
การจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขในยุค New Normal 
ด้วยกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.)

นายวีระชัย ก้อนมณี 
ที่ปรึกษา กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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➢บทบาทการจัดบริการสาธารณด้านสาธารณสุขตามกฎหมาย
➢ปัจจัยผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนในยุคปัจจบุัน 

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการ
สาธารณะด้านสาธารณสุข 
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➢การบริหารจัดการกองทุนฯ เพื่อดูแลส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค 
➢การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในระยะพึ่งพิงและระยะยาว 
➢การบริหารจัดการกองทุน กรณี การเกิดโรคระบาดและภัยพิบัติ

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

03

➢การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน(NCDs)
➢การส่งเสริมสุขภาพเด็ก
➢การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุคนพิการ 

ต้นแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

เนื้อหาการบรรยายวัตถุประสงค์
มีความรู้ความเข้าใจและสามารถจดับริการ
สาธารณะด้านการสาธารณสขุ ในท้องถ่ินตนเองได้01

สามารถบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น ได้ถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์ สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาในพื้นที่

02

น าแนวทางการด าเนินงาน ไปสนับสนุนการ
จัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท าให้กลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ สามารถเข้าถึงบริการ
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

03

04 ➢การบริหารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถ่ิน
➢การสร้างหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถ่ิน
➢แหล่งข้อมลู

อนาคตท้องถ่ินกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพ



บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการจัดบริการสาธารณด้านสาธารณสุข 

➢บทบาทการจัดบริการสาธารณด้านสาธารณสุขตามกฎหมาย
➢ปัจจัยผลกระทบด้านสขุภาพของประชาชนในยุคปัจจุบัน 

01



บริการระดับต้น
ประชาชน-ท้องถิ่น
ด าเนนิการได้

• บรกิารระดับสูง  
• ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
• เป็นเครอืข่ายบริการ

ตติยภูมิ

ทุติยภูมิ 

ปฐมภูมิ

ท้องถ่ิน ชุมชน ครอบครัว ตนเอง

ระบบบริการสุขภาพกับท้องถิ่น

หน่วยงาน
ส่งเสริม
สุขภาพ

ป้องกัน
โรค

รักษา ฟื้นฟู EMS

อบต. X X X

เทศบาล X X X X X

อบจ. X X X X X

ท้องถิ่นรูปแบบอื่น X X X X X

ระบบบริการสาธารณสุข

พ.ร.บ.จัดตั้ง

พ.ร.บ.แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ

พ.ร.บ.อื่นก าหนดให้มีหน้าที่

การจัดบริการสาธารณสุขของทอ้งถิ่น



Weerachai.k

การด าเนินงานด้านสุขภาพในท้องถิ่น 

ภาคี
ด าเนินงาน

องค์กรด้านสุขภาพ

อปท

กลุ่มองค์ประชาชน

หน่วยงานอื่น

หน่วยงานราชการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

กองทุนต่างๆ

เงินบริจาค

งบประมาณ



พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพจุดเปลี่ยนระบบสุขภาพ



กรอบคิดพื้นฐานและเป้าหมายของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



Weerachai.k

สิทธิรักษาพยาบาลประชากรไทย

หญิง ชาย

ผู้สูงอายุ 10,582,642 คน (15.73%)



กิจกรรมความร่วมมือของ 
สปสช. กับ ท้องถ่ิน

ท้องถ่ิน กับ ระบบหลักประกันสุขภาพ



การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

➢การบริหารจัดการกองทนุฯ เพื่อดูแลส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค 
➢การจัดบริการส าหรับผูสู้งอายุในระยะพึง่พิงและระยะยาว 
➢การบริหารจัดการกองทนุ กรณี การเกิดโรคระบาดและภัยพิบัติ
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พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๔๕ มาตรา ๔๗    

“เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับ
บุคคลในพื้นที่ โดยส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมตามความ
พร้อม ความเหมาะสม และความ
ต้องการของประชาชนในท้องถิ่น    
ให้คณะกรรมการสนับสนุนและ
ประสานกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ก าหนดหลักเกณฑ์  เพื่อให้
องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงาน    
และบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจาก “กองทุน”

กองทุนหลักประกันสขุภาพทอ้งถิ่น (กปท.) ที่ด าเนินงานภายใต้ความร่วมมือของ สปสช. และ อปท.

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

๗,๗๓๖ แห่ง

กองทุนฟื้นฟู
จังหวัด
๕๘ แห่ง

กองทุนดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิง
๖,๘๘๘ แห่ง

▪ สปสช. 45 บาท/ประชากร
▪ ท้องถิ่นสมทบ 30 40 50 %

▪ สปสช. 6,000 บาท/ผู้สูงมีภาวะ
พึ่งพิง

▪ ท้องถิ่นไม่ต้องสมทบ

▪ สปสช. 5 บาท/ประชากร
▪ ท้องถิ่นสมทบไม่น้อยกว่าที่ได้รับจาก สปสช.



แนวคิดหลักในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น (กปท.)

เป็นการกระจายอ านาจ ให้ชุมชน
ท้องถิ่นตัดสินใจ แก้ไขปัญหาสุขภาพได้
ด้วยตนเอง

เป็นหน่วยประสาน บูรณาการการใช้
ทรัพยากร ในการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขในพื้นที่

เป็นกลไกสนับสนุนการด าเนินงาน
สาธารณสุขในท้องถิ่น ชุมชน อย่างต่อเนื่อง

เป็นเวทีสร้างการมีส่วนร่วมของ อปท. 
ประชาชน หน่วยงาน เพื่อร่วมสร้างสุขภาวะ
ของชุมชนประชาชน 



กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) 

2549
เริ่มด าเนินการ ร่วมกับ อบต./เทศบาล

เมืองพัทยา/กรุงเทพมหานคร
(ผ่านรูปแบบ Matching Fund)

เน้นการสร้างเสรมิสุขภาพ
การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรกุ
ในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ 

เอกชน (ไม่แสวงหาผลก าไร) และประชาชน

ปัจจุบันมีกองทุนฯ ทั้งสิ้น 
7,738 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 99.51

(อปท.ทั้งหมด 7,736 แห่ง)
งบประมาณหมุนเวียน

ปีละ 4,000 ล้านบาท
เกิดเป็นโครงการ ปีละ 150,000 โครงการ



ประกาศ ระเบียบ หนังสือ ที่เกี่ยวข้อง
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ด าเนินงานและ

บรหิารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที ่พ.ศ. ๒๕๖๑

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาต ิเรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ด าเนินงานและ

บรหิารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที ่(ฉบับที๒่) พ.ศ. ๒๕๖๒

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาต ิเรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ด าเนินงานและ

บรหิารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที ่(ฉบับที่๓) พ.ศ. ๒๕๖๓

ประกาศอนุกรรมการส่งเสรมิสุขภาพป้องกันโรคฯ เรื่อง การจัดบรกิารสาธารณสุขของกองทุนฯ

ประกาศฯแนวทางการคัดเลือกกรรมการ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการตั้งงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพือ่สมทบกองทุน พ.ศ. ๒๕๖๑ และ ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๕๖๓

ระเบียบการเงิน อื่น ๆ เพื่อเป็นหลักใช้ในการอ้างอิง เช่น ระเบียบกระทรวงการคลัง ระเบียบท้องถิ่น ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

ระเบียบ มติ ของคณะกรรมการกองทุนที่ก าหนดขึ้นเอง





ลักษณะการด าเนินงานของ กปท. 

งบประมาณ

อ านาจการอนุมัติงบประมาณ

คณะกรรมการ กปท. อนุมัติ
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

วัตถุประสงค์ กปท.

เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอื่น 
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน เพ่ือให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วิธีด าเนินงาน

หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
หน่วยงานอื่น องค์กรหรือกลุ่มประชาชน 

เสนอ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม



อปท. ท าหน้าบริหารจัดการ

ท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกนั
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่โดยให้มีกองทุนหลักประกนัสขุภาพ
ท้องถิ่น
วัตถุประสงค์ ของ กปท.

กปท. สนับสนุนสง่เสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอื่น องค์กรหรือ
กลุ่มประชาชน

กระบวนการมีส่วนร่วม
1. อปท. สมัครร่วมโครงการ สมทบงบ
2. ร่วมเป็นกรรการ (อปท. สาสุข ประชาชน)
3. กรรมการอนุมัติงบประมาณตามโครงการ

ประโยชน์ ของ กปท.

เพ่ือใหบุ้คคลเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น

กองทนุหลักประกันสุขภาพทอ้งถิน่มีวตัถปุระสงคเ์พื่อสนบัสนนุสง่เสรมิการจดับริการสาธารณสุข

ประชาชนจะได้รับบริการตอ้งมกีารจัดบริการ



๒.ท้องถิ่น

•รายได้น้อยกว่า 6 ล้าน
สมทบไม่นอ้ยกว่า 30 %

•รายได้ 6-20 ล้าน
สมทบไม่นอ้ยกว่า 40 %

•รายได้มากกว่า 20 ล้าน 
สมทบไม่น้อยกว่า 50 %

๑.สปสช. 

