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บทคัดยอ 
 

การบริการระดับปฐมภูมิ เปนระบบบริการที่มีความสําคัญตอระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเปน
บริการดานแรก มุงเนนการบริการที่ตอเนื่องและผสมผสาน จึงจําเปนท่ีจะตองไดรับการสนบัสนุนอยาง
เพียงพอเพื่อการใหบริการทีมี่ประสิทธิภาพ การศึกษานี้ เปนการทบทวนสถานการณดานการเงินของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ ไดแก สถานีอนามัย กอนและหลังการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยศึกษาจาก
ขอมูลงบประมาณป 2542-2544 และขอมูลรายงานการเงินของสถานบริการ 0110รง.5 ในป 2548 และ 2550  

จากขอมูลพบวา กอนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา สถานีอนามัยไดรับงบประมาณเฉล่ีย 
550,000 บาทตอแหงตอป เปนเงินเดือนคาจาง 440,000 บาท และงบดําเนินงาน 110,000 บาท โดยยาและ
เวชภณัฑไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล ภายหลังการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา งบประมาณ
สวนใหญ สถานีอนามัยไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยบางสวนไดรับเงินในลักษณะ 
Fixed cost (อัตราคงท่ีเทากันทุกสถานีอนามัย) และบางสวนไดรับตามจํานวนประชากร และ/หรือจํานวน
บริการ โดยยาและเวชภัณฑยังคงไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล โดยอาจจะมกีารหักออกจาก
งบประมาณท่ีจะจดัสรรไปยงัแตละสถานีอนามัย ท้ังนี้รูปแบบในการจัดสรรเงินและบทบาทของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และของโรงพยาบาลแมขาย ก็มีความแตกตางกนัในแตละจังหวัดและอําเภอ โดยมี 32 
จังหวดั ท่ีมีการกันเงินไวสําหรับจายใหกบัสถานีอนามัย คิดเปน 19% ของงบประมาณท่ีจังหวดัไดรับจากงบ
เหมาจายรายหวั  

หากพิจารณาจากรายจายท่ีเกดิข้ึนของสถานีอนามัยในป 2548 จะพบวาคาใชจายโดยเฉล่ียตอสถานี
อนามัย เทากบั 1,150,000 บาทตอป เปนเงินเดือนคาจางประมาณ 600,000 บาทตอป คาตอบแทน 120,000 
บาทตอป คายาและเวชภณัฑ 260,000 บาทตอป คาใชสอย 110,000 บาทตอป และคาสาธารณูปโภค 20,000 
บาทตอป หากหักเงินเดือนออก จะเหลือคาใชจาย 600,000 บาทตอป และหากหกัคายาและเวชภณัฑออกดวย 
จะเหลือคาใชจาย 400,000 บาทตอป และเม่ือเปรียบเทียบกับป 2550 จะพบวารายจายมีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนจาก
ป 2548 ประมาณ 10% โดยเงินคงเหลือ ณ ส้ินปงบประมาณ เพิ่มข้ึนจาก 212,000 บาทในป 2548 เปน 247,000 
บาทในป 2550 แสดงใหเหน็วางบประมาณและเงินอ่ืนๆท่ีไดรับ มีแนวโนมท่ีนาจะเพียงพอตอรายจายในแตละ
ป จึงมีเงินคงเหลือ ณ ส้ินป ท่ีเพิ่มข้ึน แตอยางไรก็ด ีขอมูลดังกลาว เปนขอมูลภาพเฉล่ีย ซ่ึงในแตละ CUP และ
แตละจังหวดั มีสถานการณท่ีแตกตางกัน โดยสถานีอนามัยหรือลูกขายของโรงพยาบาลขนาดใหญ มีแนวโนม
ท่ีจะมีรายจายและเงินคงเหลือ ณ ส้ินป ท่ีสูงกวา CUP โรงพยาบาลขนาดเล็ก และความแตกตางระหวาง CUP 
ก็มีสูงมาก ท้ังในดานรายจาย และเงินคงเหลือ โดยมี CUP ประมาณ 10% ท่ีสถานีอนามัยมีเงินคงเหลือเฉล่ียตํ่า
กวา 50,000 บาท และ CUP ประมาณ 25% ท่ีสถานีอนามัยมีเงินคงเหลือเฉล่ียตํ่ากวา 100,000 บาท โดย
โรงพยาบาลแมขายท่ีมีรายไดหรือเงินคงเหลือมาก กลับไมไดทําใหสถานีอนามัยลูกขาย มีเงินคงเหลือท่ีมาก
ตามไปดวย ท้ังนี้อาจจะเกดิข้ึนเนื่องจาก การจัดสรรเงินใหกับสถานีอนามัยนั้น มีสูตรในการจัดสรรเงินท่ี



ไมไดข้ึนกับสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล อาทิเชน จายแบบอัตราคงท่ี (fixed cost) หรือจายตามจํานวน
ประชากร ซ่ึงไมแปรผันตามสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล 

จากขอมูลท้ังหมด สรุปไดวา โดยสวนใหญ สถานีอนามัยมีรายรับท่ีเพียงพอกับรายจาย จากรูปแบบ
การจัดสรรเงินท่ีหลากหลายและแตกตางกันระหวางจังหวัดและอําเภอ ซ่ึงอาจจะมีผลตอสถานการณการเงิน
ของสถานีอนามัยบาง แตการจัดสรรสวนใหญ ก็เนนไปท่ีการประคับประคองใหบริการระดับสถานีอนามัย
สามารถดําเนินตอไปได ถึงแมวาสถานการณทางการเงินจะมีความแตกตางกัน โดยขอเสนอแนะตอการปรับ
วิธีการจัดสรรเงินใหกับสถานีอนามัย ประกอบดวย การจัดสรรเงินท่ีสะทอนรายจายท่ีแทจริงประกอบกับการ
ประมาณการรายจายท่ีคาดหวังเพื่อใหเกิดบริการที่ดีข้ึน การจัดสรรเงินท่ีสามารถกระตุนใหเกิดบริการที่ดีและ
มีคุณภาพ และการจัดสรรเงินท่ีเนนความเปนธรรมท้ังระหวางแมขายและลูกขาย และระหวางพื้นท่ี (CUP และ
จังหวดั) เพื่อใหสอดคลองกับความจําเปนของแตละพื้นท่ี 
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นพ.พินจิ ฟาอํานวยผล 
1. ความเปนมา วัตถุประสงค และระเบียบวิธี 

 
1.1. ความเปนมา 
 ระบบบริการสุขภาพ เปนระบบท่ีมีความสลับซับซอน เนื่องจากมีสถานบริการหลายระดับ ท่ีมี
ศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวยและใหบริการดานสุขภาพท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้เพื่อใหดํารงไวซ่ึงหลักการของ
ระบบบริการสุขภาพท่ีดีหลายหลักการดวยกัน ไดแก หลักการเขาถึงบริการ ท่ีตองการสถานบริการที่สามารถ
เขาถึงไดโดยงาย กลาวคืออยูในระยะทางท่ีประชาชนสามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวก ซ่ึงจําเปนตองมี
สถานบริการสุขภาพท่ีมีขนาดไมใหญ แตตองกระจายอยูอยางท่ัวถึง ในขณะท่ีสถานบริการสุขภาพขนาดใหญ
และมีศักยภาพในการรักษาชั้นสูงนั้น กจ็ําเปนท่ีจะตองมีอยูอยางเพยีงพอตอความจาํเปนในการรักษาโรคท่ีมี
ความซับซอน และถึงแมจะไมไดอยูใกลประชาชนในทุกพื้นท่ี แตการใชบริการในสถานบริการระดับสูง
เหลานี้ ก็สามารถเขาถึงไดโดยผานระบบการสงตอ เพือ่ใหการใชบริการเปนไปอยางเหมาะสม และลดความ
แออัดในการใชบริการที่ไมจาํเปนในสถานบริการขนาดใหญ อันจะเปนการยึดตามหลักการมีประสิทธิภาพท่ีดี
ของระบบบริการสุขภาพ ท่ีสะทอนการใชบริการและคาใชจายท่ีเหมาะสมตามความจําเปนทางสุขภาพ 

