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    พ.ร.บ.กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย

อำนาจให แกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

พ.ศ. 2542 แผนการกระจายอำนาจ ใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับท่ี 2) และแผน

ปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจ

ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2)

พ.ศ. 2551

กำหนดใหสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ถายโอนภารกิจดานการ

ใหบริการปฐมภูมิที่อยูกับโรงพยาบาล

สงเสริมส ุขภาพตำบล (รพ.สต.)

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

ทั่วไป 

ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.) 

Highlight สถานการณ

ที่มาสำคัญสูโจทยวิจัย

เกี่ยวกับการศึกษา

   รพ.สต. เปนหนวยบริการปฐมภูมิสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวย

บริการตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ภายใตหนวยบริการประจำ 

หรือคูสัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

(CUP) 

         ที่ผานมา รพ.สต. ที่ถายโอนไปสู อปท. พบทั้งรูปแบบการจัดสรรงบประมาณ จาก 

CUP และจาก อปท. ที่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับจำนวนบุคลากร และสะทอนให

เห็นถึงความสอดคลองของการทำงานในพื้นที่ แตบางพื้นที่ประสบปญหาในการบริหาร

จัดการงบประมาณ รวมถึงยาและเวชภัณฑที่มิใชยา ซึ่งเกิดจากความไมเขาใจในระเบียบ

จาก CUP และมีการบริหารจัดการดานงบประมาณที่ไมเพียงพอและไมเหมาะสมตอการจัด

บริการ และจากการทบทวนการศึกษาที่ผานมาพบวา ยังไมมีการศึกษาระเบียบ กลไก

การบริหารจัดการงบประมาณที่เกี่ยวของกับการจัดบริการดานสาธารณสุขและดานการ

แพทยของ รพ.สต. ขณะเดียวกันหลายพื้นที่ที ่รับถายโอนตางตองเผชิญกับปญหาในการ

บริหารจัดการงบประมาณ จึงจำเปนตองมีการศึกษาสถานการณ รูปแบบ กลไกการบริหาร

จัดการงบประมาณ รพ.สต. ของแหลงกองทุนประกันสุขภาพตางๆ ในปจจุบันและอนาคต 

เพื่อสนับสนุนการถายโอนภารกิจในอนาคตใหเกิดความเสมอภาค เทาเทียม และเกิดความ

เปนธรรมในการบริหารงบประมาณ

1)  มิติรูปแบบ (Model)

2)  มิติขั้นตอนจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร

    (Budjet and Resources allocation)

3)  มิติความเปนไปได (Feasibility)

        การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ

งบประมาณในมุมมองผ ู  ให บริการ และผู จ ายเงิน ทั ้งแหลงเงินจากกองทุนตางๆ,

เงินงบประมาณ, เงินนอกงบประมาณ รวมถึงคาใชจายการจัดบริการอื่นๆ ผานกรอบ

แนวคิดในมิติตางๆ ไดแก

และมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อรับฟงสถานการณ รูปแบบ กลไก

การบริหารจัดการงบประมาณ ตลอดจนปญหาและขอเสนอแนะเกี่ยวกับ

การพัฒนากลไกการบริหารจัดการงบประมาณของ รพ.สต. ของแหลง

กองทุนประกันสุขภาพตางๆ โดยเชิญผู แทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ

ไดแก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำนักงบประมาณ สำนักงาน

ประกันสังคม องคการบริหารสวนจังหวัด 3 แหง (สุพรรณบุรี เชียงราย

สุราษฎรธานี) รพ.สต. 12 แหง  

ซึ่ง รพ.สต. ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ

จากหลายแหลงเพื่อขับเคลื่อนการใหบริการ

ดานสุขภาพ เชน เงินกองทุนบัตรทองท่ีสนับสนุน

ดานคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขที่เปน

บริการผูปวยนอกทั่วไป (OP) คาใชจายเพื่อ

บริการสาธารณสุขที่เปนการบริการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค (PP) ฯลฯ



งบประมาณที่ใชในการดำเนินงาน รพ.สต. ประกอบดวย การจัดบริการดานสาธารณสุข เงินงบประมาณ และอื่นๆ โดยแหลงเงินหลักมาจากการจัดบริการดาน     

สาธารณสุขที่ไดมาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กองทุนประกันสังคม ซึ่งการจัดสรรงบประมาณแตละกองทุนมีหลักเกณฑ กลไก 

และขั้นตอนที่แตกตางกัน รวมถึงมีขอกำหนดในการจัดสรรเงินใหกับ CUP 

ที่ผานมา รพ.สต. ที่ถายโอนไป อปท. ยังไดรับการจัดสรรเงินจาก CUP เดิม ที่มีความหลากหลายและแตกตางกัน โดยการจัดสรรขึ้นอยูกับบริบทและขอตกลงของ 