45Xประชากร

๓.รายได้อื่น

งบประมาณกองทุนหลกัประกันสุขภาพท้องถิ่น

นอกจากเงินหรอืทรัพย์สนิในกองทนุหลกัประกันสขุภาพตามวรรคหนึ่งแล้ว ให้องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่นทีม่ีความพร้อม ความเหมาะสม ซึ่งได้แสดงความจ านงเข้าร่วมและส านกังาน
เห็นชอบ ได้รับเงินเพิ่มจากกองทุนหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติในส่วนค่าบรกิารสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติก าหนด และให้
ถือว่าเป็นเงินหรอืทรัพย์สนิในกองทนุหลกัประกันสขุภาพ 

ข้อ ๙ การรับเงิน การ
จ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน 
และการจัดท าบัญชีกองทุน

หลักประกันสุขภาพให้เป็นไป
ตามเอกสารหมายเลข ๑ 

แนบท้ายประกาศนี้ เงินใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
สามารถใช้ในปีงบประมาณ

ถัด ๆ ไปได้



กองทนุหลักประกันสุขภาพทอ้งถิน่
ใช้อย่างไร สนับสนนุงบให้ใคร  

เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนว่ยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน
สาธารณสุขเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน
สาธารณสุข

หมวด ๑
เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรอืกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ขององค์กร

หรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น (จัดหาครุภัณฑ์ได้ไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท/โครงการ)หมวด ๒ 
เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ที่ด าเนนิกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็ก

เล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศนูย์ที่ด าเนนิกิจกรรมเกี่ยวกับ
การพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชนหรือการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน 

หมวด ๓
เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี ต้องไม่เกินร้อยละ ๒๐ ของเงิน

รายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้นและในกรณีที่มคีวามจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือจัดหาครุภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง
โดยตรง ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาสนับสนุนได้ในวงเงินตามความจ าเป็น และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นกรรมสทิธิ์ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ

หมวด ๔
กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินกองทุนเพื่อสนบัสนุน

และส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อ
สถานการณ์ได้

หมวด ๕

ข้อ ๑๐ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ (๑) (๒) และ (๓) ให้ใช้จ่ายเพ่ือ
สนับสนุนและส่งเสริมเป็นคา่ใช้จ่ายตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่

คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังต่อไปน้ี



อ านาจหน้าที่ กรรมการ

ข้อ ๑๗ คณะกรรมการกองทุนมี
อ านาจแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ หรือ
คณะท างาน เพื่อปฏิบัติหน้าที่ตาม
ประกาศนี้ หรือตามที่คณะกรรมการ
กองทุนมอบหมาย

ข้อ ๑๘ ให้คณะกรรมการกองทุน
แต่งต้ังคณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ 
“คณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง”



กระบวนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

•หน่วยงาน องค์กร ด าเนินงาน ตาม
แผนงาน โครงการ ที่ได้รับอนุมัติ
•การเบิกจ่ายเงิน ค่าใช้จ่ายหน่วยงาน 
องค์กร ยึดตามระเบียบเบิก-จ่าย ที่
หน่วยงานถือปฏิบัติ
•เมื่อด าเนินงานเสร็จ ให้ส่งสรุปรายงาน
การใช้เงินและผลสรุปผลงาน 

•หน่วยงาน องค์กร ขอรับเงินตาม
แผนงาน โครงการ ที่ได้รับอนุมัติ
• อปท. ด าเนินการตาม
กระบวนการเบิกจ่ายเงิน
•หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้แทน
องค์กร มารับเงิน 
•โอนเงินเข้าบัญชีหน่วยงาน 
องค์กร

•หน่วยบริการ สถานบริการ
หน่วยงานสาธารณสุข องค์กร 
กลุ่มประชาชน หน่วยงานอื่น 
ศพส. ศูนย์เด็ก ศูนย์คนพิการ 
เสนอโครงการ
•คณะกรรมการพิจารณาอนุมัติ
โครงการ
•ฝ่ายเลขา แจ้งผู้เสนอโครงการ

ขั้นตอนที่ ๑ 
เสนอแผนงาน โครงการ กิจกรรม

ขั้นตอนที่ ๒
เบิกจ่ายเงนิ

ขั้นตอนที่ ๓
ด าเนินงาน สรุป ส่งรายงาน



เพื่อให้การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นทีก่รณีเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตราย 
ได้ทันต่อสถานการณ์ สอดคล้องกับแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย 
ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติจึงก าหนดหลกัเกณฑ์เพิ่มเติม

ตามข้อ 10/1 ของประกาศฯ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563
โดยประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน 2563 เป็นต้นไป

“ข้อ 10/1 เพื่อประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหากรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตราย
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ และคณะกรรมการกองทุนไม่อาจอนุมัติค่าใช้จ่ายตามข้อ 10

