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การตรวจสอบผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
ระบบหลักประกันสุขภาพ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
 “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใต้การบริหารของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และส่งเสริมให้
บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้รับจัดสรรงบประมาณ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558–2562 เป็นจ านวนเงินรวม 
843,200.15 ล้านบาท ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข โดยจัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
ได้แก่ ค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว และงบเพ่ิมเติมเพ่ือดูแลกลุ่มเฉพาะ ให้แก่บุคคลที่มี
สัญชาติไทย มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ของกรมการปกครอง และไม่มีสิทธิประกันสุขภาพจาก
หน่วยงานรัฐหรือสิทธิรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ จากรัฐ  

นโยบายการตรวจเงินแผ่นดินก าหนดทิศทางและเป้าหมายในการตรวจเงินแผ่นดิน โดยมุ่งเน้น
การด าเนินการตามหน้าที่ของรัฐ แนวนโยบายแห่งรัฐ และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) 
โดยให้ความส าคัญกับการตรวจสอบผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพการด าเนินงานตามแผนการจัดสรร
งบประมาณภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติ จึงตรวจสอบผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งได้รับจัดสรรงบประมาณภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่ 4 ด้านการสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม เพ่ือทราบผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพของการด าเนินงาน รวมถึง
ปัญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานต่อไป 

ผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558–2562 ยังมีปัญหาในการบริหารจัดการกองทุนบางประการ ได้แก่ 
การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ การประเมินคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ และการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข 
และผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพของการใช้จ่ายเงินงบประมาณแผ่นดิน โดยมีประเด็นข้อตรวจพบ
ที่ส าคัญ 3 ประเด็น สรุปไดด้ังนี้ 

ข้อตรวจพบที่ 1 การขอเบิกค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการไม่ถูกต้อง ส่งผลให้มี
การเบิกจ่ายเงินโดยไม่ถูกต้อง 

 จากข้อมูลผลการสุ่มตรวจสอบเวชระเบียนซึ่งเป็นเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหลังการเบิกจ่าย (Post-audit) พบว่า สปสช. ด าเนินการตรวจสอบ
เวชระเบียนตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558–2562 จ านวนทั้งสิ้น 1,036,659 ฉบับ หรือโดยเฉลี่ย 5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 3.20 ของจ านวนเวชระเบียนทั้งหมดที่หน่วยบริการขอเบิกจ่ายค่าบริการ พบหน่วยบริการ



 

 

2 รายงานการตรวจสอบผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพการด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

บันทึกเวชระเบียนไม่ถูกต้อง จ านวน 489,635 ฉบับ หรือคิดเป็นร้อยละ 47.23 ของจ านวนเวชระเบียน
ที่ตรวจสอบทั้งหมด เมื่อพิจารณาผลการตรวจสอบเวชระเบียนรายปี พบความไม่ถูกต้องของการบันทึก
เวชระเบียนของหน่วยบริการทุกปี และหน่วยบริการแห่งเดิมมีความถี่ในการบันทึกเวชระเบียนไม่ถูกต้อง
ทั้ง 5 ปีงบประมาณ การบันทึกเวชระเบียนไม่ถูกต้องส่งผลให้มีการเบิกจ่ายเงินโดยไม่ถูกต้อง และ 
สปสช. ต้องเรียกเงินคืนจากหน่วยบริการจ านวน 1,960.89 ล้านบาท และจ่ายชดเชยเงินเพิ่มจ านวน 
419.62 ล้านบาท  

 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาข้อมูลผลการตรวจสอบการขอเบิกค่าบริการก่อนการเบิกจ่ายเงิน
ให้หน่วยบริการ (Pre-audit) พบว่า มีธุรกรรมการเบิกจ่ายที่ไม่ผ่านเงื่อนไขการตรวจสอบ จ านวน 406,303 
ฉบับ หรือคิดเป็นร้อยละ 0.04 ของจ านวนธุรกรรมที่ขอเบิกจ่ายทั้งหมด และจ านวนเงิน 2,128.08 ล้านบาท 
หรือคิดเป็นร้อยละ 0.34 ของจ านวนเงินที่ขอเบิกจ่ายทั้งหมด ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณแผ่นดินที่เป็นไปอย่างไม่ถูกต้องและท าให้หน่วยบริการเสียประโยชน์การได้รับค่าบริการ 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสภาพคล่องทางการเงินของหน่วยบริการ ทั้งนี ้ สาเหตุของปัญหาเกิดจาก
ความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการบันทึกเวชระเบียน และการก าหนดเงื่อนไขตรวจสอบ
การเบิกจ่ายผ่านระบบ e-Claim (Pre-audit) ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ 

