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บทน า                     
 
บทท่ี  ๑  การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 
บทท่ี  ๒  แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  
บทท่ี  ๓  แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค และ ฟื้นฟูสมรรถภาพ                    
  ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
บทท่ี  ๔      แนวทางการจัดทําแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  
บทท่ี  ๕  การบริหารงบประมาณ การรายงานการเงิน 
บทที่  ๖  การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
บทท่ี ๗  การติดตามประเมินผล 
    

ภาคผนวก 
 
ภาคผนวก  ๑  ประกาศ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุน

ให้องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเท ศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน หลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ภาคผนวก  ๒ ประกาศ สปสช. เรื่องแนวทางการรับเงิน  การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชี
เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

ภาคผนวก  ๓   บันทึกความร่วมมือ  เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่อง การ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

ภาคผนวก  ๔ หนังสือ กระทรวงมหาดไทย ด่วนท่ีสุด ที ่มท.๐๘๙๑.๓/ว.๑๑๑๐  ลงวันท่ี ๓ เมษายน ๒๕๕๐ 
  เรื่อง การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  
ภาคผนวก  ๕ หนังสือ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ด่วนท่ีสุด ที่ ๐๘๙๑.๓/ว.๒๑๙๙      
 ลงวันท่ี ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ เรื่อง การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ภาคผนวก  ๖  ข้อตกลงการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี

ระหว่างสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล 
ภาคผนวก ๗ ขั้นตอนการดาวน์โหลดหนังสือแจ้งการโอนเงินสมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
 ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่และตัวอย่างแบบฟอร์มต่าง ๆ  
ภาคผนวก ๘ ความหมายของคํา 
 



 
 
 
 

 “  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  ซึ่งส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ยินดีออกเงินสมทบ บาง อบต./เทศบาล ก็ยินดี (ออกเงิน) สมทบ 
โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งก็ยินดี (ออกเงิน) สมทบ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ก็ยินดีสมทบ ทั้งหมดแสดงว่าน้ าใจและเงินนั้นมี ขาดแตก่ารจัดการ 
     ฉะนั้น อบต./เทศบาล และสภาผู้น าชุมชนระดับต าบล ควรเป็นองค์การจัดการ
เรื่องการไม่ทอดทิ้งกัน ทุกต าบลควรมีอาสาสมัครเพ่ือสังคมหรือเพ่ือนมนุษย์ ” 
 
        นพ. ประเวศ  วะส ี
           ราษฎรอาวุโส 
     จากหนังสือ ยุทธศาสตร์ อบต.จุดเปลี่ยนประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทน า 

 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีนับเป็นนวัตกรรมที่สําคัญในระบบสุขภาพ

ของประเทศ ไทยในการส่งเสริมการมีส่วนร่ว มดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกสําคัญในการ ประสานห น่วยงาน องค์กร แ ละภาคีเครือข่าย ในพื้นที่เข้า
มาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมดําเนินกิจกรรม
ด้านสุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผลการดําเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน  

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  นอกจากมีเจตนารมณ์ในการสร้างการมี
ส่วนร่วมของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาท ในการดูแลสุขภาพ ของประชาชนในพื้นที่ แล้ว      
ยังสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุข
ในพื้นที่ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาช นในการดูแลสุขภาพตนเอง  ทั้งน้ี ยังส่ง เสริมให้ทุกฝ่ายท่ี
เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วย
ตนเองและการสร้างกลไกในสังคมท่ีจะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง 

การดําเนินงานกองทุน หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีเริ่มดําเนินการนับตั้งแต่  
ได้มีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การ
บริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการ ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  
เมื่อวันที่ ๒๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๔๙ ซึ่งในปีแรก มีองค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาลนําร่อง จัดตั้งกองทุน
รวม ๘๘๘ แห่งจนถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มีการขยายไปถึง ๕,๕๒๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๐๐ ของจํานวนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมดของประเทศ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .)ตระห นักถึง
ความสําคัญของการติดตามประเมินผลกองทุน จึงพัฒนาระบบการรายงานผล การดําเนินงานและด้านการเงิน
ของแต่ละกองทุนผ่านเว็บไซต์ของสปสช.โดยให้กองทุนเป็นผู้บันทึกข้อมูลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ทําให้สามารถ
ติดตามการดําเนินงานได้ ครอบคลุมทุกกองทุน นอกจากนี้ คณะเศรษฐศาสตร์ มห าวิทยาลัยธรรมศาสตร์      
โดย ดร. ดิเรก ปัทมศิริวัฒน์ และเครือข่ายนักวิจัยในทุกภูมิภาค ได้เข้ามาดําเนินการวิจัย นโยบายสาธารณะ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๒ ทําให้ได้ข้อสรุปและข้อเสนอ แนะที่ เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบาย และกา รดําเนินงานในพื้ นท่ี นํามาสู่การแก้ไข ประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนตําบลหรือ
เทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  เมื่อวันท่ี ๒๙ 
กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๒ และประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่องแนวทางการรับเงิน  การจ่ายเงิน 
การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชีเงิน   หรือทรัพย์สินใน กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ลงวันท่ี ๑๖ ธันวาคม 
พ.ศ.๒๕๕๒ เพื่อเพิ่มความคล่องตัวในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 

คู่มอืที่ท่านถืออยู่ในมือฉบับนี้ ได้บรรจุเนื้อหาสาระท่ีเป็นประโยชน์ต่อ การบริหารจัดการกองทุน
ในภาพรวม สําหรับก รณีศึกษา และ ตัวอย่างแผนงาน ได้นํา ไปเผยแพร่ ในเว็บไซต์  http://tobt.nhso.go.th/       
เพื่อให้ท่านนําไปปรับใช้ตามความเหมาะสมกับสภาพพื้นทีต่่อไป 

 
 



บทที่  ๑  
การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  

 
 เพื่อเป็นการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนทุกคนในพื้นท่ี โดยส่งเสริมกระบวนการการมีส่วน
ร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น จึงสมควรกําหนดหลักเกณฑ์
เพื่อให้องค์การบริหารส่วน ตําบลและเทศบาลเป็ นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการ กองทุนหลักประกันสุขภาพ       
ที่เกี่ยวกับการสร้ างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ  
เชิงรุกในพื้นท่ีได้อย่างทั่วถึงและที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต 
  ในการ จัดตั้งกองทุนหลั กประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี ได้มีการกําหนดเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างสปสช. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย 
สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย  สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และ สมาคม
องค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย ดังต่อไปนี ้ 
  ระยะทีห่นึ่ง พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐      องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลนําร่องทั่วประเทศ  
 ระยะที่สอง  พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒   องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลที่มีความพร้อม 
  ระยะที่สาม  ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นต้นไป  องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลที่ผ่านการประเมิน 
 
๑.     วัตถุประสงค์  
 ๑.๑   เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการอื่น    
รวมทั้งสถานบริการทางเลือกในพื้นที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ      
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต   
 ๑.๒   เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ  กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ ประกอบอาชีพที่มี   
ความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพื้นท่ี สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและ         
มีประสิทธิภาพ ตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กําหนด 
 ๑.๓   เพื่อสนับสนุ นค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชน หรือ องค์กรประชาชนในพื้นที่จัดทํากิจกรรมเพื่อ      
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพื้นที่  
 ๑.๔   เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่ นหรือ
พื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ  ทั้งน้ีต้องไม่เกินร้อยละ ๑๐ ของค่าใช้จ่ายท้ังหมดของกองทุนหลักประกันสุขภาพ          
ในรอบปีงบประมาณนั้น และในกรณีที่จําเป็นต้องใช้ จ่ายเพื่อซื้ อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง  ครุภัณฑ์นั้น    
จะต้องมีราคาไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาทต่อหน่วย 
 
๒.  หลักเกณฑ์การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ใหม่ 

 องค์การบริหารส่วนตําบล หรือเทศบาล ที่สนใจเข้าร่วมจัดตั้งกองทุน ต้องมีคุณสมบัติในการพิ จารณา 
ให้เข้าร่วมจัดตั้งกองทุน ดังต่อไปนี้ 
 
 



ขั้นตอนที่หนึ่ง 
 ๑.   นายกองค์การบริหารส่วนตําบลหรือ นายกเทศมนตรี  เห็นชอบและประสงค์เข้าร่วมดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุข ภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีโด ยส่งหนังสือ แสดงความ จํานงตามที่  สปสช. กําหนด 
กรณีที่นายกองค์การบริ หารส่วนตําบลหรือนายกเทศมนตรีไม่สามารถปฏิบัติ หน้าที่ได้ให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่ แทน
หรือผู้รักษาการแทน เป็นผู้ลงนามในแบบแสดงความจํานง 
 ๒.   มีความพร้อมในการสมทบงบประมาณในปีที่สมัครจัดตั้งกองทุน 
 ๓.   มีความพร้อมในการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนแบบมีส่วนร่วม 
ขั้นตอนที่สอง 

 ๑.   มีข้อมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน  หรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  
 ๒.   ประธานกรรมการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และเลขานุการ  เข้ารับการอบรมเตรียมความพร้อม  
 
สรุปขั้นตอนการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่เก่ียวข้อง หมายเหตุ 
๑. อบต./เทศบาล ส่งหนังสือ
แสดงความจํานง ตามแบบฟอร์ม
ที่กําหนดไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

มิ.ย. - ส.ค. สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด / สปสช.เขต 

ทําหนังสือจาก อบต./
เทศบาล พร้อมแนบหนังสือ
แสดงความจํานง และ
เอกสารที่เกี่ยวข้องดาวน์
โหลดได้ที่
http://tobt.nhso.go.th/  
 

๒.  ตรวจสอบคุณสมบัติ ส.ค. - ก.ย. สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด / สปสช.เขต 

ตรวจสอบคุณสมบัติและตอบ
รับการเข้าร่วมกองทุน 
 

๓.  อบต./เทศบาล ส่งหลักฐาน
การจัดตั้งกองทุน ได้แก่ 
   -  บันทึกข้อตกลง(MOU) 
   -  สําเนาหน้าบัญชีกองทุน  
   -  รายช่ือคณะกรรมการตาม
ประกาศที่กําหนด  
  

ก.ย. - ต.ค. สปสช.เขต เปิดบัญชีเงินฝากกับธนาคาร
เพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร (ธ.ก.ส.)ประเภท
บัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชี  
“กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
(ชื่อ อบต.หรือเทศบาล...) 
อําเภอ.......จังหวัด...... 

