
                                                         
                                    

ระเบียบกองทุนหลกัประกันสุขภาพองการบริหารส่วนต าบลหนองหอย 

อ าเภอพระทองค า  จังหวดันครราชสีมา  พ.ศ. ๒๕๕๗ 

................................................... 

 ตามที่องค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย  ร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ได้
จัดตั้งระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขึ้นโดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงระเบียบเพ่ือให้การ
บริหารและการใช้จ่ายงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตําบล
หนองหอย  เป็นไปด้วยความโปร่งใส มีความเหมาะสมมีประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์   ตลอดจนมี
ระบบรองรับการดําเนินงานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองหอย  จึงออกระเบียบไว้
ดังต่อไปนี้  

 ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองหอย  พ.ศ. ๒๕๕๗” 
 ข้อ ๒ ระเบียบนี้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศเป็นต้นไป      

ข้อ ๓ บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ หรือคําสั่งอ่ืนใด ซึ่งขัดหรือขัดแย้งกับระเบียบนี้ ให้ใช้ระเบียบนี้แทน
 ข้อ ๔ ที่ตั้ง ณ ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย หมู่ที่ ๑ ตําบลหนองหอย อําเภอพระทองคํา  
จังหวัดนครราชสีมา          

ข้อ ๕ ในระเบียบนี้  
“องค์การบริหารส่วนตําบล” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย 
“สภาองค์การบริหารส่วนตําบล” หมายความว่า สภาองค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย

 “กองทุนหลักประกันสุขภาพ” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองหอย  เพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จําเป็นต่อสุขภาพ
และการดํารงชีวิต   

 “คณะกรรมการกองทุน” หมายความว่า คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย 

“การจัดบริการสาธารณสุข”  หมายความว่า  การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ตามที่คณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคภายใต้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสํานักงานกําหนด 

“สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย 
หน่วยบริการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกําหนดเพ่ิมเติม          
 “หน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ทั้งของรัฐ/เอกชนที่ตั้งในพ้ืนที่ ได้แก่ สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ สถานบริการสาธารณสุขของเทศบาล และศูนย์แพทย์ชุมชนของโรงพยาบาล 

“หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่า หน่วยงานที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง แต่มิได้เป็น
สถานบริการหรือหน่วยบริการ เช่น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  ส่วน
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
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“หน่วยงานอ่ืน” หมายความว่า หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงแต่อาจดําเนิน
กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพหรือการปูองกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด เป็นต้น 

“กลุ่มหรือองค์กรประชาชน”  หมายความว่า องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือภาคเอกชน ที่มีการรวมตัว
กันเป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออ่ืนตั้งแต่ ๕ คนข้ึนไป ซึ่งเป็นการรวมตัวกันดําเนินกิจกรรม
โดยมีวัตถุประสงค์ไมแ่สวงหาผลกําไร ทั้งนี้จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 
 “การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ” หมายความว่า การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน และนโยบายเร่งด่วน 
เป็นโครงการพิเศษนอกเหนือจากการจัดบริการปกติของหน่วยบริการ เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่เข้าถึงมากขึ้นและ
ต้องไม่ซับซ้อนกับงานหน่วยบริการปฐมภูมิปกติ       
 ข้อ ๖ ให้องค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย เป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์ในประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ และมติคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพมีวัตถุประสงค์ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืน หรือสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนดําเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่อยู่ใน พ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความ
เหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี 

          หมวดที่ ๑                                                                                             
         วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ    

 -------------------------------                                                            

 ข้อ ๗ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการหรือสถานบริการ หรือ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างถั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ข้อ ๘ เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอ่ืน ในพ้ืนที่ได้ดําเนินงานตามแผนงาน 
หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพ้ืนที่ และ
กรณีมีความจําเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาทต่อโครงการ 
วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบํารุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือ
หน่วยงานอื่นที่ได้รับการสนับสนุนนั้น ๆ 

