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ระเบียบข้อบังคับกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง พ.ศ. 255๔ 
แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 2557 

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

 โดยที่เป็นการสมควรปรับปรงุระเบยีบกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งให้เหมาะสม เกิด
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานมากยิ่งข้ึน สอดคล้องกับสภาพปัจจุบัน และเพื่อให้การบริหารและการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง เป็นไปด้วยความโปร่งใสมีประสิทธิภาพและเกิด
ความคล่องตัวมากขึ้น  
 ฉะนั้นจึงอาศัยอ านาจตามความในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง การก าหนด
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล  ด าเนินงานหรือบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ พ.ศ. 255๘  ประกอบเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง   การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ พ.ศ.255๘ เรื่อง  หลักเกณฑ์  
การรับเงิน  การจ่ายเงิน  การจัดท าบัญชีเงินและรายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ประกาศอนุกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจัดการสาธารณสุขของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557    และมติที่ประชุมคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง    ในการประชุมครั้งที่ ..1/2558..เมื่อวันที่..26..ธันวาคม 2557  
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้งจึงออกระเบียบไว้ดังนี้ 
 ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่าระเบียบข้อบังคับกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งพ.ศ. 
255๔  แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2557   
 ข้อ 2 ระเบียบนี้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศใช้เป็นต้นไป 
 ข้อ  3 ให้ยกเลิกระเบียบข้อบังคับกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง พ.ศ.255๔  
แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2557 
 บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งอื่นในส่วนที่ก าหนดไว้ในระเบียบนี้หรือซึ่งขัดหรื อแย้งกับระเบียบนี้                 
ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
 ข้อ 4 ให้ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง รักษาการ                
ให้เป็นไปตามระเบียบนี้   
 ข้อ 5 ที่ตั้ง  ณ เทศบาลต าบลเมอืงการุ้ง  เลขที่ ๕๕๕ หมู่ที่  4 ต าบลเมืองการุง้   อ าเภอบ้านไร่  จังหวัดอุทัยธานี
โทรศัพท์ 056-542273 
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หมวดท่ี 1 
ข้อความท่ัวไป 

 

ข้อ 6 ในระเบียบนี้“เทศบาล”หมายความว่า  เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล  ที่ได้รับการสนับสนุนให้
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ 
  “กองทุนหลักประกันสุขภาพ”หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง                 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  และการฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก                
ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต  

 “คณะกรรมการกองทุน”หมายความว่า กรรมการกองทนุหลกัประกันสขุภาพเทศบาลต าบลเมืองการุง้
  “ประธานกรรมการกองทุน”(ใหม่)หมายความว่า ประธานกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพเทศบาล
ต าบลเมืองการุ้ง 

 “เลขานุการ”  หมายความว่า เลขานุการคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบล                
เมืองการุ้ง 

 “อนุกรรมการกองทุน”  หมายความว่า บุคคลที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ต าบลเมืองการุ้ง มีมติเห็นชอบแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่ 
  “ท่ีปรึกษากองทุน”  หมายความว่า ที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่ปรึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง  
  “เจ้าหน้าท่ีการเงินและบัญชี”  หมายถึง  เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชีของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
  “การจัดบริการสาธารณสุข” หมายความว่าการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟู
สมรรถภาพและรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ตามที่คณะอนุกรรมการส่ งเสริมสุขภาพป้องกันโรคภายใต้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส านักงานก าหนด 
  “สถานบริการ” หมายความว่าสถานบริการสาธารณสุขของรัฐของเอกชนและของสภากาชาดไทย    
หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ  และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก าหนดเพิ่มเติม 
  “หน่วยบริการ”  หมายความว่า สถานบริการที่ได้ข้ึนทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
  “หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่าหน่วยงานที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง แต่มิได้เป็น
สถานบริการหรือหน่วยบริการ เ ช่น ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ กองสาธารณสุขและสิ่ งแวดล้อม                   
ส่วนสาธารณสุข เป็นต้น 
  “หน่วยงานอ่ืน”หมายความว่าหน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง แต่อาจด าเนิน
กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพหรือการป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น โรงเรียน สถานบันการศึกษ า  วัด  
เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง เป็นต้น 
  “กลุ่มหรือองค์กรประชาชน”หมายความว่าองค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือภาคเอกชน ที่มีการ
รวมตัวกันเป็นกลุ่ม  ชมรม  สมาคม  มูลนิธิ  หรือองค์กรที่เรียกช่ืออื่นตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป ซึ่งเป็นการรวมตัวกัน
ด าเนินกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์ไม่แสวงหาผลก าไร ทั้งนี้  จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 
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หมวดท่ี 2 
วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 

 

 ข้อ 7 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ของหน่วยบริการหรือสถานบริการอื่น  หรือ
หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก  ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตเพื่อให้กลุ่ม
แม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการและกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขต
พื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสขุได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ข้อ  8 เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนในพื้นที่ หรือหน่วยงานอื่นในพื้นที่ หรือเทศบาลต าบล
เมืองการุ้ง ได้ด าเนินงานตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรคให้แก่
สมาชิกหรือประชาชนในพื้นที่ และกรณีมีความเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงิน
ในวงเงินไม่เกิน 5,000.- บาทต่อโครงการ  วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและ
บ ารุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอื่น ที่ได้รับการสนับสนุนนั้น ๆ   
 ข้อ  9 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ  
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก  ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์อื่นที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและ
ดูแลเด็กเล็กในหมู่บ้าน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุและคนพิการ  หรือศูนย์ช่ืออื่นที่ด าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุและคนพิการในหมู่บ้าน  ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงาน
กองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติก าหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น 
 ข้อ  10  เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ ในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น  และในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง  ครุภัณฑ์นั้นจะต้องมี
ราคาไม่เกิน  20,000.-   บาท ต่อหน่วย  โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบพัสดุของเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
โดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้  ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษาของเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
 ข้อ  11 เพื่อด าเนินการ กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง พิจารณาอนุมัติจ่ายเงินกองทุนเพื่อสนับสนุนและ
ส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น  เหมาะสม ทันต่อสถานการณ์ได้ 
 

หมวดท่ี 3 
การด าเนินงาน 

 

 ข้อ 12 ให้เทศบาลต าบลเมอืงการุ้ง เป็นผูด้ าเนินงานและบริหารจดัการกองทุนหลักประกันสขุภาพภายใต้
ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์ในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานหรือ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 เอกสารแนบท้ายประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง   การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ พ.ศ.2557 เรื่อง  
หลักเกณฑ์  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  การจัดท าบัญชีเงินและรายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ประกาศ
อนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจัดการ
สาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่  พ.ศ. 2557 และมติคณะกรรมการ



๔ 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า ๔ 
 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพมีวัตถุประสงค์  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ  หรือสถานบริการ หรอืหน่วยงานสาธารณสุข  หรือหน่วยงานอื่น  หรือสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพื้นที่  เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่ม
ผู้สูงอายุ   กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ สามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพมากข้ึน  โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม 
ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
 

หมวดท่ี  4 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 

 

 ข้อ 13 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ประกอบด้วย 
   (1) นายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้ง  เป็น  ประธานกรรมการ 
   (2) ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จ านวน  2 คน เป็น รองประธานกรรมการ 
   (3) สมาชิกสภาเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
     ที่สภาเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
     มอบหมายจ านวน    2   คน  เป็น   กรรมการ 
   (4) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ เป็น   กรรมการ 
   (5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
     ในพื้นที่ ที่คัดเลือกกันเอง  จ านวน2  คน   เป็น  กรรมการ 
   (6) ผู้แทนหมู่บ้านที่ประชาชนในหมู่บ้าน 
     คัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกิน   5  คน เป็น  กรรมการ 
   (7) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกัน 
     สุขภาพประชาชนหรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียน 
     อิสระในพื้นที่หน่วยละ  1  คน  (ถ้ามี)   เป็น  กรรมการ 
   (8) ปลัดเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง เป็น  กรรมการและเลขานุการ 
     หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่นายกเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
     มอบหมาย 
   (9) ข้าราชการ/พนักงานเทศบาลรับผิดชอบงาน  
     สาธารณสุขของเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง เป็น กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
      

   ให้สาธารณสุขอ าเภอบ้านไร่ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง  เป็น  ที่ปรึกษา
คณะกรรมการกองทุน 
 

  การคัดเลือกกรรมการตามข้อ  (5) และข้อ (6) กรณีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
พื้นที่และผู้แทนหมู่บ้านที่ประชาชนในหมู่บ้าน ให้เทศบาลต าบลเมืองการุ้งจัดประชุมเพื่อให้บุคคลในแต่ละกลุ่มได้
คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผย และการมีส่วนร่วมของประชาชนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ตามจ านวนที่ก าหนดไว้ โดย
ปฏิบัติตามข้อ 1 และ ข้อ 2 แห่งประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การคัดเลือก
กรรมการในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ พ.ศ.2557 
  กรณี ในพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง มีหน่วยปฐมภูมิมากกว่า  2  แห่ง ให้น าหลักเกณฑ์ตาม
วรรคสองมาบังคับใช้โดยให้เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง จัดประชุมเพื่อให้บุคคลในแต่ละกลุ่มได้คัดเลือกกันเองอย่าง
เปิดเผย และการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ เกี่ยวข้องในพื้นที่ตามจ านวนที่ก าหนดไว้โดยปฏิบัติตามข้อ 3 แห่ง



๕ 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า ๕ 
 

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การคัดเลือกกรรมการในคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ พ.ศ.2557 
   ให้กรรมการตามข้อ  (1)และ (3) - (9) ประชุมคัดเลือกกรรมการข้อ (2) จ านวน 2 คน                 
จากผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ ซึ่งมีความรู้ความสามารถและมีผู้เคารพนับถือเป็นที่ยอมรับของพื้นที่โดยให้คนหนึ่งเป็น   
รองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง และอีกคนหนึ่งเป็นรองประธานกรรมการคนที่สอง 
   การคัดเลือกกรรมการกรณีผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียนอิสระในพื้นที่ เป็นกรรมการเฉพาะเทศบาลต าบลที่มีศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
หรือศูนย์รับเรื่องร้องเรยีนอิสระตั้งอยู่ในพื้นที่เท่านั้น  ให้มีผู้แทนของศูนย์ดังกล่าวเปน็กรรมการด้วยศูนย์ละหนึ่งคน 
 ในกรณีประธานกรรมการตามข้อ 13 วรรคหนึ่ง (1)  มีแต่ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้รองประธานกรรมการ 
ท าหน้าที่ประธานในที่ประชุมได้ตามล าดับ แต่ในกรณีที่ประธานกรรมการ ตามข้อ 13 วรรคหนึ่ง (1)  ไม่มีหรือพ้น
จากต าแหน่ง ให้ปลัดเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ที่ปฏิบัติหน้าที่แทนผู้บริหารสูงสุดหรือนายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้ง
ปฏิบัติหน้าที่เป็นประธานกรรมการแทน 
 

หมวดท่ี 5 
อ านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 

 

