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ภาพรวมเงิน UC ปี 61

ส่งเสริมป้องกัน**ผู้ป่วยในผู้ป่วยนอก

ส่งเสริมป้องกันระดับชาติ
(PP_nation)

ส่งเสริมป้องกันระดับเขต
PP_A (4บ./ปชก.)

ส่งเสริมป้องกันในหน่วยงานสาธารณสุข

(PP_Basic) (360บ.)

ส่งเสริมป้องกัน_ชุมชน**
45 บ./ปชก.

กองทุนฟื้นฟู
16บ./ปชก.

อบจ.
สมทบ 100%

อปท.
สมทบ 30-60%

กองทุนย่อย

กองทุนดูแล
ผู้สูงอายุ ฯ

ไต

ลอกต้อ



2549 อปท.น าร่อง 888 แห่ง

2552 อปท.ที่มีความพร้อม
2554 อปท.เต็มพื้นที่ผ่านการประเมิน

2557 ประกาศหลักเกณฑ์บริหาร
กองทุน (ให้ อปท.บริหาร)

2552 ประกาศหลักเกณฑ์บริหาร
กองทุน (ให้กลุ่มคนบริหาร)

ข้อแตกต่างระหว่าง ประกาศ 57 และ 52
1.อปท.ต้องเป็นผู้บริหารกองทุน ภายใต้
คณะกรรมการบริหารกองทุน
2.เงินเหลือส่งคืนกลับกองทุน (เดิมจะไม่ต้อง
ส่งคืนเป็นของผู้รับทุน)



ทิศทางการท างานแก้ปัญหาสุขภาพผ่านกองทุนสุขภาพต าบล
จากข้อมูล (Health Need Assessment)

คนไทยสูญเสียช่วงชีวิตที่อยู่อย่างมีความสุข ไปถึง 10.2 ล้านปี หรือ 10.2 ล้าน DALY

ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ
▪ บริโภคแอลกอฮอล์ 
▪ สูบบุหรี่ 
▪ ความดันโลหิตสูง 
▪ การไม่สวมหมวกนิรภัย
▪ ภาวะคอเลสเตอร์รอลสูง 
▪ การบริโภคผักไม่เพียงพอ
▪ ภาวะอ้วน น้ าหนักเกิน
▪ เพศสัมพันธุ์ที่ไม่ปลอดภัย

สถานการณ์โรคชายและหญิง
อันดับ 1 โรคมะเร็งทุกชนิด
อันดับ 2 โรคหัวใจและหลอดเลอืด
อันดับ 3 โรคหอบหืด COPD
อันดับ 4 โรคเบาหวาน
อันดับ 5 อุบัติเหตุ

แผนสุขภาพ

โครงการ



ตัวชี้วัดการด าเนินงานของกองทุนฯที่เข้มแข็ง

1. มีแผนการจัดการระบบสุขภาพและปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
ชุมชน

2. มีโครงการที่มีคุณภาพดี และสามารถลดปัญหาสุขภาพได้ชัดเจน

3. มีระบบติดตามประเมินผล
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สถานการณ์ระบบสุขภาพชุมชนจากการระดมความเห็นจากชุมชน

1.ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เหล้า บุหรี่ สารเสพติด เป็นต้น 
2.ความปลอดภัยในชุมชน อาชญากรรม อุบัติเหตุ
3.โรคเรื้อรัง  (เชิงรุกในชุมชน หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คัดกรองตาต้อกระจก ลดภาวะโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน )
4.โรคติดต่อ ( โรคไข้เลือดออก ฉี่หนู มาลาเรีย มือเท้าปาก)
5.อนามัยแม่และเด็ก เด็กเยาวชน ครอบครัว( ตย.โรงเรียนพ่อแม่ )
6.ผู้สูงอายุ (สนับสนุนศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผสส.)

7.อาหารและโภชนาการ( ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและพัฒนาการเด็ก)
8.สิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ  
9.กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง (พฤติกรรม อุบัติเหตุ สิ่งแวดล้อม)



แนวคิดท าแผนงาน/โครงการ

1.อยู่ไหน? : สถานการณ์เป็นอย่างไร (เด็กสูบบุหรี่ 50%)

2.ไปไหน?:จุดหมาย/เป้าหมายอยากเห็น (ลดเด็กสูบบุหรี่ลงเหลือ 20%)

3.ไปอย่างไร? :วิธีการส าคัญที่จะบรรลุเป้าหมาย (กิจกรรม/แนวทางท างาน)

4.ถึงหรือยัง? :การติดตามประเมินผล (มีโครงการอะไรบ้าง)



