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แบบเฉพาะเจาะจง โดยยดึคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary care: 
CUP) ท่ีมี รพ.สต. ท่ีไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในปี 2551 และ 2555 
จ านวน 16 แห่ง เก็บขอ้มูลค่าใชจ่้ายเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณปีงบประมาณ 2565 ตน้ทุน
ประกอบด้วย ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าลงทุน  โดยใช้แบบบันทึกการวิเคราะห์มาตรฐานข้อมูลต้นทุน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น าเสนอผลการศึกษาเป็นตน้ทุนรวมและตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรม 
ดว้ยค่าร้อยละและค่ามฐัยฐาน 

ต้นทุนการจัดบริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน มีต้นทุนรวม 42,440,038.73 บาท  
รพ.สต. ถ่ายโอน มีต้นทุนรวม 63,653,317.44 บาท แหล่งเงินงบประมาณมีสัดส่วนมากท่ีสุดต่อการ
จดับริการสาธารณสุขของรพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนอยู่ระหว่างร้อยละ 50.32 – 52.52 ค่าแรง 
ในการจัดบริการส่วนมากมาจากแหล่งเงินงบประมาณอยู่ระหว่าง 51.57 – 65.27 ค่าวสัดุในการ
จดับริการส่วนมากมาจากเงินบ ารุงของหน่วยบริการอยู่ระหว่างร้อยละ 67.99 – 70.10 มธัยฐานตน้ทุน
กิจกรรมการรักษาพยาบาลโดยแพทย ์อยู่ระหว่าง 41.29 – 319.34 บาท และกิจกรรมรักษาพยาบาลโดย
ไมใ่ช่แพทย ์เท่ากบั 27.27 - 1,576.35 บาท 
ค าส าคัญ: ตน้ทุน การจดับริการสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

Abstract 
 The study's objective was to compare the unit cost ratio and unit cost of health care services 

delivered with and without transfer to local administrative organization of the Tambon Health 
Promoting Hospitals (THPH). The investigation of standardized unit costs from the perspectives of 
healthcare professionals. A sample was selected using the purposive sampling approach by grabbing 
contracting parties of primary care unit services delivered with and without transfer to local 
administrative organization of the THPH in 2008 and 2012 with 16 health care services. Information 
on both budget and non-budget items in the fiscal year 2022 was gathered. Utilizing standardized unit 
cost analysis of the THPH was divided into labor cost (LC), material cost (MC), and capital cost (CC). 
Data was presented as total costs, and activity unit costs with percentages, and medians.  
 The unit cost of healthcare services activities provided by the THPH without transfer to local 
administrative organizations was 42,440,038.73 Baht, whereas the unit cost of healthcare services 
activities provided by the THPH with transfer to local administrative organizations was 63,653,317.44 
Baht. The ratio of healthcare service unit costs both with and without transfer to the local 
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administrative organizations of the THPH, ranged from 50.32 to 52.52. Nearly all labor costs between 
51.57 and 65.27 were within budget. Nearly all of the material cost came from health care service 
subsidies between 67.99 and 70.10. The median unit cost for medical care was between 41.29 and 
319.34 Baht and the median unit cost for non-medical care between 27.27 and 1,576.35 Baht. 
Keywords: Unit cost, Health care services, Local administrative organization 
 
บทน า 

การให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง (Access) และได้รับ (Receive) บริการสุขภาพท่ี
ครอบคลุมทุกบริการท่ีจ าเป็นและมีคุณภาพได้ในยามท่ีตอ้งการ ไม่ว่าจะเม่ือไรหรือท่ีไหนในทุกกลุ่ม
อายุ โดยเร่ืองค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพไม่เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการ (Cashin et al., 2015; Odoch, 
Senkubuge, & Hongoro, 2021) ในทุกบริการสาธารณสุขในมิติของการรักษา ส่งเสริม ป้องกนัโรค และ
การฟ้ืนฟูสภาพ (Chu, Kwon, & Cowley, 2019) เป็นความทา้ทายของระบบสุขภาพในทุกประเทศ ใน
ประเทศไทยการด าเนินงานของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติประสบความส าเร็จในการให้
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าแก่ประชาชนทุกคน แต่ยงัมีจุดอ่อนของระบบท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอย่าง
เร่งด่วนคือ ปัญหาเร่ืองจ านวนบุคลากรทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลท่ีไม่มีความสมดุลกับจ านวน
ประชาชนท่ีมาใช้บริการ และปัญหาการบริหารงบประมาณและการจดัสรรงบประมาณท่ีไม่ตรงตาม
เป้าหมาย ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ เหล่าน้ี ย่อมส่งผลถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลและการท างานของบุคลากร
ดา้นสาธารณสุขอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้

จากแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 และ
แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2)  
ด้านการถ่ายโอนภารกิจก าหนดให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจด้านการ
ให้บริการปฐมภูมิท่ีอยู่กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน  (อปท.) (Office of the decentralization to the Local Governament Organization Committee. 
2021) โดย รพ.สต. เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จดับริการปฐมภูมิตามแนวทางท่ีก าหนด 
ในพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  ภายใต้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ท่ีจดับริการด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน (Quality and Standard Service Unit 
Support office, 2016) โดย รพ.สต. ไดรั้บค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขเพื่อขบัเคล่ือนการจดับริการจาก
หลายแหล่ง โดยแหล่งเงินหลกัคือ เงินจากกองทุนหลกัประกันหลกัสุขภาพ (National healht security 
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office 2022) จากการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อปท. พบกลไกการจัดสรรทรัพยากรเหล่ือมล ้ า เม่ือ
เปรียบเทียบกบั รพ.สต. ท่ีไม่ถ่ายโอน ไดรั้บการจดัสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากคู่สัญญา
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิไม่ครบทุกกิจกรรมบริการ (Rutjamathamrong et al., 2022) ทั้ งน้ี
งบประมาณถือเป็นหน่ึงในกุญแจส าคญัในการเปลี่ยนแปลงระบบ 

ต้นทุนต่อหน่วยของบริการปฐมภูมิ  หรือ รพ.สต. ท่ีผ่านมามีการศึกษาหลากหลายมิติ 
ประกอบด้วย การศึกษาต้นทุนการจัดบริการเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (Wongsin et al., 2016) 
ต้นทุนคลินิคหมอครอบครัว (Chiangchaisakulthai, Wongsin, Tisayathaikorm, Suppradist, & Samiphuk, 
2019) ต้นทุนหน่วยบริการปฐมภู มิ ท่ี เป็นไปตามแบบพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภู มิ 
(Techakehakij, Singweratham, Wongyai, & Nawsuwan, 2020) และการศึกษาตน้ทุนการจดับริการตาม
ขนาด รพ.สต.  (Phodha, Singweratham, Rochanathimoke, Techakehakit, & Bunpean, 2023) แต่เป็น
การศึกษาต้นทุนเฉพาะใน รพ.สต. ของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้ น ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาสัดส่วน
ค่าบริการสาธารณสุขระหว่าง รพ.สต. ท่ีอยู่กบักระทรวงสาธารณสุขและ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไป อปท. 
ดงันั้น คณะผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนตน้ทุนและตน้ทุนต่อกิจกรรมการ
จดับริการสาธารณสุขของ รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอน อปท. เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานต่อการพิจารณา
การจดัสรรทรัพยากรให้เกิดความพอเพียงต่อการจดับริการเพื่อให้เกิดความเสมอภาค เท่าเทียมและเกิด
ความเป็นธรรมต่อการจดับริการสุขภาพส าหรับประชาชน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดของการศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาแหล่งเงินจากค่าใช้จ่ายจากการจดับริการสาธารณสุข 

ประกอบดว้ย แหล่งกองทุนสุขภาพและสาธารณสุข (Health care purchaser) เงินงบประมาณ (Budget 
money) เงินนอกงบประมาณ (Money out of budget) ค่าใชจ่้ายเพื่อการจดับริการสาธารณสุขใน รพ.สต. 
ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไปองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนตน้ทุนและตน้ทุนต่อกิจกรรมการจดับริการระหว่างโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไปองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 
วิธีการวิจัย 