ได้ทันต่อสถานการณ์  ให้ประธานกรรมการตามข้อ 12 มีอ านาจอนุมัติโครงการหรือกิจกรรมเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขกรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ

ได้ตามความจ าเป็นไดไ้ม่เกิน 100,000 บาทต่อโครงการ
โดยให้ถือว่าเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติตามประกาศนี้ด้วย 

แล้วรายงานผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ”



การอนุมัติ แผนงาน โครงการ กิจกรรม เป็นอ านาจของ
กรรมการ หรืออนุกรรมการ ......ข้อควรพิจารณา

เป็นหน่วยงานที่มีสิทธิขอรับงบหรือไม่ และ มีศักยภาพในการด าเนินงาน 
(ตามบทนิยาม)

กิจกรรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ “สนับสนุนบริการสาธารณสุข”
(มีประกาศก าหนดไว้แล้ว)

กิจกรรมสอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่  
(อ านาจกรรมการ) 

ค่าใช้จ่ายมีความสอดคล้องและเหมาะสมกับการด าเนินงาน
(อ านาจกรรมการ)
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การจัดบริการระยะยาวส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง
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25

รวม 15.83%

47.491 ล้านคน

12.582 ล้านคน

5.145 ล้านคน

ที่มา : ส านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 6 พฤศจิกายน 2562
หมายเหตุ : ไม่รวม ผู้ท่ียังไม่ลงทะเบียนสิทธิ 

2564

10.10

0 - 9 ปี 10-29 ปี 30 - 39 ปี 40 - 49 ปี 50 - 59 ปี

20.00 7.82 10.10 10.60 12.90

ไม่พบ 5.46 6.00 4.77 2.51 0.54

0.50 1.05 0.76 0.98 1.71 2.39
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การออกแบบระบบบริหารงบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (เริ่ม ปีงบประมาณ ๒๕๕๙)



N
a
tio

n
a
l H

e
a
lth

 S
e
cu

rity
 O

ffice
 –

N
H

S
O

 –
w

w
w

.n
h
so

.g
o
.th

ปีงบ ๒๕๕๙
เริ่มด าเนินการ 

ขยายสิทธ์ิครอบคลุม
“ผู้สูงอายุ และ
ผู้มีภาวะพึ่งพิง

ทุกอายุ ทุกสิทธิ”์

ปีงบ๒๕๖๓

-ด าเนินงานในพื้นที่ กปท. ที่สมัครใจ
-งบหกพันบาท/คน/ปี (จัดสรร กปท.ห้าพัน 

หน่วยบริการประจ าค่าคัดกรองหนึ่งพัน)
-ครอบคลุมผู้สูงอายุสิทธิ UC
-บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ มี CM เป็น

ผู้จัดการ Care Plan และ CG เป็นผู้ดูแล

ขยายสิทธิ
ปีงบ๒๕๖๔
ปรับการจัดงบ

ปรับเปลี่ยนการจัดงบ
“จัดสรรงบประมาณ 
กปท. เป็นหกพันบาท 

ไม่จัดสรรให้หน่วย
บริการประจ า”

พัฒนาการ การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

๑.ประเมินก่อนให้บริการและวางแผนการดูแล Care Plan
๒.ให้บริการระยะยาวโดยทีมบุคลากรสาธารณสุข (ทีมหมอครอบครัว)กิจกรรมตาม Care plan
๓.บริการดูแลที่บ้าน/ชุมชน ให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือผู้ดูแล โดยผู้ช่วยผู้ดูแล Caregiver หรือ
เครือข่ายจิตอาสา
๔.จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ (อุปกรณ์บางอย่างอาจได้รับสนับสนุนจากกองทุนฟื้นฟูจังหวัด)
๕.ประเมินผลการดูแลและปรับแผนการดูแล

สิทธิ

ประโยชน์ 

สปสช. 
“ปรับประกาศฯ กปท.ให้ 
อนุกรรมการฯ อนุมัติงบ 

LTC”

ปีงบ ๒๕๖๒
เริ่มด าเนินการ 
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1. ประกาศคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดสิทธิเพื่อการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนผู้สูงอายุฯ พ.ศ. 
๒๕๖๑ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีสิทธิได้รับการดูแล 

2. ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบฯ ก าหนดหน่วยงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ๗ หน่วยงาน ได้แก่ มท. พม. สธ. ศธ. แรงงาน สปสช. อปท.

3. ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจ ก าหนดหน้าที่ของ อปท. ในการดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะพึ่งพิง
4. ประกาศฯ เรื่องหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขใน

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ก าหนดกรอบการบริหารและงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน
5. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเบิกคา่ใช้จ่าย พ.ศ. 

