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      ระเบียบกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบลท่าเสา 

        ว่าด้วย การบริหารจัดการ และแนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน                   
           การจัดท าบัญชี และเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

            ประจ าปี พ.ศ.2564 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือ
ท้องถิ่น ให้เหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน เพ่ือให้การบริหารและการใช้จ่ายงบประมาณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตําบลท่าเสา เป็นไปด้วยความโปร่งใส        
มีประสิทธิภาพและเกิดความคล่องตัวมากยิ่งข้ึน 

อาศัย อํานาจตามความในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ             
เรื่องหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินงานและบริหารจัดการ ระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2561 และเอกสารหมายเลข 1 แนบท้าย ประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ลงวันที่ 13 
กันยายน 2561  กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตําบลท่าเสา จึงออกระเบียบไว้ดังนี้ 

ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือท้องถิ่น 
องค์การบริหารส่วนตําบลท่าเสา ว่าด้วยเรื่อง การบริหารจัดการและแนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน    
การ เก็ บรั กษา เ งิ น  กา รจั ดทํ าบัญชี และ เ งิ นหรื อทรั พย์ สิ น ในกองทุนหลั กประกันสุ ขภาพ                  
ประจําปี พ.ศ.2564” 

ข้อ 2 ระเบียบนี้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศเป็นต้นไป 

ข้อ 3 ให้ยกเลิกระเบียบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนตําบลท่า
เสา ลงวันที่ 13 ธันวาคม 2561 

บรรดาระเบียบ  ข้อบังคับ  หรือคําสั่งอ่ืนในส่วนที่กําหนดไว้ในระเบียบนี้ หรือซึ่งขัดหรือแย้ง
กับระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 

ข้อ 4 ให้ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือท้องถิ่น
องค์การบริหารส่วนตําบลท่าเสา  รักษาการตามระเบียบนี้  และมีอํานาจตีความวินิจฉัยปัญหา  ยกเว้น
การปฏิบัติตามระเบียบนี้ กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเพ่ือดําเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้  โดย
ต้องผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือท้องถิ่น 
องค์การบริหารส่วนตําบลท่าเสา 

ข้อ 5 ที่ตั้ง ณ ที่ทําการองค์การบริการส่วนตําบลท่าเสา อําเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 
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 หมวดที่ 1 

 ข้อความทั่วไป 
 

ข้อ 6  ในระเบียบนี้ 
 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนตําบลตามกฎหมายว่า

ด้วยสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืนทีมีกฎหมายจัดตั้ง ที่ได้รับการสนับสนุนให้ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่แต่ไม่หมายความรวมถึงกรุงเทพมหานคร 

 “กองทุนหลักประกันสุขภาพ” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่/
ท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตําบลท่าเสา เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต 

“คณะกรรมการกองทุน” หมายความว่า คณะกรรมการกอทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนตําบลท่าเสา 

 “การจัดบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก รวมถึงการจัดการกระบวนการหรือกิจกรรมเพ่ือ
การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 

 “สถานบริการ” หมายความว่าสถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

 “หน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

 “หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่า หน่วยงานที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงแต่
มิได้เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ 

 “หน่วยงานอื่น” หมายความว่า หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุข 
 “องค์กรหรือกลุ่มประชาชน” หมายความว่า องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน ภาคเอกชน หรือ
บุคคลที่มีการรวมตัวกันตั้งแต่ห้าคนขึ้นไป ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลกําไร ทั้งนี้ จะเป็น  
นิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

 “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบาร์เธล เอดีแอล(Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่าสิบเอ็ดคะแนนหรือ
ตามเกณฑ์การประเมินที่สํานักงานกําหนด 

 “การบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า การบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่บ้านหรือชุมชน โดยศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต     
ผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการ หรือสถานบริการ 

 “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน” หมายความว่า ศูนย์ซึ่งดําเนินงานเกี่ยวกับ  
การพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน 

 “ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง”(Caregiver) หมายความว่า บุคคลที่ผ่านการอบรม
ตามหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สํานักงานกําหนด 

“สํานักงาน” หมายความว่า สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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หมวดที่ 2 

วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือท้องถิ่น 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าเสา 
 

 ข้อ 7  เพ่ือสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือ       
สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข 

 ข้อ 8  เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ
การป้องกันโรคขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น 

 ข้อ 9 เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ที่
ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็ก
เล็กในชุมชน หรือการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน 

 ข้อ 10 เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ(เงินท่ีได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในแต่ละปีงบประมาณนั้น) หากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใดได้รับเงินเพ่ิม(เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) อาจสนับสนุนค่าใช้จ่าย
เพ่ิมเติมได้อีกไม่เกินร้อยละ 5 กรณีที่มีความจําเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือจัดหาครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง     
ให้สนับสนุนได้ในวงเงินตามความจําเป็น และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินขององค์กรปกครอง    
ส่วนท้องถิ่นนั้น 