ข้อ  14  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
มีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
   (1) พิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
กองทุนกรณี กรรมการผู้ใดในคณะกรรมการกองทุน เป็นผู้เสนอและด าเนินการตามแผนงาน หรือโครงการ หรือ
กิจกรรม ให้กรรมการผู้นั้นมีสิทธิช้ีแจงต่อที่ประชุม แต่ไม่มีสิทธิออกเสียงอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือ
กิจกรรมนั้น 
   (2) ออกระเบียบที่จ าเป็นเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน  และระเบียบว่าด้วย
ค่าตอบแทนของอนุกรรมการหรือคณะท างานหรือผู้ด าเนินงาน  ทั้งนี้  ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบล
หรือเทศบาลด าเนินงานหรือบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่พ.ศ. 2557 
ประกอบเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง   การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพื้นที่ พ.ศ.2557 เรื่อง  หลักเกณฑ์  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  การจัดท าบัญชีเงินและรายงานของกองทุน                           
หลักประกันสุขภาพ และไม่เกินกว่าอัตราหรือหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด   
   (3) ควบคุมและก ากับดูแลการเงิน  การจ่ายเงิน  การเก็บรักษาเงิน และการจัดท าบัญชีเงิน
หรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
   (4) ก ากับดูแลให้หน่วยงาน  หรือกลุ่มหรือองค์กรผู้ที่ได้รับอนุมัติตามหมวด 2 ให้เป็นไปตาม
แผนงาน  หรือโครงการ  หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ  และตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพก าหนด 
   (5) สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่
บ้าน  ในชุมชน  หรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
   (6) ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขของ
กลุ่มเป้าหมาย  หน่วยบริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 



๖ 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า ๖ 
 

   (7) พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน  รายงานการรับจ่ายและเงิน
คงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพเมื่อสิ้นปีงบประมาณ ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์   ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินจังหวัดและส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ภายในเดือนธันวาคมของ
ทุกปี  
   (8) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน  เพื่อด าเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความจ าเป็น  
หรือเพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค์ 
 

หมวดท่ี 6 
วาระของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 

 

 ข้อ 15 ให้กรรมการในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ที่มาจากการ
คัดเลือกมีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละ 4 ปี (นับจากวันที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ออกค าสั่งแต่งตั้ง)  
   เมื่อกรรมการในวรรคหนึ่งอยู่ในต าแหน่งครบวาระ 4 ปีแล้วยังมิได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ข้ึนใหม่  ให้กรรมการที่ครบวาระนั้น อยู่ในต าแหน่งเพื่อด าเนินการต่อไปจนกว่าคณะกรรมการซึ่งได้รับการแต่งตั้ง
ใหม่เข้ารับหน้าที่ทั้งนี้ต้องไม่เกินหกสิบวัน  
 ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่ง พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ  ให้มีการด าเนินคัดเลือก
กรรมการประเภทเดียวกันแทน  และให้ผู้ได้รับการคัดเลือกอยู่ในต าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการซึ่งตน
แทน 
 ให้คณะกรรมการหรือกรรมการที่ได้รับการคัดเลือกก่อนประกาศนี้หรือกรรมการที่ได้รับการ
คัดเลือกตามประกาศนี้แทนกรรมการเดิมต่อไปจนถึงวันที่ 30 กันยายน 2556 
 ส าหรับนายกเทศมนตรี หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ และปลัดเทศบาล(กรณีได้รับการแต่งตั้ง
เป็นเลขานุการโดยต าแหน่ง) หากมีการเปลี่ยนแปลงในต าแหน่งดังกล่าว ถือว่าเป็นกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งโดย
ต าแหน่ง ดังนั้นจึงไม่ต้องส่งรายช่ือมาขอรับการแต่งตั้งอีก 
 ข้อ  16 นอกจากการพ้นต าแหน่งตามวาระแล้ว  กรรมการที่มาจากการคัดเลือกตามข้อ 12 
(2)(4)(5)(6) และ (7)พ้นจากต าแหน่งในกรณีดังต่อไปนี้ 
 (1)   ตาย 
 (2)   ลาออก 
 (3)   ย้ายไปด ารงต าแหน่งหรือประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในท้องถ่ินหรือพื้นที่อื่น 
 (4)   เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
 (5)   เป็นบุคคลล้มละลาย 
 (6) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก  เว้นแต่โทษส าหรับความผิดที่กระท าโดย
ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
 (7) คณะกรรมการ 3 ใน 4 มีมตใิห้พ้นจากต าแหน่ง  
   (8) ขาดการประชุมติดต่อกัน 3 ครั้ง โดยไม่ได้ยื่นใบลาหรือมีเหตุผลอันควรให้ยื่นหนังสือ 
ขอลาออกต่อเทศบาลต าบลเมืองการุ้งหรือ ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
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หมวดท่ี 7 
แหล่งท่ีมาของเงินกองทุน 

 

ข้อ 17 เงินหรือทรัพย์สนิของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ได้มาจากหรือประกอบด้วย 
  (1) เงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในส่วนของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
   (2) เงินงบประมาณอุดหนุนสมทบตามสัดสว่น หรือขนาดของ อปท.จากเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง
ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
   ทั้งนี้ไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละของเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ส าหรับเทศบาลต าบลสมทบไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕0 อนึ่ง เฉพาะในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เทศบาลต าบลเมือง
การุ้ง ตกลงสมทบเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ไม่น้อยกว่าร้อยละของเงินสมทบตาม
หลักเกณฑ์ที่ใช้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

  (3) เงินสมทบจากชุมชน หรือกองทุนชุมชน 
  (4) เงินรายได้อื่นๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

หมวดท่ี 8 
การบริหารการเงินการรับเงิน  การเก็บรักษาเงิน  การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชีและการรายงาน 

 

 ข้อ 18 การบริหารการเงินและการรายงานการเงิน หรือ การรับเงิน  การเก็บรักษาเงิน  การจ่ายเงิน               
การจัดท าบัญชีและการรายงาน ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ต้องปฏิบัติตาม
เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง   การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่             
พ.ศ.2557 เรื่อง  หลักเกณฑ์  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  การจัดท าบัญชีเงินและรายงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ  ประกาศอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
การจัดการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้อง ถ่ินหรื อพื้นที่  พ.ศ. 2557 หนังสือ
กระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท. 891.3/ว1110 ลงวันที่ 3 เมษายน 2550 และกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับหรือหนังสือสั่งการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าหนดโดยอนุโลม 
 

 ข้อ  19 การรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
   (1) บรรดาเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
 ให้น าส่งเข้าบัญชีเงินฝากของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลต าบลเมืองการุ้งหรือ บัญชีระบบ
หลักประกันสุขภาพ  ที่ได้เปิดไว้กับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร(ธ.ก.ส.)สาขาเมืองการุ้ง
ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์   โดยใช้ช่ือบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง
อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี” แยกจากบัญชีของ เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง โดยทั่วไป ทั้งนี้  บัญชีเงินฝากซึ่ง
คณะกรรมการกองทุนได้เปิดไว้แล้วก่อนประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง  การก าหนด
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ด าเนินงานหรือบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่  พ.ศ. 2557 นี้ใช้บังคับ  ให้ถือว่าเป็นบัญชีเงินฝากตาม
เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง   การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ 
พ.ศ.2557 เรื่อง  หลักเกณฑ์  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  การจัดท าบัญชีเงินและรายงานของกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพ  ประกาศอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
การจัดการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่พ.ศ. 2557 
   (2) การรับเงิน 
    การรับเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ  ให้รับเป็น   
    (1)  เงินสดหรือการรับเงินโดยการโอนผ่านทางธนาคาร 
    (2) เช็ค 
    (3) ตั๋วแลกเงิน 
    (4) ธนาณัต ิ
    และให้ หัวหน้าส่วนการคลัง หรือเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชีออกใบเสร็จรับเงินในนาม
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ตามแบบที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพก าหนด  ให้แก่ผู้ช าระเงินทุกครั้ง  เว้น
แต่การรับเงินที่ไดรับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก าหนด  โดยให้ใช้หลักฐานหรือหนังสือแจ้งการโอนเงินจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ผ่านธนาคารเป็นหลักฐานอ้างอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ   โดยดาวน์โหลดหนังสือแจ้งการโอนเงินค่าบริการ
สาธารณสุขได้ที่ http://www.nhso.go.th   เลือกเมนูส าหรับผู้ใหบ้รกิาร แล้วเลือกเมนูย่อย NHSObudget เลือก
รายงานการจ่ายเงินกองทุน เลือกปีงบประมาณที่ต้องการดาวน์โหลดและ  Print หรือ พิมพ์น าเสนอประธาน
กรรมการกองทุน   
    ส าหรับการรับเงินสมทบจากเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ให้ใช้ส าเนาใบน าฝากเงินของ
ธนาคารการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) สาขา  เมืองการุ้ง จังหวัดอุทัยธานี เป็นหลักฐานแล้วออก
ใบเสร็จรับเงินส่งให้เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ที่เป็นเจ้าของงบประมาณเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
   (3)  เงินสดที่กองทุนหลักประกันสขุภาพเทศบาลต าบลเมอืงการุง้ ได้รับไว้ ให้น าฝากเข้าบัญชี
เงินฝากตามข้อ 19(1) ภายในวันที่ได้รับเงิน หากไม่สามารถน าเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทันให้หัวหน้ากอง
สาธารณสุขฯ เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง น าเงินสดจ านวนดังกล่าวเก็บรวมไว้ในซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพ จ านวนเงิน ปิดผนึก ลงลายมือช่ือผู้รับผิดชอบ และน าฝากไว้ที่ตู้นิรภัยของเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
แล้วให้น าฝากเข้าบัญชีในวันท าการถัดไป  
   (4) การสมทบเงินจากเทศบาลต าบลเมืองการุ้ ง  ให้ด าเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มต้น
ปีงบประมาณ  กรณีมีความจ าเป็น  ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ่ายเงินสนับสนุน   
   (5) ใบเสร็จรับเงิน ของกองทุนหลักประกนัสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ให้มีสาระส าคัญ
ดังต่อไปนี้ 
    (5.1) ตราเครื่องหมายและช่ือของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง
    (5.2) เล่มที่และเลขที่ของใบเสร็จรับเงิน  โดยเขียนหรือพิมพ์เรียงกันไปทุกฉบับ 
    (5.3) ที่ท าการหรือส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง
หรือที่ท าการหรือส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
    (5.4) วัน  เดือน  ปี ที่รับเงิน 
    (5.5) ช่ือและช่ือสกุลของบุคคลหรือช่ือนิติบุคคลผู้ช าระเงิน 

    (5.6) รายการแสดงการรับเงิน  โดยระบุว่ารับช าระเงินค่าอะไร 
   (5.7) จ านวนเงินที่รับช าระทั้งตัวเลขและตัวอักษร 
   (5.8) ข้อความระบุว่าได้มีการรับเงินไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 

http://www.nhso.go.th/
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   (5.9) ลายมือช่ือพร้อมช่ือเต็มในวงเล็บและต าแหน่งของหัวหน้าส่วนการคลัง หรือ 
เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชีผู้รับเงินก ากับไว้อย่างน้อยหนึ่ง 