 ข้อ ๙ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา
และดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่
สํานักงานกําหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น 
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 ข้อ ๑๐ เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น และในกรณีที่
มีความจําเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรงครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาทต่อ
หน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่
ในความดูแลและบํารุงรักษาขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย 

 ข้อ ๑๑ กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินกองทุน
เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการปูองกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจําเป็น เหมาะสม และ
ทันต่อสถานการณ์ได ้

                                                  หมวดที่ ๒                   
    สมาชิกกองทุนหลักประกันสุขภาพ                                  

----------------------------- 

 ข้อ ๑๒ สมาชิกกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้           

(๑) มีภูมิลําเนาและมีชื่อในทะเบียนบ้าน ตามกฎหมายว่าด้วยการทะเบียนราษฎรในตําบลหนองหอย  
อําเภอพระทองคํา  จังหวัดนครราชสีมา         

(๒) เป็นผู้พร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 
                                                          หมวดที่ ๓                                       
    คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ    
            ------------------------------ 

 ข้อ ๑๓ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วน
ตําบลหนองหอย  ประกอบด้วย       

(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย   เป็นประธานกรรมการ          
(๒) ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่  จํานวน ๒ คน        เป็นรองประธานกรรมการ                   
(๓) สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย        
     ที่สภามอบหมาย จํานวน ๒ คน       เป็นกรรมการ 
(๔) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่       เป็นกรรมการ   
(๕) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพื้นท่ี      
     ที่คัดเลือกกันเอง จํานวน ๒ คน       เป็นกรรมการ 
(๖) ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน 
    หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จํานวนไม่เกิน ๕ คน      เป็นกรรมการ 
(๗) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
    หรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียนอิสระในพ้ืนที่ จํานวน ๑ คน (ถ้ามี)    เป็นกรรมการ 

 (๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุด 
    ขององค์ปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย               เป็นกรรมการและเลขานุการ

 (๙) ผู้อํานวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
หรือส่วนสาธารณสุขหรือที่เรียกชื่ออ่ืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุดของมอบหมาย              เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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ให้สาธารณสุขอําเภอพระทองคํา และผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระทองคํา เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการ
กองทุน การคัดเลือกกรรมการตาม (๕) และ (๖) ให้องค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย จัดประชุมเพ่ือให้บุคคล
ในแต่ละกลุ่มได้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผยและมีส่วนร่วมของประชาชนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ตามหลักเกณฑ์ที่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด  

 ให้กรรมการตาม (๑) และ (๓)-(๙) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (๒) จํานวน ๒ คน จากผู้ทรงคุณวุฒิใน
พ้ืนที่ ซึ่งมีความรู้ความสามารถ และมีผู้เคารพนับถือเป็นที่ยอมรับของพ้ืนที่ โดยให้คนหนึ่งเป็นรองประธาน
กรรมการคนที่หนึ่ง และอีกคนเป็นรองประธานกรรมการคนที่สอง 

 ให้องค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย แจ้งรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการพร้อมบันทึกรายงาน
การประชุมคัดเลือก ให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสํานักงานเขตออกคําสั่งแต่งตั้งเป็น
คณะกรรมการกองทุนต่อไป 

ข้อ ๑๔ ให้คณะกรรมการในคณะกรรมการกองทุนที่มาจาการคัดเลือก มีวาระอยู่ในตําแหน่งคราวละ ๔ ปี 
เมื่อกรรมการในวรรคหนึ่งอยู่ในตําแหน่งครบวาระ ๔ ปีแล้ว ยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ ให้

กรรมการที่ครบวาระนั้น อยู่ในตําแหน่งต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ ทั้งนี้ต้องไม่เกิน
หกสิบวัน  

ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่ง พ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระ ให้มีการดําเนินการคัดเลือกกรรมการ
ประเภทเดียวกันแทน และให้ผู้ได้รับการคัดเลือกอยู่ในตําแหน่งเท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการซึ่งตนแทน 