รูปแบบของสถานบริการระดับตน หรือสถานบริการระดับปฐมภูมิในปจจุบัน มีอยูดวยกนัหลาย
ลักษณะ โดยในพ้ืนท่ีชนบท จะมีสถานีอนามัย เปนรูปแบบหลัก ในขณะท่ีในเขตเมืองอาจจะมีรูปแบบของ
ศูนยแพทยชุมชน เปนอีกรูปแบบหนึ่ง โดยรูปแบบของสถานบริการ แตกตางกันตามจํานวนและประเภทของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในสถานบริการ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ โดยศูนยแพทย
ชุมชน มักจะมีการจัดใหมีแพทยอยูใหบริการ ซ่ึงอาจจะเปนการใหบริการเต็มเวลาหรือบางเวลา ในขณะท่ี
สถานีอนามัย จะมีบุคลากรสาธารณสุขท่ีไมใชแพทยปฏิบัติงานอยู โดยอาจจะเปนพยาบาลวชิาชีพ พยาบาล
เวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน โดยอาจจะมีแพทยหรือทีมบุคลากรจาก
โรงพยาบาล ใหการสนับสนนุดูแลเปนบางเวลา 
 ท้ังนี้ในการพฒันาสถานบริการระดับปฐมภูมิดังกลาวนัน้ จําเปนตองไดรับการสนบัสนุนท่ีเหมาะสม
และเพยีงพอ เพื่อใหเกิดบริการท่ีมีคุณภาพ ท้ังในดานของทรัพยากรที่จาํเปนตอการจดับริการ ไดแก บุคลากร 
การเงิน และเคร่ืองมือ รวมท้ังศักยภาพความรูความสามารถของบุคลากรในการใหบริการที่ครอบคลุมท้ังดาน
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ โดยการสนับสนุนดานทรัพยากร จําเปนตอง
ไดรับการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลที่เปนแมขาย ภายใตการจัดสรรทรัพยากรในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา และจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวดัและอําเภอ ภายใตกลไกการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยรูปแบบการสนับสนุนงบประมาณมีความแตกตางระหวางกอนและหลังการสรางหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา จึงจําเปนตองมีการศึกษาเพื่อประเมินผลกระทบตอสถานบริการปฐมภูมิ จากความเปล่ียนแปลงดังกลาว 
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 การศึกษานีจ้ึงมีความสําคัญ เพื่อประเมินสถานการณดานการจัดสรรทรัพยากร โดยเฉพาะดาน
การเงินการคลัง ใหแกสถานบริการระดับปฐมภูมิ ท้ังในดานรูปแบบการจัดสรรเงิน และสถานการณดาน
การเงิน ท้ังนี้เนื่องจาก ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา รูปแบบการจัดสรรเงินสวนใหญ เปนไป
ตามการตัดสินใจของพื้นท่ี ไมวาจะเปนในระดับจังหวดัและอําเภอ ซ่ึงมีความแตกตางกันไปตามบริบทของแต
ละพื้นท่ี ในขณะท่ีกอนการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ราชการสวนกลางใหการสนับสนุนงบประมาณ 
สถานบริการระดับปฐมภูมิ (สถานีอนามัย) โดยตรง ผานงบประมาณบริการสาธารณสุขระดับตําบล ซ่ึงใช
หลักเกณฑตามงบประมาณท่ีเคยจัดสรรในปท่ีผานมา เปนฐานในการจัดสรร การศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ
การจัดสรรเงินและสถานการณของสถานบริการปฐมภูมิ กอนและหลังการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
จึงมีความสําคัญในการประเมินผลกระทบ และนําไปสูแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการดานการเงินการ
คลังท่ีเหมาะสมตอไป 
 
1.2. วัตถุประสงค 

1) เพื่อศึกษารูปแบบการสนับสนุนทางการเงินและการจัดสรรเงิน แกสถานบริการระดับปฐมภูมิ (สถานี
อนามัย) กอนและหลังการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

2) เพื่อศึกษาสถานการณทางการเงินของสถานบริการระดับปฐมภูมิ หลังการสรางหลักประกนัสุขภาพ
ถวนหนา 

3) เพื่อวิเคราะหปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการใหการสนับสนุนงบประมาณ และสถานการณทางการเงินของ
สถานบริการระดับปฐมภูมิ 

4) เพื่อใหขอเสนอแนวทางการจัดการดานการเงินสําหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
 
1.3. ระเบียบวิธี 
 การศึกษานี ้ เปนการศึกษาโดยการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ และการวิเคราะหจากฐานขอมูล
รายงานดานการเงิน โดยมีวธีิการศึกษาดังนี้ 

1) รวบรวมขอมูลการสนับสนุนงบประมาณแกสถานีอนามัย กอนการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จากขอมูลงบประมาณแบงตามหมวดงบประมาณ จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร ป พ.ศ. 2542 -2544 

2) สัมภาษณผูรับผิดชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในระดบัจงัหวัด เพื่อสัมภาษณ เกี่ยวกบั
รูปแบบการจดัสรรเงินใหแกสถานีอนามัย 

3) วิเคราะหขอมูลรายงาน 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548 และ 2550 จากสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อวิเคราะหสถานการณคาใชจายและเงินคงเหลือของสถานบริการลูกขาย 
จําแนกตามประเภทของโรงพยาบาลแมขาย 
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2. ท่ีมาของเงนิสถานีอนามัย กอนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
2.1. แหลงท่ีมาของเงนิสถานีอนามัย 
 แหลงท่ีมาของเงินของสถานีอนามัย กอนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา สวนใหญไดรับจาก
งบประมาณในหมวดงบบริการสาธารณสุขระดับตําบล ซ่ึงจัดสรรใหแกสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั ไปยัง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย ตามลําดับ โดยจะรวมงบในสวนของเงินเดือน และงบ
ดําเนินงาน นอกจากนีย้ังมีงบประมาณตามแผนงานโครงการ ท่ีจัดสรรโดยกรมกองที่ดูแลโครงการ จัดสรร
ใหกับสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั โดยอาจจะมีการเบิกจายจากสถานีอนามัยในการดําเนินงานตามกิจกรรม 
อีกสวนหนึ่งเปนเงินสนับสนุนจากบัตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะเปนเงินจากการขายบัตรและ
เงินสมทบจากรัฐบาล โดยเงินท่ีไดจะถูกจัดสรรไปยังโรงพยาบาลและสวนหนึ่งจดัสรรใหกับสถานีอนามัย 
โดยโรงพยาบาลใหการสนับสนุนยาและเวชภัณฑใหกับสถานีอนามัย และสวนท่ีเหลือเปนเงินท่ีเก็บไดจาก
ประชาชนท่ีมาใชบริการ ท้ังในสวนของประชาชนท่ัวไป และผูใชบริการสิทธิขาราชการ รวมท้ังเงินท่ีจัดสรร
จากโรงพยาบาลแมขายของผูปวยประกันสังคม (ภาพท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2. งบประมาณบริการสาธารณสุขระดับตาํบล 
 งบประมาณหลักของสถานีอนามัย กอนการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ก็คืองบประมาณ
หมวดบริการสาธารณสุขระดับตําบล ซ่ึงในป พ.ศ. 2542 มีงบประมาณรวม 4,962 ลานบาท เพิ่มเปน 5,420 
ลานบาท ในป พ.ศ. 2544 โดยงบประมาณสวนใหญเปนงบหมวดเงินเดือนคาจาง ประมาณ 4,000 ลานบาทตอ
ป (ภาพท่ี 2)  
 

สถานีอนามัย

เงินเดือน ดําเนินงาน โครงการ (กรม)

ยา เวชภัณฑ
จากรพ.

