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กองทุุน

ทุนุหมุนุเวีียนที่่�จัดัตั้้�งขึ้้�นโดยอาศัยัอำนาจตามกฎหมายว่า่ด้ว้ยหลักัประกันัสุขุภาพ
แห่่งชาติิ และมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อช่่วยเหลืือหรืือสนัับสนุุนการจััดบริิการสาธารณะ
ตามอำนาจหน้้าที่่�ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ป้้องกัันโรค การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการรัักษาพยาบาลระดัับปฐมภููมิิเชิิงรุุกที่่�
จำเป็็นต่่อสุุขภาพและการดำรงชีีวิิต

กองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

กองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพระดัับจัังหวััดที่�องค์์การบริิหารส่่วน
จัังหวััดร่วมกับสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจััดต้ั้�งข้ึ้�น เพื่่�อเป็็นค่่าใช้้จ่่าย 
สนัับสนุุน ส่่งเสริิม และพััฒนาระบบบริิการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพ 
ของหน่่วยบริิการ สถานบริิการ องค์์กรและชุุมชน

GLOSSARY 
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ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

บุคุคลที่�ยังัไม่ผ่่า่นการประเมินิเป็น็คนพิกิาร แต่ม่ีีข้อจำกัดัในการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมใน
ชีีวิตประจำวััน เนื่่�องจากมีีความบกพร่่องทางการเห็็น การได้้ยิิน การเคลื่่�อนไหว 
การสื่่�อสาร จิิตใจ อารมณ์์ พฤติิกรรม สติิปััญญา การเรีียนรู้้� หรืือความบกพร่่องอื่่�น
ใด จากภาวะสุุขภาพอนามััย ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููหรืือช่่วยเหลืือให้้มีี
สมรรถภาพด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้ข้้อจำกััดดัังกล่่าวลดลงหรืือหมดไป

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคะแนนประเมิินความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันตามดััชนีี
บาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL index) เท่่ากัับหรืือน้้อยกว่่า 11 คะแนน ซึ่่�งแบ่่ง
ออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ตามความต้้องการการบริิการด้้านสาธารณสุุข ดัังนี้้� กลุ่่�มที่� 1 
เคลื่่�อนไหวได้้บ้า้งและอาจมีีปัญหาการกิิน หรืือการขัับถ่่าย แต่่ไม่่มีีภาวะสัับสนทาง
สมอง กลุ่่�มที่่� 2 เหมืือนกลุ่่�มที่่� 1 แต่่มีีภาวะสัับสนทางสมอง กลุ่่�มที่่� 3 เคลื่่�อนไหว
เองไม่่ได้้ และอาจมีีปััญหาการกิิน หรืือการขัับถ่่าย หรืือมีีอาการเจ็็บป่่วยรุุนแรง 
กลุ่่�มที่� 4 เหมืือนกลุ่่�มที่� 3 และมีีอาการเจ็บ็ป่่วยรุุนแรงหรืืออยู่่�ในระยะท้า้ยของชีีวิต

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและบุุคคลอื่่�นที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคะแนนประเมิินความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันตามดััชนีี
บาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL index) เท่่ากัับหรืือน้้อยกว่่า 11 คะแนน และ
บุุคคลอื่่�นท่ี่�มีีคะแนนประเมิินความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันตามดััชนีี
บาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL index) เท่่ากัับหรืือน้้อยกว่่า 11 คะแนน
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แบบประเมิินความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันตามดััชนีีบาร์์เธลเอดีี
แอล (Barthel ADL index)

การประเมินิเพื่่�อจำแนกกลุ่่�มผู้้�สูงอายุใุห้เ้หมาะสมกับการดำเนิินงานดููแลส่งเสริมิสุขุ
ภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุในระยะยาว ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายตามกลุ่่�มศัักยภาพ โดย
แบบประเมิินฯ มีีคะแนนเต็็ม 20 คะแนน ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้ผลการประเมิินเท่่ากัับหรืือ
น้้อยกว่่า 11 คะแนน ถืือเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

การบริิการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

การบริกิารตามชุดุสิทิธิปิระโยชน์ท์ี่่�เป็น็การให้บ้ริกิาร ณ ครัวัเรือืน หรือืที่่�ศูนูย์พ์ัฒันา
คุณุภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุุในชุมุชน หรืือที่่�หน่ว่ยบริกิาร หรืือที่่�สถานบริกิาร ที่่�ให้บ้ริกิาร
ดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยบุุคลากร
สาธารณสุุขหรืือผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (Care giver)

บุคุคลที่่�ผ่า่นการอบรมตามหลัักสูตูรที่่�คณะอนุกุรรมการพัฒันาระบบการดูแูลระยะ
ยาวสำหรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ หรือืคณะอนุกุรรมการอื่่�นภายใต้ค้ณะกรรมการ
หลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิหรือืสำนักังานหลัักประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิเห็น็ชอบ



5



6

TABLE OF
CONTENTS

02 	 อภิิธานศััพท์์

08 	 ที่่�มาและแนวคิิดสำคััญ 

09 	 การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นของไทย

11	 ภารกิิจหน้้าที่่�ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

12 	 การบููรณาการการทำงานของท้้องถิ่่�น
	 และงานด้้านสาธารณสุุข

14 	 ระบบหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�

20 	 กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น (กปท.)

30 	 กองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�จำเป็็นระดัับจัังหวััด

36	 กองทุุนดููแลระยะยาวผู้้�สููงอายุุและบุุคคลที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 	
	 (Long Term Care: LTC) หรืือกองทุุน LTC

42	 ระบบอภิิบาลการบริิหารกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ
	 ในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�



7

46	ผลส ำเร็็จ

47 	 การบููรณาการความร่่วมมืือกัับภาคส่่วนต่่างๆ

48 	 ความครอบคลุุมของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ
	 ในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�

53 	 การบริิหารจััดการงบประมาณ

55 	 การประเมิินจากหน่่วยงานภายนอก

56 	 ความท้้าทาย

58 	 ข้้อเสนอแนะ

60 	 สรุุป

62 	 เอกสารอ้้างอิิง



8

ที่มาและแนวคิดสำ�คัญ

1



9

ตามรััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พ.ศ. 2540 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
(อปท.) เป็็นองค์์กรภาครััฐที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นตามหลัักการกระจายอำนาจการปกครอง โดย
รัฐัมอบอำนาจการปกครองบางส่่วนให้้ อปท. ในการจัดัทำบริิการสาธารณะ เพื่่�อตอบ
สนองความต้อ้งการหรือืแก้ไ้ขปัญัหาความเดือืดร้อ้นของประชาชนในท้อ้งถิ่่�นของตน 
โดยมีีบุุคลากร งบประมาณ และอำนาจอิสระในการบริิหารจััดการทั้้�งในด้้านการ
พััฒนาเศรษฐกิิจ การวางระบบสาธารณููปโภค และการจััดทำบริิการและสวััสดิการ
สังัคม ภายใต้้การกำกัับดูแูลของรััฐบาล อปท. จึึงเป็น็หน่ว่ยการปกครองของรััฐที่่�ใกล้้
ชิดิกับัประชาชนมากที่่�สุดุ สามารถแก้ไ้ขปัญัหาในชีีวิติประจำวันัของประชาชนในท้้อง
ถิ่่�นได้ท้ันัท่่วงทีีและตรงตามความต้องการ โดยการปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�นในประเทศไทย
แบ่่งออกเป็็น 2 รููปแบบ คืือ1

การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นรููปแบบทั่่�วไป มีี 3 ประเภท คืือ

1	 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) มีีโครงสร้้างการบริิหาร คืือ สภาองค์์การ
บริหิารส่่วนจังัหวัดัและนายก อบจ. และมีีผู้้�ว่าราชการจังัหวััดเป็็นผู้้�กำกับัดููแล

2	 เทศบาล มีีโครงสร้้างการบริิหาร คืือ สภาเทศบาลและนายกเทศมนตรีี โดยม
ผู้้�ว่า่ราชการจังัหวัดัเป็น็ผู้้�กำกับัดูแูล (แบ่ง่เป็น็เทศบาลนคร เทศบาลเมือืง และ
เทศบาลตำบล)

3	 องค์์การบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) มีีโครงสร้้างการบริิหาร คืือ สภาองค์์การ
บริิหารส่่วนตำบลและนายก อบต. และมีีนายอำเภอเป็็นผู้้�กำกัับดููแล

การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นรููปแบบพิิเศษ มีี 2 ประเภท คืือ

1	 กรุุงเทพมหานคร (กทม.) มีีโครงสร้้างการบริิหาร คืือ สภากรุุงเทพมหานคร 
(ส.ก.) และผู้้�ว่่าราชการกรุุงเทพมหานคร

2	 เมืืองพัทัยา มีีโครงสร้า้งการบริหิาร คือื สภาเมือืงพัทัยาและนายกเมือืงพัทัยา

การปกครองส่วนท้องถิ่นของไทย

1.1 

1

2



10

ตาราง 1 ประเภทและจำนวนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ที่่�มา: กองกฎหมายและระเบีียบท้้องถิ่่�น กรมส่่งเสริิมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ปีี 2563

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

เทศบาล

•	 เทศบาลนคร

•	 เทศบาลเมืือง

•	 เทศบาลตำบล

องค์์การบริิหารส่่วนตำบล

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นรููปแบบพิิเศษ

•	 กรุุงเทพมหานคร

•	 เมืืองพััทยา

รวมทั้้�งสิ้้�น

76 แห่่ง

2,469 แห่่ง

30 แห่่ง

192 แห่่ง

2,247 แห่่ง

5,303 แห่่ง

2 แห่่ง

1 แห่่ง

1 แห่่ง

7,850 แห่่ง

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน

ปัจัจุบุันั ประเทศไทยมีี อปท. จำนวนทั้้�งสิ้้�น 7,850 แห่ง่ โดยจำแนกตามประเภทและ
จำนวนตามตาราง 1
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ภารกิิจหลัักของ อปท. มีีขอบเขตตามกฎหมายแม่่บทที่่�ตราขึ้้�นสำหรัับ อปท. ได้้แก่่ 
พระราชบัญัญัตัิเิทศบาล พ.ศ. 2496 พระราชบัญัญัตัิริะเบีียบราชการกรุงุเทพมหานคร 
พ.ศ. 2528 พระราชบัญัญัตัิสิภาตำบลและองค์์การบริิหารส่่วนตำบล พ.ศ. 2537 พระ
ราชบัญัญัตัิอิงค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั พ.ศ. 2540 และพระราชบัญัญัตัิริะเบีียบบริหิาร
ราชการเมือืงพัทัยา พ.ศ. 2542 ซึ่่�งให้อ้ำนาจและเปิดิโอกาสให้ ้อปท. ดำเนินิกิจิกรรม
หรืือให้้บริิการสาธารณะต่่างๆ อย่่างกว้้างขวาง และตามความพร้้อมและศัักยภาพ2 
โดยภารกิิจหลัักของ อปท. ครอบคลุุมต้ั้�งแต่่การปรัับปรุุงโครงสร้้างพื้้�นฐาน การส่่ง
เสริิมคุุณภาพชีีวิิต การอนุุรัักษ์์ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม การส่่งเสริิมการ
ศึึกษา ศาสนา และวัฒันธรรม การส่ง่เสริมิสุุขภาพและการสาธารณสุุข และการป้อ้งกันั
และบรรเทาสาธารณภััย เป็็นต้้น

นอกจากนี้้� เมื่่�อมีีการกระจายอำนาจให้ ้อปท. ตามรัฐัธรรมนูญูแห่ง่ราชอาณาจักัรไทย 
พ.ศ. 2540 และพระราชบััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้แก่่
องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น พ.ศ. 2542 ทำให้เ้กิดิการจัดัระบบภารกิจิหน้า้ที่่�ระหว่า่ง 
อปท. เพื่่�อลดความซ้้ำซ้้อนและสัับสนในการจัดัทำภารกิิจ โดยจัดัระบบภารกิิจหน้้าท่ี่�
ตามขนาดของ อปท. กล่่าวคือื อบจ. จะมีีภารกิิจหน้า้ที่่�มุ่่�งเน้น้กิจิกรรมที่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั
พื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่ ครอบคลุุมหลากหลายชุุมชน รวมถึึงต้้องอาศััยทรััพยากรในการจััด
ทำสููง ในขณะท่ี่� อบต. และเทศบาล จะมีีภารกิิจมุ่่�งเน้้นกิิจกรรมที่่�ตอบสนองความ
ต้้องการเฉพาะภายในชุุมชนของตนเองเป็็นสำคััญ2

จากพระราชบััญญััติกิำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้แก่อ่งค์ก์รปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542 ทำให้้มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้้แก่่ 
อปท. ขึ้้�นตรงต่่อนายกรััฐมนตรีี เพื่่�อทำหน้้าที่่�กำหนดอำนาจหน้้าที่่�ในการจััดระบบ
การบริิการสาธารณะระหว่่างรััฐกัับ อปท. และระหว่่าง อปท. ด้้วยกัันเอง รวมถึึงการ
จััดสรรสััดส่่วนภาษีีและอากรระหว่่างรััฐกัับ อปท. และระหว่่าง อปท. ด้้วยกัันเอง

ภารกิจหน้าที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น

1.2 
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ที่่�ผ่า่นมา การดูแูลสุขุภาพของประชาชนในท้อ้งถิ่่�น เป็น็ภารกิจิหลัักของหน่ว่ยบริกิาร
สังักััดกระทรวงสาธารณสุขุ (สถานีีอนามััยหรืือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำบล) ซ่ึ่�ง
ครอบคลุมทั้้�งด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพ ควบคุุมป้้องกัันโรค รัักษาพยาบาลและฟื้้�นฟูู
สภาพในพื้้�นที่่�ที่่�รัับผิิดชอบ ทั้้�งนี้้� เมื่่�อมีีการกระจายอำนาจให้้แก่่ท้้องถิ่่�นตาม
รััฐธรรมนููญและพระราชบััญญััติิการกระจายอำนาจฯ ข้้างต้้น ทำให้้ อปท. มีีอำนาจ
และหน้้าที่่�ในการจััดระบบบริิการสาธารณะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของประชาชนใน
ท้้องถิ่่�นของตนเองได้้โดยตรง และเป็็นองค์์กรที่่�สำคััญในการดำเนิินงานสาธารณสุุข
ในระดัับพื้้�นท่ี่� สามารถบริิหารจััดการด้้านสุุขภาพในระดัับพื้้�นท่ี่�ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อ
ประชาชน โดยภารกิจิด้า้นงานส่่งเสริมิคุณุภาพชีีวิติในส่่วนของการสาธารณสุขุที่่� อปท. 
ได้้รัับการถ่่ายโอนจากราชการส่่วนกลางและส่่วนภููมิิภาค คืือ ภารกิิจด้านการ
สาธารณสุุข ประกอบด้้วย การสร้้างเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค และการรัักษา
พยาบาล รวมทั้้�งแผนภารกิิจที่�เก่ี่�ยวข้องกัับสุขุภาพ เช่น่ แผนภารกิิจด้านสาธารณููปโภค
และสาธารณููปการ แผนภารกิิจด้้านสวััสดิิการสัังคม แผนภารกิิจด้้านการคุ้้�มครองผู้้�
บริโิภค แผนภารกิิจด้า้นการป้้องกันัและบรรเทาสาธารณภััย และแผนภารกิิจด้า้นการ
อนุุรัักษ์์ทรััพยากรธรรมชาติิ เป็็นต้้น3

