
  

 
สาระส าคัญกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ (ตามประกาศหลักเกณฑ์ใหม่) 

สาระส าคัญของ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ ปี 2561  
- ประกาศจ านวนทั้งหมด 26 ข้อ 
- เอกสารแนบท้ายประกาศ 3 หมวด 8 ข้อ 

หมวดที่ 1 การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชี และรายงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

   ข้อ 1 การรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุน 
   ข้อ 2 การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
   ข้อ 3 การจัดท าบัญชี และรายงานของกองทุน  

หมวดที่ 2 การก ากับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ข้อ 4 กรณีหน่วยงานรัฐ 
 ข้อ 5 กรณีกลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
หมวดที่ 3  ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติ

หน้าที่ 
ข้อ 6 เงินกองทุนฯ ให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนการประชุม (อัตราการจ่าย) 
ข้อ 7 เงินกองทุนฯ ให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนการประชุม (เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น) 
ข้อ 8 เงินกองทุนฯ ให้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการฯ 

- ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 เป็นต้นไป เว้นแต่ ข้อ 8 ให้ใช้บังคับตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป  (ข้อ 8 ว่าด้วยเรื่องการสมทบงบประมาณของ อปท. ซึ่งได้
ด าเนินการตั้งงบฯ ก่อนประกาศจะบังคับใช้ ดังนั้น จึงให้ อปท. เริ่มใช้เกณฑ์ใหม่ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2563 เป็นต้นไป) 

การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
อปท. ด าเนินงาน โดย 
- บริหารจัดการกองทุนภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน 
- รับผิดชอบงานธุรการกองทุน 
- รับผิดชอบการเบิกจ่ายเงิน จัดท าบัญชีกองทุน และรายงานผลการปฏิบัติงาน 
- แต่งตั้งพนักงานในองค์กรมาปฏิบัติหน้าที่ในกองทุน 
- บริหารเงินพัฒนากองทุน 15% - 20% 
คณะกรรมการกองทุน 
- มาจากการแต่งตั้งตามโครงสร้างประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ ปี พ.ศ.2561 ข้อ 

12 
- มีอ านาจหน้าที่ตามข้อ 16,17,18 ของประกาศ อนุมัติแผนการเงิน/อนุมัติโครงการหรือ

กิจกรรม 
- ออกระเบียบที่จ าเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน 
- แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ/คณะท างาน ควบคุมก ากับดูแล เรื่องการเงินการจ่ายเงิน การเก็บ

รักษาเงิน การบัญชี 
- เห็นชอบสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการเงินต่างๆ 
 
 
 



  

ขั้นตอนการพิจารณาโครงการ และการเบิกจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ตามประกาศคณะกรรมการคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์

เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ได้ก าหนดให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ สามารถใช้จ่าย
เพ่ือสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ในการส่งเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดย
เน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต และสามารถสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กร
ประชาชน หรือหน่วยงานอื่นๆ ในพ้ืนที่ ได้ด าเนินงานตามแผนงานหรือโครงการ หรือกิจกรรม เพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพื้นท่ีและสนับสนุนในเรื่อง
กิจกรรมอื่นๆ ตามประกาศดังกล่าว 

ในการด าเนินการดังกล่าวจะมีขั้นตอนในการเสนอโครงการและเบิกจ่ายเงินไปด าเนินการ
โครงการ ซึ่งในประกาศดังกล่าวได้ก าหนดให้คณะกรรมการกองทุนเป็นผู้อนุมัติแผนงานโครงการ
หรือกิจกรรม และก าหนดให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้สั่งจ่ายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพตามวัตถุประสงค์ของกองทุน ทั้งนี้ภายใต้แผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมที่
คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการในการเสนอโครงการและเบิกจ่ายเงินให้แก่
หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงาน
อ่ืนในพื้นท่ี ซึ่งต่อไปนี้จะเรียกว่า “หน่วยที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ” เป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงแจ้งแนะน าแนวทางปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
1. ขั้นตอนการเสนอโครงการ 

- ในการเสนอโครงการกองทุนแต่ละกองทุนอาจมีการก าหนดระยะเวลาที่เสนอโครงการแตกต่าง
กัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการกองทุนแต่ละแห่ง 