บตัรสุขภาพ ? ขาราชการ ประกันสังคม

เก็บเงิน

งบบริการสาธารณสุข
ระดับตําบล

สถานีอนามัย

เงินเดือน ดําเนินงาน โครงการ (กรม)

ยา เวชภัณฑ
จากรพ.

บตัรสุขภาพ ? ขาราชการ ประกันสังคม

เก็บเงิน

งบบริการสาธารณสุข
ระดับตําบล

ภาพท่ี 1 แหลงที่มาของเงินสถานีอนามัย กอนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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หากคิดงบประมาณเฉล่ียตอแหงของสถานีอนามัย จะพบวาเปนงบหมวดเงินเดือน คาจาง ประมาณ 
440,000 บาทตอแหงตอป คิดเปน 80% คาตอบแทน ใชสอย วัสดุ 86,000 บาทตอแหงตอป คิดเปน 15% ท่ี
เหลือเปนคาสาธารณูปโภค คาครุภัณฑ ส่ิงกอสราง และงบอุดหนุน รวมกันเปนเงิน 24,000 บาทตอแหงตอป  
รวมงบประมาณท้ังส้ินประมาณ 550,000 บาทตอแหงตอป โดยเปนเงินเดือน คาจาง 440,000 บาทตอแหงตอป 
และงบดําเนินการประมาณ 110,000 บาทตอแหงตอป (ภาพท่ี 3) ท้ังนี้งบประมาณดังกลาว ไมรวมงบ
สนับสนุนท่ีเปนยาและเวชภณัฑ ท่ีสนับสนุนจากโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2542 2543 2544
0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

3,940
4,177 4,340

866 856 848

37 35 35111 247 1948 3 3

4,962
5,318 5,420

ลานบาทตอป

เงินเดอืน คาจาง ตอบแทน ใชสอย วัสดุ สาธารณูโภค ครุภณัฑ กอสราง อุดหนนุ รวม

เงนิเดือน คาจาง

ตอบแทน ใชสอย วสัดุ

สาธารณูโภค
ครุภัณฑ กอสราง
อุดหนุน

442,271

86,407

3,604
19,778

323

80.1%

15.6%

0.7%
3.6%

0.1%

ภาพท่ี 2 งบบริการสาธารณสุขระดับตําบล พ.ศ. 2542 – 2544 จําแนกตามหมวด 

ภาพท่ี 3 งบบริการสาธารณสุขระดับตําบลเฉล่ียตอสถานีอนามัย พ.ศ. 2544 จําแนกตามหมวด 

เฉล่ียตอสถานีอนามัย (9,812 แหง) 

ที่มา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2544 

ที่มา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2542 - 2544 
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3. ท่ีมาของเงนิสถานีอนามัย หลังการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 แหลงท่ีมาของเงินของสถานีอนามัย หลังการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา มีการแบง
งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ออกเปนหลายสวนดังนี ้

1) เงินเดือน คาจาง ถูกกันในระดับกระทรวง แลวจดัสรรใหจังหวัด เพื่อจายเปนเงินเดอืนใหกับบุคลากร
ประจําในสถานีอนามัย 

2) เงินท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั กนัไว เพื่อจายเปนคาใชจายประจํา (Fixed cost) ใหแกสถานี
อนามัย ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละจังหวดั โดยบางจังหวัดอาจจะไมไดมีการจายเงินกอนนี้ แตใหมี
การจายเงินโดย CUP 

3) เงินกองทุนหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในสวนของผูปวยนอก (OPD) และสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค ในหนวยบริการ (PP Facility หรือ PP Expressed demand) ซ่ึงจัดสรรจาก CUP โดยมีรูปแบบการ
จัดสรรเงินตามตกลงกนัในแตละ CUP 

4) เงินสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค โครงการเฉพาะ (Vertical program) จดัสรรตามกิจกรรมท่ีกําหนดใน
โครงการจากกรม 

5) เงินสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค ระดับพื้นท่ี (PP Area-based) ซ่ึงจัดสรรตามแผนงานโครงการใน
ระดับเขต และระดับจังหวดั 

6) เงินสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค ชุมชน (PP Community-based) ซ่ึงเปนงบสําหรับงานสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคในชุมชน ดําเนนิงานโดยกองทุนสุขภาพตําบล หรือจัดสรรใหสถานีอนามัย
โดยตรง กรณไีมมีกองทุนสุขภาพตําบล 
ท่ีเหลือเปน ยาและเวชภณัฑ ท่ีสนับสนุนโดยโรงพยาบาล ตามการเบิกเพื่อใหบริการของสถานีอนามัย 

และเงินท่ีไดจากการเก็บเงินกรณีท่ีจายเงินเอง (คารักษากรณีไมมีสิทธิ และกรณีขามเขต) และจากผูรับบริการ
ท่ีมีสิทธิขาราชการ รวมท้ังเงินจากโรงพยาบาลแมขาย กรณีผูปวยประกันสังคม (ภาพท่ี 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานีอนามัย

เงินเดือน
Fix cost
จากสสจ. PP vertical (กรม)

ยา เวชภัณฑ
จากรพ.

งบ UC (OP+PP facility)
จาก CUP

ขาราชการ ประกันสังคม

เก็บเงิน

PP area-based เขต, สสจ.
PP com CUP, สอ.

Program-based PP1

2
สถานีอนามัย

เงินเดือน
Fix cost
จากสสจ. PP vertical (กรม)

ยา เวชภัณฑ
จากรพ.

งบ UC (OP+PP facility)
จาก CUP

ขาราชการ ประกันสังคม

เก็บเงิน

PP area-based เขต, สสจ.
PP com CUP, สอ.

Program-based PP1

2

ภาพท่ี 4 แหลงที่มาของเงินสถานีอนามัย หลังการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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 ท้ังนี้เงินท่ีจังหวัดจดัสรรใหสถานีอนามัยโดยตรง และเงินท่ี CUP จัดสรรใหสถานีอนามัย จะมีความ
แตกตางกันในแตละจังหวดัและอําเภอ ในขณะท่ีงบสงเสริมสุขภาพโครงการเฉพาะ (PP Vertical) งบสงเสริม
สุขภาพระดับพื้นท่ี (PP Area-based) และงบสงเสริมสุขภาพระดับชุมชน (PP Community) มีลักษณะเปน
งบประมาณตามโครงการ (Program-based)  
 
3.1. บทบาทของจังหวัดในการจายเงินใหสถานีอนามัย 
 ภายใตการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา การจัดสรรเงินใหกับสถานีอนามัยนั้น มีการตดัสินใจ
ในระดบัจังหวดั เพื่อการวางแนวทางในการจัดสรรเงินใหกับสถานีอนามัย โดยสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 
มีการวางแนวทางในการจดัสรรเงินใหกับสถานีอนามัย ดวยรูปแบบท่ีแตกตางกัน ดงันี้ 

- รูปแบบท่ี 1 จังหวัดกันเงิน OPD และ PP Facility สวนหนึ่งไว แลวจัดสรรใหกับสถานีอนามัย
โดยตรง ในรูปแบบของงบดําเนินการประจํา (Fixed cost) 

- รูปแบบท่ี 2 จังหวัดกําหนดอัตราของบดําเนินการประจํา (Fixed cost) ท่ีจะจายใหกับสถานี
อนามัย โดยจัดสรรเงิน OPD และ PP Facility ให CUP โดยกําหนดให CUP จาย Fixed cost ท่ี
กําหนดไว ใหกับสถานีอนามัยในแตละ CUP 

