาน การ
บันทึกข้อมูลในระบบ HDC และการบันทึกข้อมูลผ่านระบบ E – Claim รวมถึงมีระบบควบคุมก ากับติดตาม
การท างานที่สามารถสะท้อนข้อมูลการบันทึกข้อมูลและการชดเชย ร่วมกับการน าผลการด าเนินงานมา
ประกอบการพิจารณาความดีความชอบในการปฏิบัติงานเพ่ือส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพอัน
พึงประสงค์ต่อไป

CUP เดิมสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ทั้งหมด
หน่วยบริการในเครือข่าย CUP ของกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาให้ รพ.สต. 
100% โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย เพื่อให้ รพ.สต. สามารถให้บริการ (OP) และบริการ (P&P) ได้ตามปริมาณ
การใช้งานจริง ทั้งนี้การเบิกจ่ายและการบันทึกบัญชีให้ด าเนินการตามระเบียบของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

3 ข้อเสนอรูปแบบทางเลือกการจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข

1
CUP เดิมสนับสนุนบางสว่น (สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา)
หน่วยบริการในเครือข่าย CUP ของกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ให้ รพ.สต. บางส่วน
โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ส าหรับบริการ (P&P) ส่วนยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้บริการ (OP) รพ.สต. สามารถจัดซื้อ
เพ่ิมเติมเองตามความจ าเป็น ทั้งนี้การเบิกจ่ายและการบันทึกบัญชีให้เป็นไปตามระเบียบของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2
อบจ. เป็นผู้จัดหายาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและการส่งต่อยา 
อบจ. จัดหายาและเวชภัณฑ์ให้ รพ.สต. และส่งต่อไปยังเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพ่ือใช้ในการให้บริการ
ประชาชน โดยหากมีกรณีที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการในเครือข่าย CUP ของกระทรวง
สาธารณสุข อบจ. จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องตามข้อตกลง3
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❑ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ควรแต่งตั้งคณะท างานหรือคณะอนุกรรมการเพื่อท าหน้าที่
สนับสนุนการพิจารณาการจดัสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข โดยมีบทบาทในการจัดท าและวิเคราะห์
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ก าหนดสัดส่วนการจัดสรรงบประมาณ ตลอดจนจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายหรือแนว
ทางการจัดสรรงบประมาณ เพื่อน าเสนอต่อ กสพ. ส าหรับการพิจารณาและอนุมัติในระดับพื้นท่ี

❑ การพิจารณาจัดสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควร
สอดคล้องกับรูปแบบการจัดบริการสุขภาพในพื้นที่ โดยครอบคลุมทั้งบริการที่หน่วยบริการระดับ รพ.สต. 
ด าเนินการด้วยตนเอง และบริการที่จัดร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยบริการในเครือข่าย

❑ การจัดบริการสุขภาพควรด าเนินการตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ตั้งแต่กระบวนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ การประเมินคุณภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตลอดจนการจัดท าและปรับปรุงข้อมูลพื้นฐานของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (CPP) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

❑ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรพัฒนากลไกและช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์
ทั่วไป แนวทางการบริหารจัดการ ตลอดจนเง่ือนไขและอัตราการชดเชยค่าบริการสาธารณสุขภายใต้
กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้แก่กองสาธารณสุขของ อบจ. และ รพ.สต. ในสังกัด เพื่อให้การ
ด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วประเทศ

❑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และกองสาธารณสุขของ อบจ. ควรร่วมกันพัฒนารายละเอียดตัวช้ีวัด 
(template)ส าหรับตัวช้ีวัดด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องทั้งกับตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขและของ สปสช. 
เพื่อให้การติดตามประเมินผลการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันในระดับจงัหวัด รวมทั้งสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบายด้านสาธารณสุขผ่านกลไกของ กสพ. ให้สอดคล้องกับตัวช้ีวัดสุขภาพระดับประเทศและ
ประเด็นปัญหาสุขภาพเฉพาะของพื้นที่

❑ กระทรวงสาธารณสุขควรท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงและที่ปรึกษาทางวิชาการในการสนับสนุนการบันทึกข้อมูลใน
ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) รวมถึงระบบ E-Claim และระบบสารสนเทศอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ติดตามตัวช้ีวัดด้านสุขภาพในระดับอ าเภอและจังหวัด กสพ. ควรร่วมมือกับองค์การบริหารสว่นจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการพัฒนาระบบก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานที่เช่ือมโยง
กับการจัดสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ทั้งในส่วนของบริการ (OP) และบริการ (P&P)เพื่อให้
สามารถสะท้อนข้อมูลการให้บริการ การบันทึกข้อมูล และการชดเชยค่าบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งสนับสนุนการติดตามตัวช้ีวัดด้านสุขภาพท่ีเป็นประเด็นส าคัญทั้งในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบริการจัดการเพ่ิมเติม
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