วิเคราะห์ตน้ทุนทางบญัชีในมุมมองของผูใ้ห้บริการ (Provider perspective) โดยใช้วิธีค  านวณ
ตน้ทุนแบบดั้งเดิม (Traditional cost analysis)  (Drummond, & McGuire, 2007) และตน้ทุนรายกิจกรรม 
(Activity based costing) ท่ีอิงวิธีการพื้นฐานจากแนวทางการค านวณต้นทุนผลผลิตของงานบริการ
สาธารณะของกรมบญัชีกลาง (Office of Public Accounting Standards, 2014) ตามคู่มือการศึกษาตน้ทุน
หน่วยบริการ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (Health Insurance Group, 2013) ปีงบประมาณ 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไปองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ในปี 2551 และ 2555 จ านวน 58 แห่ง 
กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยยึดคู่สัญญาบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท่ีมี รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไปองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในปี 
2551 และ 2555 มากกว่า 1 แห่งขึ้นไป โดยไดรั้บงบประมาณค่าใชจ่้ายบริการสุขภาพเพื่อขบัเคล่ือนการ

แห่งค่าใชจ้่ายการจดับริการ
สาธารณสุข 

กองทุนสุขภาพและ
สาธารณสุข (Health care 
purchaser) 
 

เงินงบประมาณ  

(Budget money) 
 

เงินนอกงบประมาณ  
(Money out of budget) 

รพ.สต. ถ่ายโอน 

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน 

ค่าใชจ้่ายการจดับริการ
สาธารณสุข 

 

- สัดส่วนตน้ทุน 
 

- ตน้ทุนต่อหน่วย 
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จัดบริการผ่านเครือข่ายของหน่วยบริการประจ า  หรือ คู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
(Contracting Unit for Primary care: CUP) ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยจังหวัดน่าน 
เชียงใหม่ ก าแพงเพชร และ บุรีรัมย ์มี รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน 8 แห่ง และ รพ.สต. ถ่ายโอน 8 แห่ง รวมเป็น 
16 แห่ง  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบบนัทึกขอ้มูลตน้ทุนแยกตามหน่วยตน้ทุน (Cost center) ของการให้บริการในสถานบริการ

ใน รพ.สต. (Riewpaiboon, 2018) เช่น งานบริหารทัว่ไป การท ารายงานทุกประเภท งานรักษาพยาบาล 
งานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคตามกลุ่มวยั และงานอ่ืน ๆ ตามแบบบนัทึกขอ้มูลตน้ทุน โปรแกรมการ
วิเคราะห์ตน้ทุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ จากการศึกษาตน้ทุนต่อ
หน่วยกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคดา้นการแพทยแ์ผนไทย ในสถานบริการกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 (Phodha et al., 2023) เพื่อเก็บขอ้มูลตน้ทุนทางตรง (Direct cost) และ
ทางอ้อม  (Indirect cost) ประกอบด้วยค่ าแรง (LC) ค่ าว ัส ดุ  (MC) และค่ าค รุภัณฑ์  (CC) (The 
Comptroller General’s Department, 2019) 

การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
ขั้นท่ี 1 ประสานติดต่อผูเ้ก่ียวขอ้ง  
ขั้นท่ี 2 เก็บขอ้มูลตน้ทุนตามแบบการเก็บขอ้มูลตน้ทุนอิงแนวมาตรฐานและตามกิจกรรม  
ขั้นท่ี 3 ทีมผูว้ิจัยตรวจสอบการเก็บข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หากพบ

ขอ้ผิดพลาดด าเนินการตรวจสอบกบัสถานบริการ 
ขั้นท่ี 4 วิเคราะห์ขอ้มูลตน้ทุนการจดับริการสาธารณสุข 
ขั้นท่ี 5 สรุปและรวบรวมรายงาน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป Excel 2010 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย 

จ านวน ร้อยละ และการวดัแนวโน้มเขา้สู่ส่วนกลาง โดยมีรายละเอียดการค านวนดงัน้ี (Riewpaiboon, 
2018)  

1. ตน้ทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของบริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ค านวณจากผลรวม
ของค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าครุภณัฑ ์

