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การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข  (สปสช.) 

 
   การจัดท าคู่มือ การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข  (สปสช.)  เพ่ือใช้ส าหรับเป็นแนวทางการท างาน
ขั้นตอนและกระบวนงานการ  รวมทั้งใช ้ศึกษาและนำไปปฏิบ ัติงาน  เพื่อเพิ่มประส ิทธิภาพในการดำเน ินงาน
ของงานด้านสาธารณสุข หรืองานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้เกิดประสิทธิภาพ
และเป็นการช่วยเหลือประชาชนให้ได้รับประโยชน์สูงสุด  

การด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และการแก้ไขประกาศ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้อบต./เทศบาลด าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพ  
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และการรักษาพยาบาลระดับปฐม
ภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต  โดยมีองค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลเป็นเจ้าภาพหลักใน
การบริหารจัดการ   กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การฟ้ืนฟู สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต โดยการมี 
กรอบใช้งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ดังต่อไปนี้   งบนี้ใช้ได้เฉพาะการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและสนับสนุนการรักษาระดับปฐมภูมเท่านั้นไม่ใช่เพ่ือการสงเคราะห์
ทุกประเภทการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเช่น เป็นการจัดรายชุมชน หมายความว่า 
คนทุกๆคน สามารถมีส่วนร่วมกิจกรรมได้ เช่น คนพิการทุกคน เยาวชนทุกคน  สามารถที่จะได้รับสิทธิอย่างเท่า
เทียมกัน ไม่จัดให้เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่งเท่านั้น ทุกโครงการต้องได้ความเห็นชอบ อนุมัติจากคณะกรรมการ
เท่านั้น (ใช้ฉันทามติไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของคณะกรรมการ) งบประมาณนี้ไม่สามารถจัดซื้อครุภัณฑ์ ที่ไม่เก่ียวข้อง 

โดยตรงและสิ่งก่อสร้างทุกประเภท เช่นรถยนต์  รถจักรยานยนต์ รถจักรยาน สถานที่ ยกเว้นการด าเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยเน้นเรื่องการแพทย์
ฉุกเฉิน การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ การด ารงชีวิตตลอดจน
ส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ มีสวัสดิการชุมชนรองรับและสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง โดย
การบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคลในพื้นที่ 
 

 วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ตามมาตรา ๑๖ แห่งพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนกระจายอ านาจให้แก่องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ที่ก าหนดบทบาทให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานด้านสุขภาพ ทั้งการ
สาธารณสุข การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก สตรี คนชรา และ
ผู้ด้อยโอกาส  

ตามมาตรา ๔๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  “เพ่ือสร้าง 

หลักประกันสุขภาพให้กับบุคคลในพ้ืนที่ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และ
ความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น  ให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน” 

ตามหนังสือสนับสนุนจากกระทรวงมหาดไทยที่ มท.๐๘๙๑.๓/ว ๑๑๑๐  ลงวันที่ ๓ เมษายน  
พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมทบงบประมาณเข้าระบบหลักประกันสุขภาพฯ ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้นไป  ให้ องค์การบริหาร
ส่วนต าบล/เทศบาล ตั้งงบประมาณสมทบไว้ในรายจ่ายงบกลางประเภทรายจ่ายตามข้อผูกพัน 

หลักเกณฑ์การเข้าร่วม 

1. องค์การบริการส่วนต าบลหรือเทศบาลที่มีความพร้อม และมีความประสงค์เข้าร่วมบริหาร 

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล 

2. เป็นองค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาลที่มีประสบการณ์และการด าเนินงานด้านการสร้าง 

สุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่มาก่อนแล้ว 

3. เป็นองค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาลที่มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินงบประมาณ เพ่ือ 

สมทบกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามอัตราส่วนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
 
 

 
 
 

คณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพ 

คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 

1. ผู้บริหารท้องถิ่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นประธานกรรมการ 
2. ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น  จ านวน 2 คน 
3. สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือที่สภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายจ านวน 2 คน เป็น
กรรมการ 
4. หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณะในท้องถิ่นที่คัดเลือกกันเอง  จ านวนไม่เกิน 2 คน เป็น
กรรมการ 
5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่คัดเลือกกันเอง จ านวน 2 คน เป็นกรรมการ 
6. ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกิน 5 คน เป็นกรรมการ 
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7. ผู้แทนของศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระที่อยู่ในท้องถิ่นนั้น
(ถ้ามี)  เป็นกรรมการ 

8. ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   เป็นกรรมการและเลขานุการ 

9. ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุขหรือที่เรียกชื่ออ่ืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่
ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย  เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
10. หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานคลังที่ผู้บริหารท้องถิ่นสูงสุดขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมอบหมาย  เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 ให้หัวหน้าสาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้าหน่วยบริการประจ าที่จัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และท้องถิ่น
อ าเภอเป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน 
      

ลักษณะของกิจกรรมที่จะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุนกิจกรรมที่กองทุนจะสนับสนุน 

สามารถแยกได้เป็น 5 ประเภท 

ประเภท 1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงาน 

สาธารณสุข 

ประเภท 2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/ 

หน่วยงานอื่น 

ประเภท 3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ 

ประเภท 4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ 

ประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ 
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ  

คณะทางานและบุคคลภายนอกที่ได้รับเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้ 
1. ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการหรือที่ปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ บาทต่อคน 

เดือนหนึ่งไม่เกิน ๘๐๐ บาท 

2. ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการ ไม่เกินครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน 

เดือนหนึ่งไม่เกิน ๖๐๐ บาท 

3. ค่าตอบแทนในการประชุมสาหรับคณะท างาน ไม่เกินครั้งละ ๒๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่ง 

ไม่เกิน ๔๐๐ บาท 

4. ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับบุคคลภายนอกซึ่งเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ 

กองทุน หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้เท่ากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ 

หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 
5 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของ 

 

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีรับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพที่เข้าประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายในอัตราเท่ากับกรรมการ 
หรืออนุกรรมการ หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 
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แนวทางการด าเนินงาน 
จัดตั้งกองทุนประจ าทุกพ้ืนที่ เพ่ือเป็นกลไกสนับสนุนการด าเนินงานสาธารณสุขชุมชนอย่าง 

ต่อเนื่องเน้นการสร้างสุขภาวะของประชาชนและชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายใต้การมีส่วนร่วมของ
ประชาคมและการสนับสนุนทางวิชาการจากหน่วยงานต่างๆ 

เงินกองทุนต าบลเอาไปท าอะไรได้บ้าง 

๑. สนับสนุนให้หน่วยบริการ สถานบริการสาธารณสุข หน่วยงานสาธารณสุข ส าหรับ การ 

จัดบริการสาธารณสุข (การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุก) ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
  

๒. สนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรหรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่นๆ จัดกิจกรรมหรือจัด 

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคในพ้ืนที่ 
๓. สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ 

พ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพ 

๔. ส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนในพ้ืนที่ของ อบต./เทศบาลโดยเฉพาะ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม 

ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ สามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขกับกองทุนต าบล 

1.  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ อปท. บริหารและด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ท้องถิ่น 

2. เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุนต าบล 

3. เป็นคณะกรรมการกองทุนต าบล 

4. จัดท าแผนเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ 

5. เป็นที่ปรึกษาในการจัดท าแผนกองทุนต าบล 

6. สนับสนุนให้บุคคลในพื้นที่จัดท าแผนงานโครงการ 

7. สนับสนุนและคืนข้อมูลด้านสุขภาพให้กับ อปท.และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

สิ่งท่ีต้องหนุนเสริมการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

1. การประชาสัมพันธ์กองทุนต าบล 

2. ผู้บริหารให้ความส าคัญ (ภาคส่วนต่างๆ /องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น./สาธารณสุข/อื่นๆ) 
3. การสมทบงบประมาณเข้ากองทุนฯ 

4. การสร้างความร่วมมือ ความเป็นเจ้าของกองทุน 

5. การจัดท าแผนสุขภาพชุมชน 

6. การเพิ่มศักยภาพคณะกรรมการกองทุนต าบล 
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กระบวนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
 
 
 
 
 

                 ขั้นตอนที่ ๑          ขั้นตอนที่ ๒    ขั้นตอนที่ 3 
เสนอแผนงาน โครงการ กิจกรรม          เบิกจ่ายเงิน   ด าเนินงาน สรุป ส่งรายงาน 
 
 
 
 