- รูปแบบท่ี 3 จังหวัดกําหนดหลักเกณฑกวางๆ แลวใหแตละ CUP จายเงินใหกับสถานีอนามัย ตาม
หลักเกณฑท่ีกาํหนด โดยไมระบุรายละเอียดท่ีตายตัว แตใหอิสระกับ CUP ในการตัดสินใจ แลว
ใชวิธีการติดตามสถานะทางการเงินของสถานีอนามัย 

 
3.2. บทบาทของ CUP ในการจายเงินใหสถานีอนามัย 
 การสนับสนุนงบประมาณจาก CUP ใหกับสถานีอนามัย ก็มีรูปแบบท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 

- รูปแบบท่ี 1 CUP สนับสนุนเปนยาและเวชภัณฑ อยางเดยีว โดยรูปแบบนี้ สถานีอนามัยจะไดรับ
งบดําเนินการ (Fixed cost) โดยตรงจากจังหวัด 

- รูปแบบท่ี 2  CUP สนับสนุนเปนยาและเวชภัณฑ และจายงบดําเนินการ (Fixed cost) ใหกับสถานี
อนามัย โดยรูปแบบนี้ จังหวัดไมไดจดัสรร Fixed cost ใหสถานีอนามัยโดยตรง แตอาจจะกําหนด
อัตราFixed cost ให CUP จัดสรรตามอัตราท่ีกําหนด 

- รูปแบบท่ี 3 CUP สนับสนุนเปนยาและเวชภัณฑ และจายเงินตามหลักเกณฑ ท่ีอาจจะผสมผสาน
ระหวาง การคิดเงินตามบริการหรือผลงานของสถานีอนามัย กับอัตราคงท่ีหรือตามหวัประชากร 

- รูปแบบท่ี 4 CUP จายเงินตามหลักเกณฑ ท่ีอาจจะผสมผสานระหวาง การคิดเงินตามบริการหรือ
ผลงานของสถานีอนามัย กับอัตราคงท่ีหรือตามหัวประชากร แลวนํามาหักดวยคายาและเวชภัณฑ
ท่ีเบิกโดยสถานอีนามัย 

โดยท้ัง 4 รูปแบบ CUP จะเปนผูสนับสนุนสถานีอนามัย ในรูปแบบของยาและเวชภัณฑ เปนอยาง
นอย โดยอาจจะมีการจายเพิ่มเติมในรูปของตัวเงิน ในรูปแบบท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนกบัหลักเกณฑของจังหวดั 
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3.3. ตัวอยางการคิดอัตราท่ีจายเงินใหสถานีอนามัย 
 การคิดอัตราการจายเงินใหกบัสถานีอนามัย มีหลากหลายรูปแบบ แตกตางกันไปในแตละจังหวัด 
และอําเภอ โดยมีตัวอยางสวนหน่ึง ไดแก 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั จัดสรรงบประมาณ Fixed cost 12,500 บาทตอสถานีอนามัยตอ
เดือน + คาตอบแทน ใหกับสถานีอนามัยโดยตรง 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั จัดสรรงบประมาณ Fixed cost 100,000 บาทตอสถานีอนามัยตอป 
ใหกับสถานีอนามัยโดยตรง 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั กําหนดอัตราให CUP จาย Fixed cost อยางนอย 35 บาทตอ
ประชากรตอป ใหสถานีอนามัย โดยไมตํ่ากวา 100,000 บาทแหงตอป + คาบริการ 20 บาทตอคร้ัง 
แลวนํามาหักคายาและเวชภณัฑ ท่ีสถานีอนามัยเบิก เงินท่ีเหลือจึงจายเปนตัวเงินใหสถานีอนามัย 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั กาํหนดอัตราให CUP จาย Fixed cost อยางนอย 8,000 บาทตอแหง
ตอเดือน และจายคาบริการ 35 บาทตอประชากรตอป ใหสถานีอนามัย แลวนํามาหักคายาและ
เวชภณัฑ ท่ีสถานีอนามัยเบิก เงินท่ีเหลือจงึจายเปนตัวเงินใหสถานีอนามัย 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั กําหนดหลักเกณฑกลางกวางๆ แลวใหแตละ CUP ตกลงกันเอง 
กับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย 

รูปแบบท่ีหลากหลายดังกลาว เปนไปตามท่ีตกลงกันในระดับจังหวดั 
 
3.4. การกันเงินท่ีสาธารณสุขจังหวัด 
 ในระดบัจังหวดั อาจจะมีการกันเงินไวบางสวน สําหรับการจัดสรรเงินใหกับสถานีอนามัยโดยตรง 
โดยงบประมาณท่ีกันไวท่ีระดับจังหวัด 19% เปนการกันไวเพื่อการจายงบดําเนินการ (Fixed cost) ใหกับสถานี
อนามัย (ภาพท่ี 5) โดยมี 32 จังหวดั ท่ีมีการกันเงินไว เพือ่การจาย Fixed cost ใหกับสถานีอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตามจาย

fixed cost

เงิอนเดือน ตอบแทน
CF

พฒันา สนับสนุน

PP
อ่ืนๆ

36.7%

19.2%

16.4%

12.2%

6.7%

6.4%

2.4%

ภาพท่ี 5 สัดสวนของงบประมาณที่กันไวที่จังหวัด จําแนกตามวัตถุประสงค ป พ.ศ. 2551 

ที่มา: เอกสารประกอบการประชุม สัดสวนการกันเงินเหมาจายรายหัว พ.ศ. 2551 
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4. สถานการณคาใชจายของลูกขาย (สถานอีนามัย) ป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 
 สถานการณคาใชจายของลูกขายจากรายงาน 0110 รง.5 ในสวนของการเงิน เปนเคร่ืองสะทอน
สถานะดานรายจายของสถานีอนามัย โดยการเปรียบเทียบป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 เพื่อพิจารณาแนวโนม
ของคาใชจายท่ีสถานีอนามัยใชจริงในแตละป 
 
4.1. คาใชจายและประเภทคาใชจายของสถานีอนามัย ป พ.ศ. 2548 
 ป พ.ศ. 2548 สถานีอนามัยมีคาใชจายเฉล่ียตอแหง (ขอมูลเปนราย CUP ใชขอมูลคาใชจายรวมของทุก 
CUP หารดวยจํานวนสถานีอนามัยรวมของทุก CUP) โดยคิดเปนเงินเดือน คาจาง ประมาณ 620,000 บาทตอ
แหงตอป (53%) คายา เวชภณัฑ วัสดุ 260,000 บาทตอแหงตอป (23%) คาตอบแทนประมาณ 120,000 บาทตอ
แหงตอป (10%) คาใชสอยประมาณ 110,000 บาทตอแหงตอป (10%) คาสาธารณปูโภค และคาครุภัณฑ อยาง
ละ 18,000 บาทตอแหงตอป (1.5%) (ภาพท่ี 6) รวมเปนคาใชจายท้ังส้ิน 1,150,000 บาทตอป หรือประมาณ 
1,200,000 บาทตอแหงตอป และหากคิดจากจํานวนประชากรเฉล่ียตอสถานีอนามัยเทากับ 4,000 คนตอแหง 
จะไดคาใชจายเฉล่ีย 300 บาทตอประชากรตอป 
 หากจําแนกตามรายละเอียดของประเภทของคาใชจาย โดยแยกคายา เวชภณัฑ วัสด ุออกจากกนั จะได
เปนคายา 170,000 บาทตอแหงตอป คาเวชภัณฑ 30,000 บาทตอแหงตอป และคาวสัดุท่ัวไป 60,000 บาทตอ
แหงตอป และแยกคาฝกอบรมออกจากคาใชสอย จะไดเปนคาฝกอบรม 20,000 บาทตอแหงตอป (ภาพท่ี 7) 
 เม่ือคิดรวมคาใชจายท้ังหมดจะเทากับ 1,200,000 บาทตอแหงตอป แตหากหกัเงินเดอืน คาจางประจํา
ออก (เนื่องจากเปนงบประมาณ) จะมีคาใชจายเหลือ 600,000 บาทตอแหงตอป และหกัคายาและเวชภัณฑออก
ดวย (เนื่องจากไดรับสนับสนุนจากโรงพยาบาล) จะเหลือ 400,000 บาทตอแหงตอป (ภาพท่ี 8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เงินเดือน คาจาง