การบูรณาการการทำ�งานของท้องถิ่น
และงานด้านสาธารณสุข

1.3 
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แผนการกระจายอำนาจฯ สู่่�ท้้องถิ่่�น ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านงานสาธารณสุุข
ที่่�เป็็นรููปธรรมชััดเจน คืือ การถ่่ายโอนสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นว
มิินทราชิินีี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบล โดยกำหนดให้้สำนัักงานปลััด
กระทรวงสาธารณสุขุถ่า่ยโอนสถานีีอนามััย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่่�วไป
ให้้แก่่ อปท. โดยสถานีีอนามััย โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลทั่่�วไป ที่่�ตั้้�งอยู่่�เขต
พื้้�นที่่� อปท. ใด ต้้องถ่่ายโอนให้้ อปท. นั้้�น ซึ่่�งหมายถึึง อบต. เทศบาล เมืืองพััทยา 
อบจ. และกรุุงเทพมหานคร โดยในระยะแรก การถ่่ายโอนจะดำเนิินการใน อปท. ที่่�
มีีความพร้้อม หาก อปท. ใดยัังไม่่พร้้อมรัับการถ่่ายโอนก็็ให้้ถ่่ายโอนกัับ อบจ. เป็็น
หน่่วยงานดำเนินิการ อย่า่งไรก็ต็าม ในเบื้้�องต้น้ ภารกิจิการถ่า่ยโอนนี้้�ไม่ป่ระสบความ
สำเร็็จตามแผนการกระจายอำนาจฯ โดยพบว่่ามีีการถ่่ายโอนสถานีีอนามััย (โรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิิ
นทราชิินีี) เพีียง 27 แห่่งในปีี 2551 จำนวน 19 แห่่ง ในปีี 2555 จำนวน 4 แห่่ง ในปีี 
2557 จำนวน 1 แห่่ง ในปีี 2559 จำนวน 6 แห่่ง ในปีี 2562 และจำนวน 8 แห่่ง ในปีี 
2563 รวมเป็็น 65 แห่่ง (คิิดเป็็นร้้อยละ 0.66) จากจำนวนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำบลทั้้�งหมด 9,787 แห่่งทั่่�วประเทศ4

เพื่่�อสนับสนุนการกระจายอำนาจสู่่�ท้อ้งถ่ิ่�นและขัับเคลื่่�อนให้้การถ่่ายโอนสถานีีอนามััย
ดำเนินิการได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ จึึงได้ม้ีีประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจ
ให้้แก่่ อปท. เรื่่�องหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััย
เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลให้้
แก่่ อบจ. ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 ตุุลาคม 2564 และมีีการแต่่งตั้้�งคณะทำงานการถ่่ายโอน
ภารกิิจโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลให้้ อบจ. เพื่่�อจััดทำแนวทางการดำเนิินการ
ถ่่ายโอน ปััจจุุบัันจึึงมีีสถานีีอนามััยที่่�ถ่่ายโอนเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยมีีจำนวน 81 แห่่ง ในปีี 
2565 และจำนวน 3,263 แห่่ง ในปีี 25665 รวมทั้้�งสิ้้�น 3,405 แห่่ง (คิิดเป็็นร้้อยละ 
34.8) อย่่างไรก็็ดีี เอกสารฉบัับนี้้�มุ่่�งเน้้นเรื่่�องการบริิหารระบบหลัักประกัันสุุขภาพใน
ระดับัท้อ้งถ่ิ่�นหรือืพื้้�นที่่�เป็น็สำคัญั รายละเอีียดของการถ่า่ยโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขุ
ภาพตำบลและการติดิตามประเมินิผลการดำเนินิงานของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ
ตำบลที่�ถ่่ายโอนไปแล้้วนั้้�น สามารถเกิิดประโยชน์์ต่่อประชาชนในพื้้�นท่ี่�ได้้ตาม
เจตนารมณ์์ของกฎหมายหรืือไม่่อย่่างไร จึึงอยู่่�นอกขอบเขตของเอกสาร
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ระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

2
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การสร้างหลัักประกัันสุุขภาพให้้แก่่คนไทยทุุกคนเป็็นโครงการท่ี่�เริ่่�มต้้นเมื่่�อ
ปีีงบประมาณ 2544 และมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งมีีการประกาศใช้้พระ
ราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 ซ่ึ่�งเป็็นกฎหมายท่ี่�จััดตั้้�งให้้มีี
สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานของรััฐท่ี่�มิิใช่่
ส่ว่นราชการและเป็น็นิิติบิุคุคล เพื่่�อทำหน้า้ที่่�บริิหารจัดัการกองทุนุหลัักประกันัสุขุภาพ
แห่่งชาติิ สนัับสนุนและส่่งเสริมให้้หน่่วยบริิการ (สถานพยาบาลของรััฐและเอกชน) 
จัดับริกิารสาธารณสุขุให้แ้ก่ป่ระชาชน โดยเฉพาะผู้้�ไม่ม่ีีสิทิธิสิวัสัดิกิารข้า้ราชการและ
สิิทธิิประกัันสัังคมตามกฎหมาย6 พระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 
2545 ได้้รัับการตราเป็็นกฎหมายและมีีผลบังคัับใช้้ตั้้�งแต่่วัันถััดจากวัันที่่� 18 
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2545 เป็็นต้้นไป โดยมีีเหตุุผลในการประกาศใช้้ตามรััฐธรรมนููญ
แห่่งราชอาณาจัักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 ซึ่่�งกำหนดไว้้ว่่า

และมาตรา 82 ที่่�กำหนดให้้รััฐต้้องจััดและส่่งเสริิมการสาธารณสุุขให้้ประชาชนได้้รัับ
บริิการที่่�ได้้มาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพอย่่างทั่่�วถึึง ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงต้้องจััดระบบการ
ให้้บริิการสาธารณสุุขท่ี่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพและการดำรงชีีวิตให้้มีีการรัักษาพยาบาลที่�
มีีมาตรฐาน โดยมีีองค์ก์รกำกัับดูแูลซึ่่�งจะดำเนินิการโดยการมีีส่วนร่ว่มกันัระหว่า่งภาค
รััฐกัับภาคประชาชนเพื่่�อจััดการให้้มีีระบบการรัักษาพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพทั้้�ง
ประเทศ และให้้ประชาชนชาวไทยมีีสิทธิิได้้รัับการบริิการสาธารณสุุขท่ี่�มีีมาตรฐาน
ทุุกคน

“คนไทยทุกุคนมีีสิิทธิิเท่่าเทีียมกัันในการรัับบริิการสาธารณสุุข
ที่่�มีีมาตรฐาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ด้อยโอกาส มีีสิิทธิิที่่�จะได้รั้ับ
บริิการทางการแพทย์์โดยไม่่คิิดมููลค่่าที่่�จััดโดยรััฐอย่่างมีี
คุณุภาพและมีีประสิิทธิิภาพ โดยการมีีส่่วนร่่วมขององค์ก์รท้อ้ง
ถิ่่�น และภาคเอกชน ซึ่่�งเป็็นการสร้้างหลัักประกัันด้้านสุุขภาพ
แก่่ประชาชนไทยทุุกคน” 
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จากการดำเนินิงานหลัักประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติติั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2545 ผ่่านไปได้ ้4 ปี ีในปีี 
2549 คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิตระหนัักถึึงความสำคััญของระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพของประชาชนในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� จึึงได้้พิิจารณามาตรา 
47 แห่่งพระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 ที่่�บััญญััติิว่่า

ประกอบกัับมาตรา 18 (8) ที่่�บััญญััติิให้้ “สนัับสนุุนและประสานกัับองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นในการดำเนิินงานและบริิหารจัดัการระบบหลักัประกันัสุขุภาพในระดับั
ท้อ้งถิ่่�นหรือืพื้้�นที่่�ได้ต้ามความพร้้อม ความเหมาะสม และความต้อ้งการ เพื่่�อสร้า้ง
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิให้้แก่่บุุคคลในพื้้�นที่่�ตามมาตรา 47” ซ่ึ่�งเป็็นบท
กฎหมายที่่�รองรับักับัมาตรา 47 จึึงเป็น็หน้า้ที่่�ของคณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพ
แห่ง่ชาติทิี่่�จะกำหนดหลักัเกณฑ์ใ์นการส่ง่เสริมิให้ ้อปท. ดำเนินิงานและบริหิารจัดัการ
กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ซึ่่�งประกอบด้้วย 

1 	เงิินกองทุุน ที่่�ได้้รัับจััดสรรจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
2 	คณะกรรมการ ที่่�มีีภาคส่่วนต่่างๆ ในพื้้�นที่่�ร่่วมด้้วย
3 	หน่่วยบริิการ หรืือหน่่วยงานสาธารณสุุข ที่่�ทำหน้้าที่่�จััดบริิการสาธารณสุุขให้้แก่่

ประชาชน6

“เพื่่�อสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิให้้กัับบุุคคลในพื้้�นที่่� 
โดยส่่งเสริิมกระบวนการมีีส่่วนร่่วมตามความพร้้อม ความ
เหมาะสม และความต้อ้งการของประชาชนในท้้องถิ่่�น ให้้คณะ
กรรมการสนัับสนุุนและประสานกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้อง
ถิ่่�น กำหนดหลัักเกณฑ์์เพื่่�อให้้องค์์กรดัังกล่่าวเป็็นผู้้�ดำเนิินงาน
และบริิหารจััดการระบบหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น
หรืือพื้้�นที่่� โดยให้้ได้้รัับค่่าใช้้จ่่ายจากกองทุุน” 



17

นอกจากนี้้� มาตรา 18 (9) บััญญััติิให้้ “สนัับสนุุนและกำหนดหลัักเกณฑ์์ให้้องค์์กร
ชุุมชน องค์์กรเอกชนและภาคเอกชนท่ี่�ไม่่มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อดำเนิินการแสวงหา
ผลกำไร ดำเนิินงานและบริิหารจััดการเงิินทุุนในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�ได้้ตาม
ความพร้้อม ความเหมาะสม และความต้้องการ โดยส่่งเสริิมกระบวนการมีีส่่วน
ร่่วมเพื่่�อสร้างหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิให้แ้ก่่บุคุคลในพื้้�นที่่�ตามมาตรา 47” ดังั
นั้้�น การดำเนิินการเรื่่�องกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิในระดับัท้อ้งถ่ิ่�นหรืือพื้้�นที่่�
นี้้� จึึงต้้องเปิิดโอกาสให้้องค์์กรชุุมชน หรืือองค์์กรเอกชน และภาคเอกชน ที่่�จััดตั้้�งขึ้้�น
โดยไม่่แสวงหากำไร ได้้มีีส่่วนร่่วมในการบริิหารเงิินกองทุุนฯ ระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�
ด้ว้ย ทั้้�งนี้้� คณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติติ้อ้งออกประกาศที่่�เป็น็กฎหมาย 
จึึงอาศัยัอำนาจตามมาตรา 18(4) ที่่�ให้อ้ำนาจในการ “กำหนดหลักัเกณฑ์ก์ารดำเนิิน
งานและการบริิหารจัดัการกองทุนุ” ประกอบด้ว้ย เพื่่�อวางหลักัเกณฑ์ใ์นการจัดัการ
และสนับัสนุนุ ส่ง่เสริมิการจัดับริกิารของหน่ว่ยบริกิารหรือืหน่ว่ยงานสาธารณสุขุ รวม
ทั้้�งองค์ก์รชุุมชน และองค์ก์รเอกชนด้ว้ย และออกประกาศกำหนดกรอบแนวทางการ
บริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถ่ิ่�นหรืือพื้้�นท่ี่�ขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรก
ในปีี 25496

จากมาตรา 47 และ 18(8) ที่่�ระบุุชััดเจนเรื่่�องการส่่งเสริิมกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ 
อปท. ตามความพร้้อม ความเหมาะสม และความต้องการ การจััดต้ั้�งกองทุุนหลััก
ประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถ่ิ่�นหรืือพื้้�นที่่�จึึงได้้กำหนดการสมทบเงิินร่่วมกััน 
(matching fund) ระหว่่างกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิกัับงบประมาณของ 
อปท. ที่่�มีีความประสงค์์จะเข้า้ร่ว่มกองทุนุฯ ซึ่่�ง อปท. เป็น็หน่ว่ยงานที่่�มีีอำนาจหน้า้ที่่�
ในการจััดบริิการสาธารณสุุขให้้กัับประชาชนในพื้้�นที่่�ของตนเอง และมีีงบประมาณ
สนับัสนุนุการพัฒันาสาธารณสุขุมูลูฐาน การสมทบเงินิร่ว่มกันัจึึงทำให้เ้กิดิการบูรูณา
การในการบริิหารจััดการบริิการสุุขภาพ7
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แนวคิดิในการจัดัตั้้�งกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพในระดับัท้อ้งถิ่่�นหรือืพื้้�นที่่�ยังัเป็น็การ
เติมิเต็ม็ระบบหลักัประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิในด้า้นการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ การป้อ้งกันั
โรค และการบริิการปฐมภููมิิเชิิงรุุกในระดัับชุุมชน ซึ่่�งเดิิมทีี ระบบบริิการสาธารณสุุข
โดยหน่่วยบริิการทั่่�วประเทศจะมีีลัักษณะเป็็นการตั้้�งรัับอยู่่�ที่่�หน่่วยบริิการ ทำให้้
ประชาชนในพื้้�นท่ี่�บางส่่วนไม่ส่ามารถเข้า้ถึึงบริิการสาธารณสุขุได้้ ดังันั้้�น การมีีกองทุุน
ในระดัับพื้้�นที่่�ที่่�มีี อปท. ดููแล และมีีตัวแทนประชาชนร่่วมดำเนิินการด้้วย ทำให้้
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�เปราะบางและมีีความเสี่่�ยง สามารถได้้รัับการดููแลอย่่าง
ทั่่�วถึึงและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น6

ปัจัจุบุันั กองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพในระดับัท้อ้งถิ่่�นหรือืพื้้�นที่่� ประกอบด้ว้ย 3 กองทุนุ 
คืือ 

1	 กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น 
2	 กองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�จำเป็็นระดัับจัังหวััด 
3	 กองทุุนดููแลระยะยาวผู้้�สููงอายุุและบุุคคลที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (Long-Term Care: 

LTC) โดยแต่่ละกองทุุนเกิิดขึ้้�นในช่่วงเวลาแตกต่่างกััน มีีหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ
และกลุ่่�มเป้้าหมายชััดเจน (ตาราง 2) ดัังจะอธิิบายในส่่วนต่่อไป
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ตารางที่่� 2: กองทุุน 3 ประเภท ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น
หรืือพื้้�นที่่� 

ที่่�มา : รายงานผลการดำเนิินกลุ่่�มภารกิิจสนัับสนุุนการจััดหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น 
ปีีงบประมาณ 2566 (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กัันยายน 2566)

กองทุุนหลัักประกััน
สุุขภาพท้้องถิ่่�น (กปท.)

กองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ระดัับจัังหวััด

กองทุุนดููแลระยะยาวผู้้�สููง
อายุุและบุุคคลที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิง (Long Term 
Care: LTC) หรืือ กองทุุน 
LTC

เทศบาล/องค์์การ
บริิหารส่่วนตำบล/
กรุุงเทพมหานคร/เมืือง
พััทยา

องค์์การบริิหารส่่วน
จัังหวััด

เทศบาล/องค์์การ
บริิหารส่่วนตำบล/
กรุุงเทพมหานคร/เมืือง
พััทยา

2549

2554

2559

ประชาชนทั่่�วไป 
(ทุุกสิิทธิิ)

ผู้้�พิิการ/ผู้้�จำเป็็นต้้อง
ได้้รัับการฟื้้�นฟูู (สิิทธิิ
หลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ)

ผู้้� (สููงอายุุ) ที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิง (ทุุกสิิทธิิ)

7,753
(99.7%)

70
(89.6%)

7,214
(93.0%)

กองทุุน หน่่วยงานรัับผิิด
ชอบ

ปีีที่่�เริ่่�มจััดตั้้�ง
กองทุุน กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน (%)
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กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถ่ิ่�น (กปท.) เดิิมทีีเรีียกว่่า “กองทุุนสุุขภาพตำบล” 
เป็็นกองทุุนแรกท่ี่�เกิิดขึ้�นภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� 
เพื่่�อให้เ้ป็น็กลไกสนับัสนุนและส่ง่เสริมิการมีีส่ว่นร่ว่มจัดับริกิารสาธารณสุุขของหน่ว่ย
บริิการ หน่่วยงานสาธารณสุุข หน่่วยงานอื่่�นๆ รวมถึึงกลุ่่�มหรืือองค์์กรประชาชนใน
การดำเนิินกิิจกรรมด้้านสาธารณสุุข โดยกำหนดให้้ อบต. และเทศบาลได้้มีีส่่วนร่่วม
ในการดำเนิินงาน โดยเน้้นเรื่่�องการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
และรักัษาพยาบาลระดับัปฐมภูมิเิชิงิรุกุที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพและการดำรงชีีวิต โดยเริ่่�ม
จัดัตั้้�งครั้้�งแรกตามประกาศของคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ ิเรื่่�องหลััก
เกณฑ์เ์พื่่�อสนับัสนุนุให้ ้อปท. ดำเนินิงานและบริหิารจัดัการระบบหลักัประกันัสุขุภาพ
ในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� พ.ศ. 2549 โดยมีี อบต. และเทศบาลนำร่่องจััดตั้้�ง กปท. 
รวม 888 แห่่ง8

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.)