๒๕๖๒  อบต. เทศบาล จัดให้มีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในการดูแล สอดคล้องตามประกาศกระจายอ านาจ ข้อ 3
6. ประกาศฯ เรื่องหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๒ สามารถสนับสนุนกายอุปกรณ์ 

หรือ อุปกรณ์ บางอย่างได้ เช่น ที่นอนลม เตียง เครื่องดูดเสมหะ ฯ
7. ประกาศฯ เรื่องหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขใน

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ขยายขอบเขตการด าเนิน LTC ครอบคลุมทุกสิทธิ ทุกกลุ่มอายุ
8. ประกาศการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ประกาศใช้เป็นรายปี ตั้งแต่ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๕

กฎ ระเบียบ นโยบาย มติ ที่เกี่ยวข้องหรือสนับสนนุการด าเนินงาน LTC
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สาระส าคัญของประกาศกองทนุหลกัประกันสุขภาพฯทอ้งถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๑การบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาว
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC)

• ใช้เงินตามข้อ ๗ วรรคสอง
• พจิารณาอนุมัติโดยอนุกรรมการ LTC
• ประกาศฯ ฉบับที่ ๒ เริ่มปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ให้ดูแล

ได้ทุกกลุ่มอายุ และทุกสิทธิ
• การอนุมัติโครงการเพื่อจัดบริการให้อนุมัติเป็นรายปี

(๑๒เดือน)/คน
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(กิจกรรม รูปแบบการให้ บริการ และความถี่ในการ ให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ)
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แบบ Care  Plan เสนอขอรับการสนับสนุนงบฯ
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ปี
งบประมาณ

งบประมาณ
(ลบ.)

เป้าหมาย
(คน)

2559 600.00 100,000

2560 900.00 150,000

2561 1,159.20 193,200

2562 916.80 152,800

2563 975.556 162,593

2564 838.0260 139,671

2565 990.1080 165,018

กลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ทุกคน
2.ตามประกาศ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2562 ก าหนดให้ดูแลคนไทยทุกกลุ่มอายุ และ ทุกสิทธิ์

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์โดยเช่ือมโยงกับบริการทางสงัคม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

ระบบการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพงิภายใต้ระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ

ระบบบริหารจัดการ ปี 2565 
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ความเป็นมาของ..อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
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▪ บทบาทหน้าที่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
▪ จ านวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
▪ การปฏิบัติงาน ค่าอบแทน
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บทบาทหน้าที่อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน

หลักเกณฑ์ : อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ช่วย อปท. ในการดแูลผูสู้งอายุทีม่ีภาวะพึง่พิง ภายใต้
การก ากับดูแลของบุคลากรวชิาชีพด้านสุขภาพทีไ่ด้รับมอบหมายจาก อปท.

1. ช่วยดูแลสุขภาพ สุขภาพพื้นฐาน การฟื้นฟู กายภาพบ าบัด
2. ช่วยเหลือดูแลกิจวัตรประจ าวัน
3. ให้บริการด้านสุขภาพขัน้พื้นฐานภายใต้การก ากับของบคุลากรวชิาชีพด้านสุขภาพ
4. การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเบื้องต้นกับครอบครัว
5. การประสานความช่วยเหลือกบัหนว่ยงานต่างๆ
6. การประเมินปัญหา/การส่งต่อ
7. การให้บริการตาม Care Plan
8. การดูแลตามเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด
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จ านวนอาสาสมัครบรบิาลท้องถิ่น การปฏิบัติงาน ค่าอบแทน

ประเภทอาสาสมัคร การปฏิบัติงาน
(ชม./วัน)

การปฏิบัติงาน
(วนั)

อัตราค่าตอบแทน
(เดือน)

ผ่านการฝึกอบรม 70 ชม 8 20 5,000 บาท
ผ่านการฝึกอบรม 70 + 50 ชม. 8 20 6,000 บาท

หมายเหตุ - กรณที างาน  20 วัน ให้ได้รับค่าตอบแทนตามสัดสว่นวันที่ปฏิบัติงาน
- กรณที างานไม่ครบ 8 ชม. / วัน แต่ไม่น้อยกว่า 4 ชม. ให้นับเป็นครึ่งวัน
- กรณีท างานตาม Care Plan แล้วลา ค่าตอบแทนคิดตามสัดส่วนวันทีป่ฏิบัติงาน/เดือน

• อปท. แห่งละ 2     คน
• หากจ านวนผู้สูงอายุ LTC น้อยกว่า 4 คน อาจจัดให้มีอาสาสมัครน้อยกว่า 2 คนก็เด้
• กรณี ผส. LTC เกินกว่า 8 คน + มีความจ าเป็น อาจจัดให้มีอาสาฯ มากกว่า 2 คน ก็ได้
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การบูรณาการงบประมาณกองทุนดูแลระยาว
ส าหรับผู้สูงอายุกับระเบียบอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน

ภายใต้การก ากับดูแลของ CM และ Care Plane

หน่วยบริการ และ ท้องถิ่น

สปสช. จัดสรรงบเหมาจ่ายให้หน่วยจัดบริการ สามารถ
น าไปจัดหาอุปกรณ์การแพทย์ ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ

ภายใต้ CM และ ท้องถิ่น

การจัดบริการ

งบประมาณ

การก ากับติดตาม

การคัดกรอง
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สาระส าคัญของประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพฯท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๑

สถานการณ์
ใหม่

องค์ความรู้มีน้อย  
สื่อสารไม่ชัด

ด าเนินชีวิต
แบบเดิม

ไม่ได้

การบริหารจัดการกองทุน กรณี การเกิดโรคระบาดและภัยพิบัติ
ในวันเริ่มต้น COVID  19
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ผลกระทบต่อการรับบริการ จัดบริการ
- ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่ได้  เหงา วิตก

- เสพข้อมูลหลายสื่อ  สับสน

- พฤติกรรมสุขภาพมีขีดจ ากัด

- หาแหล่งอาหารล าบาก ฯลฯ
สุขภาพดี

- เข้ารับบริการไม่ได้

- ขาดยา ขาดการให้ค าปรึกษา

- ไม่ทราบสถานะสุขภาพ 
มีโรค

- การจัดบริการที่บ้าน มีอุปสรรค ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

- ไม่ได้เตรียมระบบสื่อสาร เพ่ือการติดตามในสถานการณ์นี้

- เกิดความกังวลรูปแบบการให้บริการ กลัวติดเชื้อ
พึ่งพิง
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีการปรับเปล่ียนอะไรบ้าง ......... ????

ปรับกฎระเบียบโดยเฉพาะการเบิกจ่าย เช่น การเพิ่มรายการจ่าย 

กลุ่มสุขภาพดี .......  การให้ค าปรึกษา online tele-medicine

กลุ่มโรคเรื้อรัง...การรับยาร้านยา  อสม. ส่งยา  ส่งยาทางไปรณยี์

กลุ่มมีภาวะพ่ึงพิง....การดูแลผ่านระบบสื่อสารทางไกล 
Mediaแนะน า Home
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งบ กปท. หนุนเสริม  Covid 19
1. การป้องกันควบคุม ให้ความรู้ต่างๆ หรือกิจกรรมทั่วไปเน้นประชาชนทั่วไป แจกแมส เจล
2. การดูแลกลุ่มเฉพาะท่ีได้รับผลกระทบ เช่น การส่งยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ
3. การฉีดวัคซีน  สนับสนุนการเข้ารับบริการ การจัดบริการ เช่น รถรับส่ง จัดสถานที่ 
4. Case finding สนับสนุนการเข้ารับบริการ การค้นหาเชิงรุกในพื้นที่
5. Observer คนที่เดินทางจากพื้นท่ีเสี่ยง อยู่ในพื้นที่ตนเอง เช่น การติดตามของ อสม. หน่วยบริการ อาหาร
6. Quarantine กลุ่มเสี่ยงสูง ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อ หรือ กลับจากรักษา  มีการจัดสถานที่เฉพาะ 
7. Home isolation อยู่ที่บ้าน ATK บวก หรือยืนยันด้วย RT PCR แล้ว (ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว) กปท. ช่วยใน

ส่วนที่เบิกจาก สปสช.ไม่ได้ เช่น วัสดุอุปกรณ์ อาสาสมัคร
8. Community isolation มีสถานที่เฉพาะ(ระดับท้องถิ่น) ATK บวก หรือยืนยันด้วย RT PCR แล้ว (ผู้ป่วย

กลุ่มสีเขียว) กปท. ช่วยในส่วนที่เบิกจาก สปสช.ไม่ได้ เช่น วัสดุอุปกรณ์ อาสาสมัคร
9. โรงพยาบาลสนาม มีสถานที่เฉพาะจัดระดับอ าเภอหรือจังหวัด ATK บวก หรือยืนยันด้วย RT PCR แล้ว 

(ผู้ป่วยสีเขียว สีเหลือง) กปท. ช่วยในส่วนที่เบิกจาก สปสช.ไม่ได้ เช่น วัสดุอุปกรณ์ อาสาสมัคร
10.หน่วยบริการในระบบ (ผู้ป่วยสีเหลือง แดง) กปท. มีส่วนช่วยน้อย





ต้นแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
➢การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน(NCDs)
➢การส่งเสริมสุขภาพเด็ก
➢การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุคนพิการ 



สนับสนุนการควบคุมป้องกันโรค NCD 
เน้น เบาหวาน ความดัน

สนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพของเด็ก 
เน้น เด็กในศูนย์เด็ก

สนับสนุนการเขา้ถึงบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ 
เน้น ผู้สูงอายุภาวะพึงพิง

การแก้ปัญหาสุขภาพตามความจ าเป็นในพืน้ที่

เป้าหมายการด าเนนิงาน  กปท.
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กรอบการด าเนินงานโรคเบาหวาน ใน อปท.



