
แนวทางการดําเนินการ

กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที่
(กปท.)

สปสช. เขต 1 เชียงใหม่

ประจําปีงบประมาณ 2565

นางสาวมนัสชนก ณ มงคล

เจ้าหน้าที่บริหารงานระบบหลักประกันสุขภาพ 

สปสช. เขต 1 เชียงใหม่



กรอบแนวทางการบริหารจัดการค่าบริการ

1. Central Procurement 
& NPP (30.83 บาท/คน)

2.P&P Area based
(4 บาท/คน)

5.จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ (9 บาท/คน)

ค่าบริการ P&P 
(328.57 บาทต่อปชก.ทุกสิทธิ 66.0330 ล้านคน)

• ได้รับ 455.39 บาทต่อหัว UC pop  47.6440  ล้านคน 
• เป้าหมาย Thai pop 66.330 ล้านคน โดยใช้จํานวนประชากรไทย 

ณ 1 เมษายน 2563 เป็นตัวแทนในการจัดสรร 

3. P&P basic services 
(239.74 บาท/คน)

บริหารจัดการระดับเขตให้เป็น
ค่าบริการที่ต้องการเร่งรัด การ
เข้าถึงบริการตามนโยบายหรือแก้ไข
ปัญหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด

บริหารจัดการระดับประเทศ
- การจัดซื้อ/จัดสร้าง

ภายในประเทศ

- ค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคที่เป็น

นโยบายหรือปัญหาสําคัญ

ระดับประเทศ

1) จํานวน 203.57 บาทต่อคน
    จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการ 
2) จํานวนที่เหลือ 36.17 บาทต่อคน
    จ่ายแบบ Fee schedule

เป็นค่าใช้จ่ายสําหรับการ
ดําเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคใน
รูปแบบความร่วมมือกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.)

1) บริหารแบบ Global budget 

    ระดับเขต 

2) ตามเกณฑ์คุณภาพ ผลงาน

บริการ (QOF)

ที่มา : ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสําหรับผู้มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564

4.P&P ในชุมชน
(45 บาท/คน)

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  PP ปีงบประมาณ 2564



แหล่งที่มาของรายได้

สปสช. 45 บาท/ประชากร

อบต./เทศบาลสมทบ

ตามประกาศฯ
งบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค

�� สมทบเงินไม่น้อยกว่า ร้อยละ ��
    รายได้ไม่รวมเงินอุดหนุน ต่ํากว่า ��ล้านบาท  

�� สมทบเงินไม่น้อยกว่า ร้อยละ 	� 
     รายได้ไม่รวมเงินอุดหนุน ตั้งแต่ � ถึง �� ล้าน  

�� สมทบเงินไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
�   
     รายได้ไม่รวมเงินอุดหนุน สูงกว่า  �� ล้านบาท 

รายได้อื่นของกองทุน
• ดอกเบี้ย

• เงินบริจาค
• เงินจากกองทุนอื่นๆ

  ในชุมชน



กรอบการดําเนินงานประจําปีงบประมาณ 2565

เป็นค่าใช้จ่ายสําหรับ การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในรูปแบบ ความ

ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตามประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยจ่ายให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุนฯ ท้องถิ่น) และกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร ที่มีความพร้อมในการเข้าร่วมดําเนินงาน 

โดยเน้นการบูรณาการร่วมกับกลไกต่าง ๆ ในพื้นที่ เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) หรือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตกรุงเทพมหานคร (พชข.) 

เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ ตามประเด็นสุขภาพ กลุ่ม

เน้นหนัก ได้แก่ กลุ่มเด็กปฐมวัย ผู้สูงอาย ุพระสงฆ์และประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ เรื้อรัง



กรอบการดําเนินงานประจําปีงบประมาณ 2565

วัตถุประสงค์  เพื่อ

        สนับสนุน และ ส่งเสริม การจัดบริการ และ การจัดกระบวนการสาธารณสุข ของ หน่วยบริการ หรือ 

สถานบริการ หรือ หน่วยงานสาธารณสุข

        สนับสนุน และ ส่งเสริม การจัดกระบวนการสาธารณสุข ของ หน่วยงานอื่น และ

        ส่งเสริม ให้ องค์กร หรือ กลุ่มประชาชน ดําเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพื้นที่  เพื่อให้ บุคคลในพื้นที่ 

สามารถ เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย ส่งเสริม กระบวนการมีส่วน

ร่วม ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นที่



ประเภทที่ 1 สนับสนุนหน่วยบริการ/

สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข

ส่งเสริม,ป้องกัน,รักษา,ฟื้นฟู

ประเภทที่ 2  สนับสนุนองค์กรหรือกลุ่ม

ประชาชน/หน่วยงานอื่น
ประเภทที่ 3 สนับสนุนศูนย์ 

เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ

ประเภทที่ 4 สนับสนุนการบริหาร/

พัฒนากองทุนฯ

ประเภทที่ 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรค

ระบาด/ภัยพิบัติ

เพื่อสนับสนนุ

ส่งเสริม,ป้องกัน 
(ครุภัณฑ์ ไม่เกิน 10,000/โครงการ)