ข้อตรวจพบที่ 2 หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติบางแห่งมีคุณภาพและมาตรฐาน
การให้บริการสาธารณสุขไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

2.1 หน่วยบริการบางแห่งไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ  
จากข้อมูลผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ าของ สปสช. 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558–2562 พบว่า ทุกปีมีหน่วยบริการบางแห่งที่ให้บริการอยู่ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด โดยพบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
เป็นปีที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ าที่ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวนมากที่สุด กล่าวคือ มี
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินจ านวน 618 แห่ง จากทั้งหมด 11,594 แห่ง หรือ
คิดเป็นร้อยละ 5.33 ของจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด และมีหน่วยบริการประจ าที่ไม่ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจประเมินจ านวน 33 แห่ง จากทั้งหมด 1,334 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 2.47 ของจ านวนหน่วย
บริการประจ าทั้งหมด เมื่อพิจารณาจ านวนและสัดส่วนหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมิน 
พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิมีจ านวนและสัดส่วนสูงกว่าหน่วยบริการประจ า และหากพิจารณาแยกตาม
สังกัดของหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่า ทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ าที่เป็น
หน่วยบริการของรัฐในกระทรวงสาธารณสุข สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีสัดส่วนที่ไม่
ผ่านเกณฑ์สูงที่สุดทุกปี ซึ่ง สปสช. ไม่สามารถยกเลิกการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการได้ เนื่องจากข้อจ ากัด
ด้านการขาดแคลนหน่วยบริการที่จะให้การรักษาพยาบาลประชาชน  
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2.2 หน่วยบริการบางแห่งยังต้องมีการปรับปรุงแก้ไขในเกณฑ์การประเมินที่ผ่านแบบมี
เงื่อนไข  

 จากข้อมูลผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ าที่ผ่านเกณฑ์
แบบมีเงื่อนไขของ สปสช. ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558–2562 พบว่า หน่วยบริการบางแห่งผ่านเกณฑ์
แบบมีเงื่อนไข และต้องมีการพัฒนาปรับปรุง แก้ไข เพ่ือให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งทั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ ามีผลการประเมินผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไขลดลงทุกปี  อย่างไรก็ตาม 
จากการพิจารณาหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไขในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และ 2561–2563 
รวม 4 ปีงบประมาณ พบว่า มีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไขทั้งสิ้นจ านวน 9,772 แห่ง 
และมีหน่วยบริการประจ าที่ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไขทั้งสิ้นจ านวน 683 แห่ง และเมื่อพิจารณาหน่วยบริการ
แยกตามสังกัด พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ าที่เป็นหน่วยบริการของรัฐใน
กระทรวงสาธารณสุข สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนที่ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไขสูงสุด
 ทั้งนี้ ปัญหาทีห่น่วยบริการไม่สามารถพัฒนาปรับปรุงหรือแก้ไขข้อเกณฑ์ที่มีผลการประเมิน
ไม่ผ่านเกณฑ์และผ่านเกณฑแ์บบมีเงื่อนไขด้วยสาเหตุส่วนใหญ่เป็นข้อเกณฑ์ที่เก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการแพทย์ และบุคลากร ซึ่งเป็นข้อเกณฑ์ที่ยากต่อการพัฒนาปรับปรุงหรือแก้ไข  และ 
สปสช. ไม่มีการติดตามผลการปรับปรุงแก้ไขของหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์และผ่านเกณฑ์แบบ
มีเงื ่อนไข ซึ่งหากหน่วยบริการไม่สามารถด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด หรือพัฒนาปรับปรุงให้
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จะส่งผลท าให้ประชาชนในพื้นที่ไม่ได้รับการบริการด้านสาธารณสุข
อย่างเต็มที่และทั่วถึงทุกด้าน น าไปสู่ความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงและส่งผลต่อคุณภาพบริการสาธารณสุข 