   ใบเสร็จทุกฉบับให้มสี าเนายึดติดไว้กับเลม่อย่างน้อยหนึ่งฉบับและให้หัวหน้าส่วนการคลัง
และเจ้าหน้าที่การเงินจัดท าทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงินไว้เพื่อทราบและตรวจสอบ 
 ข้อ  20 การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
    (1) ให้นายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้ง สั่งจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบล
เมืองการุ้ง ตามวัตถุประสงค์ภายใต้แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ หรืออนุมัติ
จ่ายเงินตามหมวดที่  2 วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ในการจ่ายเงิน
ดังกล่าว 
    กองทุนหลักประกันสขุภาพต้องจ่ายใหก้ับผู้ที่เป็นเจ้าของหรอืหน่วยงานที่เป็นเจ้าของโครงการที่
มีการอนุมัติจากคณะกรรมการแล้ว ส าหรับรายจ่ายตามข้อ 10 อาจจ่ายเป็นรายโครงการหรือเป็นการจ่ายตาม
กิจกรรม เช่น การจัดประชุมคณะกรรมการ การเดินทางไปประชุม อบรมสัมมนาทั้งนี้อย่างน้อยต้องมีก าหนดเป็น
แผนงานหรือแผนการปฏิบัติการไว้ เพื่อให้คณะกรรมการได้พิจารณาอนุมัติและค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
หรือ ประชุม อบรมสัมมนาต้องได้รับอนุมัติจากนายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้ง 
   (2) วิธีจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ให้จ่ายได้ดังนี ้
    (1) จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อม 
    (2) จ่ายเป็นต๋ัวแลกเงิน 
    (3) จ่ายเป็นธนาณัติ 
    (4) จ่ายทางธนาคารหรือโอนผ่านทางธนาคาร 
    (5) จ่ายเป็นเงินสดในกรณีจ าเป็น ทั้งนี้ ครั้งละไม่เกิน  5,000.-บาท (ห้าพันบาทถ้วน)  
ให้หัวหน้าส่วนการคลัง หรือ เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชีเป็นผู้ท าการเบิกจ่าย หรือ ออกเช็คสั่งจ่ายในนามของ 
หัวหน้าส่วนการคลัง หรือ เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชีส่วนการคลัง    หรือ เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี โดยขีดฆ่า
ค าว่า “หรือตามค าสั่ง”  หรือ “ผู้ถือ”  ออกและจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินในวันเดียวกัน หรือภายในวันท าการถัดไป 
    (6) การจ่ายโดยวิธีอื่นหรือทางอื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลต าบลเมืองการุ้งก าหนด 
 