Total direct cost = Labor cost (LC) + Material cost (MC) + Capital cost (CC) 
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2. ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect cost) หมายถึง ตน้ทุนท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการบริการสาธารณสุขใน 
รพ.สต. โดยตรง เช่น ตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ครุภณัฑ์ในการบริหารจดัการและการบนัทึกขอ้มูล โดย
กระจายแบบทางตรง (Direct allocation) โดยใชส้ัดส่วนวสัดุเป็นเกณฑใ์นการกระจายสู่ตน้ทนุทางตรง  

3. ค  านวณตน้ทุนรวม (Total cost) จดับริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ค านวณจากผลรวมตน้ทุน
รวมทางตรงและตน้ทุนรวมทางออ้ม 

Total cost = (Total direct cost + Total indirect cost) 
4. ค  านวณต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการจัดบริการใน รพ.สต.  ต้นทุนทางตรงและต้นทุน

ทางออ้มหารดว้ยจ านวนผูรั้บบริการ 
Unit cost = (Direct cost + Indirect cost) / (Amount of services) 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริธรรมวิจยัในมนุษย์

สถาบนัคุม้ครองการวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี IHRP No. 099 - 2565 ลงวนัท่ี 27 ตุลาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 

1. ต้นทุนรวมและสัดส่วนค่าใช้จ่ายของ รพ.สต. แยกตามประเภทแหล่งต้นทุน 
รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน ค่าบริการสาธารณสุขไดม้าจากงบประมาณมากท่ีสุด 22,289,692.02 บาท

ร้อยละ 52.52 รองลงมาจาก CUP 6,109,383.09 บาท ร้อยละ 14.40 เงินบ ารุง 13,733,933.62 ร้อยละ 
32.46 บาท อปท. 240,070.00 บาท ร้อยละ 0.57 และ เงินบริจาค 26,960.00 บาท ร้อยละ 0.06 ตามล าดบั 
ส่วนใน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน ไดม้าจากงบประมาณมากท่ีสุด 32,029,707.03 บาท ร้อยละ 50.32 รองลงมา
จาก  CUP 4,178,676.37 บ าท  ร้อยละ  6.56 เงิน บ า รุ ง  20,067,160.03 ร้อ ยละ  31.53 บ าท  อปท . 
7,294,704.01 บาท ร้อยละ 11.46 และ เงินบริจาค 83,070.00 บาท ร้อยละ 0.13 ตามล าดับ รายละเอียด
ตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 สัดส่วนตน้ทุนค่าใชจ่้ายบริการสาธารณสุขระหว่าง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนเเยกตาม
เเหล่งตน้ทุน 

รพ.สต. งบประมาณ 
จ านวน (ร้อยละ) 

CUP 
จ านวน (ร้อยละ) 

เงินบ ารุง 
จ านวน (ร้อยละ) 

อปท. 
จ านวน (ร้อยละ) 

บริจาค 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ถ่ายโอน 22,289,692.02 6,109,383.09 13,773,933.62 240,070.00 26,960.00 42,440,038.73 
 (52.52) (14.40) (32.46) (0.57) (0.06) (100.00) 
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รพ.สต. งบประมาณ 
จ านวน (ร้อยละ) 

CUP 
จ านวน (ร้อยละ) 

เงินบ ารุง 
จ านวน (ร้อยละ) 

อปท. 
จ านวน (ร้อยละ) 

บริจาค 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ถ่ายโอน 22,289,692.02 6,109,383.09 13,773,933.62 240,070.00 26,960.00 42,440,038.73 
ถ่ายโอน 32,029,707.02 4,178,676.37 20,067,160.03 7,294,704.01 83,070.00 63,653,317.43 

 (50.32) (6.56) (31.53) (11.46) (0.13) (100.00) 

 
รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน มีตน้ทุนค่าแรงรวม 27,548,964.80 บาท แบ่งเป็นเงินเดือน ร้อยละ 83.49 