 ข้อ 11 เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจําเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 
 กรณโีครงการหรือกิจกรรมที่ขอการสนับสนุนตามข้อ7 ข้อ9 และข้อ11 มีความจําเป็นต้อง
จัดหาครุภัณฑ์เพ่ือการจัดบริหารสาธารณสุขให้กับบุคคล ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาสนับสนุนได้   
ในวงเงินตามความจําเป็น เว้นแต่กรณี เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้สนับสนุนได้ในวงเงิน
ไม่เกิน 10,000.-บาทต่อโครงการ และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินของหน่วยงาน องค์กรหรือ   
กลุ่มประชาชน ที่ได้รับการสนับสนุน 

ข้อ 12 เงินกองทุนหักประกันสุขภาพในส่วนค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ให้สนับสนุนแก่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการหรือสถานบริการ          
เพ่ือจัดบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อปีตามชุดสิทธิ
ประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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หมวดที่ 3 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือท้องถิ่น 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าเสา 
 

  ข้อ 13  ให้มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
ประกอบด้วย 

(1) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      เป็นประธานกรรมการ 

(2) ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น จํานวนสองคน                เป็นกรรมการ 

(3) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                เป็นกรรมการ 

ที่สภามอบหมาย  จํานวนสองคน 

(4) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข          เป็นกรรมการ 

ในท้องถิ่นที่คัดเลือกกันเอง จํานวนไม่เกินสองคน 
(5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในท้องถิ่น               เป็นกรรมการ 

ที่คัดเลือกกันเอง  จํานวนสองคน 

(6) ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน               เป็นกรรมการ 

หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง  จํานวนไม่เกินห้าคน 

(7) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ                เป็นกรรมการ         

ประชาชนหรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ 

ที่อยู่ในท้องถิ่นนั้น(ถ้ามี) 
(8) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          เป็นกรรมการและเลขานุการ 

(9) ผู้อํานวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข          เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

และสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุข 

ที่เรียกชื่ออ่ืนขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหาร 

สูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 

(10) หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่   เป็นกรรมการ 

ของหน่วยงานคลังที่ผู้บริหารสูงสุด            และผู้ช่วยเลขานุการ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
  ให้สาธารณสุขอําเภอ หัวหน้าหน่วยบริการประจําที่จัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และ

ท้องถิ่นอําเภอเป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน 

  การคัดเลือกกรรมการตาม (4) (5) และ (6) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่สํานักงานกําหนด 

  ให้กรรมการตาม(1)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)และ(10) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม
(2)จํานวนสองคน จากผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น 

  เมื่อได้กรรมการที่มาจากการคัดเลือก ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ผู้ออกคําสั่งแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุน และแจ้งให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ทราบ
ต่อไป 



๖ 

 

  ข้อ 14 ให้คณะกรรมการตามข้อ 12(2)(3)(4)(5)(6)และ(7) มีวาระอยู่ในตําแหน่งคราวละ
สี่ปีนับแต่วันที่ออกคําสั่งแต่งตั้ง 

  เมื่อครบกําหนดวาระตามวรรคหนึ่งแล้ว หากยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการขึ้นใหม่ให้
กรรมการซึ่งพ้นจากตําแหน่งอยู่ในตําแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไป จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการคัดเลือก
ขึ้นใหม่ เข้ารับหน้าที่ แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน นับแต่วันที่กรรมการพ้นจากตําแหน่ง 

  ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่ง พ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระ ให้ดําเนินการคัดเลือก
กรรมการประเภทเดียวกันแทนภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ตําแหน่งกรรมการนั้นว่างลง ตามหลักเกณฑ์
ที่สํานักงานกําหนดในข้อ 12 วรรคสามหรือวรรคสี่ แล้วแต่กรณี ให้ผู้ได้รับการคัดเลือกอยู่ในตําแหน่ง
เท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการซึ่งตนแทน เว้นแต่กรณีที่วาระของกรรมการที่พ้นจากตําแหน่งก่อนครบ
วาระเหลืออยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน จะไม่ดําเนินการคัดเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการแทนตําแหน่งที่ว่างนั้นก็ได้ 
และในการนี้ให้คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 

  ในกรณีที่กรรมการตามข้อ 13 (3)ว่างลงโดยมิใช่เหตุพ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระให้
คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 
 ข้อ 15 กรรมการตามข้อ 12 (2)(3)(4)(5)(6) และ(7) นอกจากการพ้นจากตําแหน่ง   
ตามวาระแล้ว ให้พ้นจากตําแหน่ง ในกรณีดังต่อไปนี้ 

