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‘ทรัพยากร-งบประมาณ’

ผาขอเสนอจัดสรรงบบัตรทองจาก

สรางความเปนธรรมหนวยบริการปฐมภูมิ

CUP ให รพ.สต.

ถมชองวางบริหารจัดการ

‘ทรัพยากร-งบประมาณ’

ผาขอเสนอจัดสรรงบบัตรทองจาก

สรางความเปนธรรมหนวยบริการปฐมภูมิ

CUP ให รพ.สต.

������
�����



ป 2551 , 2555
นาน เชียงใหม กำแพงเพชร บุรีรัมย

รพ.สต. ไมถายโอน, ถายโอน

CUP จำนวน 4 แหง

รพ.สต. ไมถายโอน 8 แหง
รพ.สต. ถายโอน 8 แหง

Highlight สถานการณ

แผนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) และแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 กำหนดใหกระทรวงสาธารณสุขถายโอนภารกิจดานการใหบริการปฐมภูมิที่อยูกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ที่มีความพรอม

รพ.สต. เปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใหบริการตามแนวทางที่ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 กำหนดไว โดยรับเงินคาใชจาย

ดานบริการสุขภาพจากกองทุนบัตรทอง ผานหนวยบริการประจำคูสัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (CUP) และไดรับเงิน คาใชจายเพื ่อบริการ

สาธารณสุขอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด 

กลไกการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณใหกับหนวยบริการปฐมภูมิถือเปนหนึ่งในกุญแจสำคัญในการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพ เพื่อลด

ความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการสุขภาพ

ภายหลังถายโอน รพ.สต. ใหกับ อปท. การจัดสรรงบประมาณจากกองทุนบัตรทอง เพื่อเปนคาใชจายสำหรับบริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ยังใชการ

บริหารจัดการจาก CUP เดิมของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการจัดสรรงบประมาณดังกลาวมีหลากหลายรูปแบบ โดยมีทั้งที่มีความเหมาะสมสอดคลอง

กับขนาด จำนวนบุคลากร และสะทอนถึงการทำงานในพื้นที่ และที่ประสบปญหาในการบริหารจัดการงบประมาณ ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา ซ่ึงเกิดจาก

ความไมเขาใจในระเบียบของ CUP รวมถึงการบริหารจัดการดานงบประมาณที่ไมเพียงพอและไมเหมาะสมตอการจัดบริการ 

ที่มาสำคัญสูโจทยวิจัย

      ที่ผานมามีการศึกษาตนทุนตอหนวยของบริการปฐมภูมิในประเทศไทย และตนทุนหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนไปตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ 

และการศึกษาตนทุนการจัดบริการตามขนาด รพ.สต. ที่สะทอนเฉพาะตนทุนของการจัดบริการใน รพ.สต. แตยังไมมีการศึกษาสถานการณการบริหาร

จัดการและการจัดสรรคาใชจาย ตลอดจนสัดสวนคาบริการสาธารณสุขของกองทุนบัตรทอง ที่จัดสรรผาน CUP ใหกับ รพ.สต. ทั้งในกรณีท่ีถายโอนแลว

และยังไมไดถายโอน จึงจำเปนตองมีการศึกษาสถานการณ การบริหารจัดการ และสัดสวนการจัดสรรงบกองทุนบัตรทองใหกับ รพ.สต. ทั้งที่ถายโอน 

และยังไมไดถายโอนไป อปท. เพื่อพัฒนาขอเสนอรูปแบบการบริหารจัดการ และการจัดสรรงบประมาณดังกลาว ใหเกิดความเสมอภาค เทาเทียม และ

เกิดความเปนธรรมตอการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับประชาชน 

        การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมวิธี ทั ้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยศึกษาสถานการณบริหารและการจัดสรรกองทุนบัตรทอง 