CUP ซึ่งเงินที่ไดรับจากการจัดสรรคาเหมาจายรายหัว ถูกใชไปกับการขับเคลื่อนบริการ ยา เวชภัณฑที่มิใชยา ครุภัณฑ และจางบุคลากร แลวแตวัตถุประสงคของ

แตละกองทุน

รูปแบบและกลไกการจัดสรรงบใหกับ รพ.สต. มีความหลากหลาย ซึ่งเกิดจากหลักเกณฑในการบริหารจัดการของแตละกองทุน เชน คาใชจายการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอกที่เกิดจากกองทุนบัตรทอง กองทุนประกันสังคม และกองทุนของกองเศรษฐกิจและประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่กำหนดการ

จัดบริการบางกรณี ตองจัดบริการในสถานบริการที่มีแพทยเทานั้น สวนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค P&P รพ.สต. สามารถใหบริการไดเพราะเปน

หนาที่หลักของหนวยบริการปฐมภูมิ แตคาใชจายการจัดบริการสาธารณสุขสามารถบริหารจัดการที่ CUP รวมถึง มีรูปแบบการจัดสรรงบที่หลากหลาย เชน P&P 

แบบจายตามผลงาน (Fee schedule), P&P แบบเหมาบริการ (Capitation), P&P แบบรายบริการ (Workload), ผลงานและคุณภาพบริการ (QOF) สงผลให

เกิดความหลากหลายในการจัดสรรงบทั้งใน รพ.สต. ที่ถายโอนแลวและยังไมไดถายโอน

ขอคนพบ

ขอเสนอเชิงนโยบาย

1

2

3

1. ขอเสนอรูปแบบบริหารงบประมาณเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

จัดสรรเงินใหกับ CUP ระดับปฐมภูมิเดิม

และดำเนินการจัดสรรคาใชจายเพื่อบริการ

สาธารณสุขให  รพ.สต. ที่ถายโอนไป อปท. 

(เหมาะกับในระยะเปลี่ยนผาน เพราะมีความ

เปนไปไดมากที่สุด)

บริหารจัดการกันเงินเพื่อจัดบริการสาธารณสุข 

และให สปสช. จัดสรรตรงใหกับ รพ.สต. ท่ีถาย

โอนไป อปท. ในกิจกรรมผูปวยนอกบางรายการ 

และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 

โดยพิจารณาตามวัตถุประสงคของกองทุนฯ

จัดสรรเงินใหกับ CUP ระดับปฐมภูมิในสังกัด 

อปท. และจัดสรรเงินตามกิจกรรมที่เกิดขึ้น

ไปยัง รพ.สต. ที่ถายโอนไป อปท.

จัดสรรเงินใหกับ CUP ระดับปฐมภูมิเดิม และให 

สปสช. จัดสรรเงินตามกิจกรรมที่เกิดข้ึนท่ี รพ.สต 

ท่ีถายโอนไป อปท. เนนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค โดยพิจารณาตามวัตถุประสงค

ของกองทุนฯ



งบประมาณที่ใชในการดำเนินงาน รพ.สต. ประกอบดวย การจัดบริการดานสาธารณสุข เงินงบประมาณ และอื่นๆ โดยแหลงเงินหลักมาจากการจัดบริการดาน     

สาธารณสุขที่ไดมาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กองทุนประกันสังคม ซึ่งการจัดสรรงบประมาณแตละกองทุนมีหลักเกณฑ กลไก 

และขั้นตอนที่แตกตางกัน รวมถึงมีขอกำหนดในการจัดสรรเงินใหกับ CUP 

ที่ผานมา รพ.สต. ที่ถายโอนไป อปท. ยังไดรับการจัดสรรเงินจาก CUP เดิม ที่มีความหลากหลายและแตกตางกัน โดยการจัดสรรขึ้นอยูกับบริบทและขอตกลงของ 

CUP ซึ่งเงินที่ไดรับจากการจัดสรรคาเหมาจายรายหัว ถูกใชไปกับการขับเคลื่อนบริการ ยา เวชภัณฑที่มิใชยา ครุภัณฑ และจางบุคลากร แลวแตวัตถุประสงคของ

แตละกองทุน

รูปแบบและกลไกการจัดสรรงบใหกับ รพ.สต. มีความหลากหลาย ซึ่งเกิดจากหลักเกณฑในการบริหารจัดการของแตละกองทุน เชน คาใชจายการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอกที่เกิดจากกองทุนบัตรทอง กองทุนประกันสังคม และกองทุนของกองเศรษฐกิจและประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่กำหนดการ

จัดบริการบางกรณี ตองจัดบริการในสถานบริการที่มีแพทยเทานั้น สวนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค P&P รพ.สต. สามารถใหบริการไดเพราะเปน

หนาที่หลักของหนวยบริการปฐมภูมิ แตคาใชจายการจัดบริการสาธารณสุขสามารถบริหารจัดการที่ CUP รวมถึง มีรูปแบบการจัดสรรงบที่หลากหลาย เชน P&P 

