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งบประมาณที่โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ได�รับ และต�นทุนต�อหน�วยในแต�ละกิจกรรมที่ให�บริการ พบว�า รพ.สต. ที่เพิ่งถ�ายโอนภารกิจไปยัง

องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน (อปท.) ในช�วงป�งบประมาณ 2564 - 2565 ได�รับจัดสรรงบประมาณและต�นทุนต�อหน�วยน�อยกว�า รพ.สต. ที่ยังไม�ถ�ายโอนฯ

รพ.สต. ที่ถ�ายโอนฯ มีจํานวนบุคลากรลดลง บางหน�วยบริการมีบุคลากรที่ถ�ายโอนไปเพียง 1-2 คน ซึ่งส�งผลให�มีบริการที่ไม�ได�ดําเนินงานอย�างต�อเนื่อง 

ได�แก� ทันตสาธารณสุข และแพทย�แผนไทย

ประเด็นสําคัญที่เกิดข้ึนในระยะเปลี่ยนผ�านการถ�ายโอนป�งบประมาณ 2564 - 2565 ที่ผ�านมา คือ การเตรียมความพร�อมก�อนถ�ายโอนฯ เกี่ยวกับการ

จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรให�เพียงพอต�อการจัดบริการต�าง ๆ

ผลการศึกษาความเพียงพอของงบประมาณ โดย
วิเคราะห์งบประมาณสนับสนุนที� รพ.สต. ได้รับต่อ
ประชากรที�รบัผดิชอบ พบว่า ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข
(ศบส.) ในจังหวัดที� 1 ที�ถา่ยโอนไปองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิ�น (อปท.) ในป�งบประมาณ 2564 ยงัไมไ่ด้
รับงบสนับสนุนจากส่วนกลาง    เริ�มได้งบสนับสนุน
ในป�งบประมาณ 2565

ผลการศึกษา

ขณะที� ศบส. แห่งที� 4 ในจังหวัดที� 2 ซึ�งถ่ายโอน
ตั�งแตช่ว่งแรกในป� พ.ศ. 2551 พบวา่ อปท. ไดจั้ดสรร
งบมาไม่แตกต่างจาก รพ.สต. ที�ไม่ถ่ายโอนฯ และ
ยังคงได้รับการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์จาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย (ตารางที� 1) 

การสัมภาษณ์เชงิลกึกบัผูป้ฏิบติังานใน ศบส. 
ที�เริ�มถ่ายโอนฯ ช่วงป� พ.ศ. 2564 – 2565 
พบว่า หลังการถ่ายโอนฯ มีเจ้าหน้าที�ได้รับ
ถ่ายโอนฯ เพียงแห่งละ 1-2 คน และยังอยู่
ระหว่างการดําเนินการสรรหาเพื�อเติมเต็ม
กําลังคน จึงส่งผลให้ได้รับการจัดสรรงบ
บุคลากรที�ลดลง

Highlight



ตารางที� 1  งบประมาณสนับสนุนที� รพ.สต. ได้รับต่อประชากรที�รับผิดชอบ

ขนาด
จังหวัดที� 1 จังหวัดที� 1จังหวัดที� 2 จังหวัดที� 2

รพ.สต.
แห่งที� 1 (L)

ศบส.
แห่งที� 1 (L)

รพ.สต.
แห่งที� 3 (L)

ศบส.
แห่งที� 3 (L)

รพ.สต.
แห่งที� 2 (S)

ศบส.
แห่งที� 2 (S)

รพ.สต.
แห่งที� 4 (M)

ศบส.
แห่งที� 4 (S)

จํานวนประชากร*
(คน) 13,135 9,706 10,183 10,592 3,147 3,389 5,771 3,130

งบประมาณ
ต่อประชากร 
ป�งบ 2564 
(บาท/คน)

384 - 503 - 683 - 536 981

งบประมาณ
ต่อประชากร 
ป�งบ 2565
(บาท/คน)

464 110 490 118 832 374 599 1,057

งบประมาณที�ได้รับ
ป�งบ 2564 (บาท) 5,048,787 - 5,117,161 - 2,148,527 - 3,094,282 3,072,191

งบประมาณที�ได้รับ
ป�งบ 2565 (บาท) 6,097,337 1,062,800 4,985,468 1,250,625 2,619,230 1,266,000 3,455,793 3,309,762