คาตอบแทน

คายา และวัสดุ

คาครภุณัฑ

คาใชสอย

คาสาธารณปูโภค

614,634

123,495

263,411

18,693

111,104

18,778

53.4%

10.7%

22.9%

1.6%

9.7%

1.6%

ภาพท่ี 6 คาใชจายเฉล่ียของสถานีอนามัยและสัดสวนคาใชจาย ตามประเภทรายจาย ป พ.ศ. 2548 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

รวมคาใชจายเฉล่ีย 
1,150,115 บาทตอแหงตอป 

คํานวณคาใชจายเฉล่ียตอสถานีอนามัย 
จาก 301 CUPs มี 3,622 สถานีอนามัย 
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รวมคาใชจาย หักเงินเดือน หักเงินเดือน คายา0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

1,400,000

1,150,115

597,114

391,583

บาทตอแหงตอป

เงินเดือน คาจาง คาจางช่ัวคราว คาตอบแทน คายา เวชภณัฑ
คาวัสดุ คาครุภัณฑ คาใชสอย คาสาธารูปโภค

เงินเดือน

คาจางประจํา
คาจางช่ัวคราว
คาบุคลากรอ่ืน

คาตอบแทน

คายา คาเวชภณัฑ
คาวัสดุอ่ืน

คาครุภณัฑคาประชุม อบรม

คาใชสอยอ่ืน

คาสาธารณูปโภค

520,694

12,749

61,633

19,557

123,495

173,808 31,723
57,880

18,693
20,173

90,930

18,778

45.3%

1.1%

5.4%

1.7%

10.7%

15.1% 2.8%
5.0%

1.6%
1.8%

7.9%

1.6%

ภาพท่ี 8 คาใชจายเฉล่ียของสถานีอนามัย รวมทั้งหมด และเมื่อหักเงินเดือน และคายา ป พ.ศ. 2548 

ภาพท่ี 7 คาใชจายเฉล่ียของสถานีอนามัยและสัดสวนคาใชจาย (เพ่ิมเติม) ตามประเภทรายจาย ป พ.ศ. 2548 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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4.2. แนวโนมคาใชจายและเงินคงเหลือของสถานีอนามัย ป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 
 เม่ือเปรียบเทียบคาใชจายระหวางป พ.ศ. 2548 กับป พ.ศ. 2550 จะพบวา เงินเดือน คาจาง เพิ่มข้ึนจาก 
615,000 บาทเปน 750,000 บาทตอแหง คาตอบแทนเพ่ิมข้ึนจาก 124,000 บาทเปน 128,000 บาท คายา 
เวชภณัฑ วัสด ุ เพิ่มข้ึนจาก 260,000 บาทเปน 290,000 บาท โดยเงินคงเหลือ ณ ส้ินปงบประมาณ เพิ่มข้ึนจาก 
212,000 บาทเปน 247,000 บาท หรือเพิ่มข้ึนประมาณ 35,000 บาทตอแหงโดยเฉล่ีย (ภาพท่ี 9) 
 จากสถานการณโดยเฉล่ียดังกลาว แสดงใหเห็นโดยคราวๆวา คาใชจายเพิ่มข้ึนเล็กนอย หรือนับวา
คอนขางคงท่ี ในขณะท่ีมีเงินคงเหลือ ณ ส้ินปงบประมาณเพ่ิมข้ึน แสดงวารายรับ กน็าจะมีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึน 
แตเนื่องจากเปนคาเฉล่ีย ซ่ึงอาจจะไมสะทอนความแตกตางระหวาง CUP หรือระหวางจังหวดัได โดยอาจจะมี 
CUP จํานวนหน่ึงท่ีสถานีอนามัยมีเงินคงเหลือท่ีลดลง ซ่ึงตองศึกษาลักษณะการกระจายของสถานการณ
ดังกลาวเปนราย CUP ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3. คาใชจายและเงินคงเหลือของสถานีอนามัย จําแนกตามประเภทของ CUP 
 เม่ือจําแนกสถานการณคาใชจาย และเงินคงเหลือของสถานีอนามัย โดยจําแนกตามประเภทของ CUP 
โดยแบงเปน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญกวา 30 เตียง และโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดไมเกิน 30 เตียง จะพบวา CUP โรงพยาบาลศูนย มีคาใชจายสถานีอนามัยเฉล่ียตอแหงสูงท่ีสุด 
ท้ังนี้อาจจะเปนคาใชจายของลูกขายท่ีเปนศูนยแพทยชุมชนรวมอยูดวย ท้ังในสวนของเงินเดือน คาจาง และคา
ยา เวชภณัฑ และวัสดุ รวมท้ังเงินคงเหลือ ณ ส้ินปงบประมาณ โดย CUP โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มี
คาใชจายและเงินคงเหลือตํ่าท่ีสุด อยางไรก็ตาม ในสวนของคาตอบแทน มีความแตกตางกันไมมากนัก โดย
ลักษณะดังกลาว มีความคลายคลึงกันระหวางป พ.ศ. 2548 และป พ.ศ. 2550 (ภาพท่ี 10 - 13) 

เงินเดือนคาจาง คาตอบแทน ตาประชุม อบรม คายา เวชภณัฑ วัสดุ เงินคงเหลอื ณ ส้ินป0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

614,634

123,495

20,173

263,411
212,852

751,451

127,790

17,031

289,955
247,310

บาทตอแหงตอป

2548 2550

ภาพท่ี 9 คาใชจายเฉล่ียของสถานีอนามัย ตามประเภทคาใชจาย ป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ป 2548 289 CUPs, 3557 สอ. 
ป 2550 638 CUPs, 7265 สอ. 
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รพช<=30เตียง

เงินเดือนคาจาง คาตอบแทน
985,563 137,402

891,705 121,669

761,435 135,675

662,300 117,898

บาทตอแหงตอป (2550)
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รพท
รพช>30เตียง
รพช<=30เตียง

เงินเดือนคาจาง คาตอบแทน
868,993 133,779

653,138 104,012

615,600 123,046

561,169 108,898

บาทตอแหงตอป (2548)

ภาพท่ี 10 เงินเดือน คาจาง และคาตอบแทน เฉล่ียของสถานีอนามัย แบงตามประเภทของ CUP ป พ.ศ. 2548 

ภาพท่ี 11 เงินเดือน คาจาง และคาตอบแทน เฉล่ียของสถานีอนามัย แบงตามประเภทของ CUP ป พ.ศ. 2550 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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รพช>30เตียง
รพช<=30เตียง

คายาและวัสดุ เงินคงเหลือณ สิน้ป
329,777 271,429

239,396 266,439

295,064 226,671

226,108 177,935

บาทตอแหงตอป (2548)
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รพท
รพช>30เตียง
รพช<=30เตียง

คายาและวัสดุ เงินคงเหลอืณ ส้ินป
347,999 323,198

318,612 293,689

326,159 255,323

233,456 216,407

บาทตอแหงตอป (2550)

ภาพท่ี 12 คายา เวชภัณฑ วัสดุ และเงินคงเหลือ เฉล่ียของสถานีอนามัย แบงตามประเภทของ CUP ป พ.ศ. 2548 