(1) ตาย 

(2) ลาออก 

(3) ย้ายไปดํารงตําแหน่งหรือไปประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อ่ืน 

(4) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 

(5) เป็นบุคคลล้มละลาย 

(6) ได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก เว้นแต่โทษสําหรับความผิดที่ได้
กระทําโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 

(7) พ้นจากความเป็นสมาชิกภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสามสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระในท้องถิ่น 

(8) ขาดประชุมสามครั้งติดต่อกันโดยไม่มีเหตุอันควร 

  ข้อ 16 การประชุมคณะกรรมการกองทุนต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของ
จํานวนกรรมการมทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม 

  ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 

 
 
 
 
 
 

 
 



๗ 

 

หมวดที่ 4 

อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือท้องถิ่น 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าเสา 

 
 ข้อ 17 คณะกรรมการกองทุนมีอํานาจหน้าที่  ดังนี้ 

(1) พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจําปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

    (2) พิจารณาอนุมัติโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน  
ตามข้อ 10 

    (3) ออกระเบียบที่จําเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน ทั้งนี้ ต้องไม่ขัดหรือ
แย้งกับประกาศนี้ 

   (4) สนับสนุนให้บุคคลในท้องถิ่นสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งท่ีบ้าน ในชุมชน
หรือหน่วยบริการ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

    (5) ให้คําแนะนําในการจัดทําข้อมูลและโครงการ หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงาน
สาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมาย แก่หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

    (6) พิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน         
การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

    (7) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามประกาศนี้ หรือ
ตามท่ีคณะกรรมการกองทุนมอบหมาย 

    (8) ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ “คณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” ประกอบด้วย 

     1.ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

   หรือผู้บริหารอื่นที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กร 

   ปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย           เป็นประธานอนุกรรมการ 

2.ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

   จํานวนสองคน            เป็นอนุกรรมการ 

3.หัวหน้าหน่วยบริการประจําที่จัดบริการ 

   สาธารณสุขในท้องถิ่นหรือผู้แทน          เป็นอนุกรรมการ 

4.สาธารฯณสุขอําเภอหรือผู้แทน          เป็นอนุกรรมการ 

5.หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภมูิที่จัดบริการ 

   สาธารณสุขในท้องถิ่น           เป็นอนุกรรมการ 

6.ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข       เป็นอนุกรรมการ 

7.ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง         เป็นอนุกรรมการ 

8.ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          เป็นอนุกรรมการ 

             และเลขานุการ 

9.เจ้าหน้าที่อื่นท่ีผู้บริหารสูงสุด          เป็นอนุกรรมการ 

   ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย       และผู้ช่วยเลขานุการ 
    



๘ 

 

  คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
มีอํานาจหน้าที่ พิจารณาอนุมัติโครงการ แผนการดูแลรายบุคคล รวมถึงค่าใช้จ่ายตามแผนการดูแล
รายบุคคลสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการ
หรือสถานบริการ 

  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ี
สํานักงานกําหนด 

  การประชุมของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คณะอนุกรรมการ คณะทํางาน ที่คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้ง ให้นําข้อ 15   
มาบังคับใช้โดยอนุโลม 

  ให้กรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ และคณะทํางานได้รับค่าตอบแทนในการประชุม
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่น 

  ให้บุคคลภายนอก และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการ
แต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ที่เข้าร่วม
ประชุม มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนในการประชุม ทั้งนี้ ต้องไม่เกินวงเงินของข้อ 10(4) 
  ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง และวรรณสองให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข 1 แนบท้าย
ประกาศนี้ 
   

หมวดที่ 5 

รายได้หรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

 ข้อ 18 เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 

   (1) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของการ         
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด ได้รับการ
จัดสรรเป็นเงิน 45 บาทต่อประชาชนในพื้นท่ีหนึ่งคน 

    (2) เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์การบริหารส่วนตําบล
  หรือเทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืน ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
   (3) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอื่น 

   (4) รายได้อ่ืนหรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

หมวดที่ 6 

การบริหารงบประมาณ การรายงานการเงิน 
 

 ข้อ 19 การรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

    (1)  บรรดาเงินรายรับเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้นําส่งเข้าบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพหรือบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ ที่เปิดบัญชีเฉพาะกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร(ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนตําบลท่าเสา” หรือ “ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน



๙ 

 

ตําบลท่าเสา  อําเภอโพทะเล  จังหวัดพิจิตร”  แยกจากบัญชีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยทั่วไป ทั้งนี้ 
บัญชีเงินฝากซึ่งคณะกรรมการกองทุนได้เปิดไว้แล้วก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นบัญชีเงินฝากตาม
เอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

    ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับเงินเปิดบัญชีกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนตําบลท่าเสา เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” แยกจากบัญชีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 

    (2)  การรับเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพให้รับเป็น เงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือ
ธนาณัติก็ได้และให้ออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามแบบที่สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพกําหนดให้แก่ผู้ชําระเงินทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินที่ได้รับการจัดสรรแต่ละปีจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด โดยให้ใช้
หลักฐานการโอนเงินผ่านทางธนาคารเป็นหลักฐานอ้างอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ 

    (3) เงินสดที่กองทุนหลักประกันสุขภาพได้รับไว้ ให้นําฝากเข้าบัญชีตาม 1.1 ภายใน
วันที่ได้รับเงินหากไม่สามารถนําเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ผู้บริหารสูงสุด
มอบหมาย นําเงินสดจํานวนดังกล่าวเก็บรวมไว้ในซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
จํานวนเงิน ปิดผนึก ลงลายมือชื่อผู้รับผิดชอบ และนําฝากไว้ที่ตู้นิรภัยหรือสถานที่เก็บรักษาเงินขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วให้นําฝากเข้าบัญชีในวันทําการถัดไป 

    (4)  การสมทบเงินจากองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลหรือองค์กรปกครอง      
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติ ให้ดําเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มต้นปีงบประมาณ กรณีมีความ
จําเป็นให้สมทบเงินได้ไม่เกินปีงบประมาณที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเงินสนับสนุน 

    (5)  ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งจ่ายเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตามวัตถุประสงค์ของกองทุน ทั้งนี้ภายใต้แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่คณะกรรมการ
กองทุนอนุมัต ิ

   (6)  วิธีการจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้จ่ายได้ ดังนี้ 
         6.1  จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมหรือตั๋วแลกเงิน หรือ ธนานัติ 
         6.2  จ่ายทางธนาคารหรือทางอ่ืนตามที่คณะกรรมการกองทุนกําหนด 

          6.3  กรณีที่มีความจําเป็นต้องจ่ายเป็นเงินสด ให้จ่ายได้ไม่เกิน 5,000.-บาท          
(ห้าพันบาทถ้วน)โดยให้พนักงานส่วนท้องถิ่นท่ีผู้บริหารสูงสุดมอบหมายเป็นผู้ทําการเบิกจ่าย หรือออกเช็ค 
สั่งจ่ายในนามของพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ได้รับมอบหมาย โดยขีดฆ่าคําว่า “หรือตามคําสั่ง” “หรือผู้ถือ” 
ออก และจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินในวันเดียวกัน หรือ  ภายในวันทําการถัดไป 

    (7)  ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือปลัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น คนใดคนหนึ่งลงนามร่วมกับพนักงานส่วนท้องถิ่น คนใดคนหนึ่งที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมายไว้
จํานวน 2 คน เป็นผู้เบิกเงินจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนงาน โครงการ หรือ กิจกรรมที่
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 

(8) การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข
หรือ หน่วยงานอื่น ให้หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนนั้น



๑๐ 

 

เป็นผู้รับเงินหากไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง จะมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้รับเงินแทน ก็ให้กระทําได้ 
ทั้งนี้ ต้องมีหนังสือมอบอํานาจที่ชัดเจน 

(9) การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ให้ผู้แทนที่ได้รับ
มอบหมายจากกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ไม่น้อยกว่า 2 คน ขึ้นไปเป็นผู้รับเงิน 

(10) การจ่ ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องมีหลักฐานการจ่ ายเป็น
ใบเสร็จรับเงิน ใบสําคัญรับเงิน ตามแบบที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด หรือหลักฐาน
การนําเงินเข้าบัญชีเงินฝากที่ธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงินหรือหลักฐานการรับเงินอย่างอ่ืนตามที่
คณะกรรมการกองทุนกําหนดเพ่ือเก็บไว้ให้ตรวจสอบ 

 

 ข้อ 20 การจัดทําบัญชีและรายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

    (1)  การบันทึกบัญชีให้บันทึกตามระบบบัญชีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ให้
แยกระบบบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพออกจากระบบบัญชีปกติเป็นอีกชุดหนึ่งต่างหาก 

    (2)  รอบระยะเวลาบัญชี ให้ถือตามปีงบประมาณและการเริ่มระบบบัญชีให้เริ่ม         
ณ วันที่ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือได้รับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(3)  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจ่าย 
และเงินคงเหลือประจําเดือน ด้วยระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศ หรือระบบอ่ืน และจัดส่งสรุปผลการ
ดําเนินงานรายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการกองทุนแล้วให้สํานักงานหลักประกันสุขแห่งชาติสาขาเขต ทุกไตรมาสโดยให้จัดส่ง   ภายใน 
30 วันนับจากวันสิ้นไตรมาสตามรูปแบบที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กําหนด และทุกสิ้น
ปีงบประมาณให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต สําเนาส่งให้สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัดสํานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
จังหวัดและสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินจังหวัด ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 
 ข้อ 21 กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน    ของรัฐ
ได้รับเงินจากกองทุนหลักเกณฑ์วิธีการ ดังนี้ 