   (3) ผู้มีอ านาจเบิกจ่ายเงิน 
     ให้นายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้ง ปลัดเทศบาล และหัวหน้ากองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมร่วมกันลงนามร่วมกันสองในสาม เบิกจ่ายเงินจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนงาน  
โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 
   (4) การจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานอ่ืน
ของรัฐ 
     การจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น ให้
หัวหน้าของหน่วยบริการ  สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข  หรือหน่วยงานอื่นนั้นเป็นผูร้บัเงนิ   หากไม่สามารถ
มารับเงินได้ด้วยตนเองจะมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้มารับเงินแทนก็ได้ทั้งนี้ ต้องมีหนังสือมอบ
อ านาจที่ชัดเจนพร้อมแนบเอกสารหลักฐานที่รับรองส าเนาถูกต้องเรียบร้อยทั้งของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจมาแสดงด้วย 
     ให้หน่วยบริการ  สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐในนาม
หน่วยงานน้ัน ๆ เปิดบัญชีเงินฝากเป็นการเฉพาะแยกออกจากบัญชีท่ัวไป หรือใช้บัญชีทั่วไปของหน่วยบริการ  
สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐของรัฐในนามหน่วยงานนั้นๆก่อนที่จะขอรับเงินจาก
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กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ในกรณีที่แผนงาน  โครงการ  กิจกรรมที่คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง อนุมัติมีวงเงินเกินกว่า 10,000.- บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) 
     ให้หัวหน้าหน่วยบริการสถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ
เป็นผู้อนุมัติเบิกจ่ายเงินในบัญชีตามรายการค่าใช้จ่ายและอัตราที่ก าหนดไว้ในแผนงาน โครงการ  กิจกรรม ที่
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน  ทั้งนี้ ต้องไม่เกินอัตราที่ก าหนดในหมวดที่ 9 
     การจัดซื้อจัดจ้าง ตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม ที่มีวงเงินไม่เกิน 100,000.- บาท
(หนึ่งแสนบาทถ้วน)  ให้หน่วยบริการ  สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข  หรือหน่วยงานอื่นของรัฐของรัฐจัดซื้อ
จัดจ้างโดยวิธีตกลงราคาโดยอนุโลม โดยถือราคากลางของทางราชการ เว้นแต่ กรณีมีความจ าเป็นให้ใช้ราคา
ท้องตลาดทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 
     กรณี การจัดซื้อจัดจ้าง  ตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม ที่มีวงเงินเกิน100,000.-    
บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบของหน่วยบริการ  สถานบริการ  หน่วยงานสาธารณสุข  หรือ
หน่วยงานอื่นของรัฐของรัฐโดยอนุโลม 
      หน่วยบริการ  สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข  หรือหน่วยงานอื่นของรัฐของรัฐ ต้อง
เก็บเอกสาร  หลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้เพื่อรองรับการตรวจสอบ  
     เมื่อเสร็จสิ้นแผนงาน โครงการ กิจกรรมให้หน่วยบริการ  สถานบริการ    หน่วยงาน
สาธารณสุข  หรือหน่วยงานอื่นของรัฐของรัฐจัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามแผนงาน  โครงการ กิจกรรม ที่
ได้รับอนุมัติ เป็นรูปเล่มส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งเพื่อให้คณะกรรมการกองทุน
รับทราบและเทศบาลต าบลเมืองการุ้งเก็บไว้เพื่อตรวจสอบ และหากมีเงินเหลือจ่ายจากแผนงาน โครงการ 
กิจกรรม ให้น าเงินที่เหลือจ่ายส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
   (5) การจ่ายเงินให้กับกลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
     การจ่ายเงินให้กับผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นกลุ่มหรือองค์กรประชาชนให้ประธานกลุ่มร่วมกับ
เจ้าหน้าที่การเงินหรือเหรัญญิกกลุ่มและเลขานุการกลุ่ม หรือ ผู้แทนกลุ่มหรือองค์กรประชาชนที่ได้รับมอบหมาย
จากประธานกลุ่มเป็นลายลักษณ์อักษร อย่างน้อย ๒ คนข้ึนไปเป็นผู้รับเงิน ทั้งนี้ ทั้งนี้ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจที่
ชัดเจนพร้อมแนบเอกสารหลักฐานที่รับรองส าเนาถูกต้องเรียบร้อยทั้งของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจมา
แสดงด้วยการใช้จ่ายเงินของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมือง
การุ้ง   ต้องใช้จ่ายตามรายการค่าใช้จ่ายและอัตราที่ก าหนดไว้ในแผนงาน โครงการ กิจกรรม ที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง และค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ต้องอยู่ภายใต้กรอบ
อัตราและเงื่อนไขการด าเนินการดังนี้ 
     (5.1) การจัดซื้อจัดจ้างตามแผนงาน โครงการ กิจกรรมให้ถือราคากลางตามระเบียบ
ของทางราชการหรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง   
      (5.2) เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงานเป็นรูปเล่มรายงาน 
การใช้จ่ายเงินตามแผนงานโครงการ กิจกรรมที่ได้รับอนุมัติพร้อมภาพถ่ายการด าเนินงานส่งให้กองทุน   
หลักประกันสขุภาพเทศบาลต าบลเมอืงการุง้เพื่อใหค้ณะกรรมการกองทนุรับทราบ และให้เทศบาลต าบลเมืองการุง้
เก็บไว้เป็นหลักฐาน 
    กรณีแผนงาน โครงการ กิจกรร 
ม ที่มีการจัดหาวัสดุที่มีลักษณะคล้ายครุภัณฑ์ ที่มีวงเงินไม่เกิน 5,000.-บาท (ห้าพันบาทถ้วน) ให้แนบเอกสาร
ใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงินไว้กับรายงานการจ่ายเงินดังกล่าวด้วย 
    กรณีที่มีเงินเหลือจ่ายจากการด าเนินงานให้น าเงินที่เหลือจ่ายส่งคืนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
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    (6) ลักษณะการจ่ายเงิน  
      เนื่องจากผู้รับผิดชอบโครงการส่วนใหญ่จะเป็นหน่วยงานสาธารณสุขหรือองค์กรภาคี
ต่าง ๆ ในพื้นที่ จึงอาจไม่มีงบประมาณในการทดรองจ่ายก่อน   
      ดังนั้น  เพื่อให้ เกิดความสะดวกและสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง กองทุน
หลักประกันสุขภาพจึงอาจพิจารณาการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้รับผิดชอบโครงการเป็น  3  ลักษณะ ดงันี ้
     (ก) การจ่ายตามข้อตกลง  การจ่ายเงินในลักษณะนี้เป็นการจ่ายล่วงหน้าบางส่วน 
หรือเต็มจ านวนตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรเป็นรายข้อตกลง  (จัดท าเป็นเงื่อนไขการจ่ายเงิน)  ซึ่งการจ่ายโดย
วิธีนี้ จะเหมาะสมกับการจ่ายแผนงาน โครงการที่ผู้รับผิดชอบต้องมีการใช้จ่ายเงินล่วงหน้า หรือจ่ายขณะท างาน 
เช่น การรณรงค์งานด้านสุขภาพ   การจัดประชุมสัมมนา ฯลฯ การจ่ายเงินตามวิธีนี้  ผู้รับผิดชอบโครงการจะต้อง
เป็นผู้จัดเก็บเอกสารหลักฐานประกอบการจ่ายต่าง ๆ เพื่อรอการตรวจสอบไว้เอง ดังนี้ 
      (1) แผนงานหรือโครงการที่ผ่านการอนุมัติ และประธานกรรมการได้ลงนามเป็น 
ลายลักษณ์อักษรแล้ว 
      (2) แบบบันทึกข้อตกลง กองทุนหลักประกันสุขภาพต้องระบุรายละเอียดอันเป็น
สาระส าคัญในข้อตกลงให้ครบถ้วน ซึ่งประกอบด้วย   
       (2.1)  รายละเอียดโครงการเช่น ช่ือโครงการ ผู้รับผิดชอบโครงการ ที่อยู่เปน็ต้น 
       (2.2)  รายละเอียดงวดเงิน (เงื่อนไขการจ่ายเงิน) ว่ามีการจ่ายอย่างไร  จ่ายกี่
งวด  จ่ายงวดละเท่าไร  จ่ายเมื่อไร  เช่น งวดที่ 1 จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ  ร้อยละ..........ของเงินทั้งหมดเป็น
เงิน..........บาท  เมื่อมีการลงนามในข้อตกลงแล้ว   
 งวดท่ี 2 (งวดสุดท้าย)  จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการร้อยละ..........ของเงินทั้งหมด  เป็นเงิน......... บาท  
เมื่อผู้รับผิดชอบส่งรายงานผลสรุปตามโครงการทั้งหมด  
       (2.3)  งวดงาน เป็นการก าหนดการส่งมอบงาน  หรือรายงานผลที่เกิดข้ึนใน
การปฏิบัติงานตามโครงการ  ซึ่งข้อมูลนี้จะเป็นส่วนประกอบส่วนหนึ่งในการพิจารณาการเบิกจ่ายเงิน  
       (2.4)  การก าหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบหรือติดตามผลการ
ด าเนิน  
       (2.5)  หลักฐานการรับเงินของผู้รับผิดชอบโครงการ  
       (2.6)  หลักฐานการส่งมอบงานหรือรายงานผลการด าเนินงาน จัดท าหรือ 
ส่งตามการก าหนดงวดงาน  งวดเงิน 
      (ข) การจ่ายตามใบยืม การจ่ายเงินในลักษณะนี้  เป็นการจ่ายล่วงหน้าบางส่วนหรือ
หมดทั้งจ านวน ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรคล้ายกับการจ่ายในลักษณะข้อ ก  แต่จะแตกต่างในการจัดส่ง
เอกสารประกอบการใช้คืนเงินยืม  ซึ่งผู้ที่ยืมเงินต้องส่งเอกสารการจ่าย หลักฐานการจ่ายมาให้กับกองทุนด้วย การ
จ่ายเงินตามวิธีนี้เหมาะสมกับกิจกรรมที่ผู้รับผิดชอบต้องมีการใช้จ่ายเงินล่วงหน้า เช่น การต้องเดินทางไป
ประชุมสัมมนา  โครงการที่ก าหนดงบประมาณตามรายผลงาน  การออกเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้ การจ่ายวิธีนี้ต้องมีเอกสาร
หลักฐานประกอบส าคัญดังนี้ 
       (1)  แผนงาน และโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้ว และมีการจัดท าโครงการและ
รายละเอียดต่าง ๆ ให้ผู้มีอ านาจในการอนุมัติโครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 
       (2)  บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการ 
       (3)  เอกสารใบยืม  ควรระบุรายละเอียดประมาณการใช้จ่ายงบประมาณต่าง ๆ  
         ให้ครบถ้วนมากที่สุด 
       (4)  หลักฐานการรับเงินยืมของผู้ยืม 
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       (5)  หลักฐานการใช้คืนเงินยืม ประกอบด้วย  
         (5.1) บันทึกการใช้คืนเงินยืม 
         (5.2) เอกสารแสดงรายละเอียดการจัดซื้อ จัดจ้าง (ถ้ามี) 
         (5.3) เงินสดคืน (ถ้ามี) 
         (5.4) สรุปผลการด าเนินงานในกรณีที่มีการก าหนดไว้ 
      ทั้งนี้  ผู้รับผิดชอบโครงการที่ได้ยืมเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ไปด าเนินการต้องส่งใช้เงินยืมให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง พร้อมเอกสารหลักฐานให้แล้วเสร็จ  ภายใน 30 วันนับตั้งแต่เสร็จสิ้นโครงการ   
กรณีมิส่งใช้ภายในก าหนด จะไม่พิจารณาเบิกจ่ายเงินในโครงการที่เหลือ แม้คณะกรรมการกองทุนจะอนุมัติ
แผนงาน  โครงการ/กิจกรรมและประธานคณะกรรมการกองทุนได้ลงนามอนุมัติเป็นลายลักษณ์อักษรแล้วก็ตาม
ส าหรับ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 ให้เบิกจ่ายพร้อมกันทุกโครงการโดยอนุโลมเนื่องจากใกล้สิ้นปีงบประมาณ   
      (ค) การจ่ายตามกิจกรรม การจ่ายเงินวิธีนี้ เป็นการจ่ายภายหลังจากที่มีการ
ด าเนินงานเกิดข้ึนตามกิจกรรม หรือภายหลังจบสิ้นโครงการแล้ว การจ่ายในลักษณะนี้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เป็นผู้รับผิดชอบในการจดัท าเอกสารการเบิกจ่ายทั้งหมดส่วนใหญ่กิจกรรมจะเป็นกิจกรรมในหมวดของการบริหาร
จัดการกองทุน  เช่น  การจัดประชุมคณะกรรมการกองทุน  การจัดหาวัสดุครุภัณฑ์  การจ่ายวิธีนี้ต้องมี เอกสาร
หลักฐานประกอบดังนี้ 
       (1) แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ผ่านการอนุมัติแล้ว  โดยต้องมีการ
อนุมัติโครงการเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ( บางรายการอาจจ าเป็นต้องจัดท าโครงการแสดงรายละเอียด)  
       (2) บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการ หรือบันทึกขออนุมัติ
ด าเนินงาน 
       (3) เอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง (ถ้ามีการด าเนินการ) 
       (4) เอกสารบันทึกแสดงถึงผลการด าเนินงาน เช่น บันทึกการประชุม 
 ทั้งนี้  การก าหนดเอกสารหลักฐานตามที่กล่าวมาข้างดังกล่าว  คณะกรรมการอาจมีการก าหนดเอกสาร
ทางการเงินอื่น ๆ เพิ่มเติมได้เท่าที่เห็นสมควร 
 ในกรณีที่ผู้รับผิดชอบโครงการเป็นหน่วยราชการ  หรือ หน่วยงานของราชการ เช่น สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน ฯลฯ ที่มีการน าเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเข้าเป็น
เงินของหน่วยงาน ให้หน่วยงานน้ัน ๆ เป็นผู้ออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยงานส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง เพื่อเป็นเอกสาร หลักฐานในการรับเงิน ดังนั้นเมื่อจะมีการเบิก
จ่ายเงินตามโครงการที่ได้รับไปให้ถือปฏิบัติตามแนวทางหรือ กฎหมายที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานน้ัน ๆ  
 ผู้รับผิดชอบโครงการ  ต้องด าเนินงานตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีได้รับการอนุมัติ ภายใน  
7  วันท าการ   
   (7) หลักฐานในการจ่ายเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  (1) การจ่ายเงินให้บุคคล  กลุ่มบุคคล หรือนิติบุคคลกองทุนหลักประกนัสุขภาพต้องจดัให้
มีหลักฐานการจ่ายเงินที่เป็นใบเสร็จรับเงนิ    หรือหลักฐานการน าเงินเข้าบัญชีเงนิฝากที่ธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงิน 
หรือใบส าคัญรับเงิน และให้ผู้มีสิทธิรับเงินลงลายมือช่ือไว้เปน็หลกัฐานทุกครั้ง  ในกรณีผู้มีสิทธิรับเงินไม่สามารถมา
รับเงินได้ด้วยตนเอง อาจมอบหมายให้ผู้อื่นเป็นผู้รับเงินแทนได้ 
  (2) การจ่ายเงินให้กับหน่วยงานในกรณีที่ผู้มีสิทธิรับเงินเป็นหน่วยงานราชการ หรือ
เอกชน  และหน่วยงานน้ันๆ  สามารถออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยงานตามแบบของหน่วยงานนั้นๆ ให้กองทุน
กองทุนหลักประกันสุขภาพเก็บใบเสร็จรับเงินน้ันเป็นหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน 
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  (3) การจ่ายเงินโดยการโอนผ่านธนาคาร  ให้กองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพเก็บ
หลักฐานการน าเงินเข้าบัญชีของผู้มีสิทธิรับเงินไว้เป็นหลักฐาน 
  (4) หลักฐานอื่น ๆ   ตามที่คณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสขุภาพเทศบาลต าบลเมืองการุง้ 
  (5) หลักฐานการจ่ายเงินจะต้องพิมพ์หรือเขียนด้วยหมึก  การแก้ไขหลักฐานการจ่ายเงิน
ให้ขีดฆ่าแล้วพิมพ์หรือเขียนใหม่แล้วให้ผู้รับเงินลงลายมือช่ือก ากับไว้ทุกแห่ง 
  (6)  ใบเสร็จรับเงินซึ่งผู้รับเงินออกให้ อย่างน้อยต้องมีรายการดังต่อไปนี้ 
   (6.1) ช่ือ สถานที่อยู่หรือที่ท าการของผู้รับเงิน 
   (6.2) วัน เดือน  ปีที่รับเงิน  
   (6.3) รายการแสดงการรับเงินและระบุว่าเป็นค่าอะไร 
   (6.4) จ านวนเงินทั้งตัวเลขและตัวอักษร 
   (6.5) ลายมือช่ือพร้อมทั้งมีตัวบรรจงช่ือและช่ือสกุลของผู้รับเงิน 
   ถ้าผู้รับเงินลงลายมือช่ือไม่ได้  ให้ใช้ลายพิมพ์นิ้วมือ ห้ามมิให้ใช้สัญลักษณ์ หรือ
เครื่องหมายอื่นท านองเช่นว่าน้ันแทนการลงลายมือช่ือ 
  (7) การจ่ายเงินรายใดซึ่งตามลักษณะไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้ช าระเงินได้ 
ให้หัวหน้าส่วนการคลัง หรือ เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชีท าใบรับรองการจ่ายเงินได้โดยให้บันทึกช้ีแจงเหตุผลที่ไม่
อาจเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินได้เพื่อประกอบการพิจารณาด้วย 
   (8) การเก็บรักษาเงินสด  
   ในกรณีที่มีความจ าเป็น คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง อาจ
มอบหมายให้นายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้ง  หรือ ประธานกรรมการหรือเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี หรือ
เลขานุการ เก็บรักษาเงินสดไว้เพื่อส ารองจ่ายภายในวงเงินไม่เกิน 5,000.-  บาท 
 ข้อ 21 การจัดท าบัญชีและรายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 (1) ให้หัวหน้าส่วนการคลัง หรือ เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชีบันทึกบัญชีตามระบบบัญชีของ
เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง  โดยแยกระบบบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพออกจากระบบบัญชีปกติเป็นอีกชุดหนึ่ง
ต่างหาก 
 (2) รอบระยะเวลาของบัญชีให้ถือตามปีงบประมาณ และวันเริ่มระบบบัญชีให้เริ่ม  ณ  วันที่
กองทุนหลักประกันสุขภาพได้รับเงินจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือวันที่ได้รับเงินจาก เทศบาล
ต าบลเมืองการุ้ง 
 (3) ให้เจ้าหน้าที่การเงิน รายงานการรับจ่ายเงิน และเงินคงเหลือประจ าวัน    ผ่านระบบ
ออนไลน์ที่เว็บไซด์ http://tobt.nhso.go.th/โปรแกรมรายงานผลดังกล่าว จะออกรายงานบัญชีการรับเงิน  การ
จ่ายและเงินคงเหลือ  ประจ าวัน   ประจ าเดือน (แยกรายวัน) ประจ าไตรมาส ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพต้อง
จัดพิมพ์เก็บไว้เป็นประจ าทุกเดือน (ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป) เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี  จัดท ารายงาน
และส่งสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เสนอรายงาน
ดังกล่าวต่อประธานกรรมการ กรรมการและเลขานุการ และให้ผู้รับผิดชอบการจัดท ารายงาน ลงลายมือช่ือไว้เป็น
หลักฐานแล้วจัดเก็บไว้  เพื่อเป็นหลักฐานในการตรวจสอบจากส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 (4) ให้เจ้าหน้าที่การเงิน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือที่ผ่านการ เห็นชอบจาก
คณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ ทุกไตรมาส ภายใน 30 
วัน นับจากวันสิ้นไตรมาส 