ต้องออกค าสั่งจากอปท.(หนังสือตราครุฑ) แต่งต้ัง 
จนท.รับผิดชอบงานกองทุน
✓กองสาธารณสุข/ส านักปลัด บริหารทั่วไป
✓กองคลัง พัสดุ รับผิดชอบงานบัญชี พัสดุ
✓ส านักปลัด งานแผนกองทุนและงบประมาณ
ตัวอย่างหนังสือแต่งตั้งในคู่มือแบบฟอร์มจากเว็บกองทุน
สุขภาพต าบล(www.localfund.happynetwork.org)

http://www.localfund.happynetwork.org/


ตัวอย่างค าสั่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง
แต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่



บทบาทที่แตกต่างกัน...อปท. - คณะกรรมการ

อปท. คณะกรรมการบริหารกองทนุ

- บริหารกองทุนฯภายใต้ความเห็นชอบของ
คณะกรรมการ

- รับผิดชอบงานธุรกรรม(เบิกเงนิ/จัดท าบญัชี
- รับผิดชอบงานธุรการ เช่น เชิญประชุม จัด

พัฒนาศักยภาพ
- ท าโครงการบริหารกองทุน 15%

มาจากการแต่งตั้งตามโครงสร้าง ประกาศฯ
อ านาจหน้าที่ตามข้อ 11 ประกาศ เช่น
- ออกระเบียบที่จ าเป็นต่อการบรหิารกองทุน
- ตั้งคณะอนุกรรมการ คณะท างาน
- เห็นชอบทางบัญชี รายงานทางการเงนิ
- ให้ความเห็นท าขอ้มูล แผนสุขภาพ
- ติดตามการท าโครงการ



ประกาศข้อ 7 หลักเกณฑ์การบริหารกองทุนฯ พ.ศ.2557

ก าหนดดังนี้

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่าย ตาม
แผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมทีค่ณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 

อนุมัติ ค่าใช้จ่าย
เงื่อนเวลาท างาน(ระยะเวลาท างาน ควร

เป็นไปตามปีงบประมาณ แต่ไม่ห้ามให้ท างานข้าม
ปีงบประมาณก็ได้ ส่งสรุปผลงาน เอกสารการเงิน 
ภายหลังเสร็จงาน 1 เดือน

คณะกรรมการมีอ านาจทางปกครอง/ออกค าสั่งทาง
ปกครอง(อนุมัต/ิไม่อนุมัต)ิ
-ประชุมต้องชอบด้วยกฎหมาย(มากกว่าครึ่งของ
จ านวนกรรมการ เช่น มี ก.ก. 15คน ต้องประชุม
อย่างน้อย 8 คน อนุมัติโครงการเสียงเกินกึ่งหนึ่ง)
-โครงการที่ท าก่อน คณะกรรมการอนุมัติ

ไม่ผ่านกรรมการ โครงการมิชอบ เป็นโมฆะ



การขอรับการสนับสนุนโครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ประเภท หน่วยงานที่ขอรับ ขอบเขตกิจกรรม เงื่อนไข

7(1) หน่วยบริการ(โรงพยาบาลอ าเภอ/รพ......)
สถานบริการ (รพ.สต. –คลินิกแพทย์เอกชน-รพ.เอกชน)
หน่วยงานสาธารณสุข (สนง.สาธารณสุขอ าเภอ กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม)

จัดบริการสาธารณสุขใน 5 กลุ่มวัย แม่และเด็ก 
เด็กก่อนวัยเรียน วัยเรียน ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ป้ อ ง กั น โ ร ค  ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพ และรักษาปฐมภูมิเชิงรุก

ให้สอดคล้องกับสภาพ
ของโครงการ

7(2) กลุ่มประชาชน(ชาวบ้าน 5 คนรวมกลุ่มไม่ต้องจด
ทะเบียน)/ชมรม/มูลนิธิ/หน่วยงานอื่น(วัด มัสยิด โรงเรียน 
กองการศึกษา กองช่าง)

กิ จกรรมสร้ า ง เสริ มสุ ขภาพและ
ป้องกันโรค

วัสดุที่มีลักษณะครุภัณฑ์ไม่
เกิน 5,000บาท/โครงการ

7(3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก /ศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุ/ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการหรือชื่ออื่น

ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ป้ อ ง กั น โ ร ค  ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพ และรักษาปฐมภูมิเชิงรุก

ไม่น้อยกว่า 15%ของรายรับปี
นั้น

7(4) ส านักเลขากองทุนฯ หรือ หน่วยงานและเจ้าหน้าที่รับการ
แต่งตั้ง

บริหารจัดการให้กองทุนมีประสิทธิภาพไม่เกิน 
15%ของรายรับปีนั้น

ครุภัณฑ์ไม่เกิน 20,000บาท/
รายการ

7(5) หน่วยงานใดก็ได้ที่มีความพร้อม(ตั้งงบไม่พอ)/แสดงมติ
การกันเงินและมอบอ านาจการเบิกจ่ายให้นายก อปท.