ในมุมมองผูใหบริการ และพิจารณาในมิติจากบนลงลางของ CUP ที่ใหกับ รพ.สต. ทั้งที่ถายโอนและไมถายโอนไป อปท. ในป 2551 และ 2555 

ในจังหวัดนาน เชียงใหม กำแพงเพชร และบุรีรัมย โดยประกอบไปดวย CUP จำนวน 4 แหง รพ.สต. ไมถายโอน 8 แหง และ รพ.สต. ถายโอน 8 แหง 

เกี่ยวกับการศึกษา

ประกอบดวย 



ขอคนพบ

1.  รูปแบบการจัดสรรงบประมาณกองทุนบัตรทองของ CUP ที่ใหกับ รพ.สต.

ขึ้นอยูกับขอตกลงของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.)

โดยมีรูปแบบจัดสรรที่แตกตางหลากหลายกันไปตามบริบทของ CUP

2.  งบกองทุนบัตรทองมีรูปแบบการจัดสรรมูลคาเงิน เวชภัณฑยาและที่มิใชยาและ

ครุภัณฑ รวมถึงการจายเปน Fixed cost เพื่อสนับสนุนการจัดบริการใน รพ.สต. 

6.  สัดสวนงบประมาณที่ไดรับจากการจัดสรรตอหัวประชากรที่เปน

งบผูปวยนอก และการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน รพ.สต.

ที่ไมถายโอนมีคาสูงกวาถายโอน โดยพบวา รพ.สต. ไมถายโอนมีคา

อยูระหวาง  9.29 - 71.16% สวน รพ.สต. ถายโอน มีคาอยูระหวาง

5.48 - 44.98% 

5.  แหลงเงินคาบริการทางการแพทยทั้ง รพ.สต. ที่ไมถายโอน และ

ถายโอนไป อปท. เปนคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขผูปวยนอก

และการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากท่ีสุด คือ 15,085,019.85 บาท

(95.35%) และ 6,670,911.35 บาท (93.03%)

7.  ตนทุนการจัดบริการสาธารณสุขใน รพ.สต.

     ที่ไมถายโอน มีตนทุนรวม 42,440,038.73 บาท

สัดสวนคาแรง 64.91%, คาวัสดุ 24.94% และ คาครุภัณฑ 10.15%

      ที่ถายโอนแลว มีตนทุนรวม 63,653,317.44 บาท

สัดสวนคาแรง 43.77%, คาวัสดุ 28.48% และ คาครุภัณฑ 27.74%

4.  การจัดสรรคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขจาก CUP ใหกับ รพ.สต.

     ที่ไมถายโอน   -> มูลคาเงิน  = 11,517,209.15 บาท  (73.05%)

                       -> มูลคาของ = 4,248,857.37   บาท  (26.95%)

     ที่ถายโอน      -> มูลคาเงิน  = 3,867,973.72   บาท  (54.78%)

                       -> มูลคาของ = 3,193,495.72    บาท  (45.22%) 

8.  รพ.สต. ทั้งที่ไมถายโอน และถายโอนม ีแหลงงบประมาณหลัก

เปนเงินงบประมาณ โดยอยูระหวาง 50.32 - 52.52% คาแรงเปนเงิน

งบประมาณมากกวา 51.57 - 65.27% คาวัสดุใน รพ.สต. ท่ีไมถายโอน

และถายโอน เปนเงินบำรุงมากที่สุดอยูระหวาง 67.99 - 70.10%

รองลงมาเปนเงินจาก CUP อยูในระหวาง  22.27 - 29.49% ตนทุน

กิจกรรมการรักษาพยาบาลโดยแพทย อยูระหวาง 41.29 - 319.34 บาท

และงานรักษาพยาบาลโดยมิใชแพทย อยูระหวาง 27.27 - 1,576.35 บาท

รพ.สต. ไมถายโอน

รพ.สต. ถายโอน

9.29 - 71.16%

5.48 - 44.98% 

3.  การจัดสรรงบกองทุนบัตรทองสำหรับคาบริการผูปวยนอก จะไมจายเปนตัวเงิน

ตามผลการใหบริการใน รพ.สต. สวนคาบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

จะจัดสรรเปนมูลคาเงินตามผลงาน แตมีบางพื้นที่ไมจัดสรรตามผลการปฏิบัติงานจริง

สำหรับกองทุนสุขภาพอื่นๆ จะมีการจัดสรรโดยขึ้นอยูกับบริบทของแตละกองทุน

2. 