ในกรณีที่ประธานกรรมการตามข้อ ๘ วรรคหนึ่ง (๑) มีแต่ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธานกรรมการ 
ทําหน้าที่ประธานในที่ประชุมได้ตามลําดับ แต่กรณีที่ประธานกรรมการตามข้อ ๘ วรรคหนึ่ง (๑) ไม่มีหรือพ้นจาก
ตําแหน่งให้ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอยที่ปฏิบัติหน้าที่แทนผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นนั้น ปฏิบัติหน้าที่เป็นประธานกรรมการแทน       
 ข้อ  ๑๕  กรรมการที่มาจากการคัดเลือกตามข้อ ๑๓ วรรคหนึ่ง (๒) (๔) (๕) (๖)และ (๗) นอกจากการพ้น
จากตําแหน่งตามวาระแล้ว ให้พ้นจากตําแหน่งในกรณี ดังต่อไปนี้      

(๑) ตาย  
(๒) ลาออกโดยยื่นหนังสือลาออกต่อประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
(๓) ย้ายไปดํารงตําแหน่ง หรือไปประกอบวิชาชีพ หรืออาชีพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อ่ืน    
(๔) เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ  
(๕) เป็นบุคคลล้มละลาย                
(๖) ได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก เว้นแต่โทษสําหรับความผิดที่กระทําโดยประมาทหรือ

ความผิดลหุโทษ 
ข้อ ๑๖ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีอํานาจหน้าที่ดังนี้    
 (๑) พิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน 

  กรณีกรรมการผู้ใดในคณะกรรมการกองทุน เป็นผู้เสนอและดําเนินการแผนงานหรือโครงการ หรือ
กิจกรรม ให้กรรมการผู้นั้นมีสิทธิชี้แจงต่อที่ประชุม แต่ ไม่มีสิทธิออกเสียงอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือ
กิจกรรมนั้น 

(๒) ออกระเบียบที่จําเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน และระเบียบว่าด้วยค่าตอบแทนของ
อนุกรรมการหรือคณะทํางานหรือผู้ดําเนินงาน ทั้งนี้ ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับประกาศนี้ และไม่เกินกว่าอัตราหรือ
หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 
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(๓) ควบคุมและกํากับดูแลการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชี เงินหรือทรัพย์สิน
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 

(๔) กํากับดูแลให้หน่วยงาน หรือกลุ่มหรือองค์กรผู้ที่ได้รับอนุมัติตาม หมวดที่ ๑ ให้เป็นไปตามแผนงาน 
โครงการที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ และตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกําหนด  

(๕) สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเปูาหมายต่าง ๆในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้าน ใน
ชุมชน หรือหน่วยบริการ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

(๖) ให้คําแนะนําในการจัดทําข้อมูลและแผนดําเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขของกลุ่มเปูาหมาย 
หน่วยบริการต่าง ๆที่เกี่ยวข้อง และองค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย  

(๗) พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ ให้สํานักงานสาขาจังหวัด สํานักงานเขต สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี  

(๘) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพ่ือดําเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความจําเป็น และให้
อนุกรรมการหรือคณะทํางานที่ได้รับแต่งตั้ง ได้รับค่าตอบแทนการประชุมหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จําเป็นในการ
ดําเนินงาน ตามระเบียบของคณะกรรมการกองทุน  

ข้อ ๑๗ มติที่ประชุมให้ใช้ฉันทามติ (ความเห็นพร้อม) เป็นเกณฑ์มากกว่าการตัดสินใจโดยใช้เสียงข้างมาก
บังคับ หรืออาจจะใช้มติที่ประชุมเสียงข้างมากก็ได้ การลงมติให้กระทําโดยเปิดเผยหรือวิธีลับทั้งนี้ให้เป็นไปตามมติ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ กรณีคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานกรรมการมีสิทธิออก
เสียงเพ่ิมได้อีกหนึ่งเสียง ซึ่งถือเป็นผู้ชี้ขาดและให้ถือเป็นที่สุด        