 ๔. การโอนเงิน สปสช.การสมทบ 
อบต./เทศบาล 

ต.ค.-ธ.ค.  สปสช.ส่วนกลาง 
สปสช.เขต 

เขตตั้งเรื่องเบิกจ่ายเงิน
ส่วนกลางโอนเงิน อบต./
เทศบาลสมทบเงิน 

 
 



 
๓. หลักเกณฑ์การพิจารณากองทุนเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานต่อเน่ือง  
 ในการดําเนินงานกองทุน หาก สปสช.หรือองค์การบริหารส่วนตําบล/เทศบาลไม่ได้บอกเลิกข้อตกลงให้
ขยายระยะเวลาการดําเนินงาน กองทุนออกไป ทุกๆ หนึ่งปีงบประมาณ  สําหรับกองทุนที่จัดตั้งและดําเนินงาน
ต่อเนื่อง ทุกปี สปสช.จะมีการประเมิน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานต่อเนื่อง ดังนี้ 
 ๓.๑   มีการบันทึกข้อมูลพื้นฐาน รายงานกิจกรรม รายงานด้านการเงินผ่านโปรแกรมบริหารจัดการ

กองทุนระบบออนไลน์ http://tobt.nhso.go.th/ ครบทกุรายการและเป็นปัจจุบัน 
 ๓.๒   ภายในปีงบประมาณที่ผ่านมา ต้องมีการสมทบงบประมาณได้ตามเกณฑ์  
 ๓.๓   มีแผนงาน/โครงการรองรับกิจกรรมครบทั้ง ๔ ประเภท 
 ๓.๔   มีผลการดําเนินงานตามเกณฑ์การประเมินที่ สปสช.กําหนดในแต่ละปี 
 
๔.     การยุบเลิกกองทุน 
             ๔.๑   กองทุนใดที่ไม่มีเงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศ บาล หรือไม่มีการดําเนิน
กิจกรรมใดๆ ต่อเนื่องตั้งแต่ ๒ ปีขึ้นไป  
            ๔.๒   ในกรณีที่กองทุนไม่สามารถดําเนินการได้ตามข้อ ๓ หรือข้อ ๔.๑ สปสช. อาจประกาศยุบเลิก
การดําเนินงานกองทุนนั้น  ทั้งน้ี หากยุบเลิกกองทุน ทรัพย์สินที่เหลือ ของกองทุนให้ตกเป็นของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของรัฐที่อยู่ในพื้นท่ีนั้นและให้โอนเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน  ให้แก่หน่วยบริการดังกล่าว ตามวิธีการ
ที ่สปสช.กําหนด  
 
๕.     แหล่งที่มาของเงินหรือทรัพย์สินในกองทุน  ประกอบด้วย 
 ๕.๑   เงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด  
 ๕.๒   เงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ตามสัดส่วนดังน้ี  

๕.๒.๑ เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนตําบลขนาดใหญ่หรือเทศบาล ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๕๐ ของค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
  ๕.๒.๒ เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนตําบลขนาดกลาง ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐      
ของค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
  ๕.๒.๓ เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนตําบลขนาดเล็ก ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐           
ของค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
 ๕.๓   เงินสมทบจากประชาชน ชุมชนหรือกองทุนอื่น ๆ ในชุมชน  อาทิเช่น การทอดผ้าป่า การระดม
ทุนจากประชาชน  
 ๕.๔   รายได้อื่นๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

 

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


 
 
 
๖. คณะกรรมการบริหารกองทุน 
  องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลที่เข้าร่วมดําเนินงานจะต้องจัดให้มีคณะกรรมการชุดหน่ึง  
เรียกว่า คณะกรรมการบริหารกองทุนโดยองค์ประกอบของคณะกรรมการ  ต้องสรรหาตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช .
กําหนดและส่งรายช่ือให้ สปสช. เขต เพื่อออกคําสั่งแต่งตั้ง   
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ประกอบด้วย  
 ผู้อํานวยการโรงพยาบาล     เป็นท่ีปรึกษา 
 สาธารณสุขอําเภอ      เป็นท่ีปรึกษา 

๑. นายกองค์การบริหารส่วนตําบลหรือนายกเทศมนตรี   เป็นประธานกรรมการ 
๒. ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่  คนที่ ๑     เป็นรองประธานกรรมการ 
๓. ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่  คนที่ ๒     เป็นรองประธานกรรมการ 
๔. สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลหรือสภาเทศบาล  เป็นกรรมการ 

ที่สภามอบหมาย จํานวน ๒ คน     
๕. หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ทุกแห่ง            เป็นกรรมการ     
๖. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพื้นที่                                                  

ที่คัดเลือกกันเอง  จํานวน  ๒ คน      เป็นกรรมการ 
๗.  ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน                        

คัดเลือกกันเอง จํานวนไม่เกิน ๕  คน     เป็นกรรมการ  
๘.  ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน                            

              หรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียนอิสระในพื้นที่หน่วยละ ๑ คน (ถ้ามี)  เป็นกรรมการ 
๙.  ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลหรือปลัดเทศบาล           

             หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่นายกองค์การบริหารส่วนตําบลหรือนายกเทศมนตรีมอบหมาย 
                                 เป็นกรรมการและเลขานุการ  
  
 
 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที ่

๔ 
รายได้อื่น และทรัพย์สิน 

ที่เกิดจากกิจการกองทุน  

รวมทั้งเงินอุดหนุนจาก 

หน่วยงานต่างๆ 

๑ 

๓ 

๒ 

เงินอุดหนุนหรืองบประมาณ 

จาก อบต.หรือเทศบาล  
(จัดสรรตามสัดส่วนที ่

สปสช.ก าหนด/เป็นรายปี) 

เงินค่าบริการสาธารณสุข 

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 
หมวดบริการส่งเสริมป้องกัน (จัดสรรให ้
เป็นรายปีตามจ านวนประชากร) 

เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุน

ชุมชน (สมทบตามมติของกลุ่ม) 



   การคัดเลือกกรรมการกรณีผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ให้กรรมการประชุมคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ      
ในพื้นที ่ซึ่งมีความรู้ความสามารถเป็นท่ีเคารพนับถือและเป็นที่ยอมรับในพื้นที่จํานวน  ๒ คน 
  การแต่งตั้งคณะก รรมการในกรณีหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ หมายถึงหัวหน้าสถานี
อนามัยหรือผู้อํานวยการโรงพยาบาลที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิ  (เช่น ศูนย์แพทย์ชุมชน ) หากเทศบาลมี
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงจะเป็น
หน่วยบริ การปฐมภูมิตามประกาศ และหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนั้น จะเป็นกรรมการบริหาร
กองทุนโดยตําแหน่งด้วย (หากมีข้อสงสัยติดต่อสอบถามได้ที่ งานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ) 
ทั้งน้ีจํานวนกรรมการต้องเท่ากับจํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ อบต./เทศบาล นั้น 

  การคัดเลือกกรรมการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพื้นที่ และผู้แทนหมู่บ้านหรือ
ชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน คัดเลือกกันเองให้องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลจัดประชุม
เพื่อให้บุคคลในแต่ละกลุ่มได้คัดเลือกกันเองด้วยวิธีการที่เห็นสมควร เพื่อให้ได้กรรมการตามจํานวนที่กําหนดไว้ 

การคัดเลือกผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนย์รับเรื่องร้องเ รียน
อิสระในพื้นที่ เป็นกรรมการ เฉพาะองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลที่มีศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชนหรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียนอิสระตั้ งอยู่ในพื้นที่เท่านั้น ให้มีผู้แทนของศูนย์ดังกล่าวเป็น
กรรมการด้วยศูนย์ละหนึ่งคน  
        ในกรณีประธานกรรมการไม่มีหรือมีแต่ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธานกรรมการ         
ทําหน้าที่ประธานในท่ีประชุมได้ตามลําดับ  
          
๗.     คณะกรรมการบริหารกองทุน มีอํานาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

๗.๑   บริหารจัดการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน 
๗.๒   รับผิดชอบการรับเงิน  การจ่ายเงิน  การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพย์สิน       

ในกองทุนให้เป็นไปตามที่ สปสช. กําหนด 
๗.๓   ดําเนิ นการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในคว ามรับผิดชอบสามารถเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขทั้งที่บ้าน ในชุมชนหรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
๗.๔   จัดทําข้อมูลและแผนดําเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมายและหน่วยบริการ

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
๗.๕   จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน  รายงานการรับจ่า ยและเงินคงเหลือของกองทุน  เมื่อสิ้น

ปีงบประมาณ เพื่อเสนอ สปสช. และองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลภายในเดือนธันวาคมของทุกปี  
๗.๖   แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความจําเป็น 
 

๘.     วาระของคณะกรรมการบริหารกองทุน  
คณะกรรมการมีวาระอยู่ในตําแหน่งคราวละ ๒ ปี (นับจากวันท่ี สปสช .ออกคําสั่งแต่งตั้ง ) หากครบ 

๒ ปีแล้วยังมิได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นใหม่ ให้คณะกรรม การที่ครบวาระน้ันอยู่ในตําแหน่ง              
เพื่อดําเนินการต่อไปจนกว่าคณะกรรมการซึ่งได้รับการแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ 

กรณีที่ กรรมการในตําแหน่ง ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่  สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลหรือ  สภา
เทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพื้นที่  ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือ



ชุมชนคัดเลือกกันเอง ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนย์รั บเรื่องร้องเรียนอิสระใน
พื้นที่พ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระให้มีการคัดเลือกผู้แทนเป็นกรรมการในตําแหน่งที่ว่างโดยให้มีวาระการ
ดํารงตําแหน่งเท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการที่พ้นจากตําแหน่ง   
  สําหรับนายกองค์การบริหารส่วนตําบลหรือนายกเทศมนตรี หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 
และปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลหรือปลัดเทศบาล  (กรณีได้รับการแ ต่งตั้งเป็นเลขานุการโดยตําแหน่ง )      
หากมีการเปลี่ยนแปลงในตําแหน่งดังกล่าว ถือว่าเป็นกรรมการท่ีได้รับการแต่งตั้งโดยตําแหน่ง  ดังนั้นจึงไม่ต้อง
ส่งรายช่ือมาขอรับการแต่งตั้งอีก  
  นอกจากการพ้นจากตําแหน่งตามวาร ะแล้ว กรรมการที่มาจากการคัดเลือกตามข้อ ๖  ลําดับที่ ๒,  
๓, ๖ และ ๗  พ้นจากตําแหน่งในกรณีดังต่อไปนี้ 

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ย้ายไปดํารงตําแหน่งหรือประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในท้องถิ่นหรือพื้นที่อื่น 
(๔) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
(๕) เป็นบุคคลล้มละลาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ ๒  
แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  

 

  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ออกแบบการบริหารจัดการให้ดําเนินงานใน
รูปแบบกองทุน โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ สปสช .แต่งตั้งทําหน้าที่ในการบริหาร
จัดการ มีองค์ประกอบในการดําเนินงานดังต่อไปนี้ 
 
๑. องค์ประกอบของการด าเนินงานกองทุนมี ๔ ประการ ดังนี้ 
 ๑.๑   มีคณะกรรมการบริหารกองทุน ซึ่งสปสช.เป็นผู้ออกคําสั่งแต่งตั้ง (ดูรายละเอียดในบทท่ี ๑ ข้อ ๖) 
 ๑.๒  เงินของกองทุนอย่างน้อยต้องประกอบด้วย เงินค่าบริ การสาธารณสุขจาก สปสช. และเงินสมทบ
จากองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ส่วนเงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนหรือรายได้อื่นให้เป็นไป
ตามความพร้อมของกองทุน  
 ๑.๓  มีแผนงานหรือ โครงการที่ ครอบคลุม กิจกรรม ทั้ง ๔ ประเภท โดยได้รับการ อนุมัติ จาก
คณะกรรมการกองทุน(ดูรายละเอียดในข้อ ๓)  
 ๑.๔  มีระบบรายงาน ของกองทุนผ่าน โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนใน ระบบออนไลน์ 
http://tobt.nhso.go.th/ 
 