http://tobt.nhso.go.th/
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 (5) ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี   ให้ส่งรายงานการรับจ่าย และเงินคงเหลือของกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 3 นครสวรรค์
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินจังหวัดอุทัยธานี และส านักงานตรวจ
เงินแผ่นดิน  
 ข้อ 22 ระบบรายงานการเงินของกองทุนผ่านระบบออนไลน์ที่เว็บไซด์ http://tobt.nhso.go.th/ 
   ให้กรรมการหรือเลขานุการ หรือ หัวหน้าส่วนการคลังจัดท ารายงานรับเงิน จ่ายเงิน และเงิน
คงเหลือประจ าเดือน ประจ าไตรมาส และประจ าปีงบประมาณ ตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด ดังนี ้
   22.1 รายงานการรับจ่ายเงินประจ าเดือน 
     หัวหน้าส่วนการคลัง หรือเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี หรือเลขานุการกองทุนต้องจัดท า
แบบบันทึกรายการรับจ่ายเงินกองทุนไว้เป็นประจ าทุกครั้งที่มีรายการรับหรือจ่ายเงินและเมื่อสิ้นเดือนกองทุนต้อง
จัดพิมพ์รายงานลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานแล้วจัดเก็บไว้  เพื่อเป็นหลักฐานในการตรวจสอบจากส านักงานตรวจ
เงินแผ่นดิน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามแบบแนบท้ายระเบียบ 
   22.2 รายงานประจ าไตรมาส 
     เมื่อสิ้นสุดแต่ละไตรมาส  กองทุนหลักประกันสุขภาพต้องจัดพิมพ์รายงานออกจากระบบ
ออนไลน์ ให้ประธานกรรมการกรรมการและเลขานุการ หรือเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี การจัดท ารายงาน ลง
ลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน  รายงานนี้ให้จัดท าข้ึนเป็นสามชุด  คือ  
     ชุดท่ีหน่ึงเก็บไว้เป็นหลักฐานที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
     ชุดท่ีสองจัดส่งให้เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
     ชุดท่ีสาม ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต ๓ นครสวรรค์ ภายใน ๓๐ วัน 
นับจากวันสิ้นไตรมาส โดยจัดส่งตามเวลาที่ก าหนด ดังนี้ 
     22.2.1 ไตรมาสท่ีหน่ึง รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนเดือนตุลาคม – ธันวาคม  
และจัดส่งให้เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ภายในวันที่ 10 ของเดือนมกราคม 
     22.2.2 ไตรมาสท่ีสอง รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนเดือนมกราคม – 
มิถุนายน และจัดส่งให้เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ภายในวันที่ 10 ของเดือน เมษายน 
     22.2.3 ไตรมาสท่ีสาม รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนเดือนเมษายน –มิถุนายน
และจัดส่งให้เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ภายในวันที่ 10 ของเดือน กรกฎาคม 
     22.2.4 ไตรมาสท่ีสี่ รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนเดือนกรกฎาคม – กันยายน 
และจัดส่งให้เทศบาลต าบลเมืองการุ้งภายในวันที่ 10 ของเดือนตุลาคม 
   22.3 รายงานสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 
     ทุกสิ้นปีบัญชี หรือปีงบประมาณ (เดือนกันยายน)กองทุนหลักประกันสุขภาพจัดท า
รายงานสรุปผลการด าเนินงานประจ าปีให้แล้วเสร็จภายในเดือนธันวาคมของทุกปี  โดยรายงานสรุปต้อง
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญอย่างน้อยสามส่วน คือ 
     ส่วนท่ีหน่ึง ข้อมูลทั่วไป 
     ส่วนท่ีสอง สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ 
     ส่วนท่ีสาม รายงานสรุปสถานการณ์การเงิน 
  รายงานนี้ให้จัดท าขึ้นเป็นหกชุด คือ  
  ชุดท่ีหน่ึง ให้เก็บไว้เป็นหลักฐานที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ   
  ชุดท่ีสอง จัดส่งให้เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 

http://tobt.nhso.go.th/
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  ชุดท่ีสาม จัดส่งให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต ๓ นครสวรรค์ 
  ชุดท่ีสี่ จัดส่งให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  ชุดท่ีห้า จัดส่งให้ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินจังหวัดอุทัยธานี และ 
  ชุดท่ีหก จัดส่งให้ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ภาค ๑๑ จังหวัดนครสวรรค์  
 

หมวดท่ี 9 
ค่าตอบแทนค่าเบ้ียประชุม  ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่มและค่าใช้จา่ยอ่ืน ๆ 

 

 ข้อ 23 ค่าตอบแทนค่าเบี้ยประชุม  ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่มตามมติอนุมัติของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งดังนี ้

  23.1  ค่าอาหาร มื้อละไม่เกิน 70 บาท  
  23.2  ค่าอาหารว่างมื้อละไม่เกิน 25 บาท / ค่าเครื่องดื่มมื้อละไม่เกิน ๑๐ บาท 
  23.3  ค่าตอบแทนวิทยากรบุคลภายนอก ไม่เกินช่ัวโมงละ 600 บาท 
  23.4  ค่าตอบแทนวิทยากรบุคคลจากส่วนราชการ ไม่เกินช่ัวโมงละ 300.-บาท 
  23.5 ค่าตอบแทนคณะบุคคล   คณะท างานหรือบุคคลภายนอก อาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ครั้งละไม่เกิน200.-บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๖00.- บาท 
  23.6 ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการที่ปรึกษาครั้งละไม่เกิน   400.-บาทต่อคน 

 เดือนหนึ่งไม่เกิน 800.-บาท ทั้งนี้ ตามสถานการณ์เงินกองทุน 
  23.7 ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการตัวแทนที่ปรึกษาครั้งละไม่เกิน 

300 บาทต่อคนเดือนหนึ่งไม่เกิน 600บาท ทั้งนี้ ตามสถานการณ์เงินกองทุน 
  23.8 ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับคณะท างาน    ครั้งละไม่เกิน200 บาทต่อคน 

เดือนหนึ่งไม่เกิน 600 บาท ทั้งนี้ ตามสถานการณ์เงินกองทุน 
   23.9  ค่าป้ายไวนิลแต่ละโครงการ ป้ายละไม่เกิน ๘00 บาท ยกเว้นป้ายขนาดใหญ่ที่ใช้
ติดต้ังเวทีเพื่อด าเนินกิจกรรม ป้ายไม่เกิน ๓,๐00 บาท 
 ข้อ 24 การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการประชุม ให้เบิกได้เท่าที่จ่ายจริงและโดยประหยัด ตามรายการดังนี้ 
   (1) ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการใช้และการตกแต่งสถานที่ 
   (2) ค่าใช้จ่ายในพิธีเปิด-ปิดการประชุม 
   (3) ค่าวัสดุ เครื่องเขียนและอุปกรณ์ 
   (4) ค่าพิมพ์และเขียนใบประกาศนียบัตร วุฒิบัตรหรืออื่น ๆ 
   (5) ค่าพิมพ์เอกสารและสิ่งพิมพ์ 
   (6) ค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร 
   (7) ค่าเช่าอุปกรณ์ต่าง ๆ 
   (8) ค่าลงทะเบียนหรืออื่น ๆ ในท านองเดียวกัน 
   (9) ค่าใช้จ่ายอื่นที่จ าเป็นในการประชุม เช่น ค่าของที่ระลึก ฯลฯ 
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หมวดท่ี  10 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการและฝึกอบรมในประเทศ 

 

 ข้อ 25 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการและฝกึอบรมในประเทศของคณะกรรมการ ที่ปรึกษาหรือตัว
แทนที่ปรึกษา   อนุกรรมการ  หรือบุคคลที่ได้รับค าสั่งแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลืองานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ที่ได้รับค าสั่งจากนายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้งหรือประธานคณะกรรมการ
กองทุนให้เดินทางไปราชการและฝึกอบรมในประเทศ  
   ค านิยามค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการและฝึกอบรมในประเทศ  ดังนี้ 

  “ค่าเช่าท่ีพัก”หมายถึง  ค่าใช้จ่ายในการเช่าห้องพักในโรงแรมหรือที่พักแรม 
  “ค่าท่ีพักเหมาจ่าย” หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการเช่าห้องพัก อัตราเหมาจ่ายวันละ  800.-   
บาท 
  “ยานพาหนะส่วนตัว”หมายถึงรถยนต์ส่วนบุคคลหรือรถจักรยานยนต์ส่วนบุคคลซึ่งมิใช่ 

ของทางราชการ  ทั้งนี้  ไม่ว่าจะเป็นกรรมสิทธ์ิของผู้เดินทางไปราชการหรือไม่ก็ตาม โดยต้องได้รั บอนุมัติจาก
นายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้งหรือ ประธานกรรมการเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนทุกครั้ง 
 ข้อ 26 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ได้แก่ 
   26.1  เบี้ยเลี้ยงเดินทาง 
   26.2  ค่าเช่าที่พัก 
   26.3  ค่าพาหนะ รวมถึงค่าเช่ายานพาหนะ ค่าเช้ือเพลิงหรือพลังงานส าหรับ
ยานพาหนะ ค่าระวางบรรทุก ค่าจ้างคนหาบหาม และอื่น ๆ ในท านองเดียวกัน 
 ข้อ 27 ค่าพาหนะเดินทาง กรณีใช้รถยนต์ส่วนตัว ให้เบิกจ่ายเงินชดเชยค่าเช้ือเพลิงและค่าผ่านทางด่วน
พิเศษ ดังนี้ 
    (1) รถยนต์ส่วนตัว ให้เบิกจ่ายเงินชดเชยค่าเช้ือเพลิงในอัตรากิโลเมตรละ 4.- บาท เว้นแต่
กรณีที่กระทรวงการคลังก าหนดอัตราการเบิกจ่ายเงินชดเชยค่าเช้ือเพลิงมากกว่ากิโลเมตรละ4.- บาท ให้เบิกจ่าย
ตามอัตราที่กระทรวงการคลังก าหนด 
    (2) การเบิกจ่ายเงินค่าผ่านทางด่วนพิเศษให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริงและโดยประหยัด ทั้งนี้
ต้องมีใบเสร็จค่าธรรมเนียมประกอบการเบิกจ่ายด้วยและเป็นไปตามที่ระเบียบกระทรวงมหาดไทยหรือระเบียบ
กระทรวงการคลังก าหนด 

  (3) การเบิกค่าพาหนะรับจ้างกรณีการเดินทางข้ามเขตจังหวัดให้เบิกจ่ายตามที่ระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยหรือระเบียบกระทรวงการคลังก าหนด 
    ทั้งนี้  การเดินทางของกรรมการ และเลขานุการ หรืออนุกรรมการ หรือที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่ปรึกษา
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งต้องได้รับอนุมัติ หรือ มีค าสั่งให้เดินทางไปราชการจาก
นายกเทศมนตรีต าบลเมอืงการุ้งหรือประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งเป็นลายลักษณ์
อักษรแล้ว 
 ข้อ  28 ให้ผู้เดินทางไปราชการในราชอาณาจักรเบิกค่าใช้จ่ายได้  ดังต่อไปนี้ 