ศูนย์,คณะกรรมการศูนย์

ประชุม,ค่าตอบแทน ประมาณการณต์ามข้อมูล

ไม่เกิน 15% ของรายรับในปีนั้น

 กรณีเข้าร่วม LTC เพิ่ม 5%
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การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่



ช�ด�ิ�ธิป�ะโ�ช�์�พื�����
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��������ภ�พ�ํ��ล

ประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง การจัดบริการสาธารณสุขของ

กองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพืน้ที่



1.กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

และหญิงหลังคลอด

2.กลุ่มเด็กเล็ก

และเด็กก่อนวัยเรียน
3.กลุ่มเด็กวัยเรียน

และเยาวชน

4.กลุ่มวัยทํางาน

5.กลุ่มผู้สูงอายุ 6.กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7.กลุ่มคนพิการและ

ทุพพลภาพ

8.กลุ่มประชาชนทั่วไป

ที่มีภาวะเสี่ยง

กลุ่มเป้าหมาย 8 กลุ่ม
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ระบบกํากับและติดตามผลการดําเนินงาน

กองทุนหลกัประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรอืพื้นที ่

เขต 1 เชียงใหม่

https://www.localfund-cmi.info/

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่



๑.   เมื�อได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้นําไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ภายใต้โครงการหรือกิจกรรมที�คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ทั6งนี6 การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน ให้เป็นไป
ตามระเบียบที�หน่วยงานนั6น ๆ ถือปฏิบัติ
v. เก็บหลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้เพื�อการตรวจสอบ (หน่วยงานต่างๆ ให้ใช้ระเบียบหน่วยงานนั6นๆ  ในการรับ

เงิน เก็บรักษาเงิน จ่ายเงิน)
z. เมื�อเสร็จสิ6นโครงการ ให้จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตามโครงการหรือกิจกรรมที�

ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพื�อให้คณะกรรมการกองทุนทราบและให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ�นเก็บไว้เพื�อการตรวจสอบ

|. กรณทีี�มีเงินเหลือจากการดําเนินงาน ให้นําเงินที�เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ เว้นแต่เงินสนับสนุนและ
ส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที�มีภาวะพึ�งพิง หากดําเนินการตามโครงการ
และแผนการดูแลรายบุคคลแล้ว ให้ถือเป็นทรัพย์สินของหน่วยงาน

การกํากับ ติดตาม



 เป็นการจัดสรรในระดับกองทุนภายในจังหวัด (เกลี่ยประชากรภายในจังหวัด)

เพราะฉะนั้น ตัวเลขผลรวมจํานวนประชากรที่ได้รับจัดสรรทกุกองทุนในจังหวัด

จะเท่ากันกับตัวเลขจํานวนประชากรที่สาํนักทะเบียนแจ้ง

 จากจํานวนประชากรรายจังหวัด ที่ส่วนกลางแจ้ง จะถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน

 ร้อยละ 80 จะทําการเกลี่ยตามจํานวนประชากรในพื้นที่

 ร้อยละ 20 จะทําการจัดสรรตามผลงาน โดยใช้ปัจจัยต่างๆ ดังนี้

1. ประสิทธิภาพการใช้งบประมาณ พิจารณาจากร้อยละเงินคงเหลือ โดยกําหนดน้ําหนัก = 50

2. ประสิทธิภาพในการสมทบงบประมาณ พิจารณาจากความไวในการสมทบ โดยกําหนดน้ําหนัก = 20 

3. มีการดําเนินงานโครงการเกี่ยวกับพัฒนาการและโภชนาการเด็ก  โดยกําหนดน้ําหนัก = 10

4. มีการดําเนินงานโครงการเกี่ยวกับ เบาหวาน/ความดัน/NCD โดยกําหนดน้ําหนัก = 10

5. มีการดําเนินงานโครงการเกี่ยวกับ หญิงตั้งครรภ์หรือหญิงหลังคลอด โดยกําหนดน้ําหนัก = 10



การดําเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และการดําเนินงานพื้นที่ต้นแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ศึกษาได้จากคู่มือ ดําเนินงานพื้นที่ต้นแบบ การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/การป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่ง สปสช.ได้ส่งคู่มือดังกล่าว

ให้กับกองทุนทุกกองทุนแล้ว อีกช่องทางหนึ่งท่านสามารถเข้าไปดาวน์โหลดได้ที่หน้าโปรแกรม TOBT หัวข้อ 

ข่าวประชาสัมพันธ์ ชื่อ ไฟล์นําเสนอ และคู่มือดําเนินงานพื้นที่ต้นแบบฯ ในงานประชุมเมื่อวันที่ 9 ก.ย.62 และ
สามารถดาวน์โหลดตัวอย่างโครงการ ชื่อไฟล์แบบฟอร์มโครงการพื้นที่ต้นแบบ (File Word)



ช่องทางการติดตามผลการดําเนินงานกองทุน

www.localfund-cmi.info

ติดต่อประสานงาน

นางสาวมนัสชนก ณ มงคล

08-5041-4847