๒.      การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ๒.๑   การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน  

ก. กรณี กองทุนที่เข้าร่วมด าเนินการในปีแรก (กองทุนใหม่ )ให้จัดการประชุม
คณะกรรมการบริหารกองทุนเป็นประจําอย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง ดังนี้ 

การประชุมครั้งที่ ๑ เพื่อชี้แจงเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และแนวทางการบริหารจัดการ
กองทุน บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ และยกร่างระเบียบกองทุน  (สามารถดาว น์โหลดตัวอย่างได้ที่ 
http://tobt.nhso.go.th/ ) 

การประชุมครั้งที่ ๒ เพื่อเห็นชอบและประกาศใช้ระเบียบกองทุน และพิจารณาปัญหา
สุขภาพในพื้นที่ โดยใช้ข้อมูลจากหน่วยบริ การ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เวทีประชาคม และก ารระดมความ
คิดเห็นจากคณะกรรมการ โดยการทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือ แผนสุขภาพชุมชนของกองทุน   
    หลังเสร็จสิ้นการประชุมมีการ เผยแพร่ ระเบียบกองทุน หรือหลักเกณฑ์การสนับสนุน
งบประมาณโครงการและแผนงานด้านสุขภาพให้หน่วยบริการแล ะภาคี เครือข่าย ในชุมชน เพื่อรับรู้และ ส่ง
แผนงานโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนต่อไป  

การประชุมครั้งที่ ๓ เพื่อพิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการ ควรครอบคลุมกิจกรรม
ทั้ง ๔ ประเภทและอนุมัติการใช้งบประมาณที่สอดคล้องกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน หรือ
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี  รูปแบบการนําเสนอ โครงการอาจให้ผู้เสนอมาเสนอโครงการต่อคณะกรรมการด้วย

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


ตนเองหรือเสนอโครงการต่อคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานที่กองทุนมอบหมาย ทั้งนี้ทุกโครงการต้องผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุน 

การประชุมครั้งถัดไป อย่างน้อยควรมีการประชุมทุก ๒ เดือนต่อครั้ง เพื่อพิจารณาโครงการท่ี
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระหว่างปี รวมทั้งติดตามผลการดําเนินงานโครงการที่กองทุนให้การ
สนับสนุนไปแล้ว รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส ทบทวนปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ติดตามการบันทึก
รายงานผ่านระบบออนไลน์ http://tobt.nhso.go.th/ ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน   

ข.  กองทุนที่ด าเนินการต่อเน่ือง (กองทุนเก่า) ควรมีการประชุมอย่างน้อยทุก ๑-๓ เดือน ดังนี ้
    ในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม ควรมีการประชุมเพื่อ 

- สรปุผลการดําเนินงานในปีท่ีผ่านมา  
- กําหนดกรอบแผนงานโครงการของปีงบประมาณใหม่   
- พิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการ โดยครอบคลุมกิจกรรมทั้ง ๔ ประเภท สําหรับ

รูปแบบการนําเสนอโครงการ   อาจให้ผู้ รับผิดชอบโครงการนํา เสนอโครงการต่อ
คณะกรรมการด้วยตนเองหรือ นําเสนอโครงการต่อคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานที่
กองทุนมอบหมาย 

- อนุมัติการใช้งบประมาณที่สอดคล้องกับแผนท่ี ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน 
หรือปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  ทั้งน้ี ทุกโครงการต้องผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการบริหารกองทุน 

ในช่วงเดือนมกราคม-กันยายน   ควรมีการประชุมเพื่อ 
- พิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระหว่างปี  
- กํากับติดตามผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุนให้การสนับสนุน 
- รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส  
- ทบทวนปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  
- ติดตามการบันทึกรายงานผ่าน โปรแกรมระบบออนไลน์ http://tobt.nhso.go.th/ ให้ถูกต้อง

และเป็นปัจจุบัน   
๒.๒   กรรมการและเลขานุการกองทุนจัดทําระเบียบวาระการประชุม และบันทึกรายงานการประชุม  
๒.๓   การประชุมแต่ละครั้ง องค์ประชุมต้องไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งและใช้ความเห็นชอบร่วมกันของ

คณะกรรมการเป็นเกณฑ์  
 ๒.๔   ในการประชุมคณะกรรมการทุกครั้ง ให้ฝ่ายเลขานุการถือเป็นวาระประจําที่จะต้องมีการรายงาน
บัญชีการรับเงิน -การจ่ายเงิน และสถานการณ์การเงินของกองทุนให้ที่ประชุม รับทราบ  (สามารถดาว น์โหลด
ตัวอย่างได้ที่ http://tobt.nhso.go.th/  ) 
 ๒.๕   การจัดทําบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการ   ให้ทําเป็นลายลักษณ์อักษรในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่งก็ได้ เพื่อเก็บรักษาไว้สําหรับใช้ในการอ้างอิงและตรวจสอบ   โดยมอบให้ประธาน  กรรมการและ
เลขานุการเป็นผู้ลงนามและรับผิดชอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ครบถ้วนของรายงานทุกครั้ง   
 
 
 

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


 

๓.  ลักษณะของกิจกรรมที่จะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน 
 กิจกรรมที่กองทุนจะสนับสนุนสามารถแยกได้เป็น  ๔  ประเภท คือ 
 ๓.๑ กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์   
 ๓.๒     กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่น 
 ๓.๓     กิจกรรมการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 
 ๓.๔     กิจกรรมการบริหารกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

ทั้งน้ีสามารถอธิบายกระบวนการพิจารณากิจกรรมที่จะสนับสนุนหรือไมไ่ด้ตามแผนภูมิต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 

เห็นชอบโดย 
ใช้งบจากแหล่งอื่น 

ประเภทที่ ๑  
 กิจกรรมการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค และฟื้นฟสูมรรถภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 

ประเภทที่ ๒ 
  กจิกรรมสนับสนุน 
   งบประมาณหน่วย 
   บริการสาธารณสุข    

อนุมัติโดยใช้ 
งบจากกองทุน 

ผลการพิจารณา ไม่อนุมัติ 

ประเภทที่ ๓  
  กิจกรรมการสร้าง             
เสริมสุขภาพโดยประชาชน 
   และชุมชนท้องถิ่น 

ประเภทที่ ๔  
  กิจกรรมการบริหารกองทุน/พัฒนา
ศักยภาพกรรมการ/และพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ 

คณะกรรมการบรหิาร 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

พิจารณา 

ท าบันทึก
ข้อตกลง 

น าเข้าสู่กระบวนการพิจารณา 
งบประมาณของแหล่งทุนอื่น 

น ากลับไปแก้ไข/ 
ปรับปรุง/ยกเลิก 
 

แสดงกระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

การเบิกจ่ายเงิน
สนับสนุน 

รายงานผลการ
ด าเนินงานผ่านระบบ 

ออนไลน์ 

บันทึก
แผนงาน
โครงการใน 
เว็บไซต์ 



 
ประเภทที่ ๑  จัดบริการสร้างเส ริมสุขภาพ  ป้องกันโรคและ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตา มชุดสิทธิ

ประโยชน์ : โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดบริการแก่กลุ่มเป้าหมายหลัก ๕ กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มแม่และ
เด็ก กลุ่มผู้ สูงอายุ  กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพื้ นท่ี
ซึ่งการจัดกิจกรรมประเภทนี้ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพจะต้องมีข้อมูล ประชากร
กลุ่มเป้าหมายหลักดังกล่าวว่ามีจํานวนเท่าใด และมีการจัดทําแผนงาน /โครงการ ในแต่ละปีว่าจะ
ตั้งเป้าหมายในการจัดบริการแก่กลุ่มใดบ้างและเป็นจํานวนเท่าใด  
 ประเภทที่ ๒    สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข : โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการในการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันควบคุมโรค  การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เชิงรุกที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต  หรือใช้ป้องกันและแก้ไขปัญหา
เร่งด่วน เช่น การป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาล ให้แก่ สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข  
คลินิกชุมชนอบอุ่น เป็นต้น 
   ประเภทที่ ๓    สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น : โดยสนับสนุน
งบประมาณเพื่อส่งเสริม การสร้างเสริมสุขภาพ  การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ  และการส่งเสริม
ภูมิปัญญาพื้นบ้าน  ที่เกิดจาก ความคิดริเริ่มของประชาชน และองค์กร ในชุมชนท้องถิ่น ครอบคลุม ๕ 
กลุ่มเป้าหมาย  ประกอบด้วย กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มผู้ สูงอายุ  กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความ
เสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่อยู่ในเขตพื้นที่ 
  ประเภทที่ ๔   การบริหารก องทุน  การพัฒนาศักยภาพ คณะกรรมการ  และการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ  : โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อ เป็นค่าใช้จ่า ยในการบริหารจัดการหรือการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอื่น ๆ ที่กรรมการกองทุนแต่งตั้ง ให้มีประสิทธิภาพรวมถึงการ
จัดซื้อครุภัณฑ์ที่ สนับสนุนการดําเนินงาน โดยตรง ครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาทต่อหน่วย   
สําหรับค่าตอบแทนคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอื่น  ๆที่เข้าร่วมประชุมจ่ายได้ไม่เกินคนละ 
๒๐๐ บาทต่อครั้ง  ทั้งน้ีงบประมาณประเภทที่  ๔  สปสช.ได้กําหนดเกณฑ์การใช้จ่ายในประเภทน้ีต้องไม่เกิน
ร้อยละ ๑๐ ของค่าใช้จ่ายท้ังหมดของกองทุนในรอบปีงบประมาณนั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ ๓ 
แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค และ ฟื้นฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์  

 
**************************************************************************** 

กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์  เป็นบริการท่ี
ภาครัฐจัดให้กับประชาชนคนไทยทุกคน ซึ่งโดยปกติการให้บริการดังกล่าว หน่วยบริการจะเป็นผู้ให้บริการแก่
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ อยู่แล้ ว ที่ผ่านมาพบว่าไม่สามารถสร้างการเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะ
กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ  กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่
ในพื้นที่  ดังนั้นกองทุน จึงต้องดําเนินการให้ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบเข้ าถึงชุด สิทธิประโยชน์  ซึ่งบริการ
เหล่านี้ควรเป็นไปตามกรอบแนวคิดการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพของชุมชน โดยสามารถจําแนกตามชุดสิทธิประโยชน์ ๕ กลุ่มเป้าหมาย  

ทั้งน้ี เนื่องจากการจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ก ลุ่มผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ ๒๕ ปีขึ้นไป)ได้รวมกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง  และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไว้แล้ว ดังนั้นจึงจําแนกกิจกรรมตามชุด
สิทธิประโยชน์เป็น ๔ กลุ่มดังนี้ 

 
๑.  การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มแม่และเด็ก  (เด็กแรกเกิด ถึงต่ํากว่า ๖ ปี) 
 