    (1) เมื่อได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้นําไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ภายใต้โครงการหรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ทั้งนี้ การรับเงิน 
การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน ให้เป็นไปตามระเบียบที่หน่วยงานนั้นๆ ถือปฏิบัติ 

    (2) เก็บหลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

    (3) เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และรายงานการจ่ายเงิน
ตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุน
ทราบและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

    (4)  กรณีที่มีเงินเหลือจากการดําเนินงาน ให้นําเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเว้นแต่เงินสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงหากดําเนินการตามโครงการและแผนการดูแลรายบุคคลแล้ว ให้ถือเป็นทรัพย์สินของ
หน่วยงาน 

   
 



๑๑ 

 

  ข้อ 22 กรณีองค์กรหรือกลุ่มประชาชน 

    (1)  เมื่อได้รับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้นําไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ เว้นแต่ รายการ
ค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ ให้จ่ายตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

    (2) ค่าใช้จ่ายสําหรับบุคคลที่ดําเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดย
อนุโลม 

    (3) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสําหรับบุคคลที่ดําเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรม ที่
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นโดยอนุโลม 

    (4) การจัดซื้อจัดจ้างตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบของทาง
ราชการหรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 

    (5) การจัดหาครุภัณฑ์ ให้แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือใบสําคัญรับเงินไว้กับรายงาน
การจ่ายเงินดังกล่าวด้วย 

    (6) เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และรายงานการจ่ายเงิน
ตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุน
ทราบและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

    (7) กรณีที่มีเงินเหลือจากการดําเนินงาน ให้นําเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนตําบลท่าเสา 

     

หมวดที่ 7 

ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอ่ืนในการปฏิบัติหน้าที่ 
                                               

 ข้อ 23 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ ที่ปรึกษา 
อนุกรรมการ คณะทํางาน และบุคคลภายนอกที่ได้รับเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้ 

(1) ค่าตอบแทนในการประชุมสําหรับกรรมการและที่ปรึกษา ครั้งละ 350 บาทต่อคน  
(2) ค่าตอบแทนในการประชุมสําหรับอนุกรรมการ ครั้งละ 250 บาทต่อคน  
(3) ค่าตอบแทนในการประชุมสําหรับคณะทํางาน ครั้งละ 200 บาทต่อคน  
(4) ค่าตอบแทนในการประชุมสําหรับบุคคลภายนอกซึ่งเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ

กองทุน หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางาน ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้เท่ากับ
กรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะทํางาน แล้วแต่กรณี 

(5) อัตราค่าตอบแทนผู้ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่ได้รับอนุมัติ 
 จากคณะกรรมการกองทุน 

ค่าตอบแทนสําหรับประชาชนหรือบุคคลที่ปฏิบัติงานตามแผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรมหากเป็นการปฏิบัติงานที่มีความจําเป็นเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ให้จ่ายได้ไม่เกินกว่าที่กําหนดใน
แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนนั้น 

 



๑๒ 

 

-ค่าพาหนะเหมาจ่ายรถมอเตอร์ไซต์ภายในตําบล  150.-บาท 

-ค่าพาหนะเหมาจ่ายรถมอเตอร์ไซต์ภายในอําเภอ 250.-บาท 

-ค่าพาหนะเหมาจ่ายรถยนต์ภายในตําบล   300.-บาท 

-ค่าพาหนะเหมาจ่ายรถยนต์ภายในอําเภอ  400.-บาท 

-ค่าพาหนะเหมาจ่ายรถยนต์ภายในจังหวัด  600.-บาท 

สําหรับค่าอาหาร  ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม ค่าตอบแทนวิทยากร ให้จ่ายได้ดังนี้ 
-ค่าอาหาร+น้ําดื่มมื้อละ 50.-บาท/คน/มื้อ 
-ค่าอาหารว่างมื้อละ 25.-บาท/คน/มื้อ 

-ค่าตอบแทนวิทยากรนอกพ้ืนที่ไม่เกิน 600.-บาท/คน/ชม. 
-ค่าตอบแทนวิทยากรในพ้ืนที่ไม่เกิน 300.-บาท/คน/ชม. 
-ค่าป้ายไวนิล ตาราเมตรละไม่เกิน 150.-บาท 

  ข้อ 24 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนสําหรับเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้าง
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีรับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพที่เข้าประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางาน ให้
เบิกจ่ายในอัตราเท่ากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะทํางาน แล้วแต่กรณี 