3. 

4. 
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6. 

7.  

8. 



ขอเสนอเชิงนโยบาย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) : ชั้น 4 อาคารสุขภาพแหงชาติ 88/39 ถ.ติวานนท 14 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทรศัพท : 0 2027 9701 ตอ 9035

Policy Brief ฉบับนี้ เปนขอมูลจากงานวิจัย สวรส. “การเปรียบเทียบสัดสวนการจัดสรรงบประมาณกองทุนประกันสุขภาพแหงชาติ

ระหวางคูสัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่ถายโอนและไมถายโอนไปองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเพ�อจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย”  

โดยทีมวิจัยจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

สนับสนุนการวิจัยโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

www.hsri.or.thชองทางการติดตอ hsrithailand @hsri

ติดตามงานวิจัยฉบับสมบูรณ

3 รูปแบบ
บริหารจัดการคาใชจายเพ�อความเปนธรรม

กรณีใช CUP เดิม และในบริบทที่มีการแกไขระเบียบเงินบำรุงของกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง รพ.สต. ไมถายโอนและถายโอนไป อปท. ใหเนนการบริหาร

จัดการที่ CUP เดิมของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีทั้งการจัดสรรยาและเวชภัณฑตามปริมาณงานการจัดบริการ และการจัดสรรเงินใหกับ รพ.สต. ผาน CUP

ที่เนนการจัดสรรใหกับ รพ.สต. ตามผลงานที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานจริง 

กรณีใช CUP เดิม รวมกับการโอนตรงไปที่ รพ.สต. ในบริบทไมแกไขระเบียบเงินบำรุงของกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง รพ.สต. ไมถายโอนและถายโอนไป 

อปท. ใหเนนการบริหารจัดการที่ CUP เดิมของกระทรวงสาธารณสุข โดยยังให CUP จัดสรรยาและเวชภัณฑใหกับ รพ.สต. ตามปริมาณการจัดบริการ 

สวนการจัดสรรเงิน ให สปสช. โอนตรงไปยัง รพ.สต. ตามผลการปฏิบัติงานของ รพ.สต. หรือตามสัดสวนประชากร (รูปแบบนี้มีความเปนไปไดมากที่สุด 

เนื่องจากประหยัดตอขนาด และไมเกิดผลกระทบตอการจัดบริการ และการเขาถึงบริการของประชาชน)

กรณีใช CUP ใหม รวมกับการโอนตรงไปที่ รพ.สต. ทั้งที่ไมถายโอน และที่ถายโอนไป อปท. ใหเนนการบริหารจัดการที่ CUP ใหมที่ตองรับหนาที่ในการ

ตามจายที่เกิดจากการไปรับบริการนอกพื้นที่ รวมถึงการขอยืมยา คาสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ที ่เกิดขึ้นในสถานบริการทั้งในระดับจังหวัดและ

ระหวางจังหวัดของ CUP โดย รพ.สต. จะไดรับการจัดสรรยาและเวชภัณฑ ตามปริมาณงานของการจัดบริการ สวนการจัดสรรเงิน ให สปสช. โอนตรง

ไปยัง รพ.สต. ตามผลการปฏิบัติงานของ รพ.สต. หรือตามสัดสวนประชากร

1)

2)

3)

ระยะเวลาทำวิจัย :

15 ก.ย. 2565 - 14 ธ.ค. 2565