วัตถุประสงค์ กิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 
๑.  เพื่อดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนทุกคน
เพิ่มเติมจากการให้บริการตามปกติ เช่น การ
เยี่ยมบ้าน การฝากครรภ์ในชุมชน (บริการฝาก
ครรภ์ตามปกติ หน่วยบริการได้รับค่าใช้จ่าย
เหมาจ่ายจากสํานั กงานหลักประกันสุขภาพ
แล้ว) โดยเป้าหมายคือ ลดอัตราการเสียชีวิต
ของมารดา ทารก และอัตราทารกแรกเกิด
น้ําหนักน้อย 

๑. การสํารวจ ค้นหา หญิงตั้งครรภ์รายใหม่  
๒. โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ เช่น การประเมินภาวะโภชนาการหญิง

ตั้งครรภ์ การสนับสนุนนมกล่องในหญิงตั้งครรภ์ที่ม ี
     ภาวะโภชนาการต่ํา การสนับสนุนเกลือเสริมไอโอดีน ฯลฯ 
๓. กิจกรรมการเยี่ยมบ้านทั้งก่อนคลอดและหลังคลอด 
๔. การติดตาม ค้นหา เช่น การขาดนัด กลุ่มเส่ียง  ฯลฯ 
๕. กิจกรรมการให้สุขศึกษาในชุมชน / โรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน 

๒.  เพื่อจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กเล็กแบบ
เหมารวมหรือเป็นราย ๆ เพิ่มเ ติมจากที่หน่วย
บริการให้บริการตามปกติ เช่น จัดบริการเชิง
รุกในชุมชน  

๑. มีบริการซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และตรวจร่างกาย  
พร้อมกับจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพ 

๒. การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กเล็ก เช่น การประเมินภาวะ
โภชนาการ  

๓. การค้นหา / สํารวจ เด็กเกิดใหม่ เด็กย้ายเข้า-ออก 
๔. การติดตาม ค้นหา เด็กขาดนัด ขาดวัคซีน สิทธิบัตร 
๕. การติดตามผลการรักษา ส่งต่อ การดูแลหลังรับวัคซีน    
       การดูแลต่อเนื่อง  
๖. การประเมินพัฒนาการเด็ก / การประเมินออทิสติก ฯลฯ 
๗. การประเมิน แก้ไขความพิการ และฟื้นฟสูมรรถภาพ 

 
 



๒. การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับเด็กโต (อายุ ๖ ปี ถึงอายุต่ ากว่า ๒๕ ปี) 
 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
เพื่อจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 
แบบเหมารวมหรือเป็นราย ๆ เพิ่มเติมจากที่
หน่วยบริการให้บริการตามปกติ เช่น 
จัดบริการเชิงรุกในชุมชน 

๑. การบริการซักประวัติ ประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ และตรวจร่างกาย
พร้อมกับจัดท าสมุดบันทึกสุขภาพ 

๒. การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กโต เช่น ประเมินภาวะ
โภชนาการ ฯลฯ  

๓. การค้นหา ส ารวจ และติดตามการได้รับวัคซีนตามอาย ุ
๔. การติดตาม ค้นหา เด็กขาดนัด ขาดวัคซีน สิทธิบัตร ผลการรักษา 

ส่งต่อ การดูแลหลังรับวัคซีน การดูแลต่อเนื่อง ฯลฯ 
๕. ตรวจวัดสายตา ตรวจห ู
๖. การประเมิน แก้ไขความพิการ ฟื้นฟสูมรรถภาพ 
๗. การประเมินและจัดกิจกรรมส่งเสริมกระตุ้นความฉลาดทางอารมณ ์
๘. สนับสนุนกิจกรรมการออกก าลังกาย เช่น อบรมผู้น าออกก าลังกาย 

ฯลฯ 
๙. สนับสนุนกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด เช่นชมรม To 

Be Number One การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ การให้
ค าปรึกษา การจัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค ์

๑๐. การป้องกัน แก้ไขปัญหา เร่ืองเอดส์ เพศศึกษา รักในวัยเรียน การ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ส่ือลามกอนาจาร 

๑๑.  สนับสนุนโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เด็กไทยท าได ้
๑๒. การควบคุม ป้องกันโรค 
๑๓.  คัดกรองโรคโลหิตจาง และแก้ไขภาวะโลหิตจาง 

 
๓.  การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ ๒๕ ปีขึน้ไป) กลุ่มที่มีอาชีพเสี่ยง และ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
เพื่อจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 
แบบเหมารวมหรือเปน็ราย ๆ เพิ่มเติมจากที่
หน่วยบริการให้บริการตามปกติ เช่น 
จัดบริการเชิงรุกในชุมชน 

๑. การบริการซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจร่างกาย      
วัดดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว จัดท าสมุดบันทึกสุขภาพ 

๒. การคัดกรอง วินิจฉัย ส่งต่อ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด                         
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 

๓. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม 
๔. กิจกรรมป้องกัน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
๕. การค้นหาวัณโรค โรคเรื้อรังอื่น ๆ เชิงรุก 
๖. คัดกรองสารเคมีตกค้างในร่างกาย 
๗. ตรวจหาหนอนพยาธิเชิงรุก 
๘. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
๙. ค้นหา ป้องกันโรคอุบัตใิหม่ โรคประจ าถิ่น 
๑๐. ค้นหาและคัดกรองภาวะเส่ียงต่อสารเสพติด  



๑๑. กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิต เช่น คัดกรองและป้องกัน         
ภาวะซึมเศร้า ฯลฯ 

๑๒. การเยี่ยมบ้านกลุ่มต่างๆ 
๑๓. ส่งเสริม ถ่ายทอดภมูิปัญญาท้องถิ่น นวัตกรรมสุขภาพ 
๑๔. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง กลุ่มโรค ตามปญัหาทีเ่กิดใน

ท้องถิ่นที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
๑๕. ประเมินความเส่ียงจากลักษณะการท างาน 
๑๖. ตรวจคัดกรองค้นหาตาต้อกระจก  
 

 
๔. การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้พิการและทุพพลภาพ  

วัตถุประสงค ์ กิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
เพื่อจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
ให้แก่คนพิการในพื้นที่ 

๑. มีบริการซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และตรวจร่างกาย  
จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพ 

๒. สํารวจ ค้นหา สนับสนุนกิจกรรมขึ้นทะเบียน รับเอกสารรับรอง
ความพิการ 

๓. เยี่ยมบ้าน  เช่น การเยี่ยมบ้านในรายที่ไม่สามารถมารับบริการได้
เองอาจมีปัญหาเร่ืองการเดินทาง ไม่มีผู้ดูแล เปล่ียนสายสวน
ปัสสาวะ เปล่ียนสายให้อาหาร ทําแผล  

๔. มีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น มีบริการ
กายภาพบําบัด การฝึกสอนญาติ ผู้ดูแล และการอาชีวะบําบัด 

๕. ค้นหาและส่งต่อคนพิการให้ได้รับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ 
 

   
  ทั้งน้ีหากกองทุนจะจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมจากที่กล่าวมาแล้ว สามารถศึกษาชุดสิทธิ
ประโยชน์ได้ที่  http://tobt.nhso.go.th/ 
 

ตัวอย่างโครงการตามชุดสิทธิประโยชน์ดูแลประชาชน ๕ กลุ่มเป้าหมาย  
 

กลุ่มแม่และเด็ก 

 โครงการให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ใน       
การดูแลบุตร 

 โครงการให้ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ 

 

กลุ่มเด็กแรกเกิดถึง ๖ ปี 

 โครงการตรวจสุขภาพและตรวจพัฒนาการเด็ก 
  โครงการสอน/สาธิตการให้นมลูก การดูแลเต้านม 
 โครงการจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ ์
 

กลุ่มเด็กโตอายุ ๖ ปี ถึงอายุต ่ากว่า ๒๕ ปี 

 โครงการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
 โครงการให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษา 
 โครงการเยาวชนห่างไกลยาเสพติด 

 

กลุ่มผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ ๒๕ ปีขึ้นไป 

• โครงการคนไทยไร้พุง 
• โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
• โครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันสูง 
• โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หรือมะเร็งเต้านม 

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


 
 

กลุ่มผู้พิการและทุพลภาพ 

• โครงการออกเยี่ยมบ้านผู้พิการ 
• โครงการคัดกรองและจดทะเบียนผู้พิการ 
• โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (Community base rehabilitation:CBR) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที  ๔ 
แนวทางการจัดท่าแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ นหรือพื้นที  

********************************************************************************************************* 
 

เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรมของบุคคลที่มีสาเหตุมาจาก ปัจจัย

หลายๆด้านท่ีผสมผสานกันอัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมาจากพันธุกรรม เจตคติ ความรู้ และความเข้าใจ   ปัจจัย

ด้านครอบครัว  ชุมชน  สังคม   ที่มีสาเหตุมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม  วัฒนธรรม  และวิถีชีวิต ซึ่งการแก้ไข

จะต้องใช้กลวิธีการดําเนินงานในหลายวิธี และใช้ระยะเวลาในการดําเนินงานที่ต่อเนื่อง  โดยอาศัยความร่วมมือ

ของทุกภาคส่วนและบุคคลที่เป็นเจ้าของสุขภาพ  ดังนั้นเพื่อให้การบริหารจัดการกองทุนบรรลุวัตถุประสงค์    

จึงต้องมีระบบการจัดทําข้อมูล มีการจัดทําแผนงานที่ใช้เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาและกําหนดทิศทางการ

ดําเนินงานในการสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการ  ประชาชน และภาคีที่เกี่ยวข้อง  การจัดทําแผนงาน

ดังกล่าว อาจใช้เครื่องมือเช่น แผนสุขภาพชุมชน  แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นต้น โดยในระยะแรก        

อาจเลือกใช้แผนสุขภาพชุมชน และในระยะต่อไปมีการพัฒนาขึ้นโดยนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ มาใช้เป็น

เครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุน เพื่อพัฒนาให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบต่อไป  

๑.    ความหมายของแผนสุขภาพชุมชน 
     แผนสุขภาพชุมชน  หมายถึง  แผนงานด้านสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนเพื่อประชาชน   
เป็นกระบวนการท่ีชุมชนมีส่วนร่วมคิด  ร่วมค้นหา  ร่วมเรียนรู้  ร่วมก าหนดทิศ ทาง ร่วมจัดกิจกรรมการพัฒนา  
และร่วมรับผลประโยชน์ โดยเริ่มจากการคัดเลือกแกนน า  การทบทวนงานในอดีตเพื่อก าหนดอนาคต        
การส ารวจข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล  สภาพปัญหา  และการประเมินศักยภาพของชุมชน  เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ   
ให้เกิดการทบทวนตนเอง  โดยค านึงถึงศักยภาพ  ทรัพยากร ภูมิปัญญา วิถีชีวิต วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม     
ในชุมชน  รวมท้ังแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามศักยภาพของชุมชน  กระตุ้นประชาชนให้เกิดความกระตือรือร้น   
ในการพัฒนาชุมชนของตนเอง  ตลอดจนให้ความร่วมมือกับกิจกรรมด้านสุขภาพ และร่วมติดตามประเมินผล  
โดยสามารถขอรบัการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกได้   
 

๒.หลักการของแผนสุขภาพชุมชน  
 ในการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน ควรยึดหลักการดังนี้ 

๒.๑   ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง ชุมชนเป็นศูนย์กลาง และประชาชนเป็นเจ้าของ 
๒.๒ รวมพลังทุกภาคส่วนของสังคม เพื่อการอยู่เย็นเป็นสุข ตามแนวพระราชด าริปรัชญา เศรษฐกิจ