หมายเหตุ: 1. – คือ ไม�มีข�อมูล  2. S คือ รพ.สต. ขนาดเล็ก ประชากรน�อยกว�า 3,000 คน, M คือ รพ.สต. ขนาดกลาง ประชากร 3,000-8,000 คน, L คือ รพ.สต. ขนาดใหญ� ประชากร 8,001 คนข้ึนไป
3. * คือ จํานวนประชากรรวมที่ปรับด�วยวิธี age-standardize population

ผลการศึกษาประสิทธิภาพในการใช้งบประมาณ ที�วิเคราะห์เป�นต้นทุนต่อหน่วยของแต่ละกิจกรรม
ที�ให้บริการใน รพ.สต. พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยในทุกบริการของหน่วยบริการขนาดใหญ่ที�ถ่ายโอนไป อปท.
น้อยกว่า รพ.สต. ที�ยังไม่ถ่ายโอนฯ 

สาเหตุหลัก คือ ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรที�ลดลง ทําให้มีบางบริการที�ไม่ได้ดําเนินงานอย่างต่อเนื�อง เช่น
บริการทันตสาธารณสุข และบริการแพทย์แผนไทย เนื�องจากไม่มีบุคลากรเฉพาะทางที�จะให้บริการดังกล่าว 

อย่างไรก็ตาม การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ปฏิบัติงาน พบว่า อปท. ได้วางแผนจ้างบุคลากรเฉพาะทาง
โดยจะจ้างงานให้เป�นบุคลากรกลางจาก อปท. และใช้วิธีการหมุนเวียนวันทํางาน
ไปยังหน่วยบริการที� อปท. ดูแล

ในส่วนของหน่วยบริการขนาดเล็ก ต้นทุนต่อหน่วยในบริการต่าง ๆ  ของ ศบส.
แห่งที� 2 ที�เพิ�งถ่ายโอนในช่วงป�งบประมาณ 2564 จะน้อยกว่า รพ.สต.
ที�ยังไม่ถ่ายโอนฯ เนื�องจากต้นทุนค่าแรงของบุคลากรที�มีผู้ปฏิบัติงานเพียง 2 คน 

ขณะที� ต้นทุนต่อหน่วยของ ศบส. แห่งที� 4 ใกล้เคียงกับ รพ.สต. 
ที�ยังไม่ถ่ายโอนฯ เนื�องจากได้ถ่ายโอนมากว่า 10 ป� อปท. จึงสามารถ
จัดสรรงบประมาณและกําลังคนมาสนับสนุนได้ไม่แตกต่าง
จากก่อนถ่ายโอนฯ (ตารางที� 2)



ตารางที� 2  ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมที�ให้บริการใน รพ.สต. ป�งบประมาณ 2565 (บาท/ครั�ง)

ศูนย์ต้นทุน/กิจกรรม
ที�ให้บริการ
ใน รพ.สต.

จังหวัดที� 1 จังหวัดที� 1จังหวัดที� 2 จังหวัดที� 2

รพ.สต.
แห่งที� 1 (L)

ศบส.
แห่งที� 1 (L)

รพ.สต.
แห่งที� 3 (L)

ศบส.
แห่งที� 3 (L)

รพ.สต.
แห่งที� 2 (S)

ศบส.
แห่งที� 2 (S)

รพ.สต.
แห่งที� 4 (M)

ศบส.
แห่งที� 4 (S)

งานส่งเสริม
สุขภาพ

30 25 88 30 142 34 40 94

งานป�องกัน
ควบคุมโรค 45 39 137 56 168 62 50 167

งานทันต
สาธารณสุข 192 N/A 167 N/A N/A N/A 184 N/A

งานแพทย์
แผนไทย 146 N/A N/A N/A 79 N/A 89 N/A

งานรักษา
พยาบาล 99 70 57 54 80 93 56 70

งานยี�ยมบ้าน 96 43 188 107 542 137 244 403

หมายเหตุ: 1. เนื่องด�วยข�อจํากัดในการเข�าถึงข�อมูล ที่มาของจํานวนการให�บริการ ใน รพ.สต. จึงใช�ข�อมูลจากการศึกษาของ ดร.ภญ.ตวงรัตน� โพธะ และคณะ. การวิเคราะห�ข�อมูลต�นทุน
บริการของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลในช�วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ป�งบประมาณ 2562 -2564.  2. N/A คือ ไม�มีบริการดังกล�าวในหน�วยบริการ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1

