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ความเปนมา 
 

ที่ผานมาการรักษาพยาบาลกลุมขาราชการ ลูกจางประจําและครอบครัวที่อยูในสังกัดองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น (อปท.) ตองประสบกับปญหาเรื่องการรับสิทธิดานการรักษาพยาบาลทุกคนตองสํารองจายการ
เบิกจายคารักษาพยาบาลเองไมมีสิทธิเบิกตรงเหมือนขาราชการพลเรือนนอกจากนี้ระยะเวลาเบิกจายก็คอนขางนาน
ทําใหมีผลกระทบกับขาราชการชั้นผูนอยรวมทั้งมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดเล็กบางแหงที่มีงบประมาณ
นอยแตเสียคารักษาพยาบาลจํานวนมาก จึงเปนภาระปญหาที่หนักหนาขององคกรปกครองสวนทองถิ่นจากการ
หารือหนวยงานที่เกี่ยวของและตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อแกปญหาเรื่องการรับสิทธิรักษาพยาบาล
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นไดขอสรุปรวมกันเดินหนาจัดตั้ง “กองทุนรักษาพยาบาลสวนทองถิ่น” ขึ้น               
โดย นางสาวยิ่งลักษณ  ชินวัตร นายกรัฐมนตรี เปนประธานลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือระหวางสํานักงาน
ประกันสุขภาพแห งชาติ  (สปสช .) กระทรวงสาธารณสุขกับกรมส ง เสริ มการปกครองส วนทองถิ่ น  
กระทรวงมหาดไทยเพื่อใหบุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของพนักงานสวนทองถิ่น พ.ศ. 2541 สามารถใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 

 
วัตถุประสงค 

 

 1. ดําเนินการตามหลักการเฉลี่ยทุกข-เฉลี่ยสุขรวมกันระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับ 
  2. สงเสริมการจัดระบบดานการบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมกบัความจําเปนดานสุขภาพ 
  3. ลดปญหาการสํารองจายคารักษาพยาบาลของขาราชการ โดยเฉพาะในโรคที่มีคาใชจายสูง 
  4. ลดภาระคาใชจายขององคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดเล็กที่มีงบประมาณคารักษาพยาบาลนอย  

สงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงานพัฒนาทองถิ่นมากข้ึน 
  5. สรางความมั่นคงดานสุขภาพ ขวัญและกําลังใจใหผูปฏิบัติงานเพื่อประชาชน 