2.1
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พััฒนาการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น

การบริิหารงาน กปท. มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีการกำหนดเป้้าหมายการ
ดำเนิินงานด้้วยกระบวนการทำงานแบบมีีส่วนร่่วมกัับหน่่วยบริิการ ภาคประชาชน 
และภาคีีเครืือข่่าย พร้้อมกัับสร้้างพื้้�นที่่�ต้้นแบบขึ้้�นในระดัับท้้องถิ่่�นตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น โดย
ในปีี 2550 ได้ม้ีีการลงนามบันัทึึกความร่ว่มมือืเพื่่�อสนับัสนุนุการดำเนินิงานของ อปท. 
ในเรื่่�องการบริิหารจัดัการระบบหลักัประกันัสุขุภาพและสวัสัดิกิารชุุมชนในระดับัท้อ้ง
ถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�ระหว่่าง 7 ฝ่่าย ได้้แก่่ 1) สปสช. 2) กระทรวงสาธารณสุุข 3) กระทรวง
การพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์ ์4) กระทรวงมหาดไทย 5) สมาคมองค์ก์าร
บริิหารส่่วนจัังหวััดแห่่งประเทศไทย 6) สมาคมสัันนิิบาติิเทศบาลแห่่งประเทศไทย 
และ 7) สมาคมองค์์การบริิหารส่่วนตำบลแห่่งประเทศไทย9 ทุุกหน่่วยงานล้้วนมีี
บทบาทสำคััญในการทำให้้ อปท. สามารถจัดัต้ั้�ง ดำเนิินงาน บริิหารจัดัการ และกำกัับ
ดููแล กปท. ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ด้้านความครอบคลุุม

ในช่ว่งเริ่่�มต้น้ (พ.ศ. 2549 - 2550) เป็็นการจัดัต้ั้�ง กปท. ใน อบต. และเทศบาลนำร่่อง
ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมและปฏิิบััติิตามข้้อกำหนดของกองทุุนฯ จำนวน 888 แห่่งทั่่�วประเทศ 
ซึ่่�งเป็น็ช่่วงที่่�เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงต่อ่กระบวนทัศัน์ในการทำงานด้้านการสร้างเสริมสุขุ
ภาพและป้้องกัันโรค และการพััฒนาระบบสุุขภาพที่่�มีีชุมชนเป็็นเจ้้าของ และได้้รัับ
การยอมรัับจากหลายภาคส่่วนทั้้�งในและนอกภาคสาธารณสุุขว่่า กปท. เป็็นกลไกที่่�มีี
ศัักยภาพในการพััฒนาความเข้้มแข็็งของชุุมชน10 ตามแนวคิิดการสร้้างความเข้้มแข็็ง
ของชุุมชนที่่�ประกอบด้้วย 3 ก (กรรมการ กองทุุน และกำลัังคน) จากนั้้�นจึึงขยายให้้
ครอบคลุุม อบต. และเทศบาลที่่�มีีความพร้้อม (ในช่่วง พ.ศ. 2551 - 2552) และอบต. 
และเทศบาลที่่�ผ่่านการประเมิิน ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2553 เป็็นต้้นไป
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ด้้านการบริิหารจััดการ

พััฒนาการสำคััญด้้านการบริิหารจััดการ กปท. คืือ รููปแบบการบริิหารกองทุุนฯ ที่่�ใน
ช่ว่งแรกอยู่่�ในการดูแูลของคณะกรรมการกองทุนุ ซ่ึ่�งมีีอำนาจหน้า้ที่่�ในการดำเนินิงาน
และบริิหารจััดการกองทุุนฯ รวมถึึงรัับผิิดชอบการรัับเงิิน จ่่ายเงิิน เก็็บรัักษาเงิินและ
จััดการทำบััญชีีเงิินหรืือทรััพย์์สิินในกองทุุนฯ ซึ่่�งบางท้้องถิ่่�นอาจขอให้้เจ้้าหน้้าที่่�ของ 
อปท. ช่ว่ยทำให้ ้หรือืบางแห่ง่จ้า้งเหมาบุคุคลภายนอกมาทำ ซ่ึ่�งอาจขาดประสบการณ์์ 
ขาดความเข้้าใจในระบบงานราชการ ทำให้้ระบบบััญชีีของกองทุุนฯ ไม่่ถููกต้้องและ
ไม่ต่่อ่เนื่่�อง ทำให้ใ้นปี ี2552 พบข้อ้จำกัดัจากการบริหิารกองทุนุฯ โดยคณะกรรมการ
กองทุุน ซ่ึ่�งเป็็นข้้อจำกััดด้้านการติิดตามเงิินกองทุุน จากกรณีีการทุุจริิตหรืือกรณีีที่่�
ไม่่มีีการดำเนิินการตามโครงการที่่�ได้้อนุุมััติิไป ซึ่่�งไม่่สามารถดำเนิินการจััดการแก้้ไข
ปัญัหาได้้ เนื่่�องจากคณะกรรมการกองทุุน ไม่่ได้เ้ป็น็นิติิบิุคุคล ทางสำนัักงานการตรวจ
เงินิแผ่น่ดินิ (สตง.) จึึงแนะนำให้ค้ณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติปิรับัปรุงุ
ประกาศฯ  โดยกำหนดให้้กองทุุนฯ อยู่่�ภายใต้้การดำเนิินงานและบริิหารจััดการของ 
อปท. รวมถึึงหน้้าที่่�การเก็็บรัักษาเงิินและจ่่ายเงิิน ทั้้�งนี้้� ต้้องเป็็นไปตามการพิิจารณา
อนุุมััติิแผนงานหรืือโครงการหรืือกิิจกรรมของคณะกรรมการกองทุุนเช่่นเดิิม ทำให้้ 
อปท. มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบต่่อกองทุุนฯ โดยตรงมากขึ้้�น 

คณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิจึึงได้อ้อกประกาศเรื่่�อง การกำหนดหลักั
เกณฑ์เ์พื่่�อสนับัสนุนุให้ ้อบต. หรือืเทศบาล ดำเนินิงานและบริหิารจัดัการ กปท. ฉบับั
ใหม่่ พ.ศ. 2557 โดยเนื้้�อหาในประกาศฉบัับใหม่่ได้้ผ่่านกระบวนการกลั่่�นกรองและ
การมีีส่่วนร่่วมจากภาคส่่วนต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สปสช. ส่่วนกลาง สปสช. เขต 
กรมส่งเสริมการปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น กระทรวงมหาดไทย สตง. ตััวแทนสมาคม
องค์์การบริิหารส่่วนตำบลแห่่งประเทศไทยและสมาคมสัันนิิบาตเทศบาลแห่่ง
ประเทศไทย รวมไปถึึงภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ ได้้ร่่วมกัันพิิจารณาหลัักเกณฑ์์แนวทาง
เพื่่�อให้ก้ารดำเนินิงานและบริหิารจัดัการกองทุุนฯ เป็็นไปตามเจตนารมณ์ข์องการก่่อ
ตั้้�ง โดยตามประกาศฯ ฉบัับใหม่่ พ.ศ. 2557 ได้้กำหนดให้้ อปท. เป็็นผู้้�ดำเนิินงาน
และบริิหารจััดการกองทุุนฯ ภายใต้้ความเห็็นชอบของคณะกรรมการกองทุุน และ
ต้้องเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของกองทุุนฯ6



23

จากนั้้�น ในปีี 2559 คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้ออกประกาศเพิ่่�ม
เติิมให้้ อปท. ที่่�มีีความพร้้อม ความเหมาะสม และแสดงความจำนงเข้้าร่่วม ได้้รัับเงิิน
เพิ่่�มจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิในส่่วนค่่าบริิการสาธารณสุุขเพื่่�อจััด
บริิการดููและระยะยาวสำหรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยให้้คณะกรรมการกองทุุน
แต่ง่ตั้้�ง “คณะอนุุกรรมการสนับัสนุนุการจัดับริกิารดูแูลระยะยาวสำหรัับผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิง” เพื่่�อทำหน้้าที่่�พิิจารณา จััดหา กำหนดอััตราการชดเชยค่่าบริิการ และ
เห็็นชอบให้้ศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชน หรืือหน่่วยบริิการ หรืือสถาน
บริิการ เข้้าร่่วมจััดบริิการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�ง
พิิง ให้้ได้้รัับบริิการตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�กำหนด

นอกจากนี้้� จากการรัับฟัังความคิดเห็็นทั่่�วไป ด้้านการบริิหารจััดการกองทุุนฯ ในปีี 
2560 มีีข้อ้เสนอให้้ สปสช. ทบทวนหลักัเกณฑ์ก์ารดำเนิินงานและบริิหารจัดัการกอง
ทุุนฯ เพื่่�อไม่่ให้้ประชาชนเสีียประโยชน์์ในการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� คณะ
กรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ จึึงพิิจารณาเห็็นสมควรให้้ปรัับปรุุงและ
ประกาศหลักัเกณฑ์เ์พื่่�อสนับัสนุนุให้ ้อปท. ดำเนินิงานและบริหิารจัดัการ กปท. ฉบับั
ใหม่่ พ.ศ. 2561 โดยผ่า่นกระบวนการกลั่่�นกรองและการมีีส่วนร่่วมจากภาคส่วนต่่างๆ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ผู้้�แทน อปท. ผู้้�แทนภาคประชาชน กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้อง
ถิ่่�นกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุุข สตง. สปสช. ส่่วนกลาง และ สปสช. 
เขต ที่่�ได้ร้่ว่มกันพิจิารณาหลักัเกณฑ์แ์นวทางเพื่่�อให้้การดำเนินิงานและบริิหารจัดัการ
กองทุุนฯ มีีความคล่่องตััวและมีีประสิิทธิิภาพสอดรัับกัับวิิธีีการปฏิิบััติิงานของ อปท. 
ภายใต้้การกำกัับของกระทรวงมหาดไทย9
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ตามประกาศคณะกรรมการหลัักฯ พ.ศ. 2561 ปััจจุุบััน อปท. มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการ
ดำเนิินงานและบริิหารจััดการ กปท. โดยสัังเขป ดัังนี้้�11

1	 จััดทำและบริิหารแผนการกองทุุนฯ ประจำปีี
2	สนั ับสนุุนหรืือประสานให้้หน่่วยบริิการ หน่่วยงาน องค์์กร หรืือกลุ่่�มประชาชน 

จััดบริิการหรืือกิิจกรรม หรืือกระบวนการ เพื่่�อให้้ประชาชนในท้้องถ่ิ่�นเข้้าถึึง
บริิการสาธารณสุุขอย่่างทั่่�วถึึง

3	สนั ับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายตามแผนงาน โครงการ หรืือกิิจกรรม
4	ท ำนิิติิกรรมและบริิหารสััญญาหรืือข้้อตกลง
5	 จััดทำบััญชีีและรายงานทางการเงิิน
6	ติ ิดตาม ประเมิิน และรายงานผลการดำเนิินงานกองทุุนฯ
7	 เป็็นเลขานุุการคณะกรรมการกองทุุนและการพััฒนาศัักยภาพกองทุุนฯ

ตามประกาศคณะกรรมการหลักัฯ พ.ศ. 2561 ปัจัจุบุันั คณะกรรมการกองทุุนมีีอำนาจ
หน้้าที่่� ประกอบด้้วย11

1	พิ ิจารณาอนุุมััติิแผนการเงิินประจำปีีของกองทุุนฯ
2	พิ ิจารณาอนุุมััติิโครงการ หรืือกิิจกรรม ให้้เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของกองทุุนฯ
3	 ออกระเบีียบที่่�จำเป็็นเพื่่�อประสิิทธิิภาพในการบริิหารกองทุุนฯ ทั้้�งนี้้� ต้้องไม่่ขััด

หรืือแย้้งกัับประกาศฯ
4	สนั บสนุนให้้บุคุคลในท้อ้งถ่ิ่�นสามารถเข้า้ถึึงบริิการสาธารณสุขุทั้้�งท่ี่�บ้า้น ในชุุมชน 

หรืือหน่่วยบริิการ ได้้อย่่างทั่่�วถึึงและมีีประสิิทธิิภาพ
5	 ให้้คำแนะนำในการจััดทำข้้อมููลและโครงการ หรืือกิิจกรรมที่่�เก่ี่�ยวกัับงาน

สาธารณสุุขของกลุ่่�มเป้้าหมาย แก่่หน่่วยงาน องค์์กรหรืือกลุ่่�มประชาชน และ 
อปท.

6	พิ จารณาให้ค้วามเห็น็ชอบรายงานผลการดำเนินิงาน รายงานการรัับเงินิ การจ่่าย
เงิิน และเงิินคงเหลืือของกองทุุนฯ
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ด้้านการสมทบเงิินสนัับสนุุน

งบประมาณของ กปท. เป็็นการสมทบเงิินจาก 2 ส่่วน (matching fund) คือื สปสช. และ 
อปท. (ภาพที่่� 1) ในช่่วงแรก งบประมาณในส่่วนท่ี่� สปสช. นำมาร่่วมดำเนินิการมาจากงบ
ประมาณภายใต้้งบบริกิารสร้างเสริมิสุุขภาพและป้้องกันัโรค (P&P) ของระบบหลัักประกันั
สุขุภาพแห่่งชาติ ิซ่ึ่�งมีีการจัดัสรรสำหรับับริกิารย่่อย 4 รายการก คือื12 

1	 บริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคที่่�บริิหารระดัับประเทศ
2	 บริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคสำหรัับบริิการพื้้�นฐาน
3	 บริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคสำหรัับเขตพื้้�นที่่�
4	 บริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคที่่�ดำเนิินการในชุุมชน

หมวดที่่� 4 บริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคที่่�ดำเนิินการในชุุมชน คืือ งบ
ประมาณที่่�ถูกูจัดัสรรให้ม้าเป็น็เงินิสมทบสำหรับัการดำเนินิงานสร้างเสริมสุขุภาพและ
ป้้องกัันโรคในรููปแบบความร่่วมมืือกัับ อบต. และเทศบาล สำหรัับคนไทยทุุกคน โดย
ในช่่วงเริ่่�มต้้น กปท. มีีจำนวนเงิินสมทบจาก สปสช. จำนวน 37.50 บาท/คน และ
เพิ่่�มเป็็น 45 บาท/คน (ตั้้�งแต่่ปีี 2557 เป็็นต้้นมา) อย่่างไรก็็ตาม ในปีีงบประมาณ 
2565 ได้้มีีการแยกงบประมาณออกมาต่่างหากเป็็นหมวดรายการค่่าบริิการ
สาธารณสุุขร่่วมกัับ อปท. สำหรัับคนไทยทุุกคน โดยเป็็นมติิของคณะกรรมการหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และข้้อเสนอจากผลการรัับฟัังความคิดเห็็นทั่่�วไปจากผู้้�ให้้
บริิการและผู้้�รัับบริิการ รวมถึึงข้้อเสนอจากหน่่วยงานต่่างๆ ในประเด็็นการบริิหาร
จัดัการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับังบกองทุนุหลัักประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิการแยกงบประมาณดังั
กล่า่วเป็็นการเพิ่่�มโอกาสให้้ อปท. ได้้ดำเนินิงานและบริิหารจัดัการระบบหลัักประกันั
สุุขภาพในกิิจกรรมต่่างๆ มากขึ้้�น8

ก สามารถอ่่านเอกสารเผยแพร่่ฉบัับเต็็มเรื่่�อง “การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค (P&P Health Promotion & Disease Prevention)”
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ภาพที่่� 1: การสมทบเงิิน (matching fund) 
สนัับสนุุนกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับ
ท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�

ที่่�มา: รายงานการสร้้างระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ประจำปีีงบประมาณ 2565

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ดำเนิินการในรููปแบบความร่่วมมืือกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ปีีงบประมาณ 2565

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)

ค่่าบริิการสาธารณสุุขร่่วมกัับองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (คนไทยทุุกคน) 
Matching fund (สปสช. 45 บาทต่่อ
หัวัประชากร/อปท. สมทบตามขนาด)

ค่่าบริิการสาธารณสุุข
สำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
(คนไทยทุุกคน) (6,000 
บาท/คน)

ค่่าบริิการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพด้้านการ
แพทย์์ Matching fund (สปสช. ไม่่
เกินิ 5 บาทต่อผู้้�มีีสิทธิ/อปท. สมทบ)

องค์์กรบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.)