  28.1 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ เช่น เบี้ยเลี้ยงเดินทางคณะกรรมการกองทุน 
ที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่ปรึกษาให้เบิกจ่ายในอัตราที่ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการของเจ้าหน้าที่ท้องถ่ินโดยโดยอนุโลมและบุคคลที่ได้รับค่าตอบแทนตามข้อ ๒๖.๑ ไม่มีสิทธิได้รับค่า               
เบี้ยเลี้ยงตามข้อ ๒๖.๑    
   28.2 ค่าเช่าที่พัก ตามข้อ ๒๖.๒ หรือตามที่ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่าย               
ในการเดินทางไปราชการของเจ้าหน้าที่ท้องถ่ินโดยโดยอนุโลมโดยอนุโลม 
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หมวดท่ี 11 
การประชุมของคณะกรรมการบริหารหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
 ข้อ 29 การประชุมคณะกรรมการแต่ละครั้ง      ต้องมีคณะกรรมการเข้าร่วมประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่ง
ของจ านวนคณะกรรมการที่มีอยู่และให้ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเป็นประธานในที่ประชุม
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
    ในกรณีไม่มีประธานกรรมการกองทุน    หรือมีแต่ไม่อยู่  หรืออยู่แต่ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ 
หรือไม่ยอมปฏิบัติหน้าที่   ให้รองกรรมการคนที่  1  หรือ  คนที่   2  เรียงตามล าดับ  เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่แทน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในที่ประชุมคราวนั้น 
 ข้อ 30 ให้กรรมการและเลขานุการจัดท าระเบียบวาระการประชุม และบันทึกรายงานการประชุม 
 ข้อ 31 การจัดระเบียบวาระการประชุมให้จัดล าดับดังนี้ 
    (1) เรื่องที่ประธานจะแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
    (2) รับรองรายงานการประชุม 
    (3) กระทู้ถาม 
    (3) เรื่องที่ปรึกษากองทุนหรือตัวแทนที่ปรึกษากองทุนจะแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
      (3.1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉางหรือตัวแทน 
      (3.2) สาธารณสุขอ าเภอบ้านไร่หรือตัวแทน 
    (4) เรื่องสรุปผลการด าเนินงาน 
    (5) เรื่องรายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุน 
    (6) เรื่องเพื่อพิจารณาอนุมัติ 
    (7) เรื่องอื่น ๆ  
 ข้อ 32 รายงานการประชุมกองทุนหลักประกันสุขภาพทุกคราว ต้องให้คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพได้มีโอกาสตรวจดูได้ก่อนเวลาประชุมไม่น้อยกว่าหนึ่งวัน เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนรับรอง
รายงานการประชุมนั้น  
    การแก้ไขถ้อยค าในรายงานการประชุมให้กระท าได้โดยมติของที่ประชุมคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
     รายงานการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  อย่างน้อยจะต้องมีรายช่ือ
กรรมการกองทุนที่มาประชุม  ลาประชุม และขาดประชุม 
    ให้กรรมการและเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ปิดประกาศส าเนารายงานการประชุม
ที่คณะกรรมการมีมติรับรองแล้วในที่เปิดเผย  ณ ที่ท าการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่
เทศบาลต าบลเมืองการุ้งเพื่อให้ประชาชนทั่วไปทราบ 
 ข้อ 33 การออกเสียงลงคะแนนเพื่อลงมติมี  2  วิธี  คือ 
    (1) การออกเสียงลงคะแนนเปิดเผย 
    (2) การออกเสียงลงคะแนนลับ 
    มติของคณะกรรมการในการพิจารณาอนุมัติแผนงาน  โครงการ/กิจกรรมหรือความเห็นชอบ
ต่าง ๆ  ต้องเกินกึ่งหนึ่ง และมติในการประชุมให้นับเฉพาะคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพที่หมาย
รวมถึงที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่ปรึกษาเท่านั้น 



๑๘ 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า ๑๘ 
 

   ในกรณีที่มีคะแนนเสียงเท่ากันไม่ว่าจะเป็นการออกเสียงลงคะแนนเปิดเผย  หรืออออกเสียง
ลงคะแนนลับ ให้ประธานที่ประชุมออกเสียงเพิ่มข้ึนอกีเสียงหนึ่งโดยเปิดเผยเป็นเสียงช้ีขาด และประธานที่ประชุม
จะให้เหตุผลด้วยหรือไม่ก็ได้ 
 ข้อ 34 การออกเสียงลงคะแนนเปิดเผยมีวิธีปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
    (1) ยกมือข้ึนพ้นศีรษะ 
    (2) ยืนข้ึน 
   (3) เรียกช่ือคณะกรรมการตามล าดับอักษรให้ออกเสียงลงคะแนนเป็นรายบุคคล 
 ข้อ  35 การจัดประชุมคณะกรรมการก าหนดให้การประชุมอย่างน้อยทุก1-3 เดือนต่อครั้งเพื่อ
ด าเนินการดังนี้ 
   (1) เพื่อพิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนหรือขอรับการอุดหนุนงบประมาณจากกองทุน
ระหว่างปี       
   (2) เพื่อติดตามผลการด าเนินโครงการที่กองทุนให้การสนับสนุนหรืออุดหนุนไปแล้ว   
   (3) เพื่อรายงานการรับจ่ายเงินและเงินคงเหลือของกองทุน   
   (4) เพื่อทบทวนปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
   (5)  เพื่อติดตามการบันทึกบัญชี  และรายงานผ่านระบบ Online : http://tobt.nhso.go.th
ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
   (6) เพื่อก าหนดกรอบแผนงาน โครงการ/กิจกรรมของปีงบประมาณใหม่ 
 ข้อ 36 คณะกรรมการที่ขาดการประชุมติดต่อกัน 3 ครั้ง โดยไม่ได้ย่ืนใบลาหรือมีเหตุผลอันควร  ให้ยื่น
หนังสือขอลาออกต่อนายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้งหรือ ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ต าบลเมืองการุ้ง 
 ข้อ  37 การประชุมคณะกรรมการทุกครั้งให้เชิญที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่ปรึกษา  (ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองฉาง และ สาธารณสุขอ าเภอบ้านไร่) เข้าร่วมประชุมด้วยอย่างน้อย ปีละ  2  ครั้ง  
 ข้อ 38 ให้คณะกรรมการ  คณะอนุกรรมการ  ที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่ปรึกษา ได้รับค่าตอบแทนการ
ประชุมหรือค่าเบี้ยประชุมตามที่ระเบียบนี้ก าหนด 
 ข้อ 39 ระเบียบนี้ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งฉบับนี้  อาจปรับปรุงได้
ตามที่คณะกรรมการมีมติเห็นชอบหรืออนุมัติ ทั้งนี้เพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบัน หรือสถานการณ์ปัจจุบัน 
 

หมวดท่ี   12 
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการและท่ีปรึกษาตัวแทนท่ีปรึกษา 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
 

 ข้อ 40 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน อนุกรรมการ และที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่
ปรึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพ เป็นกลไกส าคัญต่อความส าเร็จของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในพื้นที่    เพราะคณะกรรมการบริหารกองทุน    อนุกรรมการ และที่ปรึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพเป็น
บุคคลส าคัญในการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคประชาชน ที่จะท าให้
เกิดการท างานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกองทุนและเรียนรู้ร่วมกัน พัฒนาการด าเนินงานของกองทุนให้มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ  
   ดังนั้น คณะกรรมการบริหารกองทุน  อนุกรรมการ และที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่ปรึกษากองทุน
หลักประกันสุขภาพจึงจ าเป็นจะต้องพัฒนาความรู้  สร้างจิตส านึกร่วมกัน ร่วมเป็นเจ้าของและร่วมกันบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 

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


๑๙ 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า ๑๙ 
 

   คณะกรรมการบริหารกองทุน  คณะอนุกรรมการ  และที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่ปรึกษากองทุน
หลักประกันสุขภาพควรได้รับการพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน  มีความรู้ ความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่  มีวิสัยทัศน์ มีทัศนคติเชิงบวกต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เห็นความส าคัญของการมีส่วน
ร่วมของประชาชน  ให้โอกาสในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างเสมอภาค เปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความ
คิดเห็น  ร่วมตัดสินใจ  มีการตรวจสอบและให้เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างเท่าเทียมกัน   
   คณะกรรมการบริหารกองทุน  อนุกรรมการ และที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่ปรึกษากองทุน
หลักประกันสุขภาพ จึงควรมีเจตนาความเข้าใจ  ที่มีจุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายเดียวกัน  คือ ท าให้ประชาชนทุกคน
ในพื้นที่เข้าถึงบริการสุขภาพมีสุขภาพกายสุขภาพใจที่ดีและยั่งยืน 
   คณะกรรมการบริหารกองทุน      อนุกรรมการ และที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่ปรึกษากองทุน
หลักประกันสขุภาพ  ควรมีการอบรมสร้างความรูค้วามเข้าใจและการประชุมสัมมนาและการศึกษาแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้ระหว่างพื้นที่ในจังหวัดที่มีกองทุนต้นแบบในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ 
   (1) การสร้างกระบวนการ การมีส่วนร่วมในการท างาน การสร้างจิตส านึก 
   (2) การท างานเป็นทีม และการสร้างผู้น า 
   (3) การสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มอายุ 
   (4) การป้องกันโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 
   (5) การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ 
   (6) ระบบการบริหารจัดการที่ดี มีธรรมาภิบาล ยึดระบบคุณธรรม 
   (7) อบรมการบันทึกโปรแกรมข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ 
   (8) การจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  แผนสุขภาพชุมชน 
   (9) การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
   (10) การจัดเก็บและรวบรวมข้อมูล / ฐานข้อมูลและการใช้ข้อมูลสุขภาพ 
   (11) การเขียนโครงการ และการติดตามและประเมินผลโครงการ 
   (12) การรายงานผลการด าเนินงานของโครงการ  เป็นต้น 
 ข้อ 41 คณะกรรมการบริหารกองทุน  และที่ปรึกษาหรือตัวแทนที่ปรึกษาหรือผู้ได้รับการแต่งตั้งจาก
คณะกรรมการ ท าหน้าที่เป็น อนุกรรมการ , คณะท างาน หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานธุรการและงาน
การเงินและบัญชี หรือ งานด้านอื่น ๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรอืพื้นที่เทศบาลต าบลเมอืง
การุ้งสามารถเบิกจ่ายเงินเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการเข้าร่วมประชุม อบรม  สัมมนา หรือเดินทางไป
ราชการเกี่ยวกับงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตามที่ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือ
พื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
 

หมวดท่ี   13 
การติดตามประเมินผล 

 

 ข้อ 42 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการ จะประสบความส าเร็จหรือ
สามารถเผยแพร่ผลงานต่อประชาชน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ ต้องมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของ
ตนเองอย่างต่อเนื่องและมีองค์กรภายนอกมาประเมิน กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่
เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง  จึงก าหนดแนวทางการประเมินผลสองรูปแบบตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด ที่คณะกรรมการบริหารกองทุนและทีมประเมินจากหน่วยงานต่างๆ  ทั้งในระดับประเทศ  ระดับ
เขต และระดับอ าเภอ  จะได้ยึดถือรูปแบบการประเมินนี้ไว้เป็นข้ันพื้นฐาน โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการพัฒนาการ
บริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพต่อไป  ดังนี้ 



๒๐ 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า ๒๐ 
 

 (1) แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  เป็นการประเมิน
กระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการ เพื่อให้กองทุนหลักประกันสุขภาพประเมินตนเอง และผู้เกี่ยวข้อง
ประเมินกองทุน ซึ่งจะช่วยตรวจสอบการด าเนินงานว่ามีความครบถ้วน ถูกต้อง และควรจะพัฒนางานด้านใดบ้าง  
โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินไว้  3 หมวด รวมทั้งสิ้น  9 ประเด็น คะแนนรวม  100 คะแนน  ดังนี้ 
     (1.1)  การบริหารจัดการกองทุน   57  คะแนน5  ประเด็น 
     (1.2)  การมีส่วนร่วม  33 คะแนน  3 ประเด็น 
     (1.3)  การสร้างนวัตกรรม  10  คะแนน  1  ประเด็น  
     ทั้งนี้แบ่งระดับการประเมินเป็น  4  ระดับ  ได้แก่ 
     ระดับ A+ 90-100 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ 
     ระดับ A 70-89 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี 
     ระดับ B 50-69 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
     ระดับ C น้อยกว่า 50 คะแนน เป็นกองทุนที่ขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 
 (2) แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาชน 
      การประเมินผลโดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด  มีจุดประสงค์เพื่อประเมินความพึงพอใจและการรบัรู้ของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรอืพื้นที ่ ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต้องด าเนินการ
ส ารวจอย่างน้อยปีละ   1  ครั้ง  และน าข้อมูลการส ารวจมาสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการ
สุขภาพโดยชุมชน เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป  
 

หมวดท่ี   14 
การแก้ไขข้อบังคับ และการยุบเลิกกองทุน 

 

 ข้อ 43 การปรับปรุง แก้ไขเพิ่มเติม หรือยุบเลิกกองทุนจะกระท าได้ก็แต่โดยมติคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
 ข้อ  44 เมื่อกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ต้อง
ยุบเลิกไปด้วยเหตุใดๆก็ตามใหบ้รรดาทรพัย์สินต่าง ๆ ของกองทุนนี้ ตกเป็นกรรมสิทธ์ิของสถานบริการสาธารณสุข
ในเขตต าบลทุ่งโพเพื่อใช้ในกิจการของงานสาธารณสุข 
 