บรรเทาปัญหาสาธารณสุขเบื้องต้น
จากภัยพิบัติหรือโรคระบาด

กันไว้ 5-10% หรือตาม
สถานการณ์ หรือโอนให้
หน่วยงานที่ท าโครงการเลย



หลักการพิจารณาโครงการ
✓ สอดคล้องวัตถุประสงค(์ไม่สร้างรายได้ นันทนาการ ศาสนา ประเพณ)ี 
✓ ไม่ซ้ าซ้อนงบปกติ (ควบคุมโรคติดต่อ ไข้เลือดออก) ค่าใช้จ่ายต้องเหมาะสม 
คุ้มค่า (ไม่ฟุ่มเฟือย) กรณีศึกษา 
 แจกของรางวัลถ้วนหน้า (แจกผ้าขาวม้าในกิจกรรมขลิบอวัยวะ /ผ้าถุง

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก(ให้เหตุผลว่าเป็นอุปกรณ์เพื่อความสะอาดได้)

 ประกวดมอบรางวัล (มอบโล่รางวัล ประกาศนียบัตรได้)

 ทัศนศึกษาดูงานอย่างเดียว/ซื้อเสื้อแจก คณะกรรมการ

 อบรมพัฒนาศักยภาพอย่างเดียว( อบรม อสม.)

 จัดงานสร้างกระแสครั้งเดียวจบ เช่น จัดแรลลี่จักรยาน วิ่งมาลาทอน เป็นต้น

 แข่งขันกีฬาแบบครั้งเดียวจบ เช่น กีฬานักเรียน เด็กเล็ก คนสูงอายุ



ความเข้าใจคลาดเคลื่อนของ คณะกรรมการและ อปท.

• กองทุนฯจะสนับสนุนงบประมาณด าเนินโครงการแก่ผู้รับทุน ต้องใช้ระเบียบองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ้างอิงทุกประเด็นกับผู้รับทุน (ไม่จริง) ใช้ประกาศกองทุนฯ ปี 2557 
เป็นส าคัญ เนื่อง สปสช.มีระเบียบกองทุนของหน่วยงาน 
• เมื่อคณะกรรมการกองทุนฯอนุมัติและโอนเงินยังหน่วยงานรับทุนแล้ว  การให้ได้มาหรือน า

เงินไปใช้ให้เป็นไปตามระเบียบหน่วยงานรับทุน เช่น ในโครงการมีการจัดซื้อของ การ
ด าเนินการจัดซื้อต้องเป็นไปตามระเบียบของหน่วยงานที่รับทุน
• 7(4) การซื้อครุภัณฑ์ส าหรับบริหารกองทุน ต้องใช้ระเบียบของ อปท.โดยอนุโลม
• 7(4) หากมีกิจกรรมจ้างลูกจ้างกองทุนฯ  และการให้ได้มาซึ่งลูกจ้าง เช่น การคัดเลือก 

หรือการจัดจ้าง ก็น าเอาระเบียบของ อปท.มาใช้โดยอนุโลม



✓กลุ่มบุคคลที่ขอรับทุนตาม 7(2) ไม่ต้องจดทะเบียนเป็นชมรม หรือนิติบุคคลก็ได้
เงินกองทุนสุขภาพต าบล ใช้ได้กับบุคคลบัตรทองเท่านั้น ไม่จริง ท าโครงการกับทุกสิทธิ
✓ผู้มาร่วมโครงการเป็นบุคคลนอกพื้นที่จ าเป็น เช่น มาเรียน มาติดคุก หรือมาพักอาศัย แม้จะ
มีทะเบียนบ้านอยู่ที่อื่นย่อมท าได้ ยกเว้น การจัด event ซึ่งเล็งเห็นผลแล้วว่า มีบุคคลนอกพื้นที่
มาร่วมแน่นอน ต้องคืนเงินส าหรับการใช้จ่ายกับบุคคลนอกพื้นที่

✓สามารถมีได้และเขียนไว้ในโครงการค่าตอบแทนนอกเวลาบุคคลภายนอกได้ (อสม.ก็มีได้)
เข้าใจผิดว่า หน่วยบริการ(รพ.ชุมชน) สถานบริการ(รพ.สต. คลินิกเอกชน)หน่วยงาน
สาธารณสุข(กอง สธ. และ สสอ.) ค่าครุภัณฑ์ต้องไม่เกิน 20,000 บาท(ไม่จ ากัด)

✓กองทุนควรจัดท าแผนสุขภาพชุมชน เป็นของกองทุนและสามารถปรับได้เสมอ

ความเข้าใจถูกต้องและคลาดเคลื่อนของ คณะกรรมการและ อปท.



ปลัด อปท.เข้าใจผิด แผนสุขภาพชุมชนของกองทุนฯทั้งหมดต้องน าเข้าไปในเทศบัญญติ ไม่
จริง เอาเฉพาะกิจกรรมหรือโครงการที่หน่วยงานของ อปท.รับทุนจากกองทุนมาเข้าบัญญัติไว้
ในแผน อปท.

✓โครงการบริหาร 15 % สามารถใช้กับบุคคลภายนอกได้ แต่ต้องเป็นไปเพื่อการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหารกองทุนฯ เช่น กรณี ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต้องไปเข้าร่วมการเขียน
โครงการ แกนน าอาสาญาลันนันบารูร่วมการเขียนโครงการ ที่จ าเป็นต่อการพัฒนา
ประสิทธิภาพกองทุนได้ โดยเขียนเป็นกิจกรรมในโครงการ ย่อมเบิกเงินบริหารได้

✓งบบริหาร 15% ใช้บริหารกองทุน LTCด้วย เช่น ประชุมคณะอนุกรรมการ LTC- และอื่นๆที่
จ าเป็น

ความเข้าใจถูกต้องและคลาดเคลื่อนของ คณะกรรมการและ อปท.



ค่าใช้จ่ายตามกิจกรรม
• ค่าอาหารกลางวัน และเครื่องดื่ม

• ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม

• ค่าตอบแทนค่าวิทยากร

• ค่าใช้สอย เช่น ค่าเช่าสถานที ่เครื่องเสียง เป็นต้น

• ค่าพาหนะหรือชดเชยน้ ามันเชือ้เพลงิ

• ค่าวัสดุและครุภัณฑ์

• ค่าจ้างเหมา(พ่นยุง)……..

• ค่าตอบแทนนอกเวลา

ประชุมอบรม ลงปฏิบัตการพื้นที่

✓ ✓(ทั้งวัน)

✓ ✓

✓ (-)

✓(ถ้าม)ี (-)

(-) ✓

✓ ✓

(-) ✓

(-) ✓

แนบก าหนดการ



ชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับขอสนับสนุนเงินกองทุนสุขภาพต าบล : กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด



ชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับขอสนับสนุนเงินกองทุนสุขภาพต าบล : กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน





ชุดสิทธิประโยชน์ส าหรบัขอสนับสนนุเงนิกองทุนสุขภาพต าบล : กลุ่มวัยท างาน



ชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับขอสนับสนุนเงินกองทุนสุขภาพต าบล : ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง



ชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับขอสนับสนุนเงินกองทุนสุขภาพต าบล : กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ



ชุดสิทธิประโยชน์เพื่อรับการสนบัสนุนเงนิจากกองทุนสุขภาพต าบล : กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเสีย่ง





โปรแกรมบริหารกองทุนสุขภาพต าบล ช่วยให้ผู้รับทุนพัฒนาโครงการเองได้

Module แผนสุขภาพ 10 
ประเด็น

สถานการณ์สุขภาพ
วัตถุประสงค์
เป้าหมาย
วิธีการส าคัญ
งบประมาณ
โครงการที่ควรท า(พัฒนา)
โครงการที่ด าเนินการแล้ว

จัดการสมาชิกผู้รับทุน

Module 
พัฒนาโครงการ

หลักการและที่มาของปัญหา
วัตถุประสงค์
เป้าหมาย
กิจกรรม และรายละเอียด
งบประมาณ
ผลที่คาดว่าจะได้รับ

Module 
ติดตามโครงการพิมพ์เอกสารโครงการ

เสนอคณะกรรมการ
พิจารณา

ด าเนินโครงการ

บันทึกกิจกรรม

รูปภาพและเอกสาร
การเงิน

เอกสารสรุปโครงการ



การบริหารกองทุนสุขภาพต าบล
7(1)= จัดบริการสาธารณสุข
ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และรักษา
เชิงรุก

7(2)= กิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ และป้องกันโรค
(วัสดุที่มีลักษณะครุภัณฑ์ ไม่เกิน 5,000 บาท)

7(3)= กิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล
ปฐมภูมิเชิงรุก

7(4)= บริหารจัดการกองทุน

7(5)= ภัยพิบัติ ฉุกเฉิน โรคระบาด

รพ.ชุมชน รพ.สต. สนง.สาธารณสุข
อ าเภอ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ศูนย์บริการสาธารณสุข

กลุ่ม ชมรม องค์กรประชาชน 
และชาวบ้าน 5 คน (ไม่ต้องจดทะเบียน)

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ศูนย์พัฒนาครอบครัว
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และคน
พิการ

ผู้รับผิดชอบงานกองทุน ประจ า อปท.

หน่วยงานหรือกลุ่มองค์กรใดก็ได้

โอนตัดขาดเข้าบัญชี

โอนตัดขาดเข้าบัญชี

โอนตัดขาดเข้าบัญชี

โอนตัดขาดเข้าบัญชี

เบิกเงินจากบัญชีกองทุน 
จ่ายเช็คให้เลขานุการ  

ตามที่จัดกิจกรรมแต่ละ
ครั้ง

ภายใน ม.ค- ก.พ. 61



เอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินกองทุนสุขภาพต าบล

1. โครงการ  (เขียนหรือพิมพ์จากเว็บไซต์ก็ได้)

2. บันทึกข้อตกลง (TOR :term of reference) กองทุน-ผู้รับทุนจากเว็บไซต์

3. เอกสารสรุปผลการประชุม(เน้นวาระการอนุมัติโครงการว่ามีกี่โครงการที่
อนุมัติ จ านวนเงินที่อนุมัติ)

4. ใบเบิกเงิน(ฏีกา) ท าจากระบบเว็บไซต์
***โครงการบริหารกองทุน ฯ 15% ใช้โครงการและใบเบิกเงินออกมาแต่ละครั้งที่ประชุม 



แผนที่กองทุนสุขภาพต าบล เขต 12



สถานการณ์การบริหารการเงินกองทุนสุขภาพต าบล ปี 61 เขต 12 สงขลา



เปรียบเทียบการเบิกเงินกองทุนสุขภาพต าบลเขต 12 สงขลา ปี 60-61



* ข้อมูล ณ 24 ก.ค.61

การเบิกเงินสะสมกองทุนสุขภาพต าบลเขต 12 สงขลา ปี 60-61



Timeline การท างานกองทุนสุขภาพต าบล ปี 62
ระยะเวลา กิจกรรม
1-31 พ.ค.61 ป้อนข้อมูลประชากรทุกสิทธิ์ (1 เม.ย.2561) และเงินสมทบตามขนาด อปท.ในโปรแกรม

มิ.ย. 61 จัดท าแผนสุขภาพกองทุน ปี 62 (เลือก10 ประเด็นตามความต้องการในโปรแกรมฯ) ใช้งบบริหาร ปี 61

มิ.ย.-ก.ย. 61 จัดท ำแผนสุขภำพและป้อนโครงกำรทั้งหมด ใช้เงิน ปี 62 เพื่อให้พี่เลี้ยงแนะน ำ
7.1) รพ.สต./รพช./กองสาธารณสุขอ าเภอ 7.2) กลุ่มชาวบ้าน หน่วยงานอื่น
7.3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 7.4) โครงการบริหารกองทุนฯปี 62
7.5) โครงการเผชิญภัยพิบัติและโรคระบาด เมื่อป้อนเสร็จแล้วแจ้งพี่เลี้ยงให้แจ้งเขตโอนเงิน

ส.ค.61 อปท.น ารายละเอียดเงินสมทบเข้าสภา อปท.เพ่ืออนุมัติและสมทบเข้ากองทุนภายใน ไตรมาสแรก 62

ต.ค.-ธ.ค. 61 • สปสช.โอนเงินจัดสรร อปท.ที่ป้อนโครงการใช้เงินทั้งหมด 62 เข้าระบบโปรแกรมแล้วเท่านั้น (พี่เลี้ยง
ไฟเขียว)

• กองทุนสุขภาพต าบลประชุมคณะกรรมการครั้งที่ 1 อนุมัติแผน/โครงการ ฎีกาให้ผู้รับทุนภายใน ธ.ค.
• อปท.โอนเงินสมทบเข้ากองทุนสุขภาพต าบล ภายใน ธ.ค.

ไม่จัดสรร กรณี ⚫ไม่สมทบปี 61 ⚫เงินสะสมเกิน 2 เท่ารายรับ ⚫ไม่ป้อนโครงการปี 62 (ทั้งหมด)