ค่าตอบแทน ฉ 11 ร้อยละ 7.68 ค่าเวร / OT ร้อยละ 3.19 บาท และค่า พตส. ร้อยละ 1.07 ส่วน รพ.สต. ท่ี
ถ่ายโอน มีตน้ทุนค่าแรงรวม 27,862,690.00 บาท แบ่งเป็นเงินเดือน ร้อยละ 85.75 ค่าตอบแทน ฉ 11 
ร้อยละ 4.72 ค่าเวร / OT ร้อยละ 2.14 และค่าพตส. ร้อยละ 1.02 รายละเอียดตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 สัดส่วนตน้ทุนค่าใชจ่้ายค่าแรงระหวา่ง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนเเยกตามเเหล่งตน้ทุน 

รพ.สต. งบประมาณ 
จ านวน (ร้อยละ) 

CUP 
จ านวน (ร้อยละ) 

เงินบ ารุง 
จ านวน (ร้อยละ) 

อปท. 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ถ่ายโอน 17,981,410.00 2,988,432.00 6,579,122.80 0.00 27,548,964.80 
(82 คน) (65.27) (10.85) (23.88) (0.00) (100.00) 
ถ่ายโอน 14,369,410.00 141,000.00 7,358,040.00 5,994,240.00 27,862,690.00 
(103 คน) (51.57) (0.51) (26.41) (21.51) (100.00) 

 
รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน มีต้นทุนค่าวสัดุรวม 10,582,791.91 บาท โดยแบ่งเป็นจาก CUP คิดเป็น

ร้อยละ 29.49 เงินบ ารุง ร้อยละ 67.99 อปท. ร้อยละ 2.27 และบริจาค ร้อยละ 0.25 ส่วน รพ.สต. ถ่ายโอน
แล้ว มีตน้ทุนค่าวสัดุรวม 18,130,330.41 บาท โดยแบ่งเป็นจาก CUP ร้อยละ 22.27 เงินบ ารุงร้อยละ 
70.10 อปท. ร้อยละ 7.17 และบริจาค ร้อยละ 0.46 รายละเอียดตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 สัดส่วนต้นทุนค่าใช้จ่ายค่าวสัดุระหว่าง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนเเยกตามเเหล่ง
ตน้ทุน 
รพ.สต. CUP 

จ านวน (ร้อยละ) 
เงินบ ารุง 

จ านวน (ร้อยละ) 
อปท. 

จ านวน (ร้อยละ) 
บริจาค 

จ านวน (ร้อยละ) 
รวม 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ถ่ายโอน 3,120,951.09 7,194,810.82 240,070.00 26,960.00 10,582,791.91 

 (29.49) (67.99) (2.27) (0.25) (100.00) 
ถ่ายโอน 4,178,676.37 12,709,120.03 1,300,464.01 28,070.00 18,130,330.41 

 (22.27) (70.10) (7.17) (0.46) (100.00) 
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2. ต้นทุนกจิกรรมต่อหน่วยของ รพ.สต.  
ตน้ทุนต่อหน่วยงานบริการสาธารณสุขบริการของ รพ.สต. ไม่ถ่ ายโอน พบว่า ค่ามัธยฐาน

ตน้ทุนต่อหน่วยงานรักษาพยาบาลโดยแพทย ์เท่ากบั 180.31 บาท (อยู่ในช่วง 41.29 – 319.34 บาท) งาน
รักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย ์เท่ากบั 130.26 บาท (อยู่ในช่วง 27.27 - 1,576.35 บาท) ตน้ทุนต่อหน่วย
การจดัโครงการมีค่าสูงสุด เท่ากบั 125,220.28 บาท (อยู่ในช่วง 16,259.50- 237,577.73 บาท) และต ่าสุด
คือ งานส่งเสริมสุขภาพผูใ้หญ่ 25 - 59 ปี เท่ากบั 81.22 บาท (อยูใ่นช่วง 10.24 - 14,595.34 บาท)  