การให้ความรู้ คัดกรองในชุมชน จัดท าระบบข้อมูล รถรับส่ง
โดย เครือข่าย องค์กร อสม. อสส. หน่วยบริการ

Day Care, ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย
โดย  หน่วยบริการ  โรงเรียนเบาหวาน เครือข่าย 

เยี่ยมแนะน าผู้ป่วย ส่งยาถึงบ้าน ติดตามการรับยา
โดย  เครือข่ายผู้ป่วย อสม. อสส. โรงเรียนเบาหวาน  

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน ถ่ายทอดประสบการณ์ผู้ปว่ย    
โดย  เครือข่ายผู้ป่วย  โรงเรียนเบาหวาน  หน่วยบริการ

Class

Camp

Club

Cop

4 C
for DM



1. โครงการรับส่งเด็กที่มีสายตาผิดปกติ
• กรณีผู้เสนอโครงการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

(รพ.สต.) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน) 
• กรณีผู้เสนอโครงการเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

(อปท.) 
2. โครงการสร้างเสริมสุขภาพฟันในเด็ก
3. โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
4. โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง



การดแูลผูส้งูอายุ คนพกิาร

สุขภาพดี

กลุ่มป่วย

กลุ่มเสี่ยง

• กลุ่มสขุภาพดี ท าโครงการส่งเสริมสขุภาพ ให้
ความรู้

• กลุ่มเส่ียง ท าโครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
• กลุ่มป่วย ท าโครงการส่งเข้ารบับริการ

จดักิจกรรมตามสถานะสขุภาพ

ใช้งบประมาณกองทนุต าบลในการค้นหา
จดัท าฐานข้อมลู และ การตรวจยืนยนัใน

ชุมชน

คดักรอง ค้นหา
• จดัท าโครงการถอดบทเรียน

แลกเปล่ียนเรียนรู้
• กรรมการออกติดตามโครงการ

ติดตาม ประเมินผล ถอดบทเรียน



๑.การให้ความรู้ คัดกรองในชุมชน จัดท าระบบข้อมูล 
โดย เครือข่าย องค์กร อสม. อสส. หน่วยบริการ

๒.Day Care, ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
โดย  หน่วยบริการ  เครือข่าย 

๓.เยี่ยมแนะน าผู้ป่วย ส่งยาถึงบ้าน ติดตามการรับยา
โดย  เครือข่ายผู้ป่วย อสม. อสส.  
๔.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน ถ่ายทอดประสบการณ์

โดย  เครือข่าย  หน่วยบริการ

ตัวอย่างกิจกรรมกองทุน อปท. เพ่ือหนุนเสริมกิจกรรมการป้องกันและดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ



กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด (กองทุนฟื้นฟู จังหวัด) 

2554
เริ่มด าเนินการ ร่วมกับ อบจ. 

(ผ่านรูปแบบ Matching Fund)
เน้นการ เข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการ 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน 

และผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ปัจจุบันมีกองทุนฟื้นฟูฯ

จ านวน 50 จังหวัด 
หรือคิดเป็นร้อยละ 65.78 
(อบจ.ทั้งหมด 76 จังหวัด)

จุดเด่น มีศูนย์ยืม/ศูนย์ซ่อมอุปกรณ์ 
การปรับสภาพแวดล้อม 
ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต



การด าเนนิงานและบรหิารกองทนุฟ้ืนฟฯู 

เงินจัดสรรจากกองทุน สปสช. + เงินสมทบจาก อบจ.

▪ การรับจ่ายเงิน การจัดท าบัญชี การเก็บรักษาเงิน การรายงานของกองทุนฯ เป็นไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้
▪ วิธีการรับ-จ่าย การเก็บรักษาเงิน ของหน่วยที่ได้รับเงินจากกองทุนฯ เป็นไปตามระเบียบของหน่วยงานนั้น ๆ ถือปฏิบัติ

อบจ. ด าเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี (ข้อ 6)

คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ

1) สนับสนุนเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับบริการฟื้นฟูและอุปกรณ์เครื่องช่วย
ความพิการ ค่าซ่อม ดัดแปลง เปลี่ยนช้ินส่วน และศูนย์ซ่อม 

2) สนับสนุนลักษณะโครงการหรือกิจกรรม ส าหรับองค์กรภาคีเครือข่ายร่วม  
ให้บริการฟื้นฟูฯ ในชุมชน การยืมอุปกรณ์ จัดหา ซ่อมแซม และพัฒนา
รูปแบบการดูแลช่วยเหลือและฟืน้ฟฯู