ข้อตรวจพบท่ี 3 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย  

3.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มีเงินคงเหลือไม่เป็นไปตามตัวชี้วัด
ที่ก าหนด และบางแห่งไม่มีการเบิกจ่ายเงินเพื่อด าเนินโครงการ  

 ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558–2562 เมื่อพิจารณาสถานะการเงินของกองทุนท้องถิ่น 
พบว่า มีแนวโน้มเงินคงเหลือเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558–2561 และลดลงในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 ซ่ึงมีเงินคงเหลือจ านวน 4,110.17 ล้านบาท และเมื่อพิจารณาตามตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน
กองทุนท้องถิ่นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่ก าหนดให้กองทุนท้องถิ่นมีเงินคงเหลือไม่เกินร้อยละ 
30.00 พบว่า จากจ านวนกองทุนท้องถิ่นทั้งหมด จ านวน 7,736 แห่ง มีกองทุนท้องถิ่นที่มีเงินคงเหลือ
เกินกว่าร้อยละ 30.00 จ านวน 6,672 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 86.25 และเมื่อพิจารณาผลการ
ด าเนินงานด้านการเบิกจ่ายเงินเพื่อด าเนินโครงการของกองทุนท้องถิ่นที่ได้รับการจัดสรรจาก สปสช. 
พบว่า บางแห่งไม่มีการเบิกจ่ายเงินเพ่ือด าเนินโครงการ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีกองทุน
ท้องถิ่นที่ไม่มีการเบิกจ่ายเงินเพื่อด าเนินโครงการสูงที่สุด จ านวน 750 แห่ง ซึ่งมีผลท าให้ประชาชน
บางพ้ืนที่อาจไม่ได้รับบริการในการดูแล สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ทั้งนี้ ปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุ
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เกิดจากบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขาดความรู้ด้านสาธารณสุขและความเข้าใจเกี่ยวกับ
ระเบียบการเบิกจ่ายเงินกองทุนท้องถิ่น รวมถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งเปลี่ยนบุคลากร
บ่อยครั้ง ท าให้ขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายของ สปสช. จึงไม่มั่นใจใน
การเบิกจ่ายเงินกองทุนท้องถิ่น 

3.2 การบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่เป็นไปตามจ านวนเป้าหมาย
การดูแลรายบุคคล  

 จากผลการด าเนินงานถึงสิ้นสุดปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559–2562 พบว่า การบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่เป็นไป
ตามจ านวนเป้าหมายการดูแลรายบุคคลที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขอรับสนับสนุนงบประมาณจาก 
สปสช. โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับจัดสรรเงินค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (ค่าบริการ LTC) จาก สปสช. จ านวน 6,003 แห่ง จ านวนเงินงบประมาณรวม 1,926.92 
ล้านบาท ซึ่งมีเป้าหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องให้บริการจ านวน 385,383 ราย ปรากฏว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับจัดสรรเงินค่าบริการ LTC มีการโอนเงินเพ่ือบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนดูแลรายบุคคล จ านวน 5,599 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 93.27 
จ านวนเงิน 979.54 ล้านบาท ให้แก่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนและหน่วยบริการหรือ
สถานบริการ ซึ่งมผีู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการตามแผนดูแลรายบุคคล จ านวน 161,999 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 42.04 จึงท าให้มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่ได้รับบริการตามแผนดูแลรายบุคคล
จ านวน 223,384 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 57.96 และท าให้มีเงินคงเหลือสะสมจากการด าเนินงาน
จ านวน 947.37 ล้านบาท 

เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานของ สปสช. รายเขต พบว่า  สปสช. เขต ทุกเขตให้บริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนดูแลรายบุคคลไม่เป็นไปตามจ านวนเป้าหมาย ซึ่ง
ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าระหว่างพ้ืนที่จากการให้บริการไม่ทั่วถึงและไม่ครบถ้วน ท าให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจ านวนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงการให้บริการสาธารณสุข ทั้งนี้ สาเหตุเกิดจากหน่วยบริการ
ขาดแคลนบุคลากรที่ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Caregiver)  