สััดส่่วนการสมทบในช่่วงแรกมาจาก อปท. ร้้อยละ 20, 30 และ 50 สำหรัับ อบต. 
ขนาดเล็็ก กลาง และใหญ่่ หรืือเทศบาล ตามลำดัับ ต่่อมาได้้เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 30, 40, 
50 และ 60 สำหรับัพื้้�นที่่� อบต. ขนาดเล็็ก กลาง ใหญ่่ หรืือเทศบาลตำบล และเทศบาล
เมืืองหรืือเทศบาลนคร ตามลำดัับ ในปีี 2557 6 จนกระทั่่�งปีี 2561 จนถึึงปััจจุุบััน 
อปท. จะสมทบเงิินไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30, 40 และ 50 กรณีีรายได้้ของ อปท. (ไม่่
รวมเงิินอุุดหนุุน) ต่่ำกว่่า 6 ล้้านบาท, ตั้้�งแต่่ 6 ถึึง 20 ล้้านบาท และสููงกว่่า 20 ล้้าน
บาท ตามลำดัับ11 ทั้้�งนี้้� หลัักเกณฑ์์การจ่่ายค่่าบริิการสาธารณสุุขร่่วมกัับ อปท. โดย
ในพื้้�นที่่� สปสช. เขต 1 - 12 เป็็นไปตามประกาศหลัักเกณฑ์์เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ อปท. 
ดำเนิินงานและบริิหารจััดการ กปท. สำหรัับ สปสช. เขต 13 (กรุุงเทพมหานคร) เป็็น
ไปตามประกาศหลัักเกณฑ์์เพื่่�อสนับสนุนให้้กรุุงเทพมหานครดำเนิินงานและบริิหาร
จัดัการระบบหลัักประกันัสุุขภาพกรุงุเทพมหานคร ทั้้�งนี้้� ค่า่บริกิารดังักล่า่ว หากมีีเงินิ
เหลือืหรือืได้ร้ับัคืนืมาไม่ว่่า่กรณีีใดให้ถ้ือืปฏิิบัตัิติามระเบีียบคณะกรรมการหลัักประกันั
สุุขภาพแห่่งชาติิว่่าด้้วยการงบประมาณกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ8
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ด้้านขอบเขตการสนัับสนุุนจากกองทุุนฯ

ในตอนแรก แผนงาน/โครงการที่่�จะได้้รัับการสนัับสนุุนจากกองทุุนฯ จะต้้องรองรัับ
กิจิกรรม 4 ประเภท คือื 1) สนับัสนุนการจัดับริิการตามชุดสิทธิปิระโยชน์แ์ก่ป่ระชากร
กลุ่่�มเป้้าหมาย 2) สนัับสนุุนหน่่วยบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� 3) สร้้างเสริิมสุุขภาพ
ของชุุมชน และ 4) บริิหารจััดการกองทุุนฯ และพััฒนาศัักยภาพ จากนั้้�น มีีการเพิ่่�ม
เติิมขึ้้�นมา 1 ประเภท คืือ กรณีีเกิิดโรคระบาดหรืือภััยพิิบััติิในพื้้�นที่่� จนในปััจจุุบััน 
กองทุุนมีีขอบเขตการสนัับสนุุน 6 ประเภท ประกอบด้้วย11

1	 การจััดบริิการสาธารณสุุขของหน่่วยบริิการ สถานบริิการ หรืือหน่่วยงาน
สาธารณสุุข

2	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค
3	 การสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการจััดบริิการสาธารณสุุข
	 1)	ศู นูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ หรือืศูนูย์ท์ี่่�ดำเนินิกิจิกรรมเกี่่�ยวกับัการพัฒันาและดูแูล 

	 เด็็กเล็็กในชุุมชน หรืือหน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กหรืือ 
	ศู ูนย์์ที่่�ดำเนิินกิิจกรรมเกี่่�ยวกัับการพััฒนาและดููแลเด็็กเล็็กในชุุมชน

	 2)	ศู นย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชน หรืือการพััฒนาและฟื้้�นฟู ู
	คุ ุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุหรืือคนพิิการในชุุมชน

4	 การบริิหารหรืือพััฒนากองทุุนฯ ให้้มีีประสิิทธิิภาพของ อปท.
5	 การช่่วยเหลืือกรณีีเกิิดโรคระบาดหรืือภััยพิิบััติิในพื้้�นที่่�
6	 การขัับเคลื่่�อนมติสำคััญตามมติคณะกรรมการหลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สิทิธิิ

ประโยชน์ผ์้า้อ้อ้มผู้้�ใหญ่ ่และการชะลอภาวะไตวายเรื้้�อรังัของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและ
ความดััน)

โดยจะมุ่่�งเน้้นให้้บริกิารไปยัังประเด็็นทางสัังคม-สาธารณสุขุ 2 ประเด็็น คือื 1) สุขุภาพ
ของเด็ก็ปฐมวัยัในศูนูย์์พัฒันาเด็ก็เล็ก็ โดยเน้น้เรื่่�องสุขุภาพช่อ่งปาก และการส่ง่เสริมิ
โภชนาการและการเจริิญเติิบโต 2) กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเน้้นการป้้องกััน และ
ติิดตามสุุขภาพของผู้้�มีีความเสี่่�ยงและเป็็นโรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง
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ด้้านมาตรการหนุุนเสริิมการทำงาน

ในช่่วงเริ่่�มต้นของการก่่อต้ั้�ง กปท. มีีการเพิ่่�มขึ้�นของกองทุุนอย่่างช้้าๆ เช่่นเดีียวกับ
ความครอบคลุุมกลุ่่�มประชากรและเงิินสมทบ ต่่อมาทาง สปสช. จึึงได้้เพิ่่�มกลไกและ
โครงสร้างการทำงานท่ี่�เอื้้�อต่่อการขยายกองทุุนฯ มากข้ึ้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการพััฒนา
ระบบรายงานของกองทุุนที่่�มีีโปรแกรมบริิหารจัดัการในระบบออนไลน์ (http://tobt.
nhso.go.th/) การสนับสนุนการจััดทำแผนสุุขภาพชุุมชนหรืือแผนที่่�ทางเดิิน
ยุุทธศาสตร์์ การปรัับเพิ่่�มกรรมการบริิหารกองทุุนฯ การปรัับเพิ่่�มงบประมาณต่่อหััว
ประชากร รวมไปถึึงสัดัส่วนเงินิสมทบของ อปท. และการขยายกิจิกรรมที่�เน้น้การคัดั
กรองโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง รวมไปถึึงกิิจกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
และผู้้�พิิการ10

นอกจากนี้้� สปสช. ตระหนัักถึึงความสำคััญของการติิดตามและประเมิินผลกองทุุนฯ 
จึึงพััฒนาระบบการรายงานผลการดำเนิินงานและด้้านการเงิินของแต่่ละกองทุุนผ่า่น
เว็บ็ไซต์ข์อง สปสช. โดยให้ก้องทุนุเป็น็ผู้้�บันัทึึกข้อ้มูลูเป็น็ระยะๆ อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำให้้
สามารถติดตามการดำเนิินงานได้ค้รอบคลุมุทุกุกองทุนุ รวมทั้้�งมีีการติดิตามประเมินิ
ผลโดยหน่่วยงานภายนอก ได้แ้ก่ ่สำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวัดัและสาธารณสุขุอำเภอ
ร่่วมกัับ อปท. นอกจากนี้้� จากการทบทวนสถานการณ์์การดำเนิินงานของกองทุุนฯ 
ที่่�ผ่่านมา พร้้อมกัับข้้อมููลจากหน่่วยงานตรวจสอบภายนอกและจากการรัับฟัังความ
คิิดเห็็นทั่่�วไป พบว่่ายัังมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการพััฒนาศัักยภาพกองทุุนฯ และ
คณะกรรมการกองทุนุ สปสช. จึึงได้ก้ำหนดกิจกรรมและวิธิีีดำเนินิการที่่�สำคัญัในการ
พััฒนาศัักยภาพกองทุุนฯ ได้้แก่่11

1	 การอบรมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ
2	 การกำกัับติิดตามและประเมิินผล
3	 การพััฒนากองทุุนฯ ให้้เป็็นศููนย์์เรีียนรู้้�ในระดัับพื้้�นที่่� (Node)
4	 การพััฒนาศัักยภาพคณะกรรมการกองทุุนฯ (โดยเฉพาะกรรมการใหม่่) 
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คณะกรรมการกองทุนุจะได้ร้ับัการอบรมสร้า้งความรู้้�ความเข้า้ใจ การประชุมุสัมัมนา 
และการศึึกษาแลกเปล่ี่�ยนองค์์ความรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่�ที่่�มีีกองทุุนต้้นแบบในเรื่่�องต่่างๆ 
ได้้แก่่

1	 การสร้้างกระบวนการ การมีีส่่วนร่่วมในการทำงาน การสร้้างจิิตสำนึึก
2	 การทำงานเป็็นทีีม การสร้้างผู้้�นำ
3	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพในทุุกกลุ่่�มอายุุ
4	 การป้้องกัันโรคติิดต่่อและไม่่ติิดต่่อ
5	 การฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิิการ
6	 ระบบการบริิหารจััดการที่่�ดีี มีีธรรมาภิิบาล ยึึดระบบคุุณธรรม
7	 การจััดทำแผนที่่�ทางเดิินยุุทธศาสตร์์ แผนสุุขภาพชุุมชน
8	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การจััดลำดัับความสำคััญของปััญหา
9	 การเขีียนโครงการ การกำกัับติิดตามและประเมิินผลโครงการ
10	 การบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรมข้้อมููลของกองทุุนฯ
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จากการดำเนิินการ กปท. (โดย อบต. และเทศบาล) ที่่�มุ่่�งเป้้าเพื่่�อตอบสนองความ
ต้้องการด้้านสุุขภาพของประชาชนทั่่�วไปในพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้� ในกรณีีที่่�มีีคนพิิการ ผู้้�สููงอายุุ 
หรือืผู้้�เจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัระยะยาวอยู่่�ในชุมุชน การให้บ้ริกิารฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพทางร่า่งกาย
และจิิตใจ เป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นและต้้องมีีกลุ่่�มวิชาชีีพ ที่่�มีีความรู้้�หรืือทัักษะท่ี่�เหมาะสม 
อุปุกรณ์์เครื่่�องมืือท่ี่�สามารถให้้ความช่วยเหลืือฟื้้�นฟููสมรรถภาพเชิงิรุุกถึึงท่ี่�บ้า้นหรืือใน
ชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และความร่่วมมืือในด้้านต่่างๆ กัับองค์์กรภาคีี สปสช. 
จึึงได้ข้ยายการดำเนินิงานเพื่่�อแก้ป้ัญัหาสำหรับัคนพิกิาร ผู้้�สูงูอายุ ุและผู้้�ที่่�จำเป็น็ต้อ้ง
ได้้รัับการฟื้้�นฟูู (ผู้้�ป่่วยที่่�พ้้นระยะเฉีียบพลััน) เกิิดการจััดตั้้�งกองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพในระดัับจัังหวััด โดยมีี อบจ. เป็็นกลไกหลัักในการประสานหน่่วย
งาน องค์์กร และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะ กปท. ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�บริิหารกองทุุน
ในระดัับเทศบาล/ตำบล และมีีภารกิิจเกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มเป้้าหมายเดีียวกััน เพื่่�อให้้เข้้า
มามีีส่วนร่่วมในการวางแผนและส่่งเสริมให้้เกิิดการดำเนิินกิิจกรรมด้านการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพให้ก้ับับุุคคลในพื้้�นท่ี่�ได้้อย่่างครบวงจรและมีีประสิทิธิภิาพ กรอบแนวทาง
การบริิหารจััดการกองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพ สามารถสรุุปได้้ตาม
ภาพที่่� 2

กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำ�เป็นระดับ
จังหวัด

2.2
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ภาพที่่� 2: แนวทางการบริิหารจััดการกองทุุน
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�จำเป็็นระดัับจัังหวััด

ที่่�มา: คู่่�มืือการบริิหารจััดการกองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพระดัับจัังหวััด พ.ศ. 2555

พััฒนารููปแบบการดููแลและคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ/คนพิิการ/
ผู้้�ที่่�จำเป็็นได้้รัับการฟื้้�นฟููฯ

องค์์กรที่่�ดำเนิินการเกี่่�ยวข้้องกัับ
กลุ่่�มเป้้าหมาย

หน่่วยบริิการ/สถานบริิการ

สนัับสนุุนงบประมาณ
เป็็นรองประธาน/ผู้้�ช่่วย

เลขานุุการ
ติิดตามกำกัับ/เป็็นที่่�ปรึึกษา

คณะกรรมการบริิหารกองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

กองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพ

สปสช. เขต

ประกาศ
สปสช.

คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ดำเนิินการสนัับสนุุนงบประมาณ

อปท.ในจัังหวััด

สปสช. จัังหวััด

อบจ.
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กองทุุนฟื้้�นฟููฯ ได้้เริ่่�มจััดตั้้�งเป็็นกองทุุนขึ้้�นใน พ.ศ. 2552 เพื่่�อเป็็น “กลไก” ร่่วมของ 
สปสช. และ อบจ. โดยมีี อบจ. เป็็นผู้้�ดำเนิินงานและบริิหารจััดการกองทุุนฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพระดัับจัังหวััด ให้้เป็็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิว่่าด้้วยกองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ระดัับจัังหวััด พ.ศ. 2562 และระเบีียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่่าด้้วยการต้ั้�งงบประมาณของ อปท. เพื่่�อสมทบกองทุุน พ.ศ. 
2561 โดย สปสช. และ อบจ. ร่่วมสมทบ งบประมาณเข้้ากองทุุน ตามหลัักเกณฑ์์
สำคััญ 2 ประการ คืือ13

1	ร่ ่วมกัับ อบจ. ที่่�มีีความพร้้อมจััดตั้้�งกองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพ
ระดับัจังัหวััด โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุุนหลักัประกัันสุขุภาพแห่่ง
ชาติิส่่วนหนึ่่�ง สมทบกัับเงิินงบประมาณของ อบจ. อีีกส่่วนหนึ่่�ง

2	 กำหนดให้้มีี “คณะกรรมการ” ที่่�มีีองค์์ประกอบของ ผู้้�แทนจาก อบจ. อบต. 
เทศบาล ผู้้�แทนจากหน่ว่ยงานของกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงการพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์ ์ผู้้�แทนจากหน่่วยบริกิาร ผู้้�
แทนจากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�แทนจากกลุ่่�ม/องค์์กร/ชมรมภาค
ประชาชน ผู้้�พิกิาร/ผู้้�สูงอายุุที่่�เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อร่ว่มกันเป็็นคณะกรรมการท่ี่�มีีอำนาจ
บริิหารจััดการกองทุุนฯ ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดกับการแก้้ปััญหาให้้กัับกลุ่่�มคน
พิิการ ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ทั้้�งนี้้� ในการดำเนิินงานของคณะกรรมการฟื้้�นฟููฯ จำเป็็นต้้องมีีการตั้้�งคณะ
อนุกุรรมการหรือืคณะทำงานเพื่่�อดำเนินิการในรายละเอีียด โดยปกติ ิคณะกรรมการ
ฟ้ื้�นฟููฯ จะบริิหารจััดการภาพรวมหรืือวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์เป็็นหลััก และให้้คณะ
อนุุกรรมการหรืือคณะทำงานพิิจารณาแผนงานโครงการต่่างๆ และนำส่่งข้้อสรุุปให้้
คณะกรรมการฟื้้�นฟููฯ พิิจารณาต่่อไป13
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กองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพระดัับจัังหวััด มีีวััตถุุประสงค์์ คืือ10

1	 ให้้คนพิิการ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพใน
เขตพื้้�นที่่�จัังหวััด ได้้รัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็น

2	สนั บสนุนการพััฒนาระบบบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพของหน่่วยบริิการทุุกระดับัใน
จัังหวััด