บทเฉพาะกาล 
 ข้อ  45 เพื่อให้การท างานของกองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับทอ้งถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุง้
ด าเนินไปด้วยดีตามวัตถุประสงค์ หลักการและการเงินของกองทุน การใด  ๆที่ไม่ได้ก าหนดในระเบียบนี้ให้เป็นไป
ตามมติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง
ทั้งนี้ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือหนังสือสั่งการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าหนด  เช่น 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น 
 ข้อ 46 การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทน ในการฝึกอบรม  สัมมนาตามมติอนุมัติของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ต าบลเมืองการุ้ง ในการประชุมครั้งที่...........
ประจ าปี 2557 เมื่อวันที่  ...........................2557 ข้อ23 (23.5) (23.6) (23.7) และ (23.8) ให้มีผลในการ
อนุมัติแผนงาน โครงการ/กิจกรรมในการประชุมพิจารณาอนุมัติแผนงาน โครงการ/กิจกรรมในการประชุมครั้งนี ้
ส าหรับค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทน   ให้มีผลบังคับใช้นับตัง้แตก่ารประชุมและการด าเนินงานครั้งแรก  
  



๒๑ 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า ๒๑ 
 

ข้อ ๔๗  ให้ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่  ๑  เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2557  เป็นต้นไป  
 

       ประกาศ ณ วันที่  ๒๖  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ. 2557  
 
           
          (ลงช่ือ).......................................................................... 
             (นายธนภัสสร์  ดุลยาธิการ) 
             เลขานุการกองทุนฯ  ปฏิบัติหน้าที่ 
                 ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๒๒ 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๒๓ 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า ๒๓ 
 

โครงการเสนอของบประมาณ 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 

อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
 

1. ชื่อโครงการ
.................................................................................................................................................................................... 
 

2. หน่วยงาน / หมู่บ้าน / กลุ่ม  ท่ีรับผิดชอบโครงการ
........................................................................................................................................................................... .........
.................................................................................................................................................................................... 
 

3. สถานภาพโครงการ โครงการเดิม   โครงการใหม่    โครงการต่อเนื่อง 
 

4. แผนงาน……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 งาน..................................................................................................................................................................... 
 

5. กิจกรรม  
  ประเภท  1 จัดซื้อบริการสาธารณสุขชุดสิทธิประโยชน ์
  ประเภท  2 การสนบัสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข 
  ประเภท  3 การสร่างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถ่ิน 
  ประเภท  4 การบริหารจัดการกองทุนและพฒันาระบบบรหิารจัดการ 
  ประเภท  5 การบริหารจัดการกองทุนและพฒันาระบบบรหิารจัดการ 
 

6. หลักการและเหตุผล 
........................................................................................ ............................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

7. วัตถุประสงค์ของโครงการ(เขียนเป็นรายข้อ) 
............................................................................................................................. ....................................................... 
........................................................................................................................................... ......................................... 
 

8. ตัวชี้วัด 
........................................................................... ......................................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

9. เป้าหมาย 
.......................................................................................................................................................................... .......... 
.................................................................................................................................................................................... 
 

10. ปีงบประมาณ พ.ศ. 
..................................................................................... ............................................................................................... 
 
11. ระยะเวลาด าเนินการ
............................................................................................ ........................................................................................ 



๒๔ 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า ๒๔ 
 

 

12. สถานท่ีด าเนินการ
................................................................................................................................................................. ................... 
  

13. วิธีด าเนินการ (เขียนแยกเป็นรายข้อ) 
 กิจกรรมยอ่ยของโครงการ(เพิ่มเติมหัวข้อได้ตามรายละเอียดของกิจกรรมย่อย) 
รายละเอียดกจิกรรมยอ่ย ระยะเวลา (จาก...........ถึง...............) 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
 
1๔. งบประมาณ 
 (1) แหล่งงบประมาณ    
    กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมอืงการุ้งเป็นเงิน 
    .........................................บาท 
    .......................................................................... ......................เป็นเงิน..............................บาท 
 

 (2)  รายละเอียดงบประมาณ (รายละเอียดการใช้จ่ายแตล่ะรายการ)  
 ............................................................................................................................. ............................................... 
 หมายเหตุ : การใช้จ่ายงบประมาณสามารถถัวเฉลี่ยได้ตามความเป็นจริงและเหมาะสม 
 

1๕. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ(เป็นไปตามตัวชี้วัด และเป้าหมายท่ีตัง้ไว้หรือไม่) 
 ............................................................................................................................. ............................................... 
 ............................................................................................................................. ............................................... 
 ..................................................................................................................................................................... ....... 
 .......................................................................................................................... .................................................. 
 
 

1๖. ผู้เขียนโครงการ 
 

(ลงช่ือ)........................................................... 
        (....................................................) 
ต าแหน่ง.......................................................... 

 
 
 
 
 
 
 



๒๕ 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า ๒๕ 
 

1๗. ผู้เสนอโครงการ(หัวหน้า / ผอ. / ประธาน ฯลฯ) 
 

(ลงช่ือ)........................................................... 
       (....................................................) 

ต าแหน่ง.......................................................... 
 
 

๑๘. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 

(ลงช่ือ)........................................................... 
       (....................................................) 

ต าแหน่ง.......................................................... 
 
 

๑๙. ผู้เห็นชอบโครงการ 
 

(ลงช่ือ)........................................................... 
        (........................................................) 

     เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมอืงการุง้ 
   (ปลัดเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง) 

 
 

2๐. ผู้อนุมัติโครงการ 
 

(ลงช่ือ)........................................................... 
    (....................................................) 

   ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมอืงการุ้ง 
    (นายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้ง) 



24 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า 24 
 

แผนงาน  โครงการ/กิจกรรม ประกอบการใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 

.................................................. 
ประเภทท่ี  .....................กิจกรรม............................................................................. ................................................. 
ล าดับที ่
(1.5 
ซม.) 

ช่ือ 
แผนงาน/ โครงการ 
(3.5 ซม.) 

วัตถุประสงค์ 
(4.0 ซม.) 

ตัวช้ีวัด 
(3.5 ซม.) 

เป้าหมาย 
(3.5 ซม.) 

สถานที่
ด าเนินการ 
(2.5 ซม.) 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 
(2.5 ซม.) 

งบประมาณ 
(5.00 ซม.) 

ผู้รบัผิดชอบ
โครงการ 
(2.5 ซม.) 

         
         
         
         
         
         

 
 

(ลงช่ือ).................................................................. 
        (...........................................................) 

ผู้รบัผิดชอบแผนงาน  โครงการ/กิจกรรม 
 

 
 
 
 



25 
 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า 25 
 

สรุปรายรับ-รายจา่ย ประจ าวัน เดือน .................................................เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
.................................................. 

ประเภทท่ี  .....................กิจกรรม............................................................................................................................. . 
 
ว.ด.ป 
 

รายการ 
 รายรับ รายจ่าย 

คงเหลือ 
สปสช. เทศบาล ชุมชน ดอกเบี้ย อื่น ๆ ประเภท 1 ประเภท 2 ประเภท 3 ประเภท 4 

 ยอดยกมา           
            
            
            
 รวมเดือนนี ้           

เรียน  ประธานกรรมการกองทุนฯ  

 
 
 
 
 

(ลงช่ือ).......................................................ผูร้ายงาน 
(................................................) 

เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี 
 

(ลงช่ือ).......................................................ผู้ตรวจสอบ 
(................................................) 

เลขานุการคณะกรรมการกองทุนฯ 
 

(ลงช่ือ).............................................ผู้ตรวจสอบ 
(................................................) 

ประธานกรรมการกองทุนฯ 
 



 

ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หน้า 26 

 

 
 
 
 
เลขที่    ……../2557  
บันทึกข้อตกลง 
การขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
....................................... 
เขียนที่การกองทุนหลักประกันสุขภาพทต. เมืองการุ้ง 
 
                                                            วันที่............เดือน..........................พ.ศ............. 
 
                บันทึกนี้  ท าข้ึนเพื่อเป็นข้อตกลงในการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งระหว่าง.................................โดย........................................ต าแหน่ง
....................................ช่ือผู้รับผิดชอบ....................................ต าแหน่ง  ................................. เลขประจ าตัวประชาชน
...............................บ้านเลขที่.............หมู่ที่............ต าบล.................  อ าเภอ......................จังหวัด.............................
เบอร์โทรศัพท์..............................ในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบ  โครงการ/กิจกรรม    ประเภทที่........................กิจกรรม
.............................................ช่ือโครงการ/กิจกรรม..............................ตามแผนงาน โครงการ/กิจกรรมแนบท้ายบันทึก
ข้อตกลงน้ี  เพื่อเป็นข้อตกลงในการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งโพซึ่งต่อไปในบันทึกนี้เรียกว่า “ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม” ฝ่ายหนึ่งกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง โดย  นายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้ ง ในฐานะประธานคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งซึ่งต่อไปในบันทึกเรียกว่า “ผู้สนับสนุนโครงการ/
กิจกรรม” อีกฝ่ายหนึ่ง 
 ทั้งสองฝ่าย  ได้ตกลงท าบันทึกข้อตกลงกัน  ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ข้อ 1  “ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม” ตกลงจะด าเนินการโครงการ...............................ตามที่
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง ได้ให้เงินอุดหนุนจ านวน.....................................บาท     
(...........................................)   เพื่อจ่ายเป็นค่าใช้จ่าย ดังนี้ 
  1. ค่า.........................................................................................................................................  
  2. ค่า......................................................................................................................................... 
  3.  ค่า......................................................................................................................................... 
  4.  ค่า......................................................................................................................................... 
  5. ค่า......................................................................................................................................... 
   หมายเหตุ ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยเบิกจ่าย 
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์เป้าหมายแผนการด าเนินของโครงการ/กิจกรรม   ตามเอกสารแนบท้ายบันทึกนี้ ตลอดจน
หลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการ   และตามระเบียบ ของกองทุนหลักประกันสขุภาพเทศบาลต าบลเมอืงการุง้และหนังสือสั่ง
การของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกประการ 