ข้อเสนอแนะ 

 ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดินมีข้อเสนอแนะให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พิจารณาด าเนินการ ดังนี้ 

 1. เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การบันทึกเวชระเบียนซึ่งเป็นเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข รวมทั้งหา
มาตรการร่วมกับหน่วยงานที่มีหน้าที่และอ านาจในการก ากับดูแลหน่วยบริการ เพื่อให้หน่วยบริการ
ขอเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขให้ถูกต้องตามเงื่อนไขการจ่ายชดเชยหรือหลักเกณฑ์ประกาศของ 
สปสช. เช่น ก าหนดให้มีการสอบทานข้อมูลก่อนการบันทึกขอเบิกจ่ายในระบบ e-Claim เพ่ือให้การ
เบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
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 2. ปรับปรุงหลักเกณฑ์หรือเงื่อนไขของการตรวจสอบก่อนการเบิกจ่าย (Pre-audit) ให้
ครอบคลุมเพียงพอที่จะตรวจพบข้อผิดพลาดที่มีสาระส าคัญหรือมีความถี่สูง โดยควรน าข้อผิดพลาด
บกพร่องที่พบจากการตรวจสอบเวชระเบียนซึ่งเป็นเอกสารหลักฐานการขอเบิกค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขหลังการเบิกจ่าย (Post-audit) มาก าหนดเป็นเงื่อนไขเพ่ิมเติมในการตรวจสอบก่อนการ
เบิกจ่าย รวมทั้งพิจารณาน าเทคโนโลยีมาใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจสอบก่อนการเบิกจ่าย เพ่ือเป็น
การเพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจสอบก่อนการเบิกค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการ 
 3. จัดท ารายงานสรุปปัญหาของหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์และผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข 
พร้อมทั้งจัดล าดับหน่วยบริการตามความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน และเสนอ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยให้ สปสช. ประสานกับหน่วยงาน
ต้นสังกัดวางแผนสนับสนุนทรัพยากรตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่เป็นองค์ประกอบ
ในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยอยู่ภายใต้กรอบของกฎหมาย
ที่ก าหนด เพ่ือให้หน่วยบริการมีคุณภาพและมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

4. ก าหนดแนวทาง วิธีการและกรอบระยะเวลาการติดตามผลการด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
ของหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์และผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรคในการ
ปรับปรุงแก้ไขของหน่วยบริการ และทราบถึงความคืบหน้าในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

5. เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบการเบิกจ่ายเงินกองทุนท้องถิ่นแก่บุคลากร
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินกองทุนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ของ สปสช. เขต ที่ไม่มีการเบิกจ่ายเงินหรือมีจ านวนเงินกองทุนท้องถิ่นคงเหลือ
จ านวนมาก รวมทั้งก าหนดมาตรการเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตระหนักถึงความส าคัญ 
ประโยชน์และผลกระทบต่อประชาชนในพ้ืนที่  และด าเนินการให้เกิดการใช้จ่ายเงินให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของกองทุนท้องถิ่น ตลอดจนประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงาน
สาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน และองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ทราบข้อมูลการขอรับสนับสนุนเงินจาก
กองทุนท้องถิ่นเพ่ือด าเนินโครงการส่งเสริมป้องกันโรคในพ้ืนที่ 

6. ก าหนดแนวทางความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขและกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น เพื่อบูรณาการการท างานร่วมกันในการด าเนินงาน “โครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” ที่กระทรวงมหาดไทยได้เริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตามแนวทาง
การขับเคลื่อนโครงการฯ ใน 2 กิจกรรม ได้แก่ การจัดสรรงบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และการจัดสรรงบประมาณเพ่ือเป็นเงิน
อุดหนุนให้แก่เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลเพ่ือเป็นค่าตอบแทนให้แก่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
แห่งละ 2 คน โดยการร่วมก าหนดแผน แนวทางการด าเนินงาน และติดตามเพ่ือให้ทราบผลการด าเนินงาน
และปัญหาอุปสรรคจากการด าเนินงานโครงการ เพ่ือให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมในการแก้ไขปัญหาการ
ขาดแคลนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Caregiver) ในระยะยาวต่อไป 