3	 จัดับริกิารและอุปุกรณ์ใ์ห้ค้รอบคลุมุและตอบสนองต่อ่ความจำเป็น็ของคนพิกิาร 
ผู้้�สูงูอายุ ุและผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะที่่�จำเป็น็ต้้องได้ร้ับัการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพในท้อ้งถิ่่�นได้้
มากขึ้้�น

4	สนั ับสนุุนการพััฒนารููปแบบการดููแลช่่วยเหลืือ สนัับสนุุนและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
คนพิกิาร ผู้้�สูงูอายุ ุผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพในระดับั
ชุุมชนและในครอบครััว

5	สนั บสนุนการพััฒนาศัักยภาพและความเข้ม้แข็ง็ขององค์์กรคนพิิการ และองค์์กร
ผู้้�สููงอายุุ และองค์์กรอื่่�นๆ

6	สนั ับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการบริิหารหรืือพััฒนากองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพให้้มีี
ประสิทิธิภิาพ ไม่เ่กินิร้อ้ยละ 10 ของค่า่ใช้จ้่า่ยทั้้�งหมดของกองทุนุฟื้้�นฟูฯู ในรอบ
ปีีงบประมาณ

กองทุุนฟื้้�นฟููฯ เริ่่�มดำเนิินการนำร่่อง (ปีี 2552) ในจัังหวััดอำนาจเจริิญ อุุบลราชธานีี 
และหนองบััวลำภู ูภายใต้ช้ื่่�อกองทุุนฟื้้�นฟูสูมรรถภาพที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพระดับัจังัหวััด 
ต่่อมา สปสช. ได้้ร่่วมกับกรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถ่ิ่�นจััดทำประกาศสำนัักงาน
หลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิเรื่่�อง การกำหนดหลัักเกณฑ์์การดำเนินิงาน และบริหิาร
จััดการกองทุุนฟื้้�นฟููที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพระดัับจัังหวััด พ.ศ. 2554 ใช้้เป็็นแนวทางใน
การดำเนิินงานกองทุุนฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพระดัับจัังหวััด เพื่่�อขยายการดำเนิินงานให้้
ครอบคลุมทั่่�วประเทศโดยรัับสมัคร อบจ. ที่่�มีีความประสงค์์เข้้าร่่วมบริิหารจััดการ
กองทุุนและมีีความพร้้อมในการสมทบงบประมาณ
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การดำเนินิงานที่่�ผ่า่นมาสามารถสนับัสนุนุให้ป้ระชาชนเข้า้ถึึงบริกิารฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ
ได้ด้ีีขึ้้�น แต่ม่ีีปัญัหาติดิขัดัในการใช้จ้่า่ยงบประมาณในระยะเริ่่�มต้น้ เพื่่�อให้ก้ารดำเนินิ
งานของกองทุุนฟื้้�นฟููฯ มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สปสช. จึึงร่่วมกัับกรมส่่งเสริิมการ
ปกครองท้้องถิ่่�นและภาคีีเครืือข่่ายปรัับปรุุงประกาศว่่าด้้วยการตั้้�งงบประมาณของ 
อปท. เพื่่�อสมทบกองทุุน ปีี 2561 และ ประกาศ สปสช. เรื่่�องหลัักเกณฑ์์การดำเนิิน
งานและบริิหารจััดการกองทุุนฟื้้�นฟููฯ ปีี 2562 เพื่่�อให้้เกิิดความสะดวกในการบริิหาร
จััดการให้้เป็็นไปตามระเบีียบ โดยคาดหวัังว่่าจะส่่งเสริิมให้้เกิิดความร่่วมมืือระหว่่าง
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการ และการให้้บริิการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพในจัังหวััดอย่่างครบวงจร มีีประสิิทธิภาพ และตอบ
สนองความต้้องการของคนพิิการ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน และผู้้�ที่่�
มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยมีีกองทุุนฟื้้�นฟููฯ เป็็นกลไกที่่�สำคััญในการสนัับสนุุนการดำเนิิน
งานการประสาน หน่่วยงาน องค์์กรและภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมใน
การวางแผนและส่ง่เสริมให้เ้กิดิการดำเนินิกิจิกรรม การบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การ
สนัับสนุุนอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการตามความจำเป็็นแก่่คนพิิการ ผู้้�สููงอายุุ และ
ผู้้�ที่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการฟื้้�นฟูเูพื่่�อนำไปสู่่�การมีีคุณภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นและสามารถใช้ช้ีีวิติ
ในสัังคมได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี14

ระเบีียบการบริิหารจัดัการใหม่่สามารถจ่ายงบประมาณเป็็นค่า่ใช้จ้่า่ย ที่่�คณะกรรมการ
กองทุุนฟื้้�นฟููฯ อนุุมััติิ มีีดัังนี้้�14

1	ค่ ่าใช้้จ่่ายที่่�สนัับสนุุนในลัักษณะการจััดบริิการ การจััดหา รวมถึึงการซ่่อม 
ดััดแปลง เปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน หรืือการจััดทำเป็็นกรณีีเฉพาะของอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วย
ความพิิการ

2	ค่ ่าใช้้จ่่ายที่่�สนัับสนุุนในลัักษณะโครงการ หรืือกิิจกรรม สำหรัับการจััดให้้มีีและ
ยืมือุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�มีีสิทธิ์์�ได้้รับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การ
จััดบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเชิิงรุุกในชุุมชน และการจััดสภาพแวดล้้อม

3	ค่ ่าใช้้จ่่ายในการบริิหารจััดการหรืือพััฒนากองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพให้้มีี
ประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้�ไม่่เกิินร้้อยละ 15 ของเงิินที่่�ได้้รัับจากกองทุุนหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิและเงิินงบประมาณของ อบจ. ที่่�สมทบร่่วมกัันในปีีงบประมาณ
นั้้�น
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จากประกาศนี้้�ทำให้ก้ารใช้จ้่า่ยงบประมาณกองทุนุฟื้้�นฟููฯ เกิิดประสิิทธิผิลมากขึ้้�น ส่ง่
ผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งคนพิิการ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน และผู้้�ที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงเข้้าถึึงบริิการฟื้้�นฟููฯ ที่่�จำเป็็นทั้้�งในหน่่วยบริิการและชุุมชนได้้มากขึ้้�น 
เป็็นการดูแูลคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีให้ก้ับัประชาชน นับัเป็น็อีีกก้า้วหนึ่่�งของการพัฒันาระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ปััจจุุบััน สปสช. สนับสนุุนเป็็นค่่าใช้้จ่่ายบริิการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพด้า้นการแพทย์ ์สำหรับัผู้้�มีีสิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิโดยครอบคลุมุ
บริกิารฟื้้�นฟูสูมรรถภาพสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพด้า้นการ
แพทย์ ์คนพิกิาร ผู้้�สูงูอายุทุี่่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพด้า้นการแพทย์ ์โดย
หลัักเกณฑ์์การจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้านการแพทย์ จำนวนไม่่
เกิิน 5 บาท/ผู้้�มีีสิิทธิิ ในรููปแบบความร่่วมมืือระหว่่าง สปสช. กัับ อปท. (ภาพที่่� 1)

ปััจจุุบัันมีีการขยายการจััดตั้้�งกองทุุนฟื้้�นฟููฯ จาก 3 แห่่งในปีี 2552 เป็็น 70 แห่่งในปีี 
2566 ทำให้้ผู้้�พิิการได้้รัับอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยคนพิิการตามความจำเป็็นได้้อย่่างทั่่�วถึึง
และครอบคลุม รวมถึึงได้้รับับริกิารฟื้้�นฟูสูมรรถภาพอย่่างต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งที่่�หน่ว่ยบริกิาร
และบริกิารเชิงิรุกุในชุมุชน ส่ง่ผลให้ค้นพิกิารมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น8 ในการดำเนินิงาน
ที่่�ผ่่านมา กองทุุนฟื้้�นฟููฯ จะต้้องมีีการรายงานผลการดำเนิินงานและทำการประเมิิน
ตนเองเพื่่�อจััดระดัับการดำเนิินงาน ซึ่่�งประกอบไปด้้วยส่่วนที่่�สำคััญ 4 ส่่วน ได้้แก่่

1	ปั ัจจััยนำเข้้าเพื่่�อการบริิหารกองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
2	 กระบวนการบริิหารจััดการกองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพกองทุุนจัังหวััด
3	ผลผลิ ิตจากการดำเนิินงาน
4	 การได้้รัับประโยชน์์ของผู้้�มีีสิิทธิิได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

นอกจากการประเมินิตนเองของกองทุนุฟื้้�นฟูฯู ยังัมีีการประเมินิจากภายนอกเพื่่�อให้้
ได้ข้้อ้มูลูทั้้�งในส่ว่นของกลไกการสนับัสนุนุการดำเนินิงาน กระบวนการบริิหารจัดัการ
ของกองทุุน ผลสััมฤทธิ์์�ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดำเนิินงาน รวมไปถึึงปััญหาอุุปสรรคในการ
ดำเนิินงานในการดำเนิินงานด้้วย และเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลทั้้�งระบบที่่�สามารถนำมาเสนอ
แนะประกอบการพััฒนาให้้ดีีขึ้้�นได้้นั้้�น จึึงต้้องทำการประเมิินผู้้�เกี่่�ยวข้้องในทุุกระดัับ
ตั้้�งแต่่ผู้้�บริิหาร เจ้้าหน้้าที่่�ในระดัับดำเนิินการ และประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ได้้รัับ
ประโยชน์์จากโครงการ รวมทั้้�งจัังหวััดที่่�ยัังไม่่เข้้าร่่วมกองทุุนเพื่่�อหาแนวทางให้้มีี
จัังหวััดมาร่่วมกองทุุนเพิ่่�มขึ้้�น



36

จากสถานการณ์์ทางประชากรท่ี่�ผู้้�สูงอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มมากข้ึ้�น การดำเนิินงานดููแล
ระยะยาวด้า้นสุขุภาพสำหรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ จึึงเป็น็เป้า้หมายสำคัญัที่่�เพิ่่�มเข้า้
มาใน กปท. ตั้้�งแต่่ปีี 2559 เพื่่�อส่่งเสริิมกระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพให้้
กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดบ้้าน-ติิดเตีียงที่่�อยู่่�ในชุุมชน สปสช. กระทรวงสาธารณสุุข และ
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีมติิสนัับสนุุนให้้เกิิดการดููแลในชุุมชน ภายใต้้แผนยุุทธศาสตร์์
การดำเนิินงานระบบการดูแูลระยะยาวสำหรับัผู้้�สูงอายุทุี่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิงิ พ.ศ. 2557 
- 2561 และผ่่านความเห็็นชอบของคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เพื่่�อ
ปรัับปรุุงแก้้ไขหลัักเกณฑ์์ ประกาศ และระเบีียบต่่างๆ ของ กปท. ให้้สนัับสนุุนการ
ดำเนิินงานของ อปท. (อบต. และเทศบาล) ที่่�มีีความพร้้อม ในการบริิหารจััดการ
ระบบการดููแลระยะยาวเชิงิรุกุสำหรัับผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิแบบบููรณาการในพื้้�นที่่�
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ภายใต้้การสนัับสนุุนของหน่่วยบริิการในพื้้�นที่่� และการ
จััดสรรงบประมาณเพื่่�อเป็็นค่่าดำเนิินงานบริิการการดููแลระยะยาวสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

กองทุนดูแลระยะยาวผู้สูงอายุและบุคคล
ที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) 
หรือ กองทุน LTCข 

2.3

ข สามารถอ่่านเอกสารเผยแพร่่ฉบัับเต็็มเรื่่�อง “การดููแลระยะยาวสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (Long-term care for 
dependent elderly in the National Health Security System)”
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จากนั้้�น ในปี ี2562 ได้ม้ีีการขยายสิทิธิกิารดูแูลระยะยาวด้า้นสุขุภาพสำหรับัผู้้�สูงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ให้้ครอบคลุมบุคคลอื่่�นท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติิดบ้านและติิด
เตีียง) ทุุกกลุ่่�มอายุุ ทุุกสิิทธิิ (ได้้แก่่ สิิทธิิสวััสดิิการการรัักษาพยาบาลของข้้าราชการ 
สิทิธิประกัันสัังคม และสิิทธิหลัักประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้า) กล่่าวคือ ประชาชนคนไทย
ไม่จ่ำกัดัอายุ ุไม่จ่ำกัดัสิทิธิ ิที่่�ได้ร้ับัการประเมินิความสามารถในการดำเนินิชีีวิติประจำ
วััน ตามดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL index) ได้้คะแนนเท่่ากัับหรืือน้้อยกว่่า 
11 คะแนน สามารถได้้รัับบริิการจากกองทุุน LTC15

กองทุุน LTC ต่่อยอดการสร้างการมีีส่วนร่่วมในการดููแลประชาชนในพื้้�นท่ี่� สปสช. 
และ อปท. ที่่�มีีการดำเนินิงาน กปท. และมีีความพร้้อมในการจัดัการดูแูลผู้้�มีีภาวะพึ่่�ง
พิิงในชุุมชน สามารถแสดงความจำนงเข้้าร่่วมดำเนิินงานและบริิหารจััดการการดููแล
ระยะยาวสำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดย อบต./เทศบาล สามารถลงทะเบีียนผู้้�ที่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิงิที่่�เป็น็คนไทยที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ของตนเองในโปรแกรม LTC เพื่่�อให้ท้าง สปสช. ตรวจ
สอบ และให้ค้ณะอนุกุรรมการ LTC อนุมุัตัิ ิเพื่่�อจัดัทำแผนการดูแูล (Care Plan) และ
ประเมิินความสามารถในการดำเนิินชีีวิตประจำวััน ตามดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอลต่อไป 
โดย อบต./เทศบาล จะได้้รัับเงิินเพิ่่�มในส่่วนค่่าบริิการ 6,000 บาท/คน จากกองทุุน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และไม่่ต้้องสมทบเงิิน (ภาพที่่� 3)
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ภาพท่ี่� 3: ขั้้�นตอนการเข้า้รับับริกิารสาธารณสุขุ
สำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน

ที่่�มา: รายงานการสร้้างระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ประจำปีีงบประมาณ 2565

กองทุุน LTC เป็็นกองทุุนที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นตามความร่วมมืือระหว่่างกระทรวงสาธารณสุุข 
ร่่วมกัับสมาคมสัันนิิบาตเทศบาลแห่่งประเทศไทย สมาคมองค์์การบริิหารส่่วนตำบล
แห่่งประเทศไทย และ สปสช. เพื่่�อดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ติิดบ้้านติิดเตีียง) ให้้ได้้รัับ
การดููแลอย่่างเหมาะสม ผ่่านการบริิการของ “ศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิตผู้้�สูงอายุุใน
ชุุมชน” และ “เครืือข่่ายหน่่วยบริิการ” ประจำพื้้�นที่่� โดย สปสช. ได้้รัับงบประมาณ
สนัับสนุุนในเบื้้�องต้้น 600 ล้้านบาท เพื่่�อบริิการดููแลกิิจกรรมและกิิจการในการดููแล
ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ซึ่่�งเป็็นการบริิการที่่�บริิหารจััดการโดยศููนย์์พััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�สูงอายุุ หรืือเรีียกอีีกอย่่างหนึ่่�งว่่า ศููนย์์บริิหารจััดการให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เป็็นการให้้บริิการที่่�บ้้านและในพื้้�นที่่�ชุุมชน วงเงิินอีีก 100 ล้้านบาท จััดสรรไปยััง
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในพื้้�นที่่� จำนวน 1,000 แห่่ง แห่่งละ 100,000 บาท เพื่่�อทำ
หน้้าท่ี่�เป็็นกลไกร่่วมกับ อปท. และทำหน้้าท่ี่� “รัับส่่งต่่อ” ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงต้้อง
ให้้บริิการในหน่่วยบริิการ16

ลงทะเบีียนผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เป็็นประชาชนไทยทุุกคน

บัันทึึกคะแนน 
ประเมิิน ADL ให้้
บริิการ 9 เดืือน 
ขึ้้�นไป (ดููแลต่่อ
เนื่่�อง) ให้้บริิการ 
12 เดืือน (ปิิด
โครงการ)

อปท.บัันทึึกยืืนยััน
บุุคคลในพื้้�นที่่�

สปสช.ตรวจสอบ โปรแกรม LTC 
(Web base)

โอนค่่าบริิการเหมา
จ่่าย 6,000 บาท/
คน/ปีี บััญชีี LTC 
ของ อปท.