ส่วน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน พบวา่ ค่ามธัยฐานตน้ทุนต่อหน่วยงานรักษาพยาบาลโดยแพทย ์เท่ากบั 
215.78 บาท (อยู่ในช่วง 185.83 – 267.18 บาท) งานรักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย ์เท่ากบั 170.52 บาท 
(อยู่ในช่วง 121.35 - 1,454.48 บาท) ตน้ทุนต่อหน่วยการจดัโครงการมีค่าสูงสุดเท่ากับ 70,970.61 บาท 
(อยู่ในช่วง 7,409.00 - 229,561.48 บาท) และต ่าสุดคือการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เท่ากบั 168.15 บาท 
(อยูใ่นช่วง  124.95 - 1,186.13 บาท) รายละเอียดตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ตน้ทุนแยกตามรายกิจกรรมระหวา่ง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอน 
 กิจกรรม ไม่ถ่ายโอน ถ่ายโอน 
  ค่าต ่าสุด 

(Min) 
ค่าสูงสูด 
(Max) 

มัธยฐาน 
(Median) 

ค่าต ่าสุด 
(Min) 

ค่าสูงสูด 
(Max) 

มัธยฐาน 
(Median) 

1 รักษาพยาบาลโดยแพทย ์ 41.29 319.34 180.31 185.83 267.18 215.78 
2 รักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย ์ 27.27 1,576.35 130.26 121.35 1,454.48 170.52 
3 ตรวจทางห้องปฏิบติัการ 84.33 3,076.27 1,014.16 124.95 1,186.13 168.15 
4 ทนัตกรรม 61.39 7,624.17 335.45 115.93 4,449.88 352.81 
5 กายภาพบ าบดั 143.51 4,639.71 2,391.61 0.00 22,818.55 1,107.91 
6 แพทยแ์ผนไทย 39.74 4,273.80 235.50 280.41 765.85 587.36 
7 ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ 317.51 20,309.79 4,123.80 1,072.93 22,028.34 6,825.37 
8 ส่งเสริมสุขภาพเด็กเลก็ 0-5 ปี 72.17 6,893.16 1,407.92 151.93 2,349.59 572.98 
9 ส่งเสริมสุขภาพเด็กโตและวยัรุ่น 

6-24 ปี 
28.25 7,534.28 355.16 17.25 987.70 404.43 

10 ส่งเสริมสุขภาพผูใ้หญ่ 25-59 ปี 10.24 14,595.34 81.22 3.43 3,623.79 313.94 
11 ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 16.21 48,308.31 270.27 19.59 2,188.77 320.53 
12 เยี่ยมบา้น 357.96 19,705.78 747.90 346.40 54,418.55 1,969.49 
13 ควบคุมโรค 564.32 100,263.72 37,240.41 161.77 229,162.85 11,231.77 
14 โครงการอื่นๆ 16,259.50 237,577.73 125,220.28 7,409.00 229,561.48 70,970.61 
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 กิจกรรม ไม่ถ่ายโอน ถ่ายโอน 
  ค่าต ่าสุด 

(Min) 
ค่าสูงสูด 
(Max) 

มัธยฐาน 
(Median) 

ค่าต ่าสุด 
(Min) 

ค่าสูงสูด 
(Max) 

มัธยฐาน 
(Median) 