พอเพียง 
๒.๓ บูรณาการกระบวนการจัดท าแผนและงบประมาณเพื่อแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม 
๒.๔ ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชน เพื่อการพัฒนาสู่ความยั่งยืน 
 
 
 



 ขั้นเตรียม 

คน 

 ขั้นเตรียม 

คน 

๓.    การจัดท่าแผนสุขภาพชุมชนของกองทุน 
  ในการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน   มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
 

ขั้นตอนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชนของกองทุน 

 
         

       
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล พื้นที่ 

     สุขภาวะ 
ของประชากร 

     ทั่วไปของ 
หมู่บ้าน/ชุมชน 

     สร้าง 
ความเข้าใจ 

     สร้าง 
  แกนน า 

สร้างเครือข่าย 

คน 

บุคลากร 
ในชุมชน 

องค์กร 
ภาคี 

ทรัพยากร 

การวิเคราะห์และจัดล าดับ 

ความส าคัญของปัญหา 
 

       แผนงาน / โครงการ 

แผนงาน/โครงการ 
 

ข้อมูล พื้นที่ 

     ทั่วไป 

ด้านประชากร 

     สุขภาวะ 
ของประชากร 

     ทั่วไปของ 
หมู่บ้าน/ชุมชน 

     สร้าง 
ความเข้าใจ 

     สร้าง 
  แกนน า 

สร้างเครือข่าย 

คน 

บุคลากร 
ในชุมชน 

องค์กร 
ภาคี 

ทรัพยากร 

การวิเคราะห์และจัดล าดับ 

ความส าคัญของปัญหา 
 

       แผนงาน / โครงการ 

แผนงาน/โครงการ 
 



๔.   ข้อมูลที จ่าเป็นในการจัดท่าแผนสุขภาพชุมชน 
 ในการจัดท าแผนสุขภาพชุ มชน จะต้องมีข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ครบถ้วนและมีความครอบคลุมทุกด้าน 
ประกอบด้วยข้อมูลดังนี้ 
  ๔.๑   ข้อมูลทั วไปด้านประชากร  
 
ล าดับ ข้อมูล แหล่งข้อมูล 

๑. จํานวนประชากรแยกชาย-หญิง รายหมู่บ้าน ชุมชน   
ตําบล 

  ทะเบียนราษฎร์ / จากการสํารวจ 

๒. จํานวนประชากรทั้งหมดแยกกลุ่มอายุ เช่น 
 เด็กต่ํากว่า ๑ปี เด็ก ๑ – ๔ ปี  กลุ่มวัยทํางาน ๒๐-๕๙ปี   
อายุ  ๓๕  ปีขึ้นไป   อายุ  ๖๐  ปีขึ้นไป           

สถานีอนามัย / จากการสํารวจ 

๓. จํานวน และรายชื่อประชากรจําแนกตามกลุ่มเป้าหมาย
ของกองทุนฯ ๕  กลุ่ม  
( พร้อมข้อมูลสุขภาพที่สมควรได้รับการดูแล ) 

 

 ๓.๑. แม่และเด็ก    สถานีอนามัย/โรงเรียน 
  ( หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด เด็กแรกเกิดเด็กวัยเรียน 

เยาวชน ) 
  

 ๓.๒ ผู้สูงอายุ/ผู้ด้อยโอกาส เช่น สถานีอนามัย 
        -  ถูกทอดทิ้ง อบต. /  เทศบาล 
        -  ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ อบต. /  เทศบาล 
        -  มีปัญหาสุขภาพ อบต. /  เทศบาล 
   ๓.๓ ผู้พิการ         สถานีอนามัย 
        -  ด้านร่างกาย  /  ด้านสติปัญญา   อบต. / เทศบาล 
  ๓.๔ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  สถานีอนามัย/ โรงพยาบาล 
        -  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง  
           หัวใจ ผู้ติดเชื้อ HIV       
  ๓.๕   ผู้ประกอบอาชีพเส่ียงต่อการเกิดโรค  สถานีอนามัย 
        เช่นเกษตรกร เป็นต้น  

 
๔.๒  ข้อมูลด้านสุขภาวะของประชากร  

ล่าดับ ข้อมูล แหล่งข้อมูล 
๑ การเจ็บป่วย  โรงพยาบาล   สถานีอนามัย  
       -  ผู้ป่วยนอก  รายโรค  

      -   ข้อมูลการระบาดของโรค ทั้งในอดีตและปัจจุบัน   
 

๒. ข้อมูลสุขภาวะทางอารมณ์ และสังคมในหมู่บ้านหรือต าบล 
เช่น  

โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  สถานีต ารวจ 

      - สุขภาพจิต เช่น  การฆ่าตัวตาย    
      - การติดยาเสพติด   อาชญากรรม  

             



 ๔.๓   ข้อมูลทั วไปของหมู่บ้าน ชุมชน  
ล่าดับ ข้อมูล แหล่งข้อมูล 
๑. จ านวนครัวเรือน ทะเบียนราษฎร/์จากการส ารวจชุมชน 
๒. อาชีพ จากการส ารวจชุมชน 
๓. สถานที่ส าคัญในหมู่บ้าน (โรงเรียน วัด  สถานีอนามัย  หอ

กระจายข่าว ฯลฯ) 
จากการส ารวจชุมชน 

๔. กลุ่มองค์กร แกนน าในหมู่บ้าน(ผู้น าชุมชน สตรีแม่บ้าน อส
ม.ฯลฯ) 

จากการส ารวจชุมชน 

๕. กองทุนประเภทต่าง ๆ ในหมู่บ้าน / ต าบล จากการส ารวจชุมชน  
๖. อื่น ๆ  ข้อเสนอหรือ มติกรรมการกองทุน 

 
๕.    การวิเคราะห์ปัญหาและจัดล่าดับความส่าคัญของปัญหา 
 มีแนวทางการด าเนินการดังนี้ 

๕.๑  การประชาคมในชุมชน  ซึ่งประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน  ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน ประชาชน
จากกลุ่มต่างๆเช่นกลุ่มอาชีพ  องค์กรชุมชน เป็นต้น   ประชาชนจากคุ้มและจากครัวเรือนจ านวน                 
ไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้มีสิทธิเข้าร่วมประชาคม  โดยใช้เทคนิคการระดมความคิดดังนี้ 

 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ : โดยให้ผู้ที่มีส่วนได้เสีย (เทศบาล /กรรมการชุมชน /ผู้น ากลุ่ม
องค์กร/ภาคี/หน่วยงาน) ได้มาร่วมคิด/ร่วมวางแผน/ตัดสินใจ และมีข้อสรุป  

 การแบ่งกลุ่มย่อย  : กลุ่มละ ๗-๑๕ คน โดยให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น และมีข้อสรุป 
 การใช้บัตรค า  : เขียนความคิดเห็นโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม    และมีการจัดหมวดหมู่ค วาม

คิดเห็นเหล่านั้น  และหาข้อสรุปร่วมกันในกลุ่ม 
 แผนที่ความคิด  : ใช้รวบรวมความคิด  โดยมีการเชื่อมโยงความคิดของแต่ละบุคคล  

๕.๒  การวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน  โดยน าข้อมูลที่ได้จากการประชาคม  เช่น  สถานการณ์โรค  
การป่วย   การตาย  หรือกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากพ ฤติกรรมต่างๆ  ความเสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชน / 
ครอบครัว / บุคคล น ามาวิเคราะห์สภาพปัญหาตามสถานการณ์จริง  
    ๕.๓  การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา  โดยใช้เทคนิค       
๔ องค์ประกอบ ดังนี้ 

(๑)  ขนาด ได้แก่ ความกว้างขวางของการระบาดของโรคต่อคนจ านวนมากเพียงใด  
(๒)  ความรุนแรง ได้แก่ โรคที่เกิดมีอันตรายมากหรือน้อยเพียงใด  
(๓)  ความยากง่าย ได้แก่ มีเทคนิควิธีการท่ีได้ผลมากน้อยเพียงใด สาเหตุมีความซับซ้อน  ยาก

ต่อการแก้ไขหรือไม่ การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาจากหน่วยงานอื่น  
(๔) ปฏิกิริยาของชุมชน ได้แก่ ความตระหนัก  การรับรู้  ความร่วมมือของชุมชน  

วิธีการให้คะแนนเพื อจัดล่าดับความส่าคัญของปัญหา 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา สามารถกระท าโดยการให้คะแนน โดยให้ผู้ปฏิบัติและผู้มี

ประสบการณ์ร่วมกันพิจารณาแต่ละปัญหา  และให้คะแนนรายองค์ประกอบๆละ ๐-๔ คะแนน ตามความส าคัญ



น้อยหรือมาก หลังจากนั้นน าคะแนนแต่ละองค์ประกอบรวมกัน   แล้วดูว่าปัญหาข้อใดได้คะแนนสูงสุด           
ดังตัวอย่างต่อไปนี้         

 

สาธารณสุข 
ชื อปัญหา 

ขนาดของ
ปัญหา 

ความรุนแรง 
ความยาก
ง่ายในการ
แก้ไข 

ปฏิกิริยา
ของชุมชน 

รวมคะแนน ล่าดับความส่าคัญ 

๑ .การขาด
สารอาหาร 

๒ ๒ ๒ ๒ ๘ ๔ 

๒ .เบาหวาน /
ความดัน 

๓ ๓ ๓ ๔ ๑๓ ๑ 

๓. โรคอ้วน ๒ ๓ ๒ ๒ ๙ ๓ 
๔. มะเร็ง ๒ ๔ ๑ ๒ ๙ ๓ 
๕.โรคเอดส์ ๓ ๔ ๒ ๒ ๑๑ ๒ 

 
จากตาราง จะเห็นว่าปัญหาเบาหวาน /ความดัน ได้คะแนนรวมสูงสุด ๑๓ คะแนน มากกว่าปัญหา

อื่นๆ ดังนั้นปัญหาเบาหวาน /ความดันจึงมีล าดับความส าคัญของปัญหา เป็นอันดับ ๑ ซึ่งจะต้องได้รับการแก้ไข
ก่อนปัญหาอื่นๆ 
 
๖.    การเขียนแผนงาน/โครงการ 

แผนงาน/โครงการ  มี ๓ ประเภท  ดังนี้  
๖.๑ แผนงาน/โครงการที่สามารถด าเนินการได้เองโดยชุมชนโดยใช้ท รัพยากรที่มีในชุมชน  เช่น โครงการ

กองทุนเงินสัจจะหมู่บ้าน  โครงการธนาคารหมู่บ้าน  โครงการกองทุนขยะ เป็นต้น   
๖.๒  แผนงาน /โครงการที่บูรณาการกับแผนงาน /โครงการของหน่วยงาน  เช่น  โครงการของสถานี

อนามัย หรือองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นต้น 
๖.๓  แผนงาน /โครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรต่างๆ  เช่น ชุมชนขอรับการ

สนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล  เป็นต้น 
 การเขียนแผนงาน/โครงการ อาจใช้วิธีการหาค าตอบจากค าถามดังนี้ 