- เมื่อหน่วยงานที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณมีความประสงค์จะขอรับการสนับสนุน
งบประมาณไปด าเนินโครงการตามวัตถุประสงค์และหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ ให้จัดท าโครงการตามรูปแบบที่กองทุนก าหนดเสนอไปยังกองทุน โดย
จัดท าหนังสือน าส่งถึง นายก อบต./เทศบาล ในฐานะประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

- เจ้าหน้าที่ อบต./เทศบาล ที่นายกแต่งตั้งให้รับผิดชอบงานธุรการกองทุน ลงรับหนังสือดังกล่าว 
เสนอนายก อบต./เทศบาล ในฐานะประธานกรรมการกองทุนทราบ เพื่อรวบรวมเรื่องน าเสนอเข้าท่ี
ประชุมคณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติโครงการ (ในกรณีบางกองทุนอาจมีคณะท างาน
กลั่นกรองโครงการก่อนน าเสนอเข้าที่ประชุม) 

- เมื่อมีการจัดประชุมพิจารณาโครงการคณะกรรมการกองทุนจะต้องพิจารณาโครงการที่เสนอ 
โดยให้ถูกต้องและเป็นไปตามหลักเกณฑ์ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ 

- ในการพิจารณาโครงการหากด าเนินการแล้วเสร็จให้แจ้ง “หน่วยที่ขอรับการสนับสนุน
งบประมาณ” ให้ทราบว่าโครงการที่เสนอได้รับการอนุมัติหรือไม่อนุมัติ หรือปรับลดงบประมาณ 
หรือให้แก้ไขโครงการ และให้แจ้งโครงการที่ได้รับการอนุมัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับ
ทราบ เพื่อประสานงานในการเตรียมเบิกจ่ายเงินสนับสนุนเมื่อ “หน่วยที่ขอรับการสนับสนุน
งบประมาณ” ขอเบิกจ่ายเงิน 

  2. พิจารณาหลักการและเหตุผล  
- ข้อมูล สภาพปัญหา 
- เหตุผลที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 



  

- เป็นไปตามเง่ือนไขของประกาศฯ หรือไม่ 
  3. พิจารณาค่าใช้จ่ายของกิจกรรม (ค่าใช้จ่ายกิจกรรมเหมาะสมถูกต้องตามระเบียบเบิกจ่ายหรือไม่)  

- จ าเป็น เหมาะสม ประหยัด 
- มีระเบียบ กฎหมาย หนังสือสั่งการให้เบิกจ่ายหรือไม่ (หน่วยงานราชการ) 
- ซ้ าซ้อนกับงบประมาณอ่ืนๆ หรือไม่ 
- งบประมาณสูงเกินความจ าเป็นหรือไม่ 

  4. ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงิน  
- เมื่อ “หน่วยที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ” จะด าเนินโครงการให้จัดท าหนังสือขอเบิกเงิน 
น าส่งถึง นายก อบต./เทศบาล ในฐานะประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จนท.อบต./เทศบาล ที่นายกแต่งตั้งรับผิดชอบงานธุรการ/งานการเงิน ใน
ฐานะประธานกรรมการกองทุนทราบฯ พิจารณาสั่งการ 
- กรณีมีงบประมาณท่ีจะด าเนินการเบิกจ่ายได้แล้ว ให้ อบต./เทศบาล แจ้ง “หน่วยที่ขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณ” มาจัดท าบันทึกข้อตกลงตามแบบที่ก าหนด 
- จนท.อบต./เทศบาล ที่นายกแต่งตั้งท่ีรับผิดชอบงานธุรการกองทุนรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดเสนอหนังสือส่งผ่านตามล าดับชั้น ตามแนวทางในการปฏิบัติงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
- จนท.อบต./เทศบาล ที่นายกแต่งตั้งท่ีรับผิดชอบงานธุรการ/งานการเงิน กองทุน ตรวจสอบ
เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนและหลักเกณฑ์ที่ก าหนดตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ 
- เมื่อเอกสารต่างๆ ถูกต้องให้จัดท าฎีกาตามรูปแบบที่ก าหนดเสนอผ่านเจ้าหน้าที่ อปท. ที่
เกี่ยวข้องตามล าดับชั้น ผ่านหัวหน้าส่วน/ผอ.กองคลัง/ผู้ตรวจฎีกา (ผู้ที่ได้รับแต่งตั้ง) ปลัด อปท. 
จนถึงผู้บริหารสูงสุดอนุมัติ ตามรูปแบบฏีกาของ สปสช. 
- จนท. การเงินของ อปท. เสนอเช็คให้ผู้มีอ านาจถอนเบิกเงินเพ่ือน าจ่ายให้แก่ “หน่วยที่ขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณ” และเม่ือจ่ายเงินแล้วให้ผู้รับเงินออกหลักฐานการจ่ายเงินเป็น
ใบเสร็จรับเงิน ในส าคัญรับเงิน ตามแบบท่ี สปสช. ก าหนด หรือหลักฐานการรับเงินอย่างอ่ืน
ตามหลักเกณฑ์ ที่ประกาศฯ ก าหนด และด าเนินการในเรื่องการบันทึกบัญชี หรือการรายงาน
เรื่องต่างๆ ที่เก่ียวข้องตามแนวทางตามที่ประกาศก าหนดต่อไป 