15 โควิด 19 76.42 1,732.90 700.14 97.17 3,872.40 691.82 

 
อภิปรายผล 

ตน้ทุนการจดับริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนมีแหล่งงบประมาณหลกั
เป็นเงินงบประมาณร้อยละ 50.32 – 52.52 แต่หากพิจารณาตน้ทุนรวมของการจดับริการใน รพ.สต.ท่ี
ถ่ายโอนท่ีมีตน้ทุนรวม 63,653,317.44 บาท ซ่ึงมีตน้ทุนสูงกว่าใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน ท่ีมีตน้ทุนรวม 
42,440,038.73 บาท ถึงแมว้่าจะมีสัดส่วนของเงินงบประมาณท่ีเท่ากนัแต่ใน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปแลว้
จะได้ได้รับเงินอุดหนุนจากกรมส่งเสริมส่วนท้องถ่ิน (สถ.) เป็นเงินจ านวน 1,000,000 บาท และยงั
สามารถขอสนับสนุนครุภัณฑ์โดยตรงจาก สถ. ห รือ อปท. ท่ี  รพ .สต. สั งกัด  (Office of the 
decentralization to the Local Governament Organization Committee.  2021; Rutjamathamrong et al. , 
2022) จะเห็นไดว้่า รพ.สต. ถ่ายโอนไปแลว้มีแหล่งเงินท่ีไดรั้บการสนับสนุนมากกว่า รพ.สต. ท่ีไม่ถ่าย
โอน เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนค่าแรง ทั้ง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอน พบว่าแหล่งเงินงบประมาณ
มากท่ีสุดร้อยละ 51.57 – 65.27 จะเห็นไดว้่าแหล่งเงินส าหรับการจดับริการใน รพ.สต. ทั้งสองกลุ่มนั้นมี
สัดส่วนเงินจากแหล่งเงินงบประมาณสูงสุด ซ่ึงเกิดจากค่าแรงเป็นหลกั พบผลการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกบั
การศึกษาต้นทุน เค รือข่ ายบ ริการปฐมภู มิ  (Chiangchaisakulthai, & Wongsin, 2018) ต้นทุนการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย (Singweratham, Khunboonchan, Nawsuwan, & 
Atitdid, 2021) และการศึกษาตน้ทุนใน รพ.สต. ขนาด S,M และ L (Phodha et al., 2023) ของการศึกษา
ตน้ทุนใน รพ.สต. ท่ีอยู่กบักระทรวงสาธารณสุข ค่าวสัดุในการจดับริการส่วนมากมาจากเงินบ ารุงของ
หน่วยบริการอยู่ระหว่างร้อยละ 67.99 – 70.10 เน่ืองจาก CUP กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนยาและ
เวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยาเป็นหลกั ส่วนค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ เช่น ค่าไฟฟ้า ประปา ส่ือสาร ค่าลูกจา้งชัว่คราว และค่า
น ้ ามนัเช้ือเพลิง ทาง รพ.สต. ท่ีไม่ถ่ายโอนจะไดรั้บจดัสรรเป็นเงิน ส่วน รพ.สต. ท่ีไม่ถ่ายโอนจะไม่ได้
รับการจดัสรรจาก CUP แต่จะไดเ้งินอุดหนุดจาก สถ. แทน (Sudhipongpracha et al., 2021) ถึงอย่างไรก็
ตามในการจดัสรรงบประมาณในการจดับริการสาธารณสุขควรพิจารณาความเหมาะสมการจดัสรร
เพื่อใหเ้กิดความพอเพียงต่อการจดับริการทางดา้นสาธารณสุข โดยท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อใหป้ระชาชน  

ตน้ทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลระหว่าง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไม่แตกต่างกนัมาก 
ค่ามธัยฐานตน้ทุนกิจกรรมงานรักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย์ใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน เท่ากับ 130.26 
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บาท ใน รพ.สต. ถ่ายโอนเท่ากบั 170.52 บาท ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาการศึกษาตน้ทุนใน รพ.
สต. ขนาด S, M และ L (Phodha et la., 2023) ซ่ึงเป็นในทิศทางเดียวกบัตน้ทุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคระหว่าง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไม่แตกต่างกนัมาก เช่น ค่ามธัยฐานตน้ทุน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กโตและวยัรุ่น 6 - 24 ปี ใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน เท่ากบั 355.16 บาท ใน รพ.
สต. ถ่ายโอนเท่ากับ  404.43 บาท สอดคล้องกับการศึกษาต้นทุนงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
(Riewpaiboon et al., 2018) การศึกษาตน้ทุนงานส่งเสริมสุขภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทย (Singweratham 
et al., 2021) จะเห็นไดว้า่จากการไดรั้บการจดัสรรงบประมาณท่ีมีสัดส่วนและแหล่งท่ีไดรั้บแตกต่างกนั
ไม่ไดส่้งผลต่อตน้ทุนการจดับริการ อย่างไรก็ตามควรมีการพิจารณาความเพียงพอของงบประมาณใน
การด าเนินการเพื่อให้เกิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชน ถึงอย่างไรก็ตามควรค านึงถึงความ
ซ ้ าซ้อนของงบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อการจัดบริการสุขภาพใน รพ.สต. เเละ การพิจารณาการ
จดัสรรใหเ้กิดความเหมาะสมและไม่เกิดความเหล่ือมล ้าในการจดับริการอีกทั้งยงัตอ้งมีการปรับระเบียบ
ท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้สอดคล้องการการบริหารจัดการ (Rutjamathamrong et al., 2022) เพื่อไม่ให้เกิด
ผลกระทบต่อผูป้ฏิบติังานรวมถึงการไดรั้บบริการของประชาชน 