  ข้อ 25 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกรรมการ ที่
ปรึกษา อนุกรรมการ คณะทํางาน และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการแต่งตั้งให้
ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับกับการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เบิกจ่ายได้ใน
อัตราไม่เกินระเบียบของทางราชการโดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของประธานกรรมการ 

 

 หมวดที่ 8 

 การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือท้องถิ่น 

 องค์การบริหารส่วนต าบลท่าเสา 
 

ข้อ 26 การประชุมคณะกรรมการกองทุน  

   ก.กรณีกองทุนที่เข้าร่วมดําเนินการในปีแรก(กองทุนใหม่)ให้จัดการประชุมคณะกรรมการ
กองทุนเป็นประจําอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ดังนี้ 

  การประชุมครั้งที่ 1  เพ่ือชี้แจงเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และแนวทางการบริหารจัดการ
กองทุนบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ และยกร่างระเบียบกองทุน (สามารถดาวน์โหลดตัวอย่างได้ที่ 
http://tobt.nhso.go.th/obt) 

  การประชุมครั้งที่ 2 เพ่ือเห็นชอบและประกาศใช้ระเบียบกองทุน และพิจารณาปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่โดยใช้ข้อมูลจากหน่วยบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เวทีประชาคม และการระดม
ความคิดเห็นจากคณะกรรมการโดยการทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือ แผนสุขภาพชุมชนของกองทุน 

  หลังเสร็จสิ้นการประชุมมีการเผยแพร่ระเบียบกองทุน หรือหลักเกณฑ์การสนับสนุน
งบประมาณโครงการและแผนงานด้านสุขภาพให้หน่วยบริการและภาคีเครือข่ายในชุมชนเพ่ือรับรู้และ    
ส่งแผนงานโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนต่อไป 

http://tobt.nhso.go.th/obt


๑๓ 

 

  การประชุมครั้งที่ 3 เพ่ือพิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการควรครอบคลุม
กิจกรรมทั้ง 5 ประเภท (โดยประเภทที่ 5 ได้แก่ โรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ให้ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา
ของพ้ืนที่) และอนุมัติการใช้งบประมาณท่ีสอดคล้องกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน หรือ
ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่รูปแบบการนําเสนอโครงการอาจให้ผู้เสนอมาเสนอโครงการต่อคณะกรรมการ
ด้วยตนเองหรือเสนอโครงการต่อคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานที่กองทุนมอบหมาย ทั้งนี้ทุกโครงการ
ต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุน 

  การประชุมครั้งถัดไป อย่างน้อยควรมีการประชุมทุก 2 เดือนต่อครั้ง เพ่ือพิจารณา
โครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระหว่างปี  รวมทั้งติดตามผลการดําเนินงาน
โครงการที่กองทุนให้การสนับสนุนไปแล้ว รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส ทบทวนปัญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที ่ติดตามการบันทึกรายงานผ่านระบบออนไลน์ http://tobt.nhso.go.th/obt ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

  ข.กองทุนที่ ดํ า เนินการต่อเนื่อง  (กองทุนเดิม ) ควรมีการประชุมอย่ างน้อย               
ทุก 1-3 เดือน ดังนี้  

ในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม ควรมีการประชุมเพ่ือ 

  * สรุปผลการดําเนินงานในปีที่ผ่านมา 

  * กําหนดกรอบแผนงานโครงการของปีงบประมาณใหม่ 
  * พิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการโดยครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 5 ประเภท 

สําหรับรูปแบบการนําเสนอโครงการ อาจให้ผู้รับผิดชอบโครงการนําเสนอโครงการต่อคณะกรรมการด้วย
ตนเองหรือนําเสนอโครงการต่อคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานที่กองทุนมอบหมาย 

  * อนุมัติการใช้งบประมาณที่สอดคล้องกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพ
ชุมชน หรือ ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ทั้งนี้ทุกโครงการต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุน 

   ในช่วงเดือนมกราคม-กันยายน ควรมีการประชุมเพ่ือ 

 *พิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระหว่างปี 
 *กํากับติดตามผลการดําเนินงานโครงการที่กองทุนให้การสนับสนุน 

 *รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส 

 *ทบทวนปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 *ติดตามการบันทึกรายงานผ่านโปรแกรมระบบออนไลน์ http://tobt.nhso.go.th/obt        

ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

(1)  กรรมการและเลขานุการกองทุนจัดทําระเบียบวาระการประชุมและบันทึก
รายงานการประชุม 

(2)  การประชุมแต่ละครั้งองค์ประชุมต้องไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งและใช้ความเห็นชอบ
ร่วมกันของคณะกรรมการเป็นเกณฑ์ 