3) สนับสนุนองค์กรภาคีเครือข่ายในการจัดสภาพแวดล้อม
4) สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ

หน่วยบริการ/สถานบริการ /
หน่วยงานสาธารณสุข

อบจ./อปท./หน่วยงานอื่น

กลุ่มคนพิการ/ผู้สูงอายุ/
องค์กรอื่น

โดยมีกองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพ

คนพิการ 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่

อยู่ในระยะ
กึ่งเฉียบพลัน 
และผู้ที่มีภาวะ

พึ่งพิง”

แผนงาน โครงการ



4 ➢การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพท้องถ่ิน
➢การสร้างหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถ่ิน
➢แหล่งข้อมลู

อนาคตท้องถ่ินกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพ



ข้อเสนอ ของ ปปช. ต่อ คณะรัฐมนตรี และ ครม. มีมติดังนี้

• การอนุมัติโครงการต้องสอดคล้องกับกับแผนสุขภาพของท้องถ่ิน 
• ให้มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนงานโครงการ

ระบบการจัดสรรงบประมาณ

• ให้มีการจัดท าแผนงบประมาณ และ เผยแพร่ให้ทุกคนทราบ
• ให้ สปสช. ร่วมกับ มหาดไทยจัดการอบรมให้มีความรู้ในการบริหารจัดการกองทุน

การบริหารงบประมาณ

• มีการประชาสัมพันธ์โครงการและผลของโครงการ
• ให้มีระบบรายงานผล Online
• เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีบทบาทในการประเมินโครงการ

ติดตามและประเมินผล

ครม. มีมติ   เมื่อ ๑ กันยายน ๒๕๖๓ เห็นควรให้มีการปรับปรุง ดังนี้

ป.ป.ช. มีค าสั่ง ที่ ๖๕ / ๒๕๖๒ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อศึกษามาตรการป้องกันการทุจริตเกี่ยวกับงบประมาณงบเงินอุดหนุน 
ลว. ๒๑ ก.พ. ๒๕๖๒ มีหน้าที่ ศึกษา วิเคราะห์ เสนอแนวทางการแก้ไข ปัญหาทุจริตเงินอุดหนุน ๕ เรื่อง งาน กปท. เป็นหนึ่งใน ๕ เรื่อง



สรุปข้อสังเกตจากการตรวจ ของ สตง.

1. หลักการตรวจ ยึดตามระเบียบ คู่มือ หนังสือชี้แจงของ สปสช.
2. การตรวจที่กองทุนท้องถิ่น มีจุดส าคัญในการตรวจ

1) ค าสั่งแต่งตั้งกรรมการ
2) ค าสั่งมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นมาปฏิบัติหน้าที่ในกองทุน
3) เงินจาก สปสช.  เงินสมทบ
4) โครงการที่ได้รับอนุมัติ 

• วัตถุประสงค์
• รายละเอียดการจ่าย
• ความซ้ าซ้อน

5) การเบิกจ่ายเงินจากกองทุนให้ผู้มีสิทธิรับเงิน
• หลักฐานผู้มารับ
• หลักฐานการจ่าย ใบเสร็จ เอกสารการโอน
• การเบิกเงินตาม ข้อ ๑๐ (๔)

6) การใช้เงินของหน่วยรับเงิน รายละเอียดตาม
โครงการและระเบียบของหน่วยงานที่รับ

7) การรายงานผลเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ
• เอกสารสรุปการเงิน
• เอกสารสรุปผลงาน
• การใช้เงินมีเงินเหลือหรือไม่

8) การรายงานและท าบัญชีของกองทุน
• ยึดโปรแกรมที่ส่วนกลางก าหนดเป็นหลักฐาน

ประกอบตรวจ



ความท้าทาย การมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ ของท้องถิ่น ในอนาคต

1 คุ้มครองสิทธิ ด้วยกลไกการ  เป็นศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ   ศูนย์ ๕๐ (๕)

2 ลงทะเบียนสิทธิ ในท้องท้องถิ่นที่มีระบบทะเบียนประชาชน

3 ซื้อบริการ ปัจจุบัน โดยการมีกองทุนท้องถิ่น กปท.(เน้นงานส่งเสริมป้องกัน) LTC ฟื้นฟู
อนาคต เพ่ิมรายการบริการที่มีการจัดกิจกรรมบริการในชุมชน เช่น Palliative จิตเวช ฯ

4 จัดบริการ หลายท้องถิ่นมีหน่วยบริการ รองรับการถ่ายโอนหน่วยบริการ



https://obt.nhso.go.th/obt/home



THANK YOU
https://obt.nhso.go.th/obt/home