3
หากมีความแตกต่างในการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรไปเรื�อย ๆ จะทําให้เกิดความไม่เสมอภาคของการบริการในแต่ละพื�นที� ส่งผลให้วัตถุประสงค์หลักของการกระจายอํานาจ คือ การเพิ�มประสิทธิภาพและความยั�งยืนของระบบสุขภาพล้มเหลว รฐับาลจึงตอ้งมมีาตรการแทรกแซงเช่น เพิ�มงบอุดหนุน แก้ไขระเบียบการบรรจุหรือการโยกย้ายบุคลากร ฯลฯ นอกจากนี� จําเป�นต้องมีการติดตามสถานการณ์เรื�องการจัดสรรทรัพยากรของ รพ.สต. ที�ถ่ายโอนไปแล้วว่าจะได้รับงบประมาณอุดหนุนเพิ�มขึ�นในป�ต่อ ๆ ไปหรือไม่

2
ป�จจุบัน รพ.สต. ที�ถ่ายโอนฯ ยังได้รับการ

สนับสนุนทั�งยา เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ และ

การให้คําแนะนําการดําเนินงานจากบุคลากร

ของ สธ. ไม่แตกต่างจากเดิม ซึ�งใน

อนาคตอาจมีการเปลี�ยนแปลงได้

อปท. จึงต้องวางแผนในการ

จัดหายา เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์

เพื�อรับมือหากมีการเปลี�ยนแปลง

4
ในอนาคตการจดัตั�งหนว่ยบรกิารขนาดใหญส่ามารถ

สร้างประโยชน์ได้มากกว่าหน่วยบริการขนาดเล็ก 

สะท้อนจากข้อมูลงบประมาณสนับสนุนที� รพ.สต.

ไดร้บัต่อประชากรที�รบัผิดชอบ ซึ�ง รพ.สต. ขนาดใหญ่

ได้รบัการสนับสนนุงบประมาณต่อประชากรที�ตํ�ากวา่

แตส่ามารถใหบ้รกิารที�หลากหลายและครอบคลมุกลุ่ม

ประชากรที�มากกว่า รพ.สต. ขนาดเล็ก

อปท. และกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ควรรว่มมอืกนั

แก้ไขป�ญหาเรื�องงบประมาณและทรัพยากร โดย

สนับสนนุงบประมาณและทรพัยากรใหไ้มแ่ตกตา่งไป

จากเดิมก่อนการถ่ายโอนฯ



เกี�ยวกับการศึกษา 

โดย นพ.กฤษฎา เจริญรุ�งเรืองชัย, ชนิดา เอกอัครรุ�งโรจน�, ชญาพัช ราชาตัน, เฌอริลิณญ� ประทุมสุวรรณ�, 

ธนายุต เศรณีโสภณ, ณชวิศ กิตติบวรดิฐ, ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�

งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนจาก สํานักงานบริหารการวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสุข (สบวส.) 
สํานกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัยหัวข�อ โครงการศึกษาความเพียงพอของทรัพยากรและงบประมาณ

ของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล เพื่อจัดทําข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการถ�ายโอนสู�ท�องถิ่นอย�างยั่งยืน 

และ โครงการกระบวนการสังเคราะห�ข�อมูลอย�างเร็วเพื่อตอบคําถามเชิงนโยบายสาธารณสุข เพื่อสนับสนุน

การพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย และการกระจายอํานาจด�านสุขภาพสู�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ่น

 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP) ได�รับมอบหมายจาก สํานักงานบริหารการวิจัยและ

นวัตกรรมสาธารณสุข (สบวส.) ให�ดําเนินโครงการวิจัยเพื่อจัดทําชุดข�อเสนอเชิงนโยบายขับเคลื่อนระบบสาธารณสุข

ยุคใหม�ภายหลังการระบาดโรคโควิด และมีโครงการวิจัยย�อยการศึกษาความเพียงพอของทรัพยากรและงบประมาณ

ของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล เพื่อจัดทําข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการถ�ายโอนสู�ท�องถ่ินอย�างย่ังยืน ที่มี

วัตถุประสงค�ย�อยเพื่อศึกษาความเพียงพอของงบประมาณโดยวิเคราะห�ข�อมูลงบประมาณที่ รพ.สต. ได�รับการสนับสนุน

ต�อประชากรทีรั่บผิดชอบ และศึกษาประสทิธิภาพในการใช�งบประมาณตามวธีิการวเิคราะห�ต�นทนุต�อหน�วยแบบมาตรฐาน 

โดยวิเคราะห�ต�นทุนต�อหน�วยของแต�ละกิจกรรมที่ให�บริการใน รพ.สต.
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HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ศึกษา

ผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือนโยบายด�าน

สุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกัน

สขุภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพ

ต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ


