
 
ที่ สปสช. ๕.๓๓/ว.๖๒๐ 
 

          ๔  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒ 
                          

เรื่อง    แจ้งการโอนเงินจัดสรรเหมาจ่ายรายหวั และเร่งการสมทบพรอ้มดำเนินงานโครงการ 

เรียน    นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพืน้ที่ ๗ ภาคใต้ตอนล่าง 

ส่ิงที่ส่งมาดว้ย ตารางการจัดสรรค่าบรกิารสรา้งเสริมสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑/๖๓   จำนวน  ๑  ชุด 

ตามที่ สำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดสรร 
ค่าเหมาจ่ายรายหัว (๔๕ บาท/ประชากร) ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๓ เข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ จำนวน ๕๒๖ กองทุน(ข้อมูลการจัดสรร ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒) เมื่อวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ เรียบร้อยแล้ว  
นั้น 

               ในการน้ี สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา ขอให้ท่านดำเนินการ ดังนี้  

๑.  กรุณาตรวจสอบการโอนเงิน และพิมพ์เอกสารการโอนเงินให้นายกองค์กปกครองส่วนท้องถิ่น 
ลงลายมือชื่อในแบบตอบรับให้สมบูรณ์ พร้อมออกใบเสร็จรับเงินให้ สปสช. (เก็บไว้ที่หน่วยงานเพ่ือ
รับการตรวจสอบต่อไป) 

๒. บันทึกข้อมูลการรับเงิน ประเภทเงินค่าบริการสาธารณสุขที่ไดร้ับจากสำนกังานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในเมนูการเงินของกองทุนฯ ในเว็บไซด์กองทุนสุขภาพตำบล 
(https://localfund.happynetwork.org/) ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 

๓. ดำเนินการสมทบเงินอุดหนุนตามสัดส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบันทึกลงรับสมทบใน
เว็บไซด์กองทุนสุขภาพตำบล (https://localfund.happynetwork.org/) ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 
๓๑ มีนาคม ๒๕๖๓ 

๔. เร่งรัดการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ และดำเนินการเบิกจ่ายตามขั้นตอนทางการเงิน (ออกใบเบิกเงินและ TOR จากระบบเท่านั้น) 
และโอนเงินสนับสนุนโครงการให้กับผู ้รับทุน โดยกองทุนฯ ควรสนับสนุนเงินแก่ผู ้ร ับทุนและ
ดำเนินการเบิกจ่ายไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๖๐ ของรายรับปี ๒๕๖๓ ในไตรมาส ๒ และไม่น้อยกว่าร้อย
ละ ๘๐ ของรายรับปี ๒๕๖๓ ในไตรมาส ๓ 

๕. กรณีกองทุนฯ ที่มีเงินคงเหลือจำนวนมาก ขอให้ท่านมีกลวิธีพิเศษเพื่อส่งเสริมการทำโครงการของ
หน่วยงาน กลุ่มหรือองค์กรประชาชนในพื้นที่ เช่น กิจกรรมพัฒนาโครงการด้านสุขภาพ และลงพื้นที่
สนับสนุนให้ผู้รับทุนสามารถเขียนโครงการได้ เป็นต้น 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
 (นายวริัตน์  เอือ้งพูลสวัสดิ์) 

ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เขต ๑๒ สงขลา 
กลุ่มภารกิจกลุ่มสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ 
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