
Learn More
นายธราพงษ์ กัปโก 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

วาระที่ 3.3 ร่าง รูปแบบการจัดสรร และการบริหารการเงินการ
คลัง ระหว่าง รพ แม่ข่าย และ รพ.สต. ถ่ายโอน 

ในเขตสุขภาพที่ 8 

เสนอที่ประชมุการประชุมเตรยีมข้อมลูเพ่ือจัดท าร่างการบริหารการเงินการคลังระหว่าง 
โรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต ถ่ายโอน ในเขตสุขภาพที่ 8 
ในวันจันทรท์ี ่20 เมษายน 2569 เวลา 13.30 น. เป็นต้นไป 
ผ่านระบบ Zoom Meeting



ที่มา : จากมติข้อส่ังการคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 จากการประชุม 
คร้ังที่ 3/2569 เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2569  
        มติที่ประชุม : ให้จัดร่างการจัดสรรเงิน OP และ PP ระหว่าง CUP กับ 
รพ.สต แบ่งเป็น 2 ระดับ 

1.ข้อเสนอ ในระดับเขต (Model เขต)

2.ข้อเสนอส่วนกลาง



ข้อเสนอ ในระดับเขต (Model เขต)

1. ใช้เกณฑ์การคิดรายจ่าย fixed cost เดิมท่ีเคยจ่าย จากค่าใช้จ่ายประจ าตาม
จริง
 2. การบริหารเวชภัณฑ์ยา,วชย,แลป ขอรับสนับสนุนจาก CUP โดยให้ส่ง
แผนการใช้ท้ังปมีาขออนุมัติท่ี CUP ก่อน (ผ่านคณะกรรมการ คปสอ.)

3. การเบิกจ่ายยา ,วชย.,แลป โดยการบริหารร่วมกันระหว่าง CUP
(ห้องยา, ฝ่ายการพยาบาล, ห้อง lab) กับ รพ.สต.ถ่ายโอน

4. ไม่ต้องมีการตามจ่ายค่าบริการ ต่างหน่วยของผู้ป่วย OP

รูปแบบที่ 1 : จัดสรรเงิน จาก OP-PP (อ้างอิง fixed cost เดิมที่เคยจ่าย ก่อนถ่ายโอน)

               (จังหวัดเลย, สกลนคร)

1.การจัดสรรเงิน OP-PP 



1. จัดสรรเงิน OP PP ให้ รพ.สต. ถ่ายโอนตามหัวประชากร UC

2. รพ.สต.ถ่ายโอนจัดซ้ือจัดจ้างยา,วชย.,แลป เอง

3. มีการบันทึกลูกหน้ี/เจ้าหน้ีค่าบริการต่างหน่วยบริการของผู้ป่วย OP 

และเรียกเก็บในอัตราท่ีเป็นไปตามข้อตกลง(ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ กสพ.)

รูปแบบที่ 2 : จัดสรรเงิน OP PP ให้รพ.สต. ถ่ายโอน ตามรายหัว
     ประชากร UC (ไม่มีจังหวัดใด ด าเนินการรูปแบบนี้)

ข้อเสนอ ในระดับเขต (Model เขต)



1.การจัดสรรเงิน OP อยู่ท่ี CUP 100%, PP แบ่ง 50%

2.CUP สนับสนุน ยา, วชย., แลป และบันทึกมูลค่าไว้ในระบบ แต่ยังไม่มีการตามจ่าย

3. ไม่ต้องมีการตามจ่ายค่าบริการ ต่างหน่วยของผู้ป่วย OP

รูปแบบที่ 3 : จัดสรรเงิน OP PP บางส่วน 
                  (จ.หนองบัวล าภู แบ่ง OP อยู่ที ่CUP , PP แบ่ง 50%)

ข้อเสนอ ในระดับเขต (Model เขต)



1.การจัดสรรเงิน OP PP บางส่วนตามข้อตกลง

2.CUP สนับสนุน ยา, วชย., แลป และบันทึกมูลค่าไว้ในระบบ และมีการตามจ่าย

3.บันทึกเจ้าหน้ี/ลูกหน้ี และเรียกเก็บตามข้อตกลง

รูปแบบที่ 4 : จัดสรรเงิน OP PP บางส่วน (ยกตัวอย่าง จังหวัดนครพนม)

ข้อเสนอ ในระดับเขต (Model เขต)



1) บริหารจัดการระดับเขต 100%

2) วงเงินระดับหน่วยบริการ จัดสรรตามข้อตกลงของแต่ละจังหวัด (ผ่านการเห็นชอบ

ของ กสพ.)