 ข้อ 2 การจ่ายเงินครั้งนี้เป็น   การจ่ายตามข้อตกลงและตามใบยืม การจ่ายเงินในลักษณะนี้เป็นการ
จ่ายล่วงหน้า งวดเดียว...................หรือร้อยละ ......................ของเงินทั้งหมดตามที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งอนุมัติ  ทั้งนี้   เพื่อให้     “ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”    ซึ่งไม่มีเงินส ารอง
จ่ายสามารถไปด าเนินโครงการ/กิจกรรม       เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพให้แก่ประชาชนต าบลเมืองการุ้งได้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ/กิจกรรม โดยมีเงื่อนไขดังนี้  
 (1)   “ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม”  จ่ายเงินให้กับ   “ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”   
ตามแผนงาน  และโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้ว    และมีการจัดท าโครงการและรายละเอียดต่างๆ ให้ผู้มีอ านาจใน
การอนุมัติโครงการหรือประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งลงนามเป็นลายลักษณ์
อักษรแล้วโดย    “ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”   ต้องลงนามในเอกสารใบยืม ตามแบบที่คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งก าหนด 
 (2) หลังได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุน  “ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”  จะด าเนินโครงการ
ให้เป็นไปวัตถุประสงค์  เป้าหมาย  และแผนการด าเนินงานของโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้  “ผู้รับผิดชอบ
โครงการหรือกิจกรรม”  จะต้องถือปฏิบัติตามระเบียบ / ประกาศ / ค าสั่ง ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และ ระเบียบข้อบังคับกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งพ.ศ. 2553 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2557ที่เกี่ยวข้องทุกฉบับภายใน   7  วัน   ท้ังน้ี โดยพิจารณาดูจากการเปิดโครงการ 
 (3) ก่อนเริ่มด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง“ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”  ต้องด าเนินการดังนี้ 
  (3.1) หนังสือเชิญประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งหรือผู้ได้รับ
มอบหมายเปิดโครงการ/กิจกรรม 
  (3.2) หนังสือเชิญคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล ทุ่งโพ
ทุกคน ตลอดจนคณะอนุกรรมการตรวจติดตามเข้าร่วมเปิดโครงการ/กิจกรรม 
  (3.3) หนังสือเชิญ สาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง หรือตัวแทน หรือ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือ 
ผู้อ านวยการสถานศึกษา หรือ ประธานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือ เจ้าอาวาสวัด (แล้วแต่กรณี) เข้าร่วมเปิดโครงการ/
กิจกรรม 
 (4) “ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”  จะรายงานผลการด าเนินโครงการพร้อมเอกสาร 
หลักฐานการใช้คืนเงินยืมประกอบด้วย 
   (4.1)   สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ/กิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนงาน โครงการ/
กิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งอนุมัติ 
   (4.2)   เอกสารแสดงรายละเอียดการจัดซื้อจัดจ้าง (ถ้ามี)พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
   (4.3) ภาพถ่าย (สี) การด าเนินกิจกรรมพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
   (4.4) ใบส าคัญรับเงินพร้อมลายเซ็น กรณี การประชุม อบรม หรือ การรับเงิน หรือ การรับ
สิ่งของตามโครงการ  
   (4.5) ส าเนาใบเสร็จรับเงินอุดหนุนจากกองทุน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 ให้แก่  “ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม”  ภายใน 30วันหลังเสร็จสิ้นโครงการ  

  (5) การรับเงินอุดหนุน  “ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”  ต้องออกใบเสร็จรับเงินหลักฐาน
การรับเงินของ  “ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม” 
 (6) “ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม”   ได้ก าหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบหรือ
ติดตามผลการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมนี้  จ านวน  3  คน  ดังนี้ 
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  6.1 ..........................................กรรมการ  เป็น  ประธานกรรมการ 
  6.2 ..........................................กรรมการ  เป็น  กรรมการ    
  6.3 ..........................................เลขานุการกองทุนฯ(ปลัดเทศบาล)  เป็น เลขานุการ 
 การก าหนดเอกสาร หลักฐานตามที่กล่าวมาเบื้องต้น ดังกล่าว คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อาจมีการก าหนดเอกสารทางการเงินอื่นๆ เพิ่มเติมได้ตามที่เห็นสมควร 
 ในกรณี “ผู้รับผิดชอบโครงการหรอืกจิกรรม”  เป็นหน่วยราชการหรือหน่วยงานของราชการ เช่น สถานี
อนามัย    หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โรงพยาบาล มีการน าเงินที่ได้รับสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเข้าเป็นเงินของหน่วยงาน โดยหน่วยงานต้องออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยงานส่งคืนกองทุน เพื่อเป็นหลักฐาน
ในการรับเงิน ดังนั้น เมื่อจะมีการเบกิจ่ายเงินตามโครงการที่ได้รับไปให้ถือปฏิบัติตามแนวทางหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
ของหน่วยงานน้ัน ๆ  
 ข้อ 3 หาก“ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”ไม่ด า เนินการตามโครงการ /กิจกรรม
..........................................และหรือหลักเกณฑ์  เงื่อนไขวิธีการ วัตถุประสงค์และในระยะเวลาท่ีก าหนด  เว้นแต่การ
ไม่ด าเนินการหรือด าเนินการไม่เป็นไปตามโครงการ/กิจกรรมนั้นเกิดจากเหตุสุดวิสัยพ้นวิสัยหรือเกิดภัยพิบัติซึ่งได้เกิด
จากการกระท าของผูร้ับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม“ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”ยินยอมรับผิดช าระเงินที่ได้รับ
หรือเบิกจ่ายไปแล้วรวมทั้งค่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดอันเกิดจากการด าเนินการหรือไม่ด าเนินการดังกล่าว ให้แก่   
“ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม”มิต้องบอกกล่าวหรือทวงถามเป็นหนังสือแต่อย่างใด 
   หาก“ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”ไม่ช าระเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้ว      รวมทั้ง
ค่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดให้แก่  “ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม”  ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม 
ยินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราที่กฎหมายก าหนดนับแต่วันที่ได้รับเงินไปจาก“ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม” 
รวมทั้งยินยอมให้“ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม” ด าเนินคดีได้ตามกฎหมายโดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
  1. การด าเนินงานต้องเป็นไปตามกิจกรรมในโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ 
  2. การใช้จ่ายเงินงบประมาณในการด าเนินโครงการ/กิจกรรมจะต้องมีหลักฐานการเบิกจ่าย 
(ใบเสร็จรับเงิน/ใบส าคัญรับเงิน) และให้ผู้ที่ได้รับมอบหมาย หรือ “ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม” หรือกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งเป็นผู้เก็บหลักฐานไว้เพื่อการตรวจสอบ 
  3. ในกรณีที่มีการจัดซื้อจัดจ้างหรือจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ให้ใช้ราคาตามบัญชีมาตรฐาน 
ครุภัณฑ์ของทางราชการโดยอนุโลมและตามประกาศหรือหนังสือสั่งการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด 
  4. หากมีเงินเหลือจ่ายจากการด าเนินงานหรือด าเนินโครงการ/กิจกรรมดังกล่าวให้ส่งคืนให้แก่ 
“ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม” หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
  5. เงินงบประมาณที่สนับสนุนโครงการ/กิจกรรมนี้     เป็นเงินงบประมาณของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   เงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งและเงินจากประชาชน
สมทบ 
 กองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งขอสงวนสิทธ์ิที่จะด าเนินการและแก้ไข
เปลี่ยนแปลงตามแนวทางปฏิบัติของกองทุนโดยมิแจ้งล่วงหน้าและถ้า“ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”ได้รับแจ้ง
เปลี่ยนแปลงแก้ไขให้ปฏิบัติตามแนวทางที่กองทุนก าหนดทุกประการ 
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 บันทึกนี้ ท าข้ึนเป็นสองฉบับมีข้อความถูกต้องตรงกันโดยมอบให้“ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม”
หน่ึงฉบับ  และ  “ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม” หนึ่งฉบับ 
                ทั้งสองฝ่ายได้อ่านและมีความเข้าใจในเนื้อความตามบันทึกนี้โดยตลอดแล้ว     จึงลงลายมือช่ือไว้เป็น
หลักฐานต่อหน้าพยาน 
 

(ลงช่ือ)............................................................ ผู้รบัผิดชอบโครงการ/กิจกรรม 
                               (                                               ) 
 
 
                         (ลงช่ือ)      กรรมการ / ผู้รับผิดชอบโครงการ 
                                (                                              ) 
 
 
                         (ลงช่ือ)                                         ผู้สนบัสนุนโครงการ/กิจกรรม 
                                 (                                              ) 

ประธานคณะกรรมการบรหิารกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ทต. เมืองการุง้ 
(นายกเทศมนตรีต าบลเมืองการุ้ง) 

 
 

(ลงช่ือ) พยาน (ลงช่ือ) พยาน 
(.........................................)                                      (.......................................) 

กรรมการกองทุนกรรมการกองทุน 
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ผู้รบัรองรายงาน 
…………………………………………..……….. 

(.........................................................) 
หัวหน้า/ประธานโครงการ 

หน่วยงาน / 
กลุ่ม ............................................................................................... 

 

แบบรายงานผลการด าเนินงาน 

โครงการท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพทต. เมืองการุ้ง 
ประจ าปีงบประมาณพ.ศ...................................... 

1.  ช่ือโครงการ(ที่ขอรับการเงินอุดหนุน)........................................................................................................................ 

2.  วัตถุประสงค์........................................................................................................................... .............................. 
3. งบประมาณ 

- ได้รับการสนบัสนุน   จ านวน  ................................บาท                                                                         
  ยืมและใช้จ่ายไป    ส ารองจ่ายไปดงันี้ (สามารถพิมพ์หัวข้อเพิ่มเติมได้จนครบค่าใช้จ่ายที่ตั้งไว้ใน
โครงการ) 
  (1) ค่า...........................................................จ านวน  ................. บาท 
  (2) ค่า ..........................................................จ านวน ...................บาท 
  (3) ค่า ..........................................................จ านวน .................. บาท 
  (4) ค่า ..........................................................จ านวน ...................บาท 
   รวมใช้จ่ายเงินที่ยืมไป...................................บาท(.................................................................................) 
   ส ารองจ่ายไป  ทั้งหมด...................................บาท(...............................................................................) 
   คงเหลือเงินยืมและส่งคืนมาพร้อมรายงานผลนี้     จ านวน ........................................บาท

(.............................................................................................................................................................) 
4.   ระยะเวลาด าเนินการ   .................................................................................................................................... 

5.   ผลการด าเนินงาน(สามารถเพิ่มเติมได้จนครบทกุกิจกรรมในโครงการที่ขอรับเงินอุดหนุน) 
 - กิจกรรม ........................................................................................................................................................... .... 
 - กิจกรรม ............................................................................................................................................... ................. 

6. ปัญหา/อุปสรรค......……………………………...………………………………………………………………………………………………… 
....................................……………………………………………………………….…………………………………………………………………… 
7. ข้อเสนอแนะ.........………………………………………………………….…………………………………………………….…………………         
....................................……………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

      
  
 
 
 
 
 

 
 

  
หมายเหตุ   ต้องแนบเอกสารตัวจรงิพรอ้มภาพถ่ายกิจกรรมทั้งหมดสง่ให้กองทุน ฯ 
แบบขอเบิกจ่ายเงิน 

ผู้จัดท ารายงาน 
…………………………………………..……….. 

(.........................................................) 
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ที่ ......................./.....................  ที่.................................................................... 
  ...................................................................... 
    อ าเภอบ้านไร่  จังหวัดอุทัยธานี  61180 
    
        มิถุนายน .................... 
 
เรื่อง    ขออนุมัติเบกิจ่ายเงิน 
 
เรียน ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
 
อ้างถึง   1. หนังสือ.......................................................................                        
 2. มติที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมอืงการุ้งในการประชุมครัง้ท ี
  .................ประจ าปี.................เมื่อวันที่................. 
 
 ตามสิ่งที่อ้างถึง  ข้าพเจ้า........................................ .......หรือ โรงพยาบาล.....................ได้สง่โครงการ
............................................................................เป็นเงิน.....................................บาท เพือ่ขอรบัเงินอุดหนุนจาก
กองทุนหลกัประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเมืองการุ้งและคณะกรรมการกองทุนได้พิจารณาอนุมัติเมื่อวันที่ 
............................................เป็นเงิน............................บาท ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 
 
    ดังนั้น  เพื่อให้การด าเนินการตามโครงการดังกล่าวบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่วางไว้ ข้าพเจ้า
.........................หรือ โรงพยาบาล.................................จงึอนมุัติเบิกเงิน.........................จ านวน..... .......บาท เพื่อไป
ด าเนินการตามโครงการดังกล่าวต่อไป  
 
    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติต่อไป 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                            (......................................) 
                                                              ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 
........................................... 
โทรศัพท(์เคลื่อนที)่.......................... 
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คณะอนุกรรมการ 
 

คณะอนุกรรมการกองทุนฯ 
 

๑. นางสาวปาณิสรา ขัดค ากอง 
๒. นางสาวยุภา  ปานแดง 
๓. นางสาววาริน  ทองงามด ี