* ดำเนิินการขนานกััน

*

จััดทำ CP และเสนอต่่อคณะอนุุกรรมการ LTC ภายใน 
30 วัันหลัังลงทะเบีียนโปรแกรม

คณะอนุุกรรมการ LTC อนุุมััติิ
โครงการและค่่าใช้้จ่่ายตาม CP 
ภายในวััน 15 วัันหลัังจากได้้รัับ 

CP จากหน่่วยจััดบริิการ

อปท บัันทึึกผลการพิิจารณา CP 
จััดทำข้้อตกลงและโอนค่่าบริิการ

 จััดบริิการตาม 
CP

 ผู้้�ที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิง

อปท จััดทำข้้อตกลงการให้้

บริิการร่่วมกัับหน่่วยจััดบริิการ

อปท. สั่่�งจ่่ายเงิินให้้
หน่่วยจััดบริิการ

อปท.

หน่่วยบริิการ
ประจำ

 หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ

 สถานบริิการ

ศููนย์์พััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�

สููงอายุุฯ

3

2 45

6

3

7

8
1

*
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กองทุุน LTC เน้้นให้้บริิการดููแลกิิจกรรมและกิิจการในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ตาม
ชุุดสิิทธิประโยชน์์ฯ ประกอบด้้วย 1) บริิการสาธารณสุุข เช่่น บริิการการตรวจคััด
กรอง บริิการดูแูลที่่�บ้า้น บริิการกายภาพบำบัดั บริิการพยาบาล พร้้อมอุปกรณ์เ์ครื่่�อง
ช่ว่ย และ 2) บริกิารด้า้นสังัคม เช่น่ บริกิารช่ว่ยเหลือืงานบ้า้นการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำ
วััน บริิการอุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือทางสัังคม กิิจกรรมนอกบ้้าน และอื่่�นๆ ขั้้�นตอนและ
บริิการของกองทุุน LTC ประกอบด้้วย 1) การประเมิินก่่อนให้้บริิการและวางแผน 
Care Plan 2) การให้บ้ริกิารระยะยาวโดยทีีมบุคุลากรสาธารณสุขุ (ทีีมหมอครอบครัวั) 
โดยมีีกิิจกรรมตาม Care Plan 3) การให้้บริิการดููแลที่่�บ้้าน/ชุุมชน ให้้คำแนะนำแก่่
ญาติหิรือืผู้้�ดูแูล โดยผู้้�ช่ว่ยผู้้�ดูแูล (Caregiver) หรือืเครือืข่า่ยอาสา 4) การจัดัหาอุปุกรณ์์
ทางการแพทย์์ และ 5) การประเมิินผลการดููแลและปรัับแผนการดููแล

 ในช่ว่งครึ่่�งปีหีลังัของปี ี2565 คณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิได้ม้ีีมติใิห้้
สนับสนุนุผ้า้อ้อ้มผู้้�ใหญ่่แก่บุ่คุคลที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ ที่่�มีีค่าคะแนนระดับัความสามารถใน
การดำเนินิกิิจวัตัรประจำวันัตามดัชันีีบาร์์เธลเอดีีแอล เท่า่กับัหรือืน้อ้ยกว่า่ 6 คะแนน
ตาม Care Plan และบุุคคลที่่�มีีภาวะปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะหรืืออุุจจาระไม่่ได้้ ตาม
ผลการประเมิินหรืือข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ โดยให้้หน่่วยบริิการ ศููนย์์พััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชน หรืือ อปท. เป็็นหน่่วยงานจััดทำโครงการ โดยใช้้งบประมาณ
จากค่่าบริิการสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน หรืือ กปท. หรืือ กองทุุน
ฟื้้�นฟููฯ

นอกจากนี้้� มีีการบููรณาการความร่ว่มมือเพื่่�อสนับัสนุนการจัดัระบบการดูแูลระยะยาว
ด้า้นสาธารณสุขุสำหรับัผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ ระหว่า่ง สปสช. กระทรวงสาธารณสุขุ สมาคม
สัันนิิบาติิเทศบาลแห่่งประเทศไทย และสมาคมองค์์การบริิหารส่่วนตำบลแห่่ง
ประเทศไทย โดยมีีการกำหนดบทบาทและภาระหน้้าที่่�ของแต่่ละหน่่วยงานชััดเจน 
ดัังนี้้�
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กระทรวงสาธารณสุุข

1	ส่ งเสริิมและจััดให้้หน่่วยงานและหน่่วยบริิการในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขให้้
ความร่่วมมืือและสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ อปท. ให้้สามารถดำเนิินงานและบริิหาร
จััดการระบบดููแลระยะยาวด้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแบบบููรณา
การในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพตามความพร้้อม ความเหมาะสม และตาม
ภารกิิจที่่�ตกลงกััน

2	 เตรีียมความพร้อ้มของระบบบริกิารเพื่่�อรองรับัการดำเนินิงานดูแูลระยะยาวด้า้น
สาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในพื้้�นที่่� รวมทั้้�งประสานและสนับสนุนด้้าน
วิิชาการเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อปท. ผู้้�ช่่วยเหลืือ
ดููแลผู้้�สูงอายุุ อาสาสมัครสาธารณสุุข จิิตอาสาสาธารณสุุข เพื่่�อจััดบริิการด้้าน
สาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในพื้้�นที่่�

3	 จัดัทีีมหมอครอบครัวร่ว่มกับั อปท. ดำเนินิการประเมิินผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิตามแบบ
ประเมินิความสามารถในการดำเนินิชีีวิติประจำวัันตามดัชันีีบาร์เ์ธลเอดีีแอล และ
จััดทำ Care plan เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการพิิจารณาสนับสนุนงบประมาณ
จาก กปท. ต่่อไป

4	 จัดับริกิารตามชุดุสิทิธิปิระโยชน์แ์ละรับัค่า่บริกิารตามอัตัราการชดเชยค่า่บริกิาร
ด้า้นสาธารณสุขุสำหรับัผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิตามประกาศคณะกรรมการหลัักประกันั
สุุขภาพแห่่งชาติิ

5	 ประเมิินผลการดำเนิินงานร่่วมกัับ อปท. เพื่่�อพััฒนาระบบการดำเนิินงานการ
ดููแลระยะยาวด้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงให้้มีีความยั่่�งยืืนและต่่อ
เนื่่�องในพื้้�นที่่�ต่่อไป
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สปสช.

1	ส่ ่งเสริมกระบวนการมีีส่วนร่่วมตามความพร้้อม ความเหมาะสม และความ
ต้อ้งการของประชาชนในท้อ้งถ่ิ่�นหรืือพื้้�นที่่� โดยสนับสนุนและกำหนดหลัักเกณฑ์์
เพื่่�อให้้ อปท. เป็็นผู้้�จััดต้ั้�งระบบการดููแลระยะยาวด้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ที่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงแบบบููรณาการในพื้้�นที่่� และสามารถบริิหารจััดการให้้เป็็นไปตาม
วััตถุุประสงค์์

2	 จััดสรรงบประมาณให้้หน่่วยบริิการและ กปท. เพื่่�อสนับสนุนเป็็นค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อ
การบริิการสาธารณสุุขในการดำเนิินงานและบริิหารจััดการระบบดููแลระยะยาว
ด้้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแบบบููรณาการในพื้้�นท่ี่� ตามภารกิิจที่�
ตกลงกัันตามกรอบที่่�คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมอบหมาย

3	ด ำเนิินการเพื่่�อแก้้ปััญหาให้้แก่่ อปท. อัันเกิิดจากการดำเนิินงานและบริิหาร
จััดการให้้ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยความรวดเร็็วไม่่เป็็นอุุปสรรคต่อการดำเนิินงานตาม
ภารกิิจที่่�ตกลงกััน

สมาคมสัันนิิบาติิเทศบาลแห่่งประเทศไทย และสมาคมองค์์การ
บริิหารส่่วนตำบลแห่่งประเทศไทย

1	ส่ งเสริิมและสนับสนุุนการดำเนิินการเพื่่�อให้้ อปท. สามารถดำเนิินการบริิหาร
จััดการระบบดููแลระยะยาวด้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแบบบููรณา
การในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับความต้้องการของประชาชน
และลัักษณะเฉพาะของแต่่ละพื้้�นที่่�
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ระบบอภิบาลการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่

3
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กลไกอภิิบาลหลัักในการดำเนิินงานบริิหารกองทุุนในระบบหลัักประกัันสุุขภาพใน
ระดับัท้อ้งถ่ิ่�นหรือืพื้้�นที่่� เพื่่�อให้ป้ระชาชนในพื้้�นที่่�เข้า้ถึึงบริิการสาธารณสุุขได้้ คือื คณะ
กรรมการบริิหารกองทุุนทั้้�ง 3 ประเภท ซ่ึ่�ง สปสช. ได้้กำหนดโครงสร้างของคณะ
กรรมการกองทุนุให้ทุ้กุภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มบริหิารจัดัการ ทำให้เ้กิดิ
ความรับผิิดชอบร่่วมกันในการพิิจารณาโครงการ กิิจกรรม งบประมาณ และหลััก
เกณฑ์์ในการให้้บริิการ เพื่่�อให้้เกิิดการกำกัับ ติิดตาม และประเมิินผลการดำเนิินงาน
ตามวััตถุุประสงค์์ของกองทุุน

นอกจากนี้้� ยัังมีีคณะอนุุกรรมการ หรืือคณะทำงาน ที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งเพื่่�อทำหน้้าที่่�
เฉพาะ โดยสำหรัับการบริิหาร กปท. คณะกรรมการกองทุุนสามารถแต่่งตั้้�งคณะ
อนุุกรรมการ หรืือคณะทำงาน เพื่่�อพิิจารณารายละเอีียดของโครงการ/กิิจกรรมก่่อน
การอนุุมััติิ นอกจากนี้้� สปสช. มีีนโยบายติิดตามการใช้้งบประมาณของ กปท. โดยมีี
กลไกการกำกัับติิดตามด้้วยคณะอนุุกรรมการ ดัังนี้้� 8

คณะอนุกุรรมการตรวจสอบ จะรายงานผลต่อ่คณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่
ชาติิ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ของการตรวจสอบ คืือ

1	 เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการจััดสรรงบประมาณเป็็นไปตามประกาศ หลัักเกณฑ์์ และ
ระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

2	 เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าผลการดำเนิินงานบรรลุุผลสำเร็็จตามวััตถุุประสงค์์ / เป้้าหมาย / 
ตัวัชี้้�วัดัที่่�กำหนด อย่่างมีีประสิิทธิผิล ประสิิทธิภิาพ ถูกูต้อ้งตามระเบีียบ ข้อ้บังัคับั 
คู่่�มืือแนวทางที่่�กำหนด 

3	 เพื่่�อสอบทานระบบการควบคุมุภายในว่า่เหมาะสมเพีียงพอที่่�จะทำให้ก้ารดำเนินิ
งานบรรลุุตามเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์

4	 เพื่่�อทราบถึึงปััญหาอุุปสรรคและผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดำเนิินงาน
5	 เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะ ข้้อคิิดเห็็นเพื่่�อแก้้ไข/ปรัับปรุุงการปฏิิบััติิงาน

1
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คณะอนุุกรรมการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน จะรายงานผลต่่อคณะ
กรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยแต่่งตั้้�งคณะทำงานพััฒนาประสิิทธิภาพ 
กปท. ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน และภาคีีทุุกภาคส่่วน ให้้มีีหน้้าที่่�ส่่ง
เสริมิและพัฒันากระบวนการมีีส่วนร่ว่มของประชาชนในมิิติติ่า่งๆ เช่น่ โครงสร้า้ง การ
จััดบริิการ และพััฒนาคุุณภาพของการดำเนิินงานของ กปท. เพื่่�อจััดทำเป็็นข้้อเสนอ
ต่่อการพััฒนาการดำเนิินงาน และการติิดตามสนัับสนุุนการดำเนิินงานของ กปท.

สำหรัับกองทุุนฟื้้�นฟููฯ คณะอนุุกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพระดัับเขตพื้้�นที่่�สามารถ
แต่่งต้ั้�งคณะทำงานเพื่่�อติิดตามประเมิินผลการดำเนิินงานและบริิหารจััดการกองทุุน
ฟื้้�นฟููฯ เพื่่�อประเมิินความครอบคลุุมและคุุณภาพบริิการ และมีีคณะอนุุกรรมการ
ตรวจสอบ ตาม พ.ร.บ. หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 เช่่นเดีียวกัับ กปท. 
ในขณะที่่�กองทุุน LTC มีีคณะอนุุกรรมการสนัับสนุุนการจััดบริิการดููแลระยะยาว
สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เพื่่�อพิิจารณา Care Plan ค่่าใช้้จ่่ายตาม Care Plan 
และคุุณสมบััติิของศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

2
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นอกจากนั้้�น สปสช. จัดัให้ม้ีีกลไกอภิบิาลในระดับัเขต โดยคณะกรรมการหลักัประกันั
สุุขภาพแห่่งชาติิได้้มอบหมายให้้ สปสช. เขต กำกัับและติิดตามการดำเนิินงานของ 
กปท. เพื่่�อให้เ้กิดิการเฝ้า้ระวังัและกำกับัติดิตามการเบิกิจ่า่ยเงินิที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ผ่า่น
กิิจกรรมดัังนี้้� 8

1	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล กปท. ที่่�มีีรายงานเงิินคงเหลืือมีียอดสููงกว่่ารายงานเงิินคง
เหลืือจาก ธ.ก.ส. เพื่่�อลงพื้้�นที่่�ตรวจสอบหาข้้อเท็็จจริิงร่่วมกัับท้้องถิ่่�นและกลไก
ในพื้้�นที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเฝ้้าระวัังในกรณีีที่่�มีีสััญญาณการดำเนิินการที่่�ไม่่สุุจริิต

2	 การพััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน กปท. ให้้มีีความรู้้�ในเรื่่�องระบบ
บริิการสุุขภาพชุุมชน เรื่่�องระเบีียบ/ประกาศที่�เก่ี่�ยวข้องสามารถนำไปประยุุกต์์
ใช้ป้ระกอบการทำงานสร้างความเข้า้ใจในการดููและตรวจสอบรายงานทางบััญชีี
ในระดัับพื้้�นฐาน รวมถึึงการพััฒนาความสามารถในการกำกัับและติิดตามการ
ดำเนิินงานของกองทุุน

3	ผู้้� บริิหารระดัับเขตต้้องสื่่�อสารชี้้�แจงให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน กปท. ให้้เห็็น
ความสำคััญในการกำกัับติิดตาม ความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดขึ้�นต่่อสำนัักงาน บุุคลากร
ของสำนัักงานในการท่ี่�ไม่่ปฏิบัิัติติามประกาศฯ/แนวทางการดำเนิินงานท่ี่�กำหนด

4	 การเผยแพร่่ผลการดำเนิินงานของกองทุุนไปยัังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 
สำนักังานส่่งเสริมิการปกครองท้อ้งถิ่่�นจังัหวัดั สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั คณะ
กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ และ อปท. รวมทั้้�งอาจให้้บางหน่่วย
งาน เช่่น ท้้องถิ่่�นจัังหวััด ช่่วยกำกัับติิดตามด้้วย

นอกเหนืือจากการมีีกลไกอภิิบาลระบบในการบริิหารกองทุุนทั้้�ง 3 ประเภทในระดัับ
นโยบายส่่วนกลางและระดัับพื้้�นที่่�เขต ได้้มีีการตั้้�งกลไกอภิิบาลระบบร่่วมกัันระหว่่าง 
สปสช. และกระทรวงมหาดไทย เพื่่�อให้้ทั้้�งสองหน่่วยงานมีีบทบาทในการร่่วมวางหลััก
เกณฑ์ก์ารดำเนิินงาน โดยเฉพาะเรื่่�องการสมทบเงินิเข้า้ กปท. และกองทุนุฟื้้�นฟููฯ และ
การพััฒนาช่่องทางการสื่่�อสาร เพื่่�อลดข้้อขััดแย้้งระหว่่างหน่่วยงาน
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ผลสำ�เร็จ