ข้อ ๑๘ คณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางานมีสิทธิเข้าร่วมประชุมและมีสิทธิแสดงความคิดเห็นใดๆ ก็ได้ 
แต่ไม่มีสิทธิออกเสียงลงมติ         
 ข้อ ๑๙ คณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานทําหน้าที่ตามบทบาทในคําสั่งแต่งตั้งซึ่งลงนามโดยประธาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ มีสิทธิรับเบี้ยประชุมได้ตามกําหนดแนบท้ายระเบียบนี้       

ข้อ ๒๐ เลขานุการกองทุนจัดทําระเบียบวาระการประชุม และบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพให้ทําเป็นลายลักษณ์อักษรในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งก็ได้ เพื่อเก็บรักษาไว้สําหรับ
ใช้ในการอ้างอิงค้นคว้าและตรวจสอบ โดยมอบให้ประธานกรรมการและเลขานุการเป็นผู้ลงนามและรับผิดชอบ
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ครบถ้วนของรายงานทุกครั้ง         

ข้อ ๒๑ ในการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพทุกครั้ง ให้เลขานุการถือเป็นวาระ
ประจําที่จะต้องมีการรายงานบัญชีการรับเงิน การจ่ายเงิน และสถานการณ์การเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ให้ที่ประชุมรับทราบ              

ข้อ ๒๒ ให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ และคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานได้รับ
เบี้ยประชุมตามกําหนดแนบท้ายระเบียบนี้ โดยจะต้องเข้าร่วมประชุมจนเสร็จสิ้นการประชุมในแต่ละครั้ง          

หมวดที่ ๔ การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน 
การจัดท าบัญชีและรายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

------------------------------ 
  ข้อ ๒๓ การรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ      

(๑) บรรดาเงินรายรับเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้นําส่งเข้าบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ หรอื
บัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ ที่เปิดบัญชีโดยแยกเป็นบัญชีเฉพาะกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร (ธ.ก.ส.)สาขาพระทองคํา ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์โดยใช้ชื่อบัญชีว่า 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหอย แยกจากบัญชีขององค์การบริหารส่วนตําบล
หนองหอยโดยทั่วไป  

(๒) การรับเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพให้รับเป็น เงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติก็ได้ และให้
ออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามแบบท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด ให้แก่ผู้
ชําระเงินทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินที่ได้รับการจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด โดยให้ใช้หลักฐานการโอนเงินผ่านทางธนาคารเป็นหลักฐาน
อ้างอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ 

(๓) เงินสดที่กองทุนหลักประกันสุขภาพได้รับไว้ให้นําฝากเข้าบัญชีตาม (๑) ภายในวันที่ได้รับเงิน หากไม่
สามารถนําเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมาย นําเงินสดจํานวน
ดังกล่าวเก็บรวมไว้ในซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวนเงิน ปิดผนึก ลงลายชื่อ
ผู้รับผิดชอบ และนําฝากไว้ที่ตู้นิรภัยหรือสถานที่เก็บรักษาเงินขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย แล้วให้นํา
ฝากเข้าบัญชีในวันทําการถัดไป 

(๔) การสมทบเงินจากองค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย ให้ดําเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มต้นปีงบประมาณ 
กรณีมีความจําเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเงินสนับสนุน 

ข้อ ๒๔ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๑. ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอยสั่งจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตาม

วัตถุประสงค์ของกองทุน ทั้งนี้ภายใต้แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 
๒. วิธีการจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายได้ ดังนี้ 
    (๑) จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมหรือตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติ 
    (๒) จ่ายทางธนาคารหรือทางอ่ืนตามที่คณะกรรมการกองทุนกําหนด 
    (๓) กรณีที่มีความจําเป็นต้องจ่ายเป็นเงินสด ให้จ่ายได้ไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท (ห้าพันบาทถ้วน) โดยให้

พนักงานท้องถิ่นที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมายเป็นผู้ทําการเบิกจ่าย หรือออกเช็คสั่งจ่ายในนามของพนักงานส่วน
ท้องถิ่นที่ได้รับมอบหมาย โดยขัดฆ่าคําว่า “หรือตามคําสั่ง” “หรือผู้ถือ”ออก และจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินในวัน
เดียวกัน หรือภายในวันทําการถัดไป 