 ท าอะไร?  หมายถึง “ ชื่อแผนงาน/ โครงการ ” 
 ท าแล้วชุมชนจะได้อะไร? หมายถึง “ วัตถุประสงค์ ” 
 ท าอย่างไรบ้าง?  หมายถึง“ วิธีด าเนินการ/ เป้าหมาย ” 
 ใช้ทรัพยากรอะไรบ้าง?  งบเท่าไร?  จากไหน? หมายถึง “ งบประมาณ/แหล่งงบประมาณ ” 
 ท าที่ไหน? หมายถึง   “ สถานท่ีปฏิบัติการ ” 
 ท าเมื่อไร? หมายถึง “ ระยะเวลาด าเนินโครงการ ” 
 การติดตามความก้าวหน้า มีความส าเร็จอย่างไรบ้าง? หมายถึง  “ การติดตาม/ประเมินผล” 
 ใครบ้างจะช่วยท า? หมายถึง “ ทีมท าแผน ”    
 ใครเป็นผู้รับผิดชอบ? หมายถึง “ คณะกรรมการแผน ”   

 



๗.   การน่าเสนอแผนงาน /โครงการให้กองทุนพิจารณา  
เมื่อมีการจัดท าแผนงาน/โครงการแล้ว   จะต้องน าเสนอแผนงาน /โครงการดังกล่าวต่อคณะกรรมการ

กองทุน  เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมต่อไป 
 
จากหลักการส าคัญในการจั ดการสุขภาพชุมชนที่ต้องส่งเสริมให้ประชาชนแสดงบทบาทในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคมโดยรวมได้อย่างยั่งยืน ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ   

มีจิตส านึกที่ดีและมีศรัทธาในการพัฒนา ซึ่ง หัวใจของความส่าเร็จ คือ การปรับเปลี ยนพฤติกรรม        

ดังนั้นเพื่อให้การด าเนินงานกองทุนสอดคล้องกับหลักการดังกล่าว กองทุนจึงควรใช้เครื่องมือที่ช่วยให้การจัดท า

แผนสุขภาพชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถตอบสนองความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง  

นั่นคือแผนที ทางเดินยุทธศาสตร์  ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะช่วยใ ห้ประชาชนก้าวไปสู่ “สุขภาวะ ”  

อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืนต่อไป  

หมายเหตุ :  กองทุนหลักประกันสุขภาพที สนใจในการจัดท่าแผนที ทางเดินยุทธศาสตร์ 
สามารถติดต่อประสานงานได้ที ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด และสามารถดูตัวอย่างแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ได้ที่ http://tobt.nhso.go.th/   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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


บทที่ ๕ 
การบริหารงบประมาณ การรายงานการเงิน 

 
 การบริหารจัดการด้านการเงินของกองทุนต้องปฏิบัติตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องแนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บ รักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในระบบ
หลักประกันสุขภาพ ลงวันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๒  และหนังสือกระทรวงมหาดไทย  ด่วนท่ีสุด ที่ มท.๐๘๙๑.๓ / 
ว ๑๑๑๐ ลงวันท่ี ๓ เมษายน ๒๕๕๐   ซึ่งมีการกําหนดไว้ ดังนี้ 
  ๑. แหล่งที่มาของเงินกองทุน  เงินหรือทรัพย์สินของกองทุนได้มาจาก 

๑.๑  เงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะมี
ประกาศอัตราการสนับสนุนเป็นรายปี 

๑.๒  เงินที่ได้รับการสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งท้องถิ่นต้องตั้งงบประมาณ
สมทบตามอัตราตามประกาศฯของ สปสช . โดยองค์กรปกครองส่วนท้อ งถิ่นต้องตั้งงบประมาณสมทบไว้ใน
รายจ่ายงบกลาง ประเภทรายจ่ายตามข้อผูกพัน โดยเขียนคําชี้แจงเงินสมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หรือหากไม่ได้ตั้งงบประมาณไว้ให้พิจารณาโอนงบประมาณที่เหลือจ่ายหรือที่ยังไม่มี
ความจําเป็นต้องใช้ไปตั้งจ่าย 

๑.๓  เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน 
๑.๔  รายได้อื่น ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาจากการดําเนินกิจการของกองทุน 

ทั้งน้ีเงินรายรับตาม ข้อ ๑.๑ – ๑.๔ ต้องนําส่งเข้าบัญชีเงินฝากของกองทุน 
การเปิดบัญชีของกองทุน ให้เปิดไว้กับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภท

บัญชีเงินฝากออมทรัพย์   
การเปิดบัญชีของกองทุน ให้ใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพ .......... (ชื่อ อบต.หรือเทศบาล)  

อําเภอ.......................จังหวัด................” 
ในการเปิดบัญชีของกองทุน   คณะกรรมการต้องมอบหมายให้ประธานกรรมการและกรรมการอื่นอีก     

๓ คนรวมเป็น ๔ คนร่วมกันลงนามในการเปิดบัญชี สําหรับการเบิกจ่ายเงินจากบัญชี แต่ละครั้งต้องให้กรรมการ 
๒ ใน ๔ คนที่ร่วมกันลงนามเปิดบัญชีเป็นผู้ร่วมกันลงนามในการเบิกจ่ายตามจํานวนที่คณะกรรมการอนุมัติ 

๒.  การรับเงินของกองทุน 
 การรับเงินเข้าเป็นเงินของกองทุนให้รับใน ๔ ลักษณะ ดังนี้ 
   ๒.๑  เงินสดหรือการรับเงินโดยการโอนผ่านทางธนาคาร 
   ๒.๒  เช็ค 
   ๒.๓  ตั๋วแลกเงิน 

๒.๔  ธนาณัติ 
เมื่อกองทุนได้รับเงินตามข้อ ๒.๑-๒.๔ แล้ว ให้คณะกรรมการมอบหมายให้กรรมการคนใด   

คนหนึ่งเป็นผู้รับผิดชอบนําเงินส่งเข้าบัญชีเงินฝากของกองทุนภายใน ๓ วันทําการธนาคาร 
 
 
 



๓. หลักฐานในการรับเงินของกองทุน 
๓.๑  ในการรับเงินจากบุคคล กลุ่มบุคคลหรือนิติบุคคล  กองทุนต้องออกใบเสร็จรับเงินในนาม

ของคณะกรรมการ ให้กับผู้ชําระเงินทุกครั้ง สําหรับแบบฟอร์มใบเสร็จรับเงิน ให้คณะกรรมการเป็นผู้กําหนด
แบบขึ้นเอง 

๓.๒  การรับเงิน ค่าบริการสาธารณสุข จาก สปสช .ให้ใช้หนังสือแจ้งการโอนจาก สปสช .เป็น
หลักฐานแล้วออกใบเสร็จรับเงินตามข้อ ๑.๑ แล้วส่งใบเสร็จรับเงินไปที่ สํานักบริหารกองทุน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อาคาร B ชั้น ๒ - ๔ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ 
ถนนแจ้งวัฒ นะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐ ทั้งน้ีหนังสือแจ้งการโอนสามารถ  
ดาวน์โหลดได้ที่  http://www.nhso.go.th เลือกเมนูสําหรับ ผู้ให้บริการ แล้วเลือก เมนูย่อย NHSO budget    
เลือกรายงานการจ่ายเงินกองทุน เลือกปีงบประมาณที่ต้องการทราบ 

๓.๓  การรับเงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ใช้สําเนาใบนําฝากเงินของธนาคาร
เป็นหลักฐานแล้วออกใบเสร็จรับเงินตามข้อ ๒) ส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นเจ้าของงบประมาณ 

ทั้งน้ีคณะกรรมการอาจกําหนดให้มีหลักฐานการรับเงินในรูปแบบอื่นเ พิ่มเติมได้ตามที่
เห็นสมควร   

๔.  การสั่งจ่ายเงิน  
 คณะกรรมการกองทุนเป็นผู้มีอํานาจในการสั่งจ่ายเงิน ของกองทุน ภายใต้กรอบแผนงาน หรือ
โครงการ หรือกิจกรรมที่ผ่านการอนุมัติของคณะกรรมการ โดยมีการแยกประเภทรายจ่าย ตาม กิจกรรม            
๔ ประเภท ดังนี ้

๔.๑  ค่าใช้จ่ายเพื่อจัดซื้อชุดสิทธิประโยชน์ 
๔.๒  ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนแก่หน่วยบริการ 
๔.๓  ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนองค์กร ภาคี ภาคประชาชน  ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพป้องกันโรค 
๔.๔  ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริหารจัดการกองทุน 

     ในการปฏิบัติงานจริงการกําหนดประเภทราย จ่ายต่าง ๆ จะถูกกําหนดมาตั้งแต่ในขั้นตอนของการ
อนุมัติ แผนงาน โครงการ แล้ว  ส่วนกรอบ รายจ่ายใน แต่ละ ประเภ ท สปสช . ไม่ได้มีการกําหนดสัดส่วนของ
งบประมาณในแต่ละประเภทไว้ ยกเว้นประเภทท่ี ๔.๔ ค่าใช้จ่ายในแต่ละปีต้องไม่เกินร้อยละ ๑๐ ของค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดของกองทุนในปีงบประมาณนั้น  

๕.  วิธีจ่ายเงินกองทุน ให้จ่ายได้ดังนี ้
 ๕.๑  จ่ายเป็นเงินสดหรือจ่ายโดยการโอนผ่านทางธนาคาร 
 ๕.๒  จ่ายเป็นเช็ค 
 ๕.๓  จ่ายเป็นตั๋วแลกเงิน 
 ๕.๔  จ่ายเป็นธนาณัติ 
ในการจ่ายเงินดังกล่าวกองทุน ต้องจ่ายให้กับผู้ที่เป็นเจ้าของหรือหน่วยงานที่เป็นเจ้าของโครงการ ที่มี

การอนุมัติจากคณะกรรมการแล้ว  สําหรับรายจ่ายในประเภทท่ี ๔.๔ อาจจ่ายเป็นรายโครงการหรือเป็นการจ่าย
ตามกิจกรรม เช่น การจัดประชุมกรรมการ การเดินทางไปประชุม สัมมนา  แต่ทั้งน้ีอย่างน้อยต้องมีกําหนดเป็น
แผนงานไว้เพื่อให้คณะกรรมการได้พิจารณาอนุมัติ 

http://www.nhso.go.th/


๖.   หลักฐานในการจ่ายเงินของกองทุน 
 ๖.๑  การจ่ายเงินให้บุคคล กลุ่มบุคคลหรือนิติบุคคล  กองทุนต้องจัดให้มีหลักฐานใบสําคัญการ

จ่ายเงิน และให้ผู้มีสิทธิรับเงินลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานทุกครั้ง สําหรับแบบฟอร์มใบสําคัญการจ่ายเงิน ให้
คณะกรรมการเป็นผู้กําหนดแบบข้ึนเองในกรณีผู้มีสิทธิ์ รับเงินไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเองอาจมอบหมาย
ให้ผู้อื่นเป็นผู้รับเงินแทนได้ 

 ๖.๒  การจ่ายเงินให้กับหน่วยงาน ในกรณีที่ผู้มีสิทธิรับเงินเป็นหน่วยงานราชการหรือเอกชน  
และหน่วยงานน้ัน ๆ สามารถออกใบเสร็จรับเงินข องหน่วยงานตามแบบของหน่วยงานน้ัน ๆ ให้กองทุนเก็บ
ใบเสร็จรับเงินนั้นเป็นหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน 