ภาพท่ี 13 คายา เวชภัณฑ วัสดุ และเงินคงเหลือ เฉล่ียของสถานีอนามัย แบงตามประเภทของ CUP ป พ.ศ. 2550 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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4.4. ความแปรปรวนของคาใชจายและเงินคงเหลือของสถานีอนามัย ราย CUP 
 นอกจากการเปรียบเทียบตามประเภทของ CUP แลว การพิจารณาความแปรปรวนของขอมูลเปนราย 
CUP ก็มีความสําคัญเชนกัน โดยในป พ.ศ. 2548 CUP สวนใหญ ประมาณ 80% มีคาใชจายเงินเดือนและ
คาจาง อยูในชวง 400,000 – 800,000 บาทตอสถานีอนามัย โดยมี CUP ประมาณ 10% ท่ีมีเงินเดือน คาจางเกนิ 
800,000 บาท (ภาพท่ี 14) สําหรับคาตอบแทนและคาใชสอย CUP สวนใหญ ประมาณ 80% มีคาตอบแทน 
และคาใชสอย อยูในชวงอยางละ 50,000 – 200,000 บาทตอสถานีอนามัย โดยมี CUP ประมาณ 10% มี
คาตอบแทนและคาใชสอย เกินอยางละ 200,000 บาท (ภาพท่ี 15) สําหรับคายา เวชภณัฑ วัสดุ CUP สวนใหญ 
ประมาณ 80% มีคายา เวชภัณฑ วัสด ุ อยูในชวง 100,000 – 400,000 บาทตอสถานีอนามัย โดยมี CUP 
ประมาณ 10% มีคายา เวชภณัฑ วัสดุ เกนิ 400,000 บาท (ภาพท่ี 16) 
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เงินเดอืน คาจาง

297 cups
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บาทตอแหงตอป (2548)

คาตอบแทน

คาใชสอย

ภาพท่ี 14 เงินเดือน คาจาง เฉล่ียของสถานีอนามัย ราย CUP เรียงลําดับจากนอยไปหามาก ป พ.ศ. 2548 

ภาพท่ี 15 คาตอบแทน คาใชสอย เฉล่ียของสถานีอนามัย ราย CUP เรียงลําดับจากนอยไปหามาก ป พ.ศ. 2548 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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 สําหรับเงินคงเหลือ ณ ส้ินปงบประมาณ CUP สวนใหญ ประมาณ 80% มีเงินคงเหลืออยูในชวง 
50,000 – 400,000 บาทตอสถานีอนามัย โดยมี CUP ประมาณ 10% ท่ีมีเงินคงเหลือนอยกวา 50,000 บาทตอ
สถานีอนามัย และ CUP ประมาณเกือบ 30% มีเงินคงเหลือนอยกวา 100,000 บาทตอสถานีอนามัย โดยมี 10% 
ท่ีมีเงินคงเหลือเกิน 400,000 บาทตอสถานีอนามัย เชนเดยีวกับป พ.ศ. 2550 โดยในป พ.ศ. 2550 มีแนวโนมท่ี
เงินคงเหลือเพิม่ข้ึนเล็กนอย โดย CUP ประมาณ 25% มีเงินคงเหลือนอยกวา 100,000 บาทตอสถานีอนามัย 
(ภาพท่ี 17 - 18) 
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ยาและเวชภณัฑ

รวมวัสดุ
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ภาพท่ี 16 คายา เวชภัณฑ และคาวัสดุรวม เฉล่ียของสถานีอนามัย ราย CUP เรียงลําดับจากนอยไปหามาก ป พ.ศ. 2548 

ภาพท่ี 17 เงินคงเหลือ เฉล่ียของสถานีอนามัย ราย CUP เรียงลําดับจากนอยไปหามาก ป พ.ศ. 2548 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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 เม่ือเปรียบเทียบเงินคงเหลือของลูกขายในระดับ CUP ระหวางป พ.ศ. 2548 กับป พ.ศ. 2550 จะพบวา 
CUP ท่ีสถานีอนามัยมีเงินคงเหลือในป พ.ศ. 2548 ตํ่ากวา 100,000 บาทตอแหง สวนใหญจะมีเงินคงเหลือ
เพิ่มข้ึนในป พ.ศ. 2550 ในขณะท่ี CUP อ่ืนๆ มีท้ังท่ีมีเงินคงเหลือเพิ่มข้ึน และลดลง (ภาพท่ี 19) อยางไรก็ดี เงิน
คงเหลือ ณ ส้ินปงบประมาณ เปนเงินคงเหลือ ณ จดุเวลา ซ่ึงอาจจะไมไดสะทอนภาพรวมของผลตางของ
รายรับกับรายจาย ตลอดท้ังปได เนื่องจากเกีย่วของกับการไหลเวยีนของเงิน เชน อาจเปนชวงเวลาของการ
ไดรับเงินท่ีโอนมาเปนงวด หรือเปนชวงเวลาของการจายเงินเพื่อชําระหนี้ ซ่ึงทําใหเงินคงเหลือ ณ จุดเวลา มี
การกระเพ่ือมข้ึนลงได 
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1 จดุ = 1 CUP
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ภาพท่ี 18 เงินคงเหลือ เฉล่ียของสถานีอนามัย ราย CUP เรียงลําดับจากนอยไปหามาก ป พ.ศ. 2550 

ภาพท่ี 19 แผนภูมิการกระจายของ เงินคงเหลือ เฉล่ียของสถานีอนามัย ราย CUP ป พ.ศ. 2548 และ 2550 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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 เม่ือเรียงลําดับตามผลตางระหวางเงินคงเหลือป พ.ศ. 2550 กับเงินคงเหลือป พ.ศ. 2548 จะพบวา
ประมาณ 65% ของ CUP (จาก CUP 251 แหง ท่ีจับคูระหวางป พ.ศ. 2548 กับป พ.ศ. 2550) ท่ีมีเงินคงเหลือ
เพิ่มข้ึน ในขณะท่ี 35% มีเงินคงเหลือลดลง โดยมี CUP ประมาณ 10% ท่ีมีเงินคงเหลือลดลง มากกวา 100,000 
บาทตอสถานีอนามัย และมี CUP ประมาณ 15% ท่ีมีเงินคงเหลือเพิ่มข้ึนเกนิ 100,000 บาทตอสถานีอนามัย 
(ภาพท่ี 20) โดย CUP ท่ีมีเงินคงเหลือป พ.ศ. 2548 ตํ่ากวา 200,000 บาทตอสถานีอนามัย สวนใหญ ประมาณ 
70% มีเงินคงเหลือเพิ่มข้ึน ในขณะท่ี CUP ท่ีมีเงินคงเหลือป พ.ศ. 2548 เกิน 200,000 บาทตอสถานีอนามัย 
สวนใหญ ประมาณ 60% มีเงินคงเหลือลดลง (ภาพท่ี 21) 
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ภาพท่ี 20 เงินคงเหลือเฉล่ียของสถานีอนามัย พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2548 ราย CUP เรียงลําดับจากนอยไปหามาก 

ภาพท่ี 21 แผนภูมิการกระจายของ เงินคงเหลือของสถานีอนามัย ป พ.ศ. 2550 – 2548 และเงินคงเหลือ พ.ศ. 2548 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