2.การบริหารงบลงทุนค่าเสื่อม

ข้อเสนอ ในระดับเขต (Model เขต)

❑ การบริหารการเงินการคลัง ระหว่ าง รพ แม่ข่ าย และ รพ .สต.  ถ่ ายโอน 
ในเขตสุขภาพที่ 8 



❑ การบริหารการเงินการคลัง ระหว่าง รพ แม่ข่าย และ รพ.สต. ถ่ายโอน 
ในเขตสุขภาพที่ 8 

ข้อเสนอ ในระดับเขต (Model เขต)

3.การบริหารเงินผลงาน PPFS, แพทย์แผนไทย

1) รายการท่ีรพ.สต.ถ่ายโอนด าเนินการเองท้ังหมดโดยไม่ได้ใช้ทรัพยากรของ CUP 

จะได้รับการจัดสรรเงิน 100% เช่น หัตถการของแพทย์แผนไทย

 2) รายการท่ี CUP ท าร่วมกับ รพสต. หรือใช้ทรัพยากรจาก CUP ให้แบ่งเงินผลงาน

ตามข้อตกลงโดยผ่านมติ คปสอ.,กวป.,กสพ. ตามล าดับ



รูปแบบท่ี 1
(ระบบ Fixed Cost)

รูปแบบท่ี 2
(ระบบ Per Capita)

รูปแบบท่ี 3
(ระบบผสมผสาน/Partial)

รูปแบบท่ี 4
(รูปแบบผสมผสาน)

รูปแบบการเงิน
(Financial Model)

จดัสรรเงิน OP PP
บางสว่น

โดยอ้างอิงการจา่ย 
Fixed Cost เดิม

จดัสรรตามรายหัว
ประชากร UC

จดัสรรเงิน OP PP บางสว่น
โดยอ้างอิงตามขอ้ตกลง

จดัสรรเงิน OP PP บางสว่น
โดยอ้างอิงตามขอ้ตกลง

ยา/เวชภัณฑ์/LAB
(Supply 
Management)

บรหิารรว่มกัน
(CUP สนับสนุน)

รพ.สต.
จดัซื้อ/จดัจา้งเอง

100%

CUP สนับสนุน
บนัทึกมูลค่าในระบบ
แต่ไมม่กีารตามจา่ย

CUP สนับสนุน
บนัทึกมูลค่าในระบบ
และมกีารตามจา่ย

การจา่ยค่าบรกิาร OP
(Cost -billing )

ไมต้่องตามจา่ย บนัทึกลกูหน้ี/เจา้หน้ี
และเรยีกเก็บตามขอ้ตกลง ไมต้่องตามจา่ย บนัทึกเจา้หน้ี/ลกูหน้ี

และเรยีกเก็บตามขอ้ตกลง

การเปรยีบเทียบ 4 รูปแบบการจดัสรรงบ OP/PP ระดับเขต



ข้อเสนอส่วนกลาง

1. นโยบายและแนวทางการถ่ายโอน ต้องมีความชัดเจนจากส่วนกลาง เช่น 
การวางแผน และไทม์ไลน์ของการด าเนินงาน เพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ
(ไม่ถ่ายโอนเลย กับถ่ายโอนทั้งหมด จะบริหารจัดการง่ายกว่า ถ่ายโอน
บางส่วน)

2. เร่งรัดการออกระเบียบที่เก่ียวข้องระหว่างช่วงรอยต่อการถ่ายโอน 
เช่น การโอนเงินบ ารุงระหว่างกระทรวง การส่งมอบสินทรัพย์  และระเบียบ
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง

3. ออกระเบียบแนวทางการบริหารเงิน UC ระดับประเทศ
4. บริหารเงินเดือนแยกในกลุ่มข้าราชการที่ถ่ายโอนไปสังกัด อบจ.
5. มีการก าหนดตัวช้ีวัดร่วม ทั้งระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด



คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

หน้าท่ีคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.)
อาศัยอ านาจ ตาม พรบ. ก าหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอ านาจ ให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542



การด าเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ 











ข้อเสนอส่วนกลางเสนอท่ีประชุม

❑ เพ่ือพิจารณา รูปแบบการจัดสรร และการบริหารการเงินการ
คลัง ระหว่าง รพ แม่ข่าย และ รพ.สต. ถ่ายโอน 
ในเขตสุขภาพที่ 8 

❑ ให้ข้อเสนอแนะแผนการด าเนินงานในเขตสขุภาพที ่8



ขอบคณุครบั
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