• หน่วยบริการ สถานบริการ      •หน่วยงาน องค์กร ขอรับเงินตาม •หน่วยงานองค์กรด าเนินงาน ตาม 

หน่วยงานสาธารณสุข องค์กร     แผนงาน โครงการ ที่ได้รับอนุมัติ            แผนงาน โครงการ ที่ได้รับอนุมัติ 
กลุ่มประชาชน หน่วยงานอื่น     • อปท. ด าเนินการตาม                        •การเบิกจ่ายเงิน ค่าใช้จ่ายหน่วยงาน 

ศพส. ศูนย์เด็ก ศูนย์คนพิการ     กระบวนการเบิกจ่ายเงิน           องค์กร ยึดตามระเบียบเบิก-จ่าย ที ่
เสนอโครงการ      •หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้แทน  หน่วยงานถือปฏิบัติ 
• คณะกรรมการพิจารณาอนุมัติ     องค์กร มารับเงิน           •เมื่อด าเนินงานเสร็จ ให้ส่งสรุป 

โครงการ      •โอนเงินเข้าบัญชีหน่วยงาน          รายงานการใช้เงินและผลสรุปผลงาน 

• ฝ่ายเลขา แจ้งผู้เสนอโครงการ     องค์กร 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
 
 
 

       ชุมชนมีส่วนร่วม 
 
 
 

กิจกรรม ท าอะไรได้บ้าง       ใครท า 
• ส่งเสริม   กองทุนหลักประกันสุขภาพ  10(1) หน่วยบริการ/สถานบริการ 
• ป้องกัน       ระดับท้องถิ่น/พ้ืนที ่   10(2) กลุ่มองค์กรปชช./   

• ฟ้ืนฟ ู     --------------              หน่วยงานอื่น 

• รักษาเชิงรุก      คณะกรรมการกองทุน   10(3) ศด. +ศพอช.  

10(4) งบบริหาร-ไม่เกิน15-20%ป ี

        งบนั้น 

         10(5) งบโรคระบาด ภัยพิบัต ิ
 

กลุ่มเป้าหมาย 

• กลุ่มเป้าหมายทุกคน 

• หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด 

• เด็กเล็ก/ก่อนวัยเรียน 

• วัยเรียน/เยาวชน 

• วัยท างาน 

• กลุ่มเสี่ยง 

• ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

• คนพิการ ทุพลภาพ 
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 กรอบระยะเวลาการด าเนินการ  
 
ล าดับ กิจกรรม ระยะเวลา 

1 การเสนองบประมาณและบริหารจัดการกองทุน ปีงบประมาณ 
2 การจัดท าแผนงบการเงิน ตุลาคม – พฤศจิกายน 
4 การจัดท าแผนสุขภาพชุมชน พฤศจิกายน – ธันวาคม 
5 การเสนอโครงการ/กิจกรรม มกราคม – กุมภาพันธ์ 
6 การพิจารณาอนุมัติโครงการ มีนาคม – เมษายน 
7 การด าเนินการตามโครงการ พฤษภาคม – สิงหาคม 
8 การรายงานผลการด าเนินงาน กันยายน 

 
 

 กฏหมายที่เกี่ยวข้อง 

1. พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนกระจายอ านาจให้แก่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒  

2. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕   
3. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือ 

สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 

4. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือ 
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบ 1 
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

 
 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม..........................................................................................  
 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน (ระบุชื่อ)                                                    มีความ
ประสงคจ์ะจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม                                                                            ใน
ปีงบประมาณ            .................................โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ                                  
.เป็นเงิน                         บาท  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด) 
หลักการเหตุผล (มีหรือไม่มีก็ได้) ............................................................................................. ................. 
1. วัตถุประสงค์ 
 1. ........................................................................................................................... .................................... 
 2. ...................................................... ............................................................................. .............................. 
 3. .......................................................................................................................... ....................................... 
2. วิธีด าเนินการ 
 1. ........................................................................................................................... ...................................... 
 2. ........................................................................ ........................................................... .............................. 
 3. .......................................................................................................................... ....................................... 
 4. ........................................................................................................................... ...................................... 
 5. ...................................................................................... ........................................................................... 
3. กลุ่มเป้าหมาย                       คน 
4. ระยะเวลาด าเนินการ 
 .................................................................................................................... .................................................. 
5. สถานที่ด าเนินการ 
 ............................................................................................................................. ......................................... 
6. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ.................................................................................  
จ านวน ................................. บาท  รายละเอียด  ดังนี้ 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2. ........................................................................................................................... ........................................ 
 3. ................................................................................................................................................ .... 
 