ขอ้จ ากดัในการวิจยัคร้ังน้ี ในการเปรียบเทียบสัดส่วนการจดัสรรงบประมาณใน รพ.สต. ท่ีถ่าย
โอนไปแลว้ไดรั้บการจดัสรรงบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อยกระดบัการจดับริการใน 
รพ.สต. ซ่ึงอาจจะส่งผลให้ตน้ทุนรวมของการจดับริการในรพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปแลว้สูงกว่าใน รพ.สต. 
ท่ีไม่ถ่ายโอน อีกทั้งรูปแบบการจดัสรรเงินจาก CUP ท่ีเป็นไปในบริบทการจดับริการแบบเดิม ท่ีอาจจะ
ยงัไม่สะทอ้นลกัษณะการจดัสรรท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 

 
สรุป 

ตน้ทุนการจดับริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน มีตน้ทุนรวม 42,440,038.73 บาท รพ.
สต. ถ่ายโอน มีต้นทุนรวม 63,653,317.44 บาท แหล่งเงินงบประมาณมีสัดส่วนมากท่ีสุดต่อการ
จดับริการสาธารณสุขของ รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนอยู่ระหว่างร้อยละ 50.32 – 52.52 ค่าแรงใน
การจดับริการส่วนมากมาจากแหล่งเงินงบประมาณอยู่ระหว่าง 51.57 – 65.27 ค่าวสัดุในการจดับริการ
ส่วนมากมาจากเงินบ ารุงของหน่วยบริการอยู่ระหวา่งร้อยละ 67.99 – 70.10 เเละ ในกลุ่ม รพ.สต. ไม่ถ่าย
โอนมีมธัยฐานตน้ทุนการกิจกรรมการรักษาพยาบาลโดยแพทย ์อยู่ระหว่าง 41.29 – 319.34 บาท และ
งานรักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย์ เท่ากับ 27.27 - 1,576.35 บาท เเละ ในกลุ่ม รพ.สต. ถ่ายโอนมี 
มธัยฐานตน้ทุนการกิจกรรมการรักษาพยาบาลโดยแพทย ์อยู่ระหว่าง 267.18 – 215.78 บาท และงาน
รักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย ์เท่ากบั 1,454.48 – 170.52 บาท 
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผลการศึกษาเสนอให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข คู่สัญญาบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ CUP และกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินพิจารณาการปรับรูปแบบการ
จดัสรรจากขอ้มูลตน้ทุนการจดับริการใน รพ.สต. โดยพิจารณาการจดัสรรให้เกิดความเป็นธรรมและไม่
เกิดความเหล่ือมล ้าในการจดัสรรค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขให้กบั รพ.สต. ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอน
เพื่อให้เกิดการบริหารจดัการเป็นในทิศทางเดียวกนั ส่งผลให้มีเงินท่ีเพียงพอต่อการจดับริการส าหรับ
ประชาชน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษารูปแบบการจดับริการผูป่้วยนอก (OP) และการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค (P&P) ท่ีเกิดขึ้นใน สอน. และ รพ.สต. ร่วมกบัการศึกษาตน้ทุนรายกิจกรรมท่ีสะทอ้นการ
ใชท้รัพยากรจริงในแต่ละกิจกรรม เพื่อเป็นประโยชน์ในการจดัสรรงบค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขท่ี
สะทอ้นความเป็นจริงในอนาคตต่อไป  
 
กติติกรรมประกาศ 

การวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยัการเปรียบเทียบสัดส่วนการจดัสรรงบประมาณกองทุน
ประกนัสุขภาพแห่งชาติระหว่างคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอนไปองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบาย ท่ี
ไดรั้บทุนการศึกษาวิจยัจากสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
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