๓. ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย หรือปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลหนอง
หอยคนใดคนหนึ่ง ลงนามร่วมกับพนักงานส่วนท้องถิ่น คนใดคนหนึ่งที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมายไว้จํานวน ๒ คน 
รวมเป็นผู้ลงนาม ๒ คน เป็นผู้เบิกเงินจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมที่
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 

๔. การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานอื่น ให้
หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นนั้นเป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมา
รับเงินได้ด้วยตนเอง จะมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้รับเงินแทน ก็ให้กระทําได้ ทั้งนี้ ต้องมีหนังสือมอบอํานาจที่ชัดเจน 

๕. การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นกลุ่มหรืองค์กรประชาชน ให้ผู้แทนที่ได้รับมอบหมายจากกลุ่มหรือ
องค์กรประชาชน ไม่น้อยกว่า ๒ คนข้ึนไปเป็นผู้รับเงิน 

๖. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็นใบเสร็จรับเงิน ใบสําคัญรับเงินตาม
แบบที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด หรือหลักฐานการนําเงินเข้าบัญชีเงินฝากท่ีธนาคารของผู้มี
สิทธิรับเงินหรือหลักฐานการรับเงินอย่างอ่ืนตามที่คณะกรรมการกองทุนกําหนด เพ่ือเก็บไว้ให้ตรวจสอบ 
 ข้อ ๒๕ การจัดทําบัญชีและรายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

๑. การบันทึกบัญชีให้บันทึกตามระบบบัญชีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ให้แยกระบบบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพออกจากระบบบัญชีปกติเป็นอีกชุดหนึ่งต่างหาก 



- ๗ - 
 

๒. รอบระยะเวลาบัญชี ให้ถือตามปีงบประมาณและการเริ่มระบบบัญชีให้เริ่ม ณ วันที่ได้รับเงินจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือได้รับเงินจากองค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย 

๓. ให้องค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอยจัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงิน
คงเหลือประจําเดือน ด้วยระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศ หรือระบบอ่ืน และจัดส่งสรุปผลการดําเนินงาน รายงาน
การรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ทุกไตรมาส โดยให้จัดส่งภายใน ๓๐ วันนับจากวันสิ้นไตรมาส 
ตามรูปแบบที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 

และทุกสิ้นปีงบประมาณให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต สําเนาส่งให้สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด สํานักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด และสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินจังหวัด ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

 
หมวดที่ ๕  

การก ากับดูแลให้หน่วยงานหรือกลุ่มหรือองค์กรที่ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
ในการเก็บรักษาและใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค์ 

 

ข้อ ๒๖ กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นของรัฐ ได้รับเงินจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เก็บรักษาและใช้จ่ายเงินได้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ ดังนี้ 

๑. ถ้าจํานวนเงินตามแผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติเป็นเงินเกินกว่า 
๑๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) ให้เปิดบัญชีเงินฝากเป็นการเฉพาะแยกออกจากบัญชีทั่วไป หรือใช้บัญชีทั่วไป
ของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐในนามของหน่วยงานนั้น ๆ 

๒. ให้หัวหน้าหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ เป็นผู้อนุมัติเบิก
จ่ายเงินในบัญชีตามรายการค่าใช้จ่ายและอัตราที่กําหนดไว้ในแผนงานโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน ทั้งนี้ต้องไม่เกินกว่าอัตราที่กําหนดตามข้อ ๒๘ 

๓. กรณีท่ีมีการจัดซื้อจัดจ้าง ตามแผนงานโครงการ หรือกิจกรรม ที่มีวงเงินไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท (หนึ่ง
แสนบาทถ้วน) ให้กระทําโดยวิธีการตกลงราคาโดยอนุโลม โดยถือราคากลางของทางราชการ เว้นแต่ กรณีมีความ
จําเป็นให้ใช้ราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 

๔. กรณีท่ีมีการจัดซื้อจัดจ้างที่มีวงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบ
ของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐโดยอนุโลม 