 ๖.๓  การจ่ายเงินโดยการโอนผ่านธนาคาร   ให้กองทุนเก็บหลักฐานการนําเงินเข้าบัญชีของ     
ผู้มีสิทธิรับเงินไว้เป็นหลักฐาน  

ทั้งน้ีคณะกรรมการอาจกําหนดให้มีหลักฐานการจ่ายเงินในรูปแบบอื่นเพิ่มเติมได้ตามที่
เห็นสมควร 

๗.   การเก็บรักษาเงินสด 
ในกรณีที่มีความจําเป็นคณะกร รมการอาจมอบหมายให้ประธานกรรมการ หรือ กรรมการและ

เลขานุการ เก็บรักษาเงินสดไว้เพื่อสํารองจ่ายภายในวงเงินไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งหม่ืนบาทถ้วน)  
๘.   ระบบบัญชีของกองทุน 

 วันท่ีกองทุน ได้รับเงินจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติหรือวันท่ีได้รับเงินจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ถือว่าเป็นวันเริ่มระบบบัญชีของกองทุน  รอบระยะเวลาของบัญชีให้ถือตาม
ปีงบประมาณ สําหรับระบบบัญชีของกองทุนให้แยกการจัดทําบัญชีออกจากระบบบัญชีขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส่วนการบันทึกบัญชีให้บันทึกตามระบบบัญชี ขององค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ซึ่งในปัจจุบัน
การจัดทําบัญชีการรับ การจ่ายเงิน สํานักงานหลักประ กันสุขภาพแห่งชาติได้กําหนดให้ มีการบันทึกผ่านระบบ
ออนไลน์ที่ เว็บไซต์  http://tobt.nhso.go.th/  กองทุนต้องรายงานผลเป็นประจํา ทุกเดือน  โปรแกรมรายงานผล
ดังกล่าว    จะออกรายงานบัญชีการรับเงิน การจ่ายเงินประจําเดือน  (แยกรายวัน) ของกองทุนซึ่งบันทึกการรับ
จ่ายเงินน้ี กองทุนต้องจัดพิมพ์เก็บไว้เป็นประจําทุกเดือน  (ภายในวันที่ ๑๐ ของเดือนถัดไป)  ผู้รับผิดชอบการ
จัดทํารายงานต้องเสนอรายงานดังกล่ าวต่อประธานกรรมการ กรรมการและเลขา นุการ และให้ผู้รับผิดชอบการ
จัดทํารายงาน  ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานแล้ วจัดเก็บไว้   เพื่อเป็นหลักฐาน ในการตรวจสอบจากสํานักงาน
ตรวจเงินแผ่นดินหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 ๙.   ระบบรายงานการเงินของกองทุน 
เพื่อเป็นการกํากับติดตามและตรว จสอบ สถานการณ์การเงินของกองทุน  สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  จึงกําหนดให้กองทุนต้องมีการจัดทํารายงานการเงินผ่านระบบออนไลน์ ดังนี้ 
 ๙.๑ รายงานการรับจ่ายเงินประจําเดือน  กองทุนทุกแห่งมีหน้าที่ต้องจัดทําแบบบันทึกรายการรับ
จ่ายเงินกองทุนไว้เป็นประจําทุกครั้งที่มีรายการรับหรือจ่ายเงิน และเม่ือถึงสิ้นเดือนกองทุนต้องจัดพิมพ์รายงาน
ออกจากระบบออนไลน์ เสนอประธานกรรมการ กรรมการและเลขา นุการ และผู้รับผิดชอบการจัดทํารายงาน    
ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานแล้วจัดเก็บไว้   เพื่อเป็นหลักฐาน ในการตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน
หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
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 ๙.๒  รายงานการเงินรายไตรมาส 
เมื่อสิ้นสุดแต่ละไตรมาสกองทุนต้องจัดพิมพ์รายงานออกจากระบบออนไลน์ ให้ประธานกรรมการ 

กรรมการและเลขานุการ และผู้รับผิดชอบการจัดทํารายงาน ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน รายงานน้ีให้จัดทําขึ้น
เป็น ๒ ชุด คือ ชุดที่ ๑ ให้เก็บไว้เป็นหลักฐานที่กองทุน  ชุดที่ ๒ ให้จัดส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามเวลา      
ที่กําหนดดังนี ้

  ๙.๒.๑  ไตรมาสที่ ๑ รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนตุลาคม- ธันวาคม และ
จัดส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในวันที่ ๑๐ ของเดือนมกราคม 

  ๙.๒.๒  ไตรมาสที่ ๒ รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนมกราคม- มีนาคม และ
จัดส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในวันที่ ๑๐ ของเดือนเมษายน 

  ๙.๒.๓  ไตรมาสที่ ๓ รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนเมษายน- มิถุนายน 
และจัดส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในวันที่ ๑๐ ของเดือนกรกฎาคม 

  ๙.๒.๔  ไตรมาสที่ ๔ รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนกรกฎาคม- กันยายน 
และจัดส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในวันที่ ๑๐ ของเดือนตุลาคม 
 ๙.๓  รายงานสรุปผลการดําเนินงานประจําปี 
 ทุกสิ้นปี   บัญชี  (เดือนกันยายน )กองทุนต้องมีการจัดทํารายงานสรุปผลการดํา เนินงาน
ประจําปีให้แล้วเสร็จภายในเดือนธันวาคมของทุกปี  โดยรายงานสรุปต้องประ กอบด้วยองค์ประกอบสําคัญอย่าง
น้อย ๓ ส่วน คือ 

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนท่ี ๒ สรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ 
ส่วนท่ี ๓ รายงานสรุปสถานการณ์การเงิน 

รายงานสรุปน้ีจัดส่งให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น จํานวน ๑ ชุด และเก็บไว้ที่กองทุนจํานวน ๑ 
ชุด นอกจากรายงานทางการเงินและแบบบันทึกทางการเงินที่กล่าวถึงแล้ว กองทุน หลักประกันสุขภาพ อาจมี
การจัดทํารายงานทางการเงินอื่นๆ เพิ่มเติมได้ตามที่เห็นสมควร 
  ๑๐.   ลักษณะการจ่ายเงินกองทุน 

        ก่อนมีการเบิกจ่ายเงินกองทุนต้องมีองค์ประกอบครบท้ัง ๔ องค์ประกอบคือ 

  ๑๐.๑ มีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สาขาเขต เป็นผู้ออกคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน 

  ๑๐.๒  มีงบประมาณที่ได้รับการสมทบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง ชาติและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหากมีการดําเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป องค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาลต้อง
จัดทําข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติอุดหนุนงบประมาณเข้ากองทุนเป็นประจําทุกปี  

  ๑๐.๓  มีระเบียบการใช้เงินกองทุน  โดยคณะกรรมการ กองทุน ต้องจัดทํา ระเบียบการใช้
เงินกองทุน ทีผ่่านมติเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุน  

 

   



  ๑๐.๔  มีแผนงานหรือโครงการด้านสุขภาพที่ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ กองทุน  เมื่อมี
องค์ประกอบดังกล่าวครบถ้วนแล้วต่อไปก็จะเป็นขั้นตอนในการปฏิบัติงานจริง นั่นคือผู้รับผิดชอบโครงการต้อง
ไปดําเนินงานตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการอนุมัติ  เ พื่อให้เกิดความสะดวกและสอดคล้อง
กับการปฏิบัติงานจริง ประกอบกับส่วนใหญ่ผู้รับผิดชอบโครงการจะเป็นหน่วยงานสาธารณสุขหรือองค์กรภาคี
ต่าง ๆ ในพื้นที่ จึงอาจไม่มีงบประมาณในการทดรองจ่ายก่อน กองทุนจึงอาจพิจารณาการเบิกจ่ายเงินให้กับ
ผู้รับผิดชอบโครงการ เป็น ๓ ลักษณะ คือ 

 ก. การจ่ายตามข้อตกลง  การจ่ายเงินในลักษณะน้ีเป็นการจ่ายล่วงหน้าบางส่วนหรือ
เต็มจํานวน ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรเป็นรายข้อตกลง(จัดทําเป็นเงื่อนไขการจ่ายเงิน ) ซึ่งการจ่ายโดยวิธี
นี้จะเหมาะสมกับการจ่ายกับแผนงาน โครงการท่ีผู้รั บผิดชอบต้องมีการใช้จ่ายเงินล่วงหน้าหรือ จ่ายขณะทํางาน 
เช่น  การรณรงค์งานด้านสุขภาพ การจัดประชุมสัม มนา เป็นต้น  ข้อดีของการจ่ายเงินตามวิธีนี้  คือ  ผู้ที่
รับผิดชอบโครงการจะต้องเป็นผู้จัดเก็บหลักฐานประกอบการจ่ายต่างๆ เพื่อรอการตรวจสอบไว้เอง ดังนี ้ 

 (๑)  แผนงานหรือโครงการที่ผ่านการอนุมัติ  และประธานกรรมการได้ลง นามเป็นลาย
ลักษณ์อักษรแล้ว   

 (๒)  แบบบันทึกข้อตกลง  กองทุนต้องระบุรายละเอียดอันเป็นสาระ สําคัญในข้อตกลง
ให้ครบถ้วน (ตัวอย่างในภาคผนวก ๗) ประกอบด้วย  

  (๒.๑) รายละเอียดโครงการ เช่น ชื่อโครงการ ผู้รับผิดชอบ ที่อยู่ เป็นต้น 
  (๒.๒)  รายละเอียดงวดเงิน (เงื่อนไขการจ่ายเงิน )ว่ามีการจ่ายอย่างไร กี่งวด 

งวดละเท่าไร จ่ายเม่ือไร เช่น  
  งวดที่ ๑ จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ ร้อยละ  ….ของเงินท้ังหมดเป็นเงิน …… 

บาท (...............................) เมื่อมีการลงนามในข้อตกลงแล้ว 
   งวดที่ ๒ (งวดสุดท้าย ) จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ ร้อยละ ....  ของเงิน

ทั้งหมดเป็นเงิน …… บาท (...............................) เมื่อผู้รับผิดชอบส่งรายงานผลสรุปตามโครงการทั้งหมด 
   (๒.๓)   งวดงาน เป็นการกําหนดการส่งมอบงาน หรือรายงานผลงานที่เกิดขึ้น

ในการปฏิบัติงานตามโครงการ ซึ่งข้อมูลนี้จะเป็นส่วนประกอบส่วนหน่ึงในการพิจารณาการเบิกจ่ายเงิน  
   (๒.๔)   การกําหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบหรือติดตามผล

การดําเนินงาน 
   (๒.๕)   หลักฐานการรับเงินของผู้รับผิดชอบโครงการ 
   (๒.๖)   หลักฐานการส่งมอบงานหรือรายงานผลกา รดําเนินงาน จัดทําหรือส่ง

ตามการกําหนดงวดงาน งวดเงิน 
 ข. การจ่ายตามใบยืม  การจ่ายเงินในลักษณะน้ีเป็นการจ่ายล่วงหน้าบางส่วนหรือหมดท้ัง