8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เม่ือได้รับอนุมัติ แล้ว  
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ ส าหรับใช้ในการจ าแนกประเภทเท่านั้น ) 
8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ที่รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)................................................................................................ 
   1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ 10 (1)] 
   2. หน่วยงานสาธารณสขุ เช่น อปท. [ข้อ 10 (1)] 
   3. หน่วยงานสาธารณสขุอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ 10 (1)] 
   4. หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน [ข้อ 10 (2)] 
   5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)] 
   6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10 (3)] 
   7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  [ข้อ 10 (4)] 
8.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
  1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน 
   สาธารณสุข [ข้อ 10 (1)] 
  2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคขององค์กร
    หรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)] 
  3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ (เด็กเล็ก/
    ผู้สูงอายุ/คนพิการ) [ข้อ 10 (3)] 
  4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
  5. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 
8.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก 
  1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด จ านวน                คน 
  2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน               คน 
  3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จ านวน                  คน 
  4. กลุ่มวัยท างาน จ านวน              คน 
  5. กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน               คน 
  6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน                คน 
  7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จ านวน                 คน 
  8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จ านวน                  คน 
  9. ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]  
 10. กลุ่มอ่ืน ๆ (ระบุ)                                                               จ านวน               คน 
8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
   8.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 



  7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
  6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
  7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
  6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
  7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
  8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
  9. อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................................................... ............................................. 
  8.4.4 กลุ่มวัยท างาน 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
  6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 
  7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
  8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
  9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
  6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
  7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 



 
  8.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
  7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
  9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
  6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
  7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 
  1. การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
  5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
  6. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
  8.4.9 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
  1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม 
  2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
  3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ 
  4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
  5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) ....................................................................................................... .... 
 8.4.10 กลุ่มอ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................. 
  1. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
 

      ลงชื่อ                                              ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(                                             ) 

ต าแหน่ง ............................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 



 
 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ................................................................  
ครั้งที ่         / 25          เมื่อวันที่                                    ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ดังนี้ 
 
 งบประมาณที่เสนอ จ านวน                                        บาท 
 

 อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน                              บาท 
 เพราะ .................................................................................... ............................................................ 
.............................................................................................................................. ........................... 
 
  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ .......................................................................................................................      
.......................................................................................................... ............................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................... .........  
...................................................................... ..............................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 
  ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 
 
 
 

ลงชื่อ .................................................................... 
(                                                  ) 

ต าแหน่ง ................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 
 



 
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการด าเนินงาน) 
 
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
...................................................................................................................................... 
 

1. ผลการด าเนินงาน 
 ............................................................................................................................. ......................................... 
....................................................................................... ............................................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ 
...................................................................... ......................................... 
..................................................................................... ............................................................................................... 
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม                       คน 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ                                  บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง                                   บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ                                 บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) 
............................................................................................ ............................ 
........................................................................................................ ............................................................................ 
............................................................................................................................. ....................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) 
....................................................................................... ............................... 
............................................................................................................... ..................................................................... 
 
 

ลงชื่อ .................................................................... ผู้รายงาน 
(                                                   ) 

ต าแหน่ง ................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................... 

 
 



เอกสารประกอบ 2 
 
 

หนังสือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองอินทร์ 

          ที่ ............................................. 
             ................................................. 

      วันที่  ..................................................... 

เรื่อง   เสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน 

เรียน  ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองอินทร์ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   โครงการ .............................................................................................      จ านวน   1  ชุด 

ด้วย ........................................................................... มีความประสงค์จะขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองอินทร์ ตามโครงการ
........................................ ..................................จ านวนเงิน ....................... บาท  เพื่อด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริม
สุขภาพ  ป้องกันโรค  หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน  รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วยพร้อมนี้     และหากได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณดังกล่าว  ยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ีกองทุนก าหนดไว้ทุกประการ 

จึงเรียนเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

   (......................................) 
ต าแหน่ง……………………………………………… 

   
 
 

 
 
โทรศัพท์  ................................... 
โทรสาร   ................................... 

 
 

 