4
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ระบบหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� ซึ่่�งประกอบด้้วย กปท. กองทุุน
ฟื้้�นฟููฯ และกองทุุน LTC ทำให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมอย่่างจริิงจัังเป็็นรููปธรรมของภาค
ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 1) สปสช. 2) กระทรวงสาธารณสุุข 3) กระทรวงการ
พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ 4) กระทรวงมหาดไทย 5) สมาคมองค์์การ
บริิหารส่่วนจัังหวััดแห่่งประเทศไทย 6) สมาคมสัันนิิบาติิเทศบาลแห่่งประเทศไทย 
และ 7) สมาคมองค์์การบริิหารส่่วนตำบลแห่่งประเทศไทย รวมไปถึึงการบููรณาการ
ร่ว่มกับักลไกต่า่งๆ ในพื้้�นที่่� เช่น่ คณะกรรมการพััฒนาคุณุภาพชีีวิติระดับัอำเภอ หรือื
คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดับัเขต กรุุงเทพฯ เพื่่�อให้้เกิดิการขัับเคลื่่�อนและ
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในระดัับพื้้�นที่่� ตามประเด็็นสุุขภาพ และตามกลุ่่�ม

การบูรณาการความร่วมมอกับภาคสวนต่างๆ

4.1
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เป้้าหมาย
กปท. เริ่่�มดำเนิินการเมื่่�อปีี 2549 มีี อบต./เทศบาลเข้้าร่่วมเป็็น อปท. นำร่่อง 888 
แห่ง่ จากนั้้�น อบต./เทศบาลเข้า้ใจในกระบวนการและยิินดีีเข้า้ร่ว่มมากขึ้้�น จนปัจัจุบุันั 
ในการบริิหารงบประมาณปีี 2566 มีี อบต./เทศบาล ที่่�มีีความพร้้อมเข้้าร่่วมดำเนิิน
งาน กปท. รวมทั้้�งสิ้้�น 7,753 แห่ง่ จากทั้้�งหมด 7,774 แห่ง่ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 99.7 (ภาพ
ที่่� 4) และสัดัส่ว่นการสมทบเงินิจาก อบต./เทศบาล เพิ่่�มขึ้้�นเช่น่กันั (ภาพที่่� 5) นอกจาก
นี้้� ประชาชนได้้รัับประโยชน์์จาก กปท. ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2562 - 2566) 
จำแนกโครงการตามกลุ่่�มเป้้าหมายสำคััญ ดัังนี้้� 1) หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงหลัังคลอด 2) 
เด็ก็เล็ก็/เด็ก็ก่อ่นวัยัเรีียน 3) เด็ก็วัยัเรีียน/เยาวชน 4) วัยัทำงาน 5) ผู้้�สูงอายุ ุ6) ผู้้�ป่ว่ย
โรคเรื้้�อรััง 7) คนพิิการ/ทุุพพลภาพ 8) ประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง (ภาพที่่� 6) 

และจำแนกตามประเภทกิจิกรรมที่่� กปท. สนับัสนุนุ ดังันี้้� 1) การจัดับริกิารสาธารณสุุข
ของหน่ว่ยบริกิาร/สถานบริิการ/หน่่วยงานสาธารณสุขุ 2) การสร้างเสริมิสุขุภาพและ
ป้้องกัันโรค 3) การสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการจััดบริิการสาธารณสุุข (ศููนย์์ฯ เด็็กเล็็ก/
ผู้้�สููงอายุุ/คนพิิการ) 4) การบริิหารหรืือพััฒนา กปท. ให้้มีีประสิิทธิิภาพ 5) การช่่วย
เหลืือกรณีีเกิิดโรคระบาดหรืือภััยพิิบััติิในพื้้�นที่่� และ 6) การขัับเคลื่่�อนมติิสำคััญของ
คณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(ได้้แก่ ่ผ้า้อ้อ้มผู้้�ใหญ่ ่และการชะลอภาวะ
ไตวายเรื้้�อรัังของผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดััน) (ภาพที่่� 7)

ความครอบคลมของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่

4.2

1



49

ภาพท่ี่� 4: จำนวนกองทุุนภายใต้้กองทุุนหลััก
ประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น (พ.ศ. 2549 - 2566)

ภาพที่่� 5: จำนวนเงิินสมทบเพื่่�อดำเนิินกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น จากงบประมาณ
ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เงิินสมทบจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และเงิิน
สมทบจากชุุมชนและอื่่�นๆ (พ.ศ. 2549 - 2564)

ที่่�มา: รายงานการสร้้างระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ประจำปีีงบประมาณ 2552 - 2565

ความครอบคลุุมของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�ปีี 2549 - ปััจจุุบััน

ที่่�มา: รายงานการสร้้างระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ประจำปีีงบประมาณ 2552 - 2565
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สปสช. ท้้องถิ่่�น ชุุมชน + อื่่�นๆ

15 43 43 67 94 114 111
33 35 32 15 27 30 45

การสมทบเงิินในกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�ปีี 2549 - ปััจจุุบััน
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ภาพที่่� 6: จำนวนโครงการภายใต้้กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเพื่่�อการส่่งเสริิมสุุข
ภาพและป้้องกัันโรค จำแนกตามประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย (พ.ศ. 2562 - 2566)

ภาพที่่� 7: จำนวนโครงการภายใต้้กองทุุนหลัักประกััน
สุุขภาพท้้องถ่ิ่�น จำแนกตามประเภทกิจกรรม (พ.ศ. 
2562 - 2566)

ที่่�มา: รายงานผลการดำเนิินกลุ่่�มภารกิิจสนัับสนุุนการจััดหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น ปีีงบประมาณ 2566  
(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กัันยายน 2566)

ที่่�มา: รายงานผลการดำเนิินกลุ่่�มภารกิิจสนัับสนุุนการจััดหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น ปีีงบประมาณ 2566  
(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กัันยายน 2566)

-
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กลุ่่�มที่่� 1	 หญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงหลัังคลอด
กลุ่่�มที่่� 2	 เด็็กเล็็กและเด็็กวััยก่่อนเรีียน
กลุ่่�มที่่� 3	 เด็็กวััยเรีียน และ เยาวชน

กลุ่่�มที่่� 4	วั ัยทำงาน
กลุ่่�มที่่� 5	 ผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มที่่� 6	 ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง

กลุ่่�มที่่� 7	 คนพิิการ และ ทุุพพลภาพ
กลุ่่�มที่่� 8	 ประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง

ประเภท 1	สนั ับสนุุนหน่่วยบริิการ/สถานบริิการ/หน่่วยงานสาธารณสุุข
ประเภท 2	สนั ับสนุุนองค์์กรหรืือกลุ่่�มประชาชน/หน่่วยงานอื่่�น
ประเภท 3	สนั ับสนุุนศููนย์์ฯ เด็็กเล็็ก/ผู้้�สููงอายุุ/คนพิิการ

ประเภท 4	สนั ับสนุุนการบริิหาร/พััฒนากองทุุนฯ
ประเภท 5	สนั ับสนุุนกรณีีเกิิดโรคระบาด/ภััยพิิบััติิ
ประเภท 6	สนั ับสนุุนตามมติิบอร์์ด (ผ้้าอ้้อม/ชะลอไต)
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นิิยามคำศััพท์์

โครงการกองทุุนท้้องถิ่่�นแยกตามกลุ่่�มเป้้าหมาย ย้้อนหลััง 5 ปีี

โครงการแยกตามประเภทหมวดการใช้้จ่่ายงบกองทุุนท้้องถิ่่�น ย้้อนหลััง 5 ปีี
จำนวน 

(โครงการ)
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ภาพที่่� 8: จำนวนองค์์การ
บริหิารส่่วนจังัหวัดัที่่�เข้้าร่่วม
ดำเนิินงานกองทุุนฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพในปีี 2567

ที่่�มา: รายงานผลการดำเนิินกลุ่่�มภารกิิจสนัับสนุุนการจััดหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น ปีีงบประมาณ 2566 
(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กัันยายน 2566)

สำหรัับความครอบคลุุมของกองทุุนฟื้้�นฟููฯ จากเดิิมที่่�มีี อบจ. นำร่่องเพีียง 3 แห่่งเข้้า
ร่ว่มกองทุุนฟื้้�นฟููฯ ปัจัจุบันั ในการบริิหารงบประมาณปี ี2566 มีี อบจ. เข้า้ร่ว่มกองทุุน
ฟื้้�นฟููฯ ครอบคลุุม 70 จัังหวััด จาก 76 จัังหวััดทั่่�วประเทศ (คิิดเป็็นร้้อยละ 89.6) 
ทำให้ส้ามารถสนับัสนุนุการเข้า้ถึึงบริกิารฟื้้�นฟูสูมรรถภาพที่่�จำเป็น็ต่อ่สุขุภาพและการ
ดำรงชีีวิติให้กั้ับคนพิกิาร ผู้้�สูงูอายุ ุและผู้้�ที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการฟื้้�นฟู ู(ผู้้�ป่ว่ยที่่�พ้น้ระยะ
เฉีียบพลััน) ได้้อย่่างทั่่�วถึึงและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

2

สปสช. เขต 1  
เชีียงใหม่่ เชีียงราย, พะเยา, 
แม่่ฮ่่องสอน, ลำปาง, ลำพูนู, 
แพร่่, น่่าน

สปสช. เขต 4  
สระบุรุีี, อยุธุยา, ลพบุุรีี, 
สิิงห์์บุรุีี, อ่่างทอง, ปทุมุธานีี, 
นนทบุรีี, นครนายก

สปสช. เขต 13  
กรุงุเทพมหานคร

สปสช. เขต 6  
ระยอง, จัันทบุรุีี, ฉะเชิิงเทรา, 
ชลบุรุีี, ตราด, สระแก้้ว, 
ปราจีีนบุรุีี, สมุทุรปราการ

สปสช. เขต 12  
สงขลา, ตรังั, นราธิิวาส, 
ปััตตานีี, พัทัลุงุ, ยะลา, สตูลู

สปสช. เขต 9 
นครราชสีีมา, ชัยัภูมูิิ, 
บุรุีีรัมัย์์, สุรุิินทร์

สปสช. เขต 10  
อุบุลราชธานีี, มุกุดาหาร, 
ยโสธร, ศรีีสะเกษ, 
อำนาจเจริิญ 

สปสช. เขต 7  
ขอนแก่่น, กาฬสิินธุ์์�, 
มหาสารคาม, ร้้อยเอ็ด็

สปสช. เขต 8  
อุดุรธานีี, สกลนคร, นครพนม, 
หนองคาย, หนองบััวลำภู,ู เลย

สปสช. เขต 2 
พิิษณุโุลก, ตาก, เพชรบูรูณ์์, 
สุโุขทัยั, อุุตรดิิตถ์

สปสช. เขต 11  
สุรุาษฏร์์ธานีี, กระบ่ี่�, 
ชุมุพร, นครศรีีธรรมราช, 
พังังา, ภูเูก็ต็, ระนอง

สปสช. เขต 3  
นครสวรรค์์, กำแพงเพชร, 
ชัยันาท, พิิจิิตร, อุุทัยัธานีี

สปสช. เขต 5  
ราชบุรุีี, กาญจนบุุรีี,  
ประจวบคิิรีีขันัธ์์, เพชรบุรุีี, 
สมุทุรสงคราม, นครปฐม, 
สุพุรรณบุรุีี, สมุทุรสาคร

พื้้�นที่่�กองทุนุฟ้ื้�นฟููระดับัจังัหวัดั 
จังัหวัดัที่่�เข้้าร่่วมกองทุนุฟ้ื้�นฟููระดับั
จังัหวัดั

จังัหวัดัที่่�ยังัไม่่เข้้าร่่วมกองทุนุฟ้ื้�นฟูู
ระดับัจังัหวัดั

จำนวนกองทุุนฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพระดัับจัังหวััด มีีองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
เข้้าร่่วมดำเนิินงานกองทุุนฯ ปีี 2567 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 70 แห่่ง
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ภาพท่ี่� 9: จำนวนประชากรผู้้�ที่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิที่่�ได้ร้ับัการ
ดููแลตามแผนการดููแลรัักษาในชุุมชน

ที่่�มา: รายงานการสร้้างระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ประจำปีีงบประมาณ 2565

สำหรัับกองทุุน LTC ที่่�เป็็นบริิการเพิ่่�มเติิมจาก กปท. ที่่�ตั้้�งแต่่ปีี 2562 ได้้ขยายสิิทธิิ
การได้้รัับบริิการให้้ครอบคลุุมผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน ทุุกสิิทธิิ ทุุกกลุ่่�มอายุุ ทำให้้
ในปีี 2566 มีี อบต./เทศบาล ที่่�มีีความพร้้อมเข้้าร่่วมดำเนิินงาน จำนวน 7,214 แห่่ง 
จากทั้้�งหมด 7,774 แห่่ง (คิิดเป็็นร้้อยละ 93.0) และในปีี 2565 มีีผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้
รัับการดููแลตาม Care plan จำนวน 175,878 คน จากเป้้าหมาย 165,018 คน (ภาพ
ที่่� 9)

3
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ตั้้�งแต่ม่ีีการปรับัปรุงุประกาศคณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติวิ่า่ด้ว้ยหลักั
เกณฑ์์เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ อปท. ดำเนิินงานและบริิหารจััดการ กปท. พ.ศ. 2561 ทำให้้
แนวโน้้มเงินิสะสมคงเหลืือของ กปท. ลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จากมาตรการเพิ่่�มเติิม ต้ั้�งแต่่
ปีีงบประมาณ 2562 เป็็นต้้นมา ได้้แก่่ 1) มาตรการลดเงิินขาเข้้า มีีการแก้้ไขประกาศ
ไม่่สมทบเงิินกรณีี กปท. มีีเงิินเหลืือมากกว่่า 2 เท่่าของรายรัับกองทุุนฯ และ 2) 
มาตรการเพิ่่�มการใช้เ้งินิกองทุนุฯ ซึ่่�งมีีเป้า้หมายให้ก้องทุนุฯ สนับัสนุนุการดำเนินิงาน
ที่่�ชััดเจน 4 เรื่่�อง ประกอบด้้วย โครงการลดโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง การดููแล
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และการดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ทำให้้แนวโน้้มเงิินสะสมคง
เหลืือลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง (ภาพที่่� 10)

การบริหารจัดการงบประมาณ

4.3
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นอกจากนี้้� สปสช. ได้้ปรัับหลักัเกณฑ์ก์ารสนับัสนุนุ อปท. ในการบริหิารจัดัการ กปท. 
(ฉบัับที่่� 3) พ.ศ. 2563 ให้้อำนาจประธานกรรมการกองทุุนฯ อนุุมััติิโครงการหรืือ
กิิจกรรมป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาสาธารณสุุขกรณีีเกิิดการระบาดของโรคติิดต่่อ
อัันตรายตามกฎหมายว่่าด้้วยโรคติิดต่่อได้้ตามความจำเป็็นไม่่เกิิน 100,000 บาทต่่อ
โครงการ ส่่งผลให้้มีี อปท. ทั่่�วประเทศร่่วมจััดทำโครงการต่่างๆ ในการป้้องกัันและ
ควบคุุมการแพร่่ระบาดโควิิด-19 ให้้แก่่ประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในเวลาอัันสั้้�น 
อาทิิ ทำหน้้ากากผ้้าเพื่่�อป้้องกััน สอนทำเจลล้้างมืือ และรณรงค์์ให้้ความรู้้�ป้้องกัันโรค
ให้้กัับประชาชน เป็็นต้้น โดยเป็็นหนึ่่�งในกลไกที่่�มีีศัักยภาพช่่วยสนัับสนุุนการป้้องกััน
และควบคุุมการแพร่่ระบาดโควิด-19 ของประเทศ โดยในปีีงบประมาณ 2563 - 2565 
มีีการจััดทำโครงการเพื่่�อควบคุุมป้้องกัันและดููแลประชาชนจากโควิด-19 มากกว่่า 
83,900 โครงการ รวมงบประมาณ 3,800.74 ล้้านบาท8

ภาพที่่� 10: จำนวนเงิินคงเหลืือ (ล้้านบาท) 
ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น 
ระหว่่าง พ.ศ. 2560 - 2566