๕. หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ เก็บหลักฐานการจ่ายเงิน
จากบัญชีไว้เพื่อตรวจสอบ 

๖. เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดทํารายงานผลการดําเนินงานตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับ
อนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนรับทราบ และให้องค์การบริหารส่วนตําบล
หนองหอย เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการดําเนินงาน ให้นําเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหล ักประกันสุขภาพ 
ข้อ ๒๗ กรณีกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้ใช้จ่ายเงินตาม

รายการค่าใช้จ่ายและอัตราที่กําหนดไว้ในแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 
แต่สําหรับรายการค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ ให้อยู่ภายใต้กรอบอัตราและเงื่อนไขการดําเนินการ ดังนี้ 
 ๑. ค่าตอบแทน คณะทํางานหรือบุคคลภายนอก ที่ดําเนินงานตามแผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ทั้งนี้ไม่เกินอัตราที่กําหนดในข้อ ๒๘ 

 



- ๘ - 
 
 ๒. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เช่น เบี้ยเลี้ยง ค่าพาหนะ ค่าที่พัก ให้เบิกจ่ายในอัตราตามระเบียบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และบุคคลที่ได้รับค่าตอบแทนตาม ข้อ ๒๘  ๑. ไม่มีสิทธิได้รับค่าเบี้ยเลี้ยงตาม ข้อ 
๒๘ ๒. 
 ๓. การจัดซื้อจัดจ้างตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบของทางราชการ
หรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 
 ๔. เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตามแผนงาน 
โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนรับทราบ และ
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
 กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการดําเนินงาน ให้นําเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

หมวดที่ ๖  
หลักเกณฑ์การก าหนดค่าตอบแทนกรรมการ อนุกรรมการ คณะท างาน หรือผู้ด าเนินงาน 

 
ข้อ ๒๘ อัตราค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  ค่าตอบแทนของกรรมการ อนุกรรมการ คณะทํางาน หรือผู้

ดําเนินงาน 
 ๑. ค่าตอบแทนในการประชุมสําหรับกรรมการหรือที่ปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่
เกิน ๘๐๐ บาท ค่าตอบแทนในการประชุมสําหรับอนุกรรมการไม่เกินครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน  เดือนหนึ่งไม่เกิน 
๖๐๐ บาท และสําหรับคณะทํางาน ครั้งละไม่เกิน ๒๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๔๐๐ บาท 
 ๒. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ได้แก่ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าท่ีพัก และค่าพาหนะเดินทางสําหรับกรรมการ ที่ปรึกษา 
อนุกรรมการหรือคณะทํางาน และเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ รวมทั้งพนักงานจ้างเหมา(ชั่วคราว) ของกองทุน ให้
เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบของทางราชการโดยอนุโลม 
 ๓. วงเงินค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทนตาม ข้อ ๒๘ ๑. และ ๒. เมื่อรวมกับค่าใช้จ่ายอ่ืนเพ่ือการบริหารหรือ
พัฒนางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนตําบลหนองหอย 
 ข้อ ๒๙ อัตราค่าตอบแทนผู้ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน 

ข้อ ๓๐ การใดท่ีไม่ได้กําหนดในระเบียบนี้ ให้เป็นไปตามมติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ทั้งนี้ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับหลักเกณฑ์ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 

 

ประกาศ ณ วันที่   ๒๓  เดือน  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

     ธีรชัย  ถ่อนสันเทียะ   
    (นายธีรชัย  ถ่อนสันเทียะ) 

ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองหอย 
 
 
 
 
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
....................................................................... 