1 จดุ = 1 CUP
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4.5. ปจจัยกําหนดคาใชจายและเงินคงเหลือของสถานีอนามัย 
 ปจจัยท่ีอาจจะสงผลตอคาใชจายและเงินคงเหลือ ไดแก ปริมาณการใหบริการของสถานีอนามัย ท่ี
อาจจะสงผลตอคาใชจาย และปจจัยเงินคงเหลือของแมขาย (CUP) ท่ีอาจจะสงผลตอเงินคงเหลือของลูกขาย 
(สถานีอนามัย)  
 หากเปรียบเทียบจํานวนผูปวยนอกของสถานีอนามัยตอแหงตอป ในแตละ CUP กับคายาและ
เวชภณัฑตอแหงตอป จะพบถึงความสัมพันธเชิงบวก ท่ีอธิบายไดถึงอิทธิพลของปริมาณผูใชบริการกับ
คาใชจายดานคายาและเวชภณัฑ (ภาพท่ี 22) แต CUP ท่ีมีจํานวนผูรับบริการที่สถานีอนามัยมาก กลับไมได
สงผลใหมีเงินคงเหลือท่ีมากกวา CUP ท่ีมีจํานวนผูรับบริการนอยกวาอยางชัดเจนนกั (ภาพท่ี 23) 
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ภาพท่ี 22 แผนภูมิการกระจายของ คายา เวชภัณฑเฉล่ีย และอัตราผูปวยนอกตอป ของสถานีอนามัย ป พ.ศ. 2550 

ภาพท่ี 23 แผนภูมิการกระจายของ เงินคงเหลือเฉล่ีย และอัตราผูปวยนอกตอป ของสถานีอนามัย ป พ.ศ. 2550 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 



 18

 เม่ือคํานวณคาใชจายดานยาและเวชภัณฑ ตอคร้ังของผูปวยนอก จะพบวา CUP สวนใหญ ประมาณ 
60% มีคาใชจายดานยาและเวชภัณฑอยูในชวง 30-50 บาทตอคร้ังผูปวยนอกของสถานีอนามัย โดย CUP 
ประมาณ 20% มีคาใชจายดานยาและเวชภณัฑเกิน 50 บาทตอคร้ัง ไปจนถึง 120 บาทตอคร้ัง (ภาพท่ี 24) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 และเม่ือวเิคราะหเปรียบเทียบเงินคงเหลือของลูกขาย (สถานีอนามัย) และเงินคงเหลือของแมขาย 
(CUP) จะพบวาเงินคงเหลือของแมขาย ไมไดมีความสัมพันธกับเงินคงเหลือของลูกขาย ไมวาจะเปน CUP 
ประเภทใดก็ตาม (ภาพท่ี 25 - 27) กลาวคือ CUP ท่ีมีเงินคงเหลือมาก ก็ไมไดทําใหลูกขายมีเงินคงเหลือมาก
ตามไปดวย 
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เงินคงเหลือ ลูกขาย (ตอแหง) ณ ส้ินป 2550 (รพช. <=30 เตียง)

ภาพท่ี 24 คายา เวชภัณฑ ตอครั้งผูปวยนอก ราย CUP เรียงลําดับจากนอยไปหามาก ป พ.ศ. 2550 

ภาพท่ี 25 แผนภูมิการกระจายของ เงินคงเหลือเฉล่ียลูกขาย และเงินคงเหลือแมขาย รพช.ขนาด <=30 เตียง ป พ.ศ. 2550 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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 สรุปไดวา การจัดสรรเงินใหกับสถานีอนามัย ไมไดสอดคลองกับปริมาณบริการของสถานีอนามัย
โดยตรง ทําให CUP ท่ีสถานีอนามัยใหบริการมากไมไดมีเงินคงเหลือท่ีมากกวา CUP ท่ีสถานีอนามัย
ใหบริการนอยกวา และฐานะการเงินของ CUP ท่ีมีเงินคงเหลือมาก ก็ไมไดชวยใหฐานะการเงินของสถานี
อนามัยใน CUP เหลานั้น ดกีวาสถานีอนามัยท่ีอยูภายใต CUP ท่ีมีฐานะการเงินท่ีแยกวา 
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เงินคงเหลือ แมขาย ณ ส้ินป 2550 (รพท. รพศ.)

เงินคงเหลือ ลูกขาย (ตอแหง) ณ ส้ินป 2550 (รพท. รพศ.)

ภาพท่ี 26 แผนภูมิการกระจายของ เงินคงเหลือเฉล่ียลูกขาย และเงินคงเหลือแมขาย รพช.ขนาด >30 เตียง ป พ.ศ. 2550 

ภาพท่ี 27 แผนภูมิการกระจายของ เงินคงเหลือเฉล่ียลูกขาย และเงินคงเหลือแมขาย รพท. และ รพศ. ป พ.ศ. 2550 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่มา: 0110 รง.5 ป พ.ศ. 2550 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 



 20

5. สรุปผลการศึกษาและขอเสนอการจัดการดานการเงนิสําหรับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 
 จากสถานการณดานรูปแบบการจัดสรรเงินและสถานการณทางการเงินของสถานบริการระดับปฐม
ภูมิ (สถานีอนามัย) จะพบประเด็นตางๆพอจะสรุปได ดงันี้ 
 

1. รูปแบบการจดัสรรเงินของแตละจังหวดั มีความหลากหลาย ข้ึนอยูกบันโยบายในการตัดสินใจใหการ
สนับสนุนในระดับจังหวดั วาจะเขามามีบทบาทในการจดัสรรเงินใหกบัสถานีอนามัยโดยตรง หรือ
จะมอบใหเปนบทบาทของ CUP ในการตัดสินใจ แตทุกจังหวดั มีแนวโนมท่ีจะรับผิดชอบตอ
ผลกระทบในดานสถานการณการเงินของสถานีอนามัย โดยการติดตามสถานการณทางการเงิน 

2. สูตรในการจัดสรรเงินใหกับสถานีอนามัย โดยการกนัเงินในระดับจังหวัด เพื่อการจัดสรรเปน Fixed 
cost มีความแตกตางกัน โดยสวนใหญจังหวัดท่ีมีการกนัเงินไวจดัสรรโดยตรง มักจะมีอัตราข้ันตํ่า ไม
ตํ่ากวา 100,000 บาทตอแหงตอป ซ่ึงบางจังหวดัคํานวณเปนรายเดอืน และบางจังหวดันําจํานวน
ประชากรมาคิดดวย โดยสูตรดังกลาว จังหวัดอาจจะมอบให CUP เปนผูจัดสรร โดยโอนเงินไปยัง 
CUP กอน 

3. รูปแบบในการจัดสรรเงินของ CUP ไปยังสถานีอนามัย มีความหลากหลาย โดยสวนใหญ (หรือ
ท้ังหมด) สนบัสนุนในรูปของยาและเวชภัณฑ แตสําหรับการสนับสนุนเปนเงินนั้น แตกตางกันไป 
ข้ึนกับวาสถานีอนามัยไดรับเงินโดยตรงจากจังหวดัหรือไม หากมีเงิน Fixed cost จากจังหวดัแลว การ
จัดสรรเงินเพิม่เติมโดย CUP อาจจะมีโอกาสนอยลง โดยบาง CUP จัดสรรโดยใชจํานวนประชากร 
และจํานวนบริการ หรือผลงาน โดยอาจจะคิดเปนยอดรวม แลวนํามาหักคายา ท่ีเหลือจึงจายเปนเงิน 
หรืออาจจะแยกกันโดยเด็ดขาดระหวางคายากับเงินสนับสนุน 

4. การจัดสรรเงินใหกับสถานีอนามัย มีการใหความสําคัญกับความอยูรอดของสถานีอนามัยเปนหลัก 
โดยการสนับสนนุเปนงบประมาณคงท่ี (Fixed cost) เพื่อใหสามารถจายคาตอบแทนบุคลากร และคา
สาธารณูปโภค ไดอยางเพียงพอ ในขณะท่ีปริมาณงาน จะถูกนาํมาคิดผานการสนับสนุนยาและ
เวชภณัฑ โดยอาจจะมีเงินบางสวนจัดสรรโดยใชจํานวนบริการดวย โดยสูตรจัดสรรดังกลาวข้ึนอยู
กับการตัดสินใจในระดับ CUP เปนสวนใหญ 