(3)  ในการประชุมคณะกรรมการทุกครั้ง ให้ฝ่ายเลขานุการรายงานการรับจ่าย และ
เงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพประจําไตรมาส ให้คณะกรรมการกองทุนฯพิจารณาเห็นชอบ     
ภายใน 30 วัน นับจากวันสิ้นไตรมาส และทุกสิ้นปีงบประมาณ (สามารถดาวน์โหลดตัวอย่างได้ที่ 
http://tobt.nhso.go.th/obt)  

http://tobt.nhso.go.th/obt
http://tobt.nhso.go.th/obt


๑๔ 

 

 (4)  การจัดทําบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการ ให้ทําเป็นลายลักษณ์อักษร ใน
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งก็ได้ เพ่ือเก็บรักษาไว้สําหรับใช้ในการอ้างอิงและตรวจสอบ โดยมองให้ประธาน
กรรมการและเลขานุการเป็นผู้ลงนามและรับผิดชอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ครบถ้วนของรายงาน
ทุกครั้ง 

 

หมวดที่ 9 

การพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าเสา 

 

 ข้อ 27  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่หรือ กองทุน อปท.เป็น     
วัตกรรมที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและภาคีภาคส่วนต่างๆ โดยมุ่งเน้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทสําคัญในการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือให้สามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขได้ทั่วถึงมากขึ้น รวมถึงสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงตนเอง     
ด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    
ของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกัน
แก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วงโดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคีต่างๆ     
ในพ้ืนที่ให้เข้ามาบริหารจัดการสุขภาพร่วมกันอย่างแข็งขันเกิดระบบสุขภาพชุมชนขึ้นในทุกพ้ืนที่ 

 จากการทบทวนสถานการณ์การดําเนินงานของกองทุนที่ผ่านมาพร้อมกับข้อมูล            
จากหน่วยงานตรวจสอบภายนอกและจากการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ พบว่ายังมีความจําเป็นที่จะต้อง  
มีการพัฒนาศักยภาพกองทุนและคณะกรรมการกองทุน ทั้งในด้านการบริหารจัดการธรรมาภิบาล เพ่ือให้
สามารถทําหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คุณภาพ ด้วยหลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที ่    
อย่างต่อเนื่อง 

 

 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ให้สามารถ       

ทําหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คุณภาพ ภายใต้ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ        
เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2561 โดยผลที่มุ่งหวังจากการพัฒนาศักยภาพ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ ได้แก่ 

 1. ทุกกองทุนมีศักยภาพในการบริหารจัดการเพิ่มข้ึน 

  2. ทุกกองทนุสามารถดําเนินงานตามวัตถุประสงค์โดยเฉพาะการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
คนพิการ การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 

  3.เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่  เ พ่ือดูแล
 สุขภาพเพ่ิมข้ึนทุกกองทุน 
 
 
 
 



๑๕ 

 

 กลุ่มเป้าหมายด าเนินการ 

  กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ    
พ้ืนที่ ได้แก่  

 1.กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่เข้าร่วมดําเนินงาน 

 2.คณะกรรมการติดตามประเมินผลกองทุนระดับอําเภอและจังหวัด 

  3.ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อย่างน้อยอําเภอละ      
1 แห่ง 

 กิจกรรมและวิธีด าเนินการที่ส าคัญ 

  กิจกรรมและวิธีดําเนินการที่สําคัญในการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพ       
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้แก่ 

   1.  การอบรมสร้างความรู้ความเข้าใจ 

   2.  การติดตามกํากับ  ประเมินผล หรือ M & E (Monitoring & Evaluation) 
   3.  การพัฒนากองทุนให้เป็นศูนย์เรียนรู้ในระดับพ้ืนที่ หรือ Node 

   4.  การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน(โดยเฉพาะคณะกรรมการใหม่)  

 ตามความเหมาะสม 

   สําหรับการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน เป็นกลไกสําคัญต่อความสําเร็จ    
 ของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เพราะคณะกรรมการ 

 เป็นบุคคลสําคัญในการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ         
 ภาคประชาชนที่จะทําให้เกิดการทํางานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกองทุนและเรียนรู้ร่วมกัน พัฒนาการ
 ดําเนินงานของกองทุนให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่มีสุขภาพดีทั้งกายและจิต  
 คณะกรรมการทุกคนควรมีเจตคติความเข้าใจที่มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน คือทําให้ประชาชนทุกคนในพ้ืนที่
 มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งร่างกายและจิตใจอย่างยั่งยืน ดังนั้น จึงจําเป็นที่คณะกรรมการกองทุนควรได้รับ   
 การพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน มีความรู้ ความเข้าใจในบทบาท หน้าที่ มีวิสัยทัศน์      
 มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดําเนินงานกองทุน เห็นความสําคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้โอกาส
 ในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างเสมอภาค เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นร่วมตัดสินใจ มีการ
 ตรวจสอบและให้เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างเท่าเทียมกัน โดยคณะกรรมการกองทุนควรได้รับการอบรม
 สร้างความรู้ความเข้าใจ การประชุมสัมมนา และการศึกษาแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างพ้ืนที่ที่มี
 กองทุนต้นแบบในเรื่องต่างๆได้แก่ 

   1.  การสร้างกระบวนการ การมีส่วนร่วมในการทํางาน การสร้างจิตสํานึก 

   2.  การทํางานเป็นทีม  และการสร้างผู้นํา 

   3.  การสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มอายุ 
   4.  การป้องกันโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 

   5.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

   6.  ระบบการบริหารจัดการที่ดี มีธรรมาภิบาล ยึดระบบคุณธรรม 

   7.  การจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน 

   8.  การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 



๑๖ 

 

   9.  การเขียนโครงการ และการติดตามประเมินผลโครงการ 

   10.  อบรมการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
 ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 
 
 
 

 
      หมวดที่ 9 

 การติดตามประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 องค์การบริหารส่วนต าบลท่าเสา 
 

  ข้อ 28 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของ
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความสําเร็จหรือสามารถเผยแพร่ผลงานต่อ
 ประชาชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ต้องมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของตนเองอย่าง
 ต่อเนื่องและมีองค์กรภายนอกมาประเมิน สปสช.จึงกําหนดแนวทางการประเมินผล ซึ่งคณะกรรมการ
 กองทุนและทีมประเมินจะได้ยึดถือรูปแบบการประเมินนี้ ไว้เป็นขั้นพ้ืนฐาน โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการ
 พัฒนาการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 (1)การประเมินการบริหารจัดการกองทุน เป็นการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการเพ่ือให้กองทุนประเมินตนเองและผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุน ซึ่งจะช่วยตรวจสอบการ
ดําเนินงานว่ามีครบถ้วน ถูกต้อง และควรจะพัฒนางานด้านใดบ้าง โดยกําหนดเกณฑ์การประเมินไว้      
3 หมวด คือ การบริหารจัดการกองทุน (30 คะแนน) 4 ประเด็น การมีส่วนร่วม (30 คะแนน)             
4 ประเด็น และผลลัพธ์การดําเนินงาน (40 คะแนน) 6 ประเด็น รวมทั้งสิ้น 14 ประเด็ น คะแนนรวม 
100 คะแนน ทั้งนี้ได้แบ่งระดับการประเมิน เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

  ระดับ A+  90-100  คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ 
  ระดับ A   70-89    คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี 
  ระดับ B   50-69    คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 

  ระดับ C น้อยกว่า  50  คะแนน เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 
   

มิติการประเมินและองค์ประกอบของผู้ประเมิน 

 1. การประเมินตนเอง  ประเมินโดยคณะกรรมการกองทุนทุกคน 

  2. การประเมินจากทีมประเมิน  ประเมินโดยทีมประเมินระดับอําเภอซึ่งประกอบด้วย 
 ตัวแทนของท้องถิ่นอําเภอ 1 คน ตัวแทนของสาธารณสุขอําเภอ 1 คน ตัวแทนจากหน่วยบริการ 1 คน 
 ตัวแทนจากท้องถิ่น (อปท.) 1 คน และตัวแทนจากภาคประชาชน 1 คน รวมทีมละ 5 คน 

  (2) การประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาชน การประเมิน       
ความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาชนนี้ จุดประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจและ        
การรับรู้ของประชาชนต่อการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่        
ซึ่งคณะกรรมการกองทุน ควรดําเนินการสํารวจอย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง และนําข้อมูลการสํารวจมาพัฒนา
กองทุนและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยชุมชนให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 



๑๗ 

 

 หมวดที่ 10 

     อ่ืน ๆ 
 

 ข้อ 29 การใดที่ไม่ได้กําหนดในระเบียบนี้ให้เป็นไปตามมติของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตําบลท่าเสา ทั้งนี้ต้องไม่ขัดหรือ
แย้งกับกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือหนังสือสั่งการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกําหนด เช่น สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นต้น 

 กรณีที่ประธานกรรมการกองทุนไม่อยู่หรืออยู่แต่ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ให้เลขานุการ
กองทุนเป็นผู้ลงนามในหนังสือเชิญประชุมและอ่ืนๆ เท่าท่ีจําเป็น 

 
   ประกาศ  ณ  วันที่  6  เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ.2563 
 
 
 

     ลงชื่อ   
 

      (  นายนิยม   ศักดิ์ดี  ) 
 ประธานคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่หรือท้องถิ่น 

    องค์การบริหารส่วนตําบลท่าเสา 
 

 
 
 
 