 
เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม..................................................................................... ..................... 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................ ..................... 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) .................................................................. ............ มีความ
ประสงค์จะจัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม.............................................................................. .................... 
..................... ในปีงบประมาณ ............................ โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ..……………..… …................................................. เป็นเงิน .................................. บาท  โดยมีรายละเอียด
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
 1. ........................................................................................................................... ....................... 
 2. .............................................................................. .................................................................... 
 3. .......................................................................................................................... ..................... 
2. วิธีดําเนินการ 
 1. ............................................................................................................................................... . 
 2. ........................................................................................................................... ................. 
 3. .......................................................................................................................... ..................... 
 4. ........................................................................................ ............................................................ 
 5. ........................................................................................................................... .............................. 
3. ระยะเวลาดําเนินการ 
 ............................................................................................................................................ ... 
4. สถานที่ดําเนินการ 
 .......................................................................................................... ....................................... 
5. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
....................................................................................................  
จํานวน ................................. บาท  รายละเอียด  ดังนี้ 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2. ................................................................................................................... ................................ 
 3. ........................................................................................................................... ......................... 
 
  



7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสําหรับใช้ในการจําแนก
ประเภทเท่านั้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

7.1หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 
7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...........................................................................................................  
   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   7.1.2 หนว่ยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
   7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข 
[ข้อ 7(1)] 
   7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงาน
อ่ืน [ข้อ 7(2)] 
   7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 
   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
7.3 กลุ่มเปูาหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคฯ พ.ศ. 
2557) 
   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   7.3.4 กลุ่มวัยทํางาน 
   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   7.3.5.2 กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   7.3.8 สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเปูาหมายหลัก 
   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.4.1.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 



   7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 
   7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................. ............... 
   7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   7.4.2.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนปูองกันโรคตามวัย 
   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 

   7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   7.4.3.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนปูองกันโรคตามวัย 
   7.4.3.7 การปูองกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.3.8 การปูองกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   7.4.4  กลุ่มวัยท างาน 
   7.4.4.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทํางานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทํางาน 
   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทํางาน 
   7.4.4.7 การปูองกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.4.8 การปูองกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 

   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   7.4.5.1.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 



   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 



   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 

   7.4.5.2 กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
   7.4.5.2.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ 
   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ปุวยโรคมะเร็ง 
   7.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 

   7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.4.6.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) .............................................................................. ................................... 
 

   7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................... ............................................. 
 

   7.4.8  สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 
                                     ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(.................................................................) 
ตําแหน่ง ............................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................ 



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลง
รายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ............................................................. .....  
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ดังนี้ 
   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จํานวน ....................................... บาท 
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ .................................................................................................................................. ....................... 
……………………................................................................................................... ........................................................ 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................... ................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
 
   ให้รายงานผลความสําเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 
 

ลงชื่อ .................................................................... 
       (..................................................................) 
ตําแหน่ง ................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 
 
  



ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดําเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (สําหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดําเนินงาน)  
  
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ...............................................................................................................................   
  
1. ผลการดําเนินงาน 
 ............................................................................................................................. .........................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................................. .......................
............................................................................................................................. .......................................................  
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ 
...................................................................... ................................................................................................................
............................................................................ ........................................ ..................................................................................................................................  
2.2 จํานวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท   
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ...........................  
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ............ .............  
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 
  ไม่มี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) 
............................................................................................ .................................................................................................
........................................................................................................... .........................................................................
..................................................................................................... ...................................................................................................................................
..  
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) 
....................................................................................... ................................................................................................
........................................................................................................... .........................................................................
............................................................................................... .....................................................................................  
  
  

ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน 
       (.........................................................................) 
ตําแหน่ง ..................................................................... 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................................... 

 
 



 

  

 

  
 

  

  ใบเสร็จรับเงิน   

                       กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหอย   

     หมู่ที่  1  ต าบลหนองหอย  อ าเภอพระทองค า  จังหวัดนครราชสีมา   
                                  เลขท่ี ...................   

  
                                                             วันท่ี................เดือน..........................................

พ.ศ…….................   
  ได้รับเงินจาก...................................................................................................................................................     
  ที่อยู่..................................................................................................................................................................   
  ดังรายการต่อไปนี ้         
              
  

ที ่ รายการ จ านวนเงิน 
  

    

              
              

              
              

              

              

          
 

  

  ตัวอักษร     
              
                ลงช่ือ ............................................................ ผู้รับเงิน     
                       (..........................................................)   
        
              
                 ลงช่ือ ........................................................... ผู้จ่ายเงิน     
                        (..........................................................)   
        
              

 