หัวข้อเรื่อง แนวทาง การด าเนินงานการบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ( LTC) อย่างมีประสิทธิภาพ 
 หลักเกณฑ์ แนวทางการบริหารงานฯ (LTC) อย่างมีประสิทธิภาพ 
หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
1. กระทรวงสาธารณสุข 
2. สปสช. 
3. หน่วยบริการ/สถานบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
4. กองทุนหลักประกันสุขภาพ (อบต./เทศบาล/คณะกรรมการกองทุน/คณะอนุกรรมการ LTC 
5. CM/CG 
6. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
7. อ่ืนๆ 
ขั้นตอนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ขั้นที่ 1 การเตรียมความพร้อมและเข้าด าเนินงาน LTC 
1. อปท. ท าหนังสือแสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงานการดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 



  

2. หน่วยบริการในพื้นที่เป้าหมายส่งข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุที่คะแนน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 ที่
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม (ตามแบบฟอร์ม LTC) ให้กับ สปสช. เขต เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
และส่งให้กับ สปสช. ส่วนกลาง เพื่อจัดสรรงบประมาณ เข้าบัญชี 
3. เปิดบัญชีเงินฝากกับ ธกส. ชื่อ “บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ (อบต./เทศบาล) เพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” แยกออกจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
4. คณะกรรมการกองทุน แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ขั้นที่ 2 ขั้นตอนการเสนอ Care Plan และการพิจารณา 
1. หน่วยบริการ/สถานบริการ/ศูนย์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
- จัดท าข้อเสนอและโครงการการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
- CM จัดท า caer plan และจัดให้มี CG 

  - เสนอต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
  2. คณะอนุ LTC พิจารณา care plan 
  - พิจารณาอนุมัติโครงการ 
  - แผนการดูแลรายบุคคล  
  - ค่าใช้จ่ายตามแผนการดูแลรายบุคคล  

ขั้นที่ 3  ขั้นตอนการจัดสรรงบประมาณ (เหมาจ่าย 5,000 บาท/รายปี) และการเบิกจ่าย
งบประมาณสนับสนุน 
1. อปท. จัดท าข้อตกลงการจัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 
- หน่วยบริการ/สถานบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
2. เบิกจ่ายสนับสนุนงบประมาณให้กับหน่วยบริการ/สถานบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ตาม care plan ที่ อนุ LTC อนุมัติ 
- การเบิกจ่ายให้เป็นไปตามประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ พ.ศ.2561 
- หน่วยที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการตามระเบียบของหน่วยงาน 
ขั้นที่ 4 ขั้นติดตามประเมินผล 
- คณะอนุ LTC ติดตามประเมินผลการจัดบริการตาม care plan ของหน่วยบริการ/สถานบริการ/
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

  ขั้นที่ 5 ขั้นการรายงานผลการด าเนินงาน 
- หน่วยบริการ/สถานบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รายงานผลการด าเนินงานให้กับ
คณะกรรมการกองทุนฯ เพื่อแจ้ง สปสช. เขต จากนั้น สปสช. เขต รายงาน สปสช. ส่วนกลาง ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