ที่่�มา: รายงานผลการดำเนิินกลุ่่�มภารกิิจสนัับสนุุนการจััดหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น ปีีงบประมาณ 2566 
(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กัันยายน 2566)
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สปสช. ร่่วมกัับสถาบัันวิิชาการ ได้้แก่่ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
และมหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ ดำเนินิโครงการประเมินิผลการบริหิารจัดัการระบบหลักั
ประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� ซึ่่�งประกอบด้้วย กปท. กองทุุนฟื้้�นฟููฯ และ
กองทุุน LTC พบว่่า กองทุุนเป็็นกลไกการดำเนิินงานเพื่่�อสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพให้้
กัับประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีประโยชน์์ โดยมีี อปท. ทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกประสานและ
ดำเนิินงาน การทำความเข้้าใจต่่อทิิศทางแนวปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนและกฎเกณฑ์์ต่่างๆ 
ร่่วมกััน เป็็นเรื่่�องที่่�จำเป็็น เพื่่�อลดข้้อกัังวลต่่อการท้้วงติิงจาก สตง.14, 16, 17

นอกจากนี้้� กองทุุนทำให้้ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นเกิิดความตื่่�นตััวและสนใจงานด้้านการส่่ง
เสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันัโรคมากขึ้้�น โดยเฉพาะท้อ้งถิ่่�นที่่�มีีขนาดใหญ่ท่ี่่�มีีความพร้อ้ม 
ให้้ความสนใจในการจััดบริิการสุุขภาพมากข้ึ้�น ซ่ึ่�งผู้้�นำท้้องถ่ิ่�นและเจ้้าหน้้าท่ี่�
สาธารณสุขุมีีบทบาทสำคัญัในการดำเนินิงานของกองทุนุ และที่่�ผ่า่นมา ผู้้�แทนที่่�เป็น็
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และมาจาก อปท. จะมีีส่่วนร่่วมสููงกว่่าภาคชุุมชน มีีการร่่วม
มืือกัันระหว่่าง อบต. กัับสถานีีอนามััย/โรงพยาบาลชุุมชน (ทั้้�งนี้้� ระดัับการมีีส่่วนร่่วม
จะข้ึ้�นอยู่่�กัับระยะเวลาในการเข้้าร่่วมโครงการและประเภทของกองทุุน) นอกจากนี้้� 
เนื่่�องจากมิิติิด้้านสุุขภาพของท้้องถิ่่�นและชุุมชนกว้้างกว่่ามิิติิทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุข ทำให้้เกิิดกิิจกรรมที่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับสุุขภาพที่่�มีีความหลากหลาย และ
สอดคล้องกัับบริิบทของปััญหาสุุขภาพในปััจจุบันัท่ี่�สืบืเนื่่�องมาจากพฤติกิรรมสุขุภาพ
และวิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไปมากขึ้้�น14, 16, 17

การประเมินจากหน่วยงานภายนอก

4.4
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ความท้าทาย

5

2
กองทุุนในระบบหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือ
พื้้�นท่ี่� ซึ่่�งประกอบด้้วย กปท. กองทุุนฟื้้�นฟููฯ และกองทุุน LTC 
มีีข้้อกำหนดและเงื่่�อนไขในการสนับสนุนค่่อนข้้างมาก จึึง
ทำให้ก้ารดำเนิินงานล่่าช้้าและขาดอิสิระ นอกจากนี้้� โครงการ
ภายใต้้กองทุุนเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นโครงการขนาดเล็็ก จึึง
สมควรปรัับให้้กฎระเบีียบในการบริิหารจััดการกองทุุนมีี
ความคล่่องตััวมากขึ้้�น

1
ข้้อได้้เปรีียบของ อปท. คืือการเป็็นหน่่วยงานท่ี่�มีีความใกล้้
ชิดิกับัชุมุชน สามารถเข้า้ถึึงประชาชนในพื้้�นที่่�ได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ 
จึึงทำให้้ อปท. เป็็นยุุทธศาสตร์์สำคััญของการพััฒนาด้้าน
ต่่างๆ ในระดัับท้้องถิ่่�น อย่่างไรก็็ตาม ที่่�ผ่่านมา อปท. เป็็นก
ลุ่่�มเป้้าหมายและอาจถูกทัับถม (bombard) ไปด้้วย แผน
งาน/โครงการ/กิิจกรรม มากมายจากภาคส่่วนต่่างๆ จนอาจ
เกิิดภาวะงานล้้นมืือ (overload) และความทัับซ้้อนของ
กิิจกรรมจากหน่่วยงานต่่างๆ
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3
การทำความเข้า้ใจเรื่่�องความถูกูต้อ้งในการบริหิารจัดัการ ซึ่่�ง
เป็็นความกังวลจากการถููกตรวจสอบโดย สตง. เรื่่�องการ
จััดสรรงบอุุดหนุุนให้้แก่่ส่่วนราชการที่่�มีีงบประมาณของ
ตนเอง ซ่ึ่�งเป็น็ความเข้า้ใจที่�คลาดเคลื่่�อนและไม่ส่อดคล้อ้งกับั
บริบิทการบริิหารกองทุุน ทำให้เ้กิดิความกังวลของชุุมชนและ
ท้้องถิ่่�นในการใช้้งบประมาณ

4
การพัฒันากิจิกรรม ยังัมีีช่อ่งโหว่ท่ี่่�ต้อ้งพัฒันา โดยเฉพาะเรื่่�อง
การจััดกระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพในการจััดทำแผนงาน/
โครงการ/กิิจกรรมให้้กัับชุุมชนและท้้องถิ่่�น เนื่่�องจากการจััด
ทำแผนสุุขภาพชุุมชนส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นกิิจกรรมที่�ไม่่มีีการ
อ้้างอิิงข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการวิิเคราะห์์เพื่่�อแก้้ปััญหาและ
ตอบสนองต่่อความต้้องการในพื้้�นที่่� กิิจกรรมที่่�ผ่่านมาส่่วน
ใหญ่่จึึงมีีลัักษณะเป็็นการแจกจ่่ายวััสดุุสิ่่�งของ (และยัังคงมีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น) โดยเฉพาะการจัดับริิการสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ด้อย
โอกาสในชุุมชน ที่่�มีีจำนวนไม่่มาก และกิิจกรรมส่่วนใหญ่่ยััง
มีีลัักษณะเป็็นการสงเคราะห์์เป็็นครั้้�งคราว มากกว่่าการจััด
บริิการอย่่างเป็็นระบบ 5

นโยบายของจัังหวััดและส่่วนกลางยัังคงมีีอิิทธิิพลต่่อวิิธีีการ
คิิดของชุุมชนและท้้องถิ่่�น ซึ่่�งยัังขาดทัักษะในการประยุุกต์์
เพื่่�อพัฒันาแผนในการแก้้ปัญัหาได้้อย่า่งเต็็มที่� ทำให้ก้ิจิกรรม
ส่ว่นใหญ่่ยังัไม่่เป็็นนวััตกรรมทางสุขุภาพ แม้้ว่า่ท่ี่�ผ่า่นมาจะมีี
การจััดอบรม ศึึกษาดููงาน และติิดตามผลจากหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้อง แต่่ก็็ยัังขาดกลไกหลัักในการจััดการเพื่่�อให้้เกิิด
กระบวนการถอดบทเรีียนและกระบวนการแลกเปล่ี่�ยนเรีียน
รู้้�กัับกองทุุนต่่างพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญต่่อการเรีียนรู้้�และ
พััฒนา
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ข้อเสนอแนะ

6

1

2

การขยายบทบาทของ อปท. ให้้ครอบคลุมการส่่งเสริมสุขุภาพและป้้องกัันโรคในพื้้�นท่ี่�
ทั้้�งหมด ยกระดับัเป็็น “ชุมุชนสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกันัโรค” (P&P community) 
ผ่า่นกองทุุนในระบบหลักัประกัันสุุขภาพในระดับัท้้องถ่ิ่�นหรือืพื้้�นที่่� โดยสามารถพัฒนา
ตามองค์์ประกอบที่่�สำคััญของระบบสุุขภาพ 6 ประการ (6 Building Blocks of 
Health System) ขององค์ก์ารอนามัยัโลก ได้แ้ก่ ่1) ระบบบริกิาร (Service delivery 
system) 2) กำลัังคนด้้านสุุขภาพ (Health workforce) 3) ระบบข้้อมููลข่าวสาร 
(Information system) 4) ผลิตภัณัฑ์ท์างการแพทย์ ์วัคัซีีน และเทคโนโลยีี (Medical 
products, vaccines & technologies) 5) การเงิินการคลัังด้้านสุุขภาพ (Health 
financing) และ 6) ภาวะผู้้�นำและการอภิิบาล (Leadership/Governance) ซ่ึ่�ง
ผลลัพัธ์์สำคัญั คือื การเข้า้ถึึงบริกิาร ความครอบคลุมุของบริกิาร และคุุณภาพบริกิาร 
ทำให้้ประชาชนได้้รับับริิการท่ี่�ตอบสนองต่่อความต้องการทางสุขุภาพของประชาชน
ได้้จริิง (Responsiveness)

การพััฒนากลไกการประเมิินผลการดำเนิินงานเพื่่�อต่่ออายุุของกองทุุน เพื่่�อนำไปสู่่�
การขยายผลในวงกว้้าง สามารถขับเคลื่่�อนงานของกองทุุนให้ม้ีีความก้าวหน้า้ออกไป 
ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้งมีีการบริหิารจัดัการเรื่่�องข้อ้มูลู และความรู้้� โดย สปสช. มีีเวทีีแลกเปลี่่�ยน
ความรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์ พร้้อมระดมความคิิดเห็็น จึึงเป็็นการสมควรที่่�จะ
สร้างพื้้�นที่่�ให้้ อปท. นำเสนอผลการดำเนิินงาน รวมไปถึึงการถอดบทเรีียน 
ประสบการณ์์การทำงานกองทุุน และนวััตกรรมต่่างๆ เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และต่่อ 
ยอดการดำเนิินงานได้้
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นอกเหนืือจากการบููรณาการความร่วมมือของภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้องกัับระบบหลััก
ประกัันสุขุภาพในระดับัท้อ้งถ่ิ่�นหรืือพื้้�นท่ี่� (เช่น่ สปสช. กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง
การพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์ ์และกระทรวงมหาดไทย) การบูรูณาการ
ร่ว่มกับหน่่วยงานท่ี่�มีีพันธกิิจในการพััฒนาบริิการสาธารณสุขุในท้อ้งถ่ิ่�นก็็มีีความสำคััญ 
ตััวอย่่างหน่่วยงานดัังกล่่าว ได้้แก่่

1	ส ำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ เป็็นหน่่วยงานที่่�สร้้างกลไกนโยบาย
สาธารณะแบบมีีส่่วนร่่วม และประเมิินความก้้าวหน้้าของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ทั้้�งระบบ

2	ส ำนัักงานกองทุนุสนับสนุนการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ มีีบทบาทในการสนับสนุนการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพภาคประชาชน

3	สถ าบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข วิิเคราะห์์และประเมิินประสิิทธิิผลงานส่่งเสริิมสุุข
ภาพเพื่่�อใช้้ในการตััดสิินใจ

ปััจจุุบััน หน่่วยงานท่ี่�มีีพัันธกิิจในการพััฒนาบริิการสาธารณสุุขในท้้องถ่ิ่�นเหล่่านี้้� 
ดำเนิินการในส่่วนท่ี่�หน่่วยงานของตนเก่ี่�ยวข้องตามความถนัดและความสนใจ ยังัขาด
การประสาน แลกเปลี่่�ยน และประเมินิผลร่ว่มกัน ซ่ึ่�งสิ่่�งที่่�ได้เ้กิดิขึ้้�นในช่่วง 10 ปีทีี่่�ผ่่าน
มา คือื ทุนุทางปััญญาในพื้้�นท่ี่�ต่า่งๆ หากแต่่ว่า่ขาดการต่่อยอดทุนทางปััญญาในระดับั
ประเทศ จึึงจำเป็็นต้อ้งบูรูณาการความร่วมมือืร่ว่มกับัหน่ว่ยงานเหล่่านี้้�ด้ว้ย เพื่่�อทำให้้
เกิิดเอกภาพ และมีีเจ้้าภาพดููแลรัับผิิดชอบโครงสร้้างของระบบต่่างๆ ที่่�ชััดเจน เช่่น 
ระบบข้้อมููลข่าวสาร ระบบการพััฒนากำลัังคนทั้้�งภาครัฐ ภาคท้้องถ่ิ่�นและภาค
ประชาชน และระบบการติิดตามและประเมิินผล เป็็นต้้น

การจัดัการระบบฐานข้อ้มูลูที่่�เชื่่�อมโยงภาคีีเครือืข่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งให้เ้ป็น็ปัจัจุบุันัสำหรับั
ใช้้ในการดำเนิินงานตามแผนได้้ตรงกัับพื้้�นที่่�

การจััดทำโครงการจากระดัับชุุมชนให้้มากขึ้้�นโดยเฉพาะในเขตเมืือง

เน้้นการพััฒนาศัักยภาพภาคประชาชนให้้เข้้มแข็็งในการจััดทำโครงการ

3

4

6

5
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สรุป

7
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อปท. เป็น็องค์ก์รภาครัฐัที่่�จัดัตั้้�งตามหลักัการกระจายอำนาจ และใกล้ช้ิดิกับัประชาชน
มากท่ี่�สุดุ ภารกิิจหลักัของ อปท. ครอบคลุมตั้้�งแต่ก่ารปรับัปรุงุโครงสร้างพื้้�นฐาน การ
ส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิต การศึึกษา รวมไปถึึงการจััดระบบบริิการด้้านสุุขภาพให้้แก่่
ประชาชนในท้้องถ่ิ่�นของตนเอง ขณะเดีียวกัน สปสช. ตระหนัักถึึงความสำคััญของ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพของประชาชนในระดัับท้้องถิ่่�น จึึงได้้ใช้้อำนาจหน้้าที่่�ตาม
มาตรา 47 ของ พ.ร.บ. หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 พััฒนากองทุุนหลััก
ประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถ่ิ่�นหรืือพื้้�นท่ี่�ขึ้้�นในปีี 2549 เพื่่�อเป็็นกลไกในการสร้าง
เสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และบริิการปฐมภููมิิเชิิงรุุกในระดัับชุุมชน โดยให้้อยู่่�ภายใต้้
การบริิหารจััดการของ อปท. เกิิดมีีกองทุุน 1) กปท. เน้้นการสร้้างเสริิมสุุขภาพใน
ประชาชนทั่่�วไป 2) กองทุุนฟื้้�นฟููฯ แก้้ปััญหาสำหรัับคนพิิการ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยระยะ
กึ่่�งเฉีียบพลััน และผู้้�ที่่�ต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟูู และ 3) กองทุุน LTC ดููแลระยะยาวสำหรัับ
ผู้้�สููงอายุุและบุุคคลที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

กลไกสำคััญของการบริิหารจััดการกองทุุน คืือ การสมทบเงิินร่่วมกัันระหว่่างกองทุุน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิกัับงบประมาณของ อปท. ทำให้้เกิิดการบููรณาการใน
การบริิหารจัดัการบริิการสุุขภาพ ปัจัจุบันั มีี อบต./เทศบาล เข้า้ร่ว่มดำเนิินงาน กปท. 
ร้้อยละ 99.7 อบจ. เข้้าร่่วมกองทุุนฟื้้�นฟููฯ ร้้อยละ 89.6 และ อบต./เทศบาล เข้้าร่่วม
กองทุุน LTC ร้้อยละ 93.0

อย่่างไรก็ต็าม การบริหิารระบบหลักัประกันัสุขุภาพในระดับัท้อ้งถิ่่�นหรือืพื้้�นที่่�ยังัต้อ้ง
มีีการพััฒนา โดยเฉพาะเรื่่�องการเพิ่่�มศัักยภาพในการจััดทำ แผนงาน/โครงการ/
กิจิกรรม ให้ก้ับัชุุมชนและท้อ้งถิ่่�น  เพื่่�อในอนาคต อปท. สามารถบริหิารจัดัการกองทุนุ
ให้้ครอบคลุุมการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคในพื้้�นที่่�ได้้ทั้้�งหมด และขยายความ
ร่ว่มมือให้ค้รอบคลุมุหน่ว่ยงานที่่�มีีพันธกิจิในการพัฒันาบริกิารสาธารณสุขุในท้อ้งถ่ิ่�น 
เกิิดเอกภาพในการทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของประชาชนได้้ตรงตามความต้องการ
อย่่างแท้้จริิงและยั่่�งยืืน
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