แบบจายตามผลงาน (Fee schedule), P&P แบบเหมาบริการ (Capitation), P&P แบบรายบริการ (Workload), ผลงานและคุณภาพบริการ (QOF) สงผลให

เกิดความหลากหลายในการจัดสรรงบทั้งใน รพ.สต. ที่ถายโอนแลวและยังไมไดถายโอน

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. “การพัฒนาขอเสนอแนวทางการบริหารจัดการของกองทุนประกันสุขภาพในการ

จัดสรรงบประมาณใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ที่ถายโอนไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น”  

โดยทีมวิจัยจากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

สนับสนุนการวิจัยโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

www.hsri.or.thชองทางการติดตอ hsrithailand @hsri

ติดตามงานวิจัยฉบับสมบูรณ

2. กระทรวงสาธารณสุขควรปรับระเบียบเงินบำรุง โดยกำหนดใหสามารถซื้อยาและเวชภัณฑเพื่อโอนใหหนวยบริการอื่นนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขได

3. กรณีการโอนสิ่งของและเวชภัณฑที่โอนขาด ควรปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหาร

พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ขอ 215

4. กรณีการยืมครุภัณฑและพัสดุประเภทใชคงรูป ควรปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหาร

พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ขอ 208

5. การรับเงินเขาเงินบำรุงของ อบจ. ควรเตรียมการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการรับเงิน การเบิกจายเงิน การฝากเงิน 

การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินของ อปท. นอกจากนี้ใหโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุขจัดทำบัญชีและรายงานการเงิน

ตามที่กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น (สถ.) กำหนด

6. การรับพัสดุของ อบจ. ควรเตรียมวิธีการและการดำเนินการเกี่ยวกับการไดมาซ่ึงพัสดุตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือ

จัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 หรือระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการพัสดุ ของ อปท.

7. การสิ้นสุดสัญญาจางของกลุมบุคลากรที่ไมไดจางดวยเงินงบประมาณ เชน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางช่ัวคราว ลูกจางราย

คาบ และอื่นๆ รวมถึงการเริ่มงานใหมของกลุมบุคลากรที่ไมไดจางดวยเงินงบประมาณ (ตามภารกิจถายโอน) ควรจายโดยใชเงิน อบจ. 

ภายใตการคำนึงถึงสถานะทางการคลังของ อปท. สวนกรณี อบจ. เงินไมพอ ใหจายโดยใชเงินบำรุงของโรงพยาบาลหรือ หนวยบริการ

สาธารณสุข 

8. คาตอบแทนกำลังคนที่ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุข (ฉ.11) ควรจายโดยใชเงิน อบจ. ภายใตการคำนึงถึง

สถานะทางการคลังของ อปท. สวนกรณี อบจ. เงินไมพอ ใหจายโดยใชเงินบำรุงของโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสาธารณสุข

9. อบจ. ควรเสนอตั้งคำของบประมาณเพื ่อเปนคาใชจายตอบแทนเจาหนาที่ที่ไดรับตาม ฉ.11 จากงบประมาณแผนดิน เนื่องจาก

เปนการถายโอนภารกิจใหแก อบจ. เพื่อไมใหกระทบกับ พ.ร.บ.ระเบียบบริหารงานบุคคลสวนทองถิ่น มาตรา 35

10. การจัดซื้อจัดจาง ทั้งกรณีที่แกหรือไมแก ไขระเบียบกระทรวงมหาดไทย ใหนายก อบจ. มอบอำนาจใหผูอำนวยการ รพ.สต.

มีอำนาจสั่งซื้อสั่งจางไดในวงเงินไมเกิน 1 แสนบาท ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยเงินบำรุงโรงพยาบาลและหนวยบริการ

สาธารณสุขของ อปท. พ.ศ. 2560 ขอ 7 (2)

11. การกอหนี้ผูกพัน กรณีที่ไมแกไขระเบียบกระทรวงมหาดไทย ควรใหกองสาธารณสุขของ อบจ. เสนอเรื่องการกอหนี้ผูกพันไวใน

งบประมาณรายจายประจำป หรืองบประมาณรายจายเพิ่มเติม ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยวิธีการงบประมาณของ อปท. 

พ.ศ. 2563 ขอ 34

12. การกอหนี้ผูกพัน กรณีแกไขระเบียบ ใหปฏิบัติตามแนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจ รพ.สต. ใหแก อบจ. ตามประกาศ

คณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ก.ก.ถ.) เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ซึ่งกำหนดใหนายก อบจ. มอบหนาที่และมอบอำนาจให

ผูอำนวยการ รพ.สต. สามารถอนุมัติใชเงินบำรุงกอหนี้ผูกพัน ซึ่งจำเปนตองแกไขระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยเงินบำรุงโรงพยาบาล

และหนวยบริการสาธารณสุขของ อปท. พ.ศ. 2560 และฉบับแกไขเพิ่มเติม