5. สถานการณทางการเงินของสถานีอนามัยเฉล่ียโดยภาพรวม ดูเหมือนวาจะมีแนวโนมท่ีดีข้ึน กลาวคือ 
มีเงินคงเหลือเฉล่ียเพิ่มข้ึน และอยูในระดับคอนขางสูง คือประมาณ 200,000 บาทแหง ถึงแมวาจะมี
คาใชจายท่ีเพิม่ข้ึน แสดงถึงความเปนไปไดท่ีมีรายไดท่ีเพิ่มข้ึน ในชวงเวลาท่ีผานมา 

6. การกระจายของสถานการณทางการเงินของสถานีอนามัย หากเปรียบเทียบเปนราย CUP จะมีความ
หลากหลายและแตกตางกันอยางมาก โดยสถานีอนามัยท่ีอยูกับ CUP ท่ีเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มี
แนวโนมท่ีจะมีสถานการณการเงินท่ีดกีวา CUP โรงพยาบาลขนาดเล็ก และมี CUP จาํนวนหน่ึง 
ประมาณ 10% ท่ีสถานีอนามัยประสบกับปญหาดานการเงิน โดยมีเงินคงเหลือเฉล่ียตํ่ากวา 50,000 
บาทตอแหง และ 25% มีเงินคงเหลือเฉล่ียตํ่ากวา 100,000 บาทตอแหง 
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7. แนวโนมของเงินคงเหลือ ในกลุมของ CUP ท่ีสถานีอนามัยมีเงินคงเหลือตํ่ากวา 200,000 บาทตอแหง 
สวนใหญ ประมาณ 70% มีแนวโนมเงินคงเหลือท่ีเพิ่มข้ึน แตก็ยังมีอีก 30% ท่ีมีเงินคงเหลือลดลง แต
ยอดเงินท่ีลดลง อาจจะไมมากนัก ในขณะท่ี 60% ของ CUP ท่ีสถานีอนามัยมีเงินคงเหลือมากวา 
200,000 บาทตอแหง มีเงินคงเหลือลดลง แตยอดเงินท่ีลดลงนั้น อาจจะไมมากนัก เม่ือเทียบกับเงินท่ี
มีอยู ซ่ึงแนวโนมดังกลาว แสดงใหเห็นวา CUP โดยสวนใหญยังสามารถประคับประคองสถานการณ
การเงินของสถานีอนามัยใหสามารถอยูไดในระดบัหนึ่ง ถึงแมวาจะประสบปญหาในบางพ้ืนท่ี 

8. สถานการณการเงินท่ีดีของแมขาย (CUP) อาจจะไมเพิม่โอกาสในการมีสถานการณการเงินท่ีดีของ
ลูกขาย แสดงใหเห็นวาสูตรหรือรูปแบบการจัดสรรเงินใหกับสถานีอนามัยนัน้ คอนขางจะตายตัว 
และไมยืดหยุนไปตามฐานะทางการเงินของแมขาย ซ่ึงลักษณะดังกลาวอาจจะมีผลกระทบตอแมขาย 
ท่ีมีฐานะทางการเงินไมดี และอาจจะไมสามารถจายเงินใหกับสถานีอนามัยไดอยางเต็มท่ี หรือหาก
ตองจายเงินอยางเต็มท่ี ก็จะกระทบตอฐานะทางการเงินของตัวแมขายเอง 

 
จากขอสรุปสถานการณการจัดสรรเงินและสถานการณทางการเงินดังกลาว นําไปสูขอเสนอในเชิง

หลักการ ดังนี ้
 

1. การจายเงินใหกับสถานีอนามัย ควรจะสะทอนภาระรายจายของสถานีอนามัยท่ีแทจริง จากการศกึษา
ภาระรายจายของสถานีอนามัย ท้ังในภาพเฉล่ียและการกระจาย โดยในภาพเฉล่ีย นํามาใชเปน
แนวทางในการคํานวณเงินสําหรับบริการปฐมภูมิในระดบัประเทศ ซ่ึงจะประกอบดวยคาใชจาย 2 
สวน คือสวนท่ีคงท่ี (Fixed cost) และสวนท่ีแปรตามประชากรและบริการ (Variable cost) บวกกับ
การประเมินภาระรายจายท่ีจะเพ่ิมข้ึน หากบริการดีข้ึน และควรจะคํานวณรายจายเพื่อการพัฒนา
บริการปฐมภมิูดวย เนื่องจากภาระรายจายในปจจุบัน (Existing expenditure) เปนรายจายใน
สถานการณท่ีบริการปฐมภมิูยังพัฒนาไมสมบูรณ โดยอาจจะมีการประเมินรายจายท่ีควรจะเปน 
(Expected expenditure) หากบริการปฐมภูมิมีความสมบูรณ เปนเปาหมายในการจดัสรรในระยะยาว 
และสําหรับขอมูลการกระจายของภาระรายจาย นํามาใชในการหารูปแบบการจัดสรรเงินท่ีเหมาะสม
ในระดบัจังหวดั ท่ีจะสามารถสะทอนภาระรายจายท่ีแทจริงไดอยางเปนธรรม  

2. การจายเงินใหกับสถานีอนามัย ควรที่จะเพ่ิมน้ําหนักของการจายเงิน เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนา
บริการของสถานีอนามัย ท้ังนี้การจายเงินใหกับสถานีอนามัย ควรจะแบงเปน 2 สวนคืองบดําเนินการ
คงท่ี (Fixed cost) และงบดําเนินการแปรผัน ตามบริการหรือผลงาน เพื่อกระตุนในเกิดการพฒันา
บริการ และสอดคลองกับภาระรายจายท่ีแทจริง โดยสวนหนึ่งอาจจะตองแยกออกมาเปนงบสําหรับ
การพัฒนาสถานีอนามัยโดยเฉพาะ เพื่อปรับในดานบุคลากรและโครงสรางพื้นฐาน ผานการพิจารณา
ในรูปแบบของโครงการหรือแผนการพัฒนา (Development plan) ในระดับ CUP หรือระดับจังหวดั  
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3. การจัดสรรเงินควรมีความเปนธรรมและเหมาะสม ระหวางแมขาย (CUP) กับลูกขาย (สถานีอนามัย) 
เพื่อเนนใหเกดิการพัฒนาคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะสําหรับ CUP ท่ีมีศักยภาพหรือ
ฐานะการเงินท่ีดี ก็ควรใหการสนับสนุนสถานีอนามัยมากข้ึน เพื่อใหเกิดการพัฒนาบริการปฐมภูมิ
อยางจริงจัง โดยเนนการสนับสนุนงบเพื่อการพัฒนาบริการในดานตางๆ และอาจจะขยายการ
สนับสนุนไปยังสถานีอนามัยของ CUP อ่ืนๆ ท่ีเปนเครือขายในระดับจังหวดั 

4. การปรับเกล่ียเงินสนับสนุน CUP ระหวางพื้นท่ี ควรมีความเปนธรรมและเหมาะสม เพื่อให CUP 
สามารถสนับสนุนสถานีอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับ CUP ท่ีมีฐานะ
การเงินไมดี ไดแก CUP โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ท่ีมีจํานวนประชากรนอย ทําใหมีงบเหมาจาย
รายหัวนอย โอกาสในการสนับสนุนสถานีอนามัยก็จะมีอยางจํากดั โดยอาจจะปรับเกล่ียจาก CUP ท่ีมี
จํานวนประชากรมาก แตภาระรายจายนอย เนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก หรือมีปริมาณบริการ
นอย เพื่อใหการจัดสรรเงินสะทอนรายจายท่ีแทจริงตามปจจัย Economy of Scale และ Workload เพื่อ
ปกปองใหมีการสนับสนุนสถานีอนามัยอยางเหมาะสม โดย CUP ท่ีมีฐานะทางการเงินไมดีเหลานัน้ 
ก็ไมเดือดรอน และสามารถอยูรอดได 

 
 
 