จํานวน ตามที่คณะกรรมการเห็นส มควรคล้ายกับการจ่ายในลักษณะ ข้อ ก แต่จะแตกต่างในการจัดส่งเอกสาร
ประกอบการใช้คืนเงินยืม ซึ่งผู้ที่ยืมเงิ นต้องส่งเอกสารการจ่าย หลั กฐานการจ่ายมาให้กับกองทุนด้วย  ซึ่งการ
จ่ายโดยวิธีนี้จะเหมาะสมกับการจ่ายกับกิจกรรมที่ผู้รับผิดชอบต้องมีการใช้จ่ายเงินล่วงหน้า เช่น การต้อง
เดินทางไปประชุมสัม มนา โครงการที่มีกําหนดงบประมาณตามรายผลงาน การออกเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้การจ่ายใน
ลักษณะน้ีต้องมีเอกสารหลักฐานประกอบสําคัญคือ  



(๑)  แผนงาน และโครงการท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว และมีการจัดทําโครงการ และ
รายละเอียดต่างๆ ให้ผู้มีอํานาจในการอนุมัติโครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว  

(๒)   บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการ 
(๓)   เอกสารใบยืม  (ภาคผนวก ๗) ทั้งน้ีในใบยืมควรระบุรายละเอียดประมาณการใช้

งบประมาณต่าง ๆ ให้ครบถ้วนมากที่สุด 
(๔)   หลักฐานการรับเงินยืมของผู้ยืม   
(๕)   หลักฐานการใช้คืนเงินยืม ประกอบด้วย 
 (๕.๑)  บันทึกการใช้คืนเงินยืม 
 (๕.๒)  เอกสารแสดงรายละเอียดการจัดซื้อ จัดจ้าง (ถ้ามี) 
 (๕.๓)  เงินสดคืน (ถ้ามี) 
 (๕.๔)  สรุปผลการดําเนินงานในกรณีที่มีการกําหนดไว้ 

 ค.  การจ่ายตามกิจกรรม  การจ่ายเงินในลักษณะน้ีจะเป็นการจ่ายหลังมีการดําเนินงาน
เกิดขึ้นตามกิจก รรม หรือโครงการแล้ว   การจ่ายในลักษณะน้ีกองทุนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการจั ดทํา
เอกสารการเบิกจ่า ยเองทั้งหมด  ส่วนใหญ่กิจกรรมจะเป็นกิจกรรมในหมวดของการบริหารจัดการกองทุน เช่น 
การจัดประชุมกรรมการ การจัดหาพัสดุ ครุภัณฑ์เพื่อการบริหาร ซึ่งการจ่ายในลักษณะน้ี ต้องมีเอกสารสําคัญ 
ประกอบด้วย 

(๑) แผนงานหรือโครงการท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว (บางรายการอาจจําเป็นต้องจัดทํา
โครงการแสดงรายละเอียด) โดยต้องมีการอนุมัติโครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 

(๒) บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการ   หรือบันทึกขออนุมัติ
ดําเนินงาน 

(๓) เอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง (ถ้ามีการดําเนินการ) 
(๔) เอกสารบันทึกแสดงถึงผลการดําเนินงาน เช่น บันทึกการประชุม 

การกําหนดเ อกสาร หลักฐานตามที่กล่าวมาเบื้องต้น ดังกล่าว คณะกรรมการ บริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ อาจมีการกําหนดเอกสารทางการเงินอื่นๆ เพิ่มเติมได้ตามที่เห็นสมควร 

ในกรณีผู้รับผิดชอบโครงการเป็นหน่วยราชการหรือหน่วยงานของราชการ เช่น สถานีอนามัย    
โรงพยาบาล และมีการนําเงินที่ ได้รับสนับสนุนจากกองทุน หลักประกันสุขภาพ เข้าเป็นเงินของหน่วยงาน  โดย
หน่วยงานต้อง ออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยงาน ส่งคืนกองทุน เพื่อ เป็นหลักฐานในการรับเงิน  ดังนั้น เมื่อจะมี
การเบิกจ่ายเงินตามโครงการที่ได้รับไปให้ถือปฏิบัติตามแนวทางหรือกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องของหน่วยงานน้ัน ๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ ๖ 
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

 
 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ เป็นกลไกสําคัญต่อความสําเร็จ
ของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  เพราะคณะกรรมการเป็นบุคคลสําคัญ
ในการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน ที่จะทําให้เกิดการ
ทํางานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกองทุนและเรียนรู้ร่วมกัน พัฒนาการดําเนินงานของกองทุนให้มีประสิทธิภาพ   
ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกายและจิต ดังนั้นคณะกรรมการจึงจํา เป็นท่ีจะต้องพัฒนาความรู้ สร้าง
จิตสํานึกร่วมกัน ร่วมเป็นเจ้าของและร่วมกันบริหารจัดการกองทุน 
 คณะกรรมการควรได้รับการพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนมีความรู้ ความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ มีวิสัยทัศน์ มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดําเนินงานกองทุนเห็นความสําคัญของการมีส่ วนร่วมของ
ประชาชน ให้โอกาสในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างเสมอภาค เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นร่วม
ตัดสินใจ มีการตรวจสอบและให้เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ได้กําหนดโครงสร้างของคณะกรรมการให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมบริหารจัดการอยู่แล้ว 
 คณะกรรมการทุกคน จึงควรมีเจตคติความเข้าใจที่มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน คือทําให้ประชาชนทุกคนใน
พื้นที่มีคุณภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจอย่างยั่งยืน 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ควรมีการอบรมสร้างความรู้ความเข้าใจและการ
ประชุมสั มมนาและการศึกษาแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างพื้นที่ในจังหวัดที่มีกองทุนต้นแบบในเรื่องต่างๆ 
ได้แก่ 

๑. การสร้างกระบวนการ การมีส่วนร่วมในการทํางาน การสร้างจิตสํานึก 
๒. การทํางานเป็นทีม และการสร้างผู้นํา 
๓. การสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มอายุ  
๔. การป้องกันโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 
๕. การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 
๖. ระบบการบริหารจัดการที่ดี มีธรรมาภิบาล ยึดระบบคุณธรรม  
๗. อบรมการบันทึกโปรแกรมข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  
๘. การจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน  
๙. การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 
๑๐. การเขียนโครงการ และการติดตามประเมินผลโครงการ  เป็นต้น 

 
  
 
 
 
 
 



ตัวอย่าง   
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบางน้ าผ้ึง  จังหวัดสมุทรปราการ 

                                                                                                                     
                                                                                     ดร.ปิยะธิดา นาคะเกษียร   อาจารย์สุนันทา บุญรักษา 
                               อาจารย์พัทรีญา แก้วแพง 
 “ต้าบลบางน้้าผ้ึง ”  ตั้งอยู่ใน พื้นที่บางกะเจ้า ซึ่งอยู่ห่างจากตัวอําเภอพระประแดงประมาณ ๕ 
กิโลเมตร ตําบลบางนํ้าผึ้งเป็นพื้นที่สีเขียวขนาดใหญ่และเป็นที่ราบลุ่มริมน้ําเจ้าพระยาที่มีความอุดมสมบูรณ์
อุดมไปด้วยพืชพันธุ์นานาชนิด  อาชีพดั้งเดิมของคนในตําบลบางนํ้าผึ้ง คืออาชีพทําสวนผลไม้ ซึ่งมีมะม่วง
น้ําดอกไม้  และกล้วยหอมเป็นผลไม้ท่ีสร้างชื่อเสียงเป็นอย่างมาก  ความที่พื้นท่ีแถบน้ีมีสวนผลไม้มากมาย
น้ําหวานจากดอกไม้นานาชนิดได้ดึงดูดให้ผึ้งมาอาศัยทํารังอยู่โดยท่ัวไป  ในพื้นที่น้ีชาวบ้านได้นําน้ําผึ้งมาตัก
บาตร จึงได้ขนานนามแผ่นดินแห่งนี้ว่า "บางน้้าผึ้ง" 

ด้วยสภาพแวดล้ อมและองค์ประกอบของพื้นที่ดังกล่าวข้างต้น จึงทําให้ตําบลบางนํ้าผึ้งมีแหล่ง
ท่องเที่ยวที่มีความโดดเด่น และหลากหลายท่ีอยู่ใกล้เมืองหลวงอย่างกรุงเทพมหานคร ทั้งมีแหล่งท่องเที่ยวเชิง
นิเวศ แหล่งท่องเที่ยวเชิงศิลปวัฒนธรรม เช่น การปั่นจักรยานชมธรรมชาติรอบตําบล ตลาดน้ําบ างน้ําผึ้ง บ้าน
ธูปสมุนไพร ดอกไม้ประดิษฐ์จากเกล็ดปลา เป็นต้น 

 
บริบทของพื้นที่สู่....การด าเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ .ศ. ๒๕๔๕ กําหนดให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าโดยสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ดํา เนินการบริหารจัดการในพื้นที่ เพื่อจัดตั้ง
กองทุนสุขภาพชุมชน และกําหนดให้มีพื้นที่นําร่องในการจัดตั้งกองทุนขึ้นในทุกภูมิภาคนั้น ทําให้พื้นท่ีตําบล
บางน้ําผึ้งได้เข้าร่วมเป็นพื้นที่นําร่อง ๑ ใน ๘๘๐ พื้นที่ ที่ได้ดําเนินงานกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ภายใ ต้ชื่อ “กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลบางนํ้าผึ้ง ” จากการศึกษาย้อนหลังไปพบว่า จุดเร่ิมต้น
ของกองทุน  เกิดขึ้นจากการที่นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางน้ําผึ้ง (คุณสําเนาว์ รัศมิทัต ) ได้เข้าร่วม
ประชุมกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี และเล็งเห็นถึงความสําคั ญของการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี จึงได้นําหลักการ แนวคิด การดําเนินการกองทุนมาปรึกษาหารือ
กับสมาชิก อบต . หลังจากนั้นจึงได้จัดให้มีการประชุม ปรึกษาหารือร่วมกัน โดยเชิญชวนผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก 
อบต. อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นตัวแทนแต่ ละหมู่บ้าน รวมถึงเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยมาพูดคุยหาข้อสรุป
ร่วมกัน และเม่ือทุกฝ่ายเห็นพ้องต้องกันจึงได้นําประเด็นของการจัดตั้งกองทุนไปพูดคุยกับชาวบ้าน ซึ่งเป็นการ
พูดคุยผ่านเวทีประชมคมของทุกหมู่บ้าน ทั้งนี้เพื่อระดมความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อการจัดตั้งกองทุน 
รวมถึงประเด็นของการวางแผนการดําเนินงานกองทุน เสียงจากเวทีประชาคม สะท้อนให้เห็นว่า ประชาชน 
ต่างเห็นด้วยและสนับสนุนให้มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีขึ้นในพื้นที่ 

 
 
 
 



 
“ผมมีโอกาสได้เข้าร่วมประชุมกองทุนหลักประกันสุขภาพครั้งแรก ประ ชุมกับ

สมาคม อบต. เลยคิดว่าน่าจะเสนอตัวก่อน เพราะคิดว่าเป็นเร่ืองของการส่งเสริม การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่เลย เสนอตัวเป็นพื้นที่น้าร่องของจังหวัด
สมุทรปราการ คิดว่าท้าได้ สามารถบริหารจัดการได้  ไม่ขาดทุน และกองทุนเป็นเร่ืองส้าคัญ เรื่อง
สุขภาพเป็นเร่ืองที่ อบต. ต้องท้า”              

              สําเนาว์  รัศมิทัต นายก อบต.บางน้ําผึ้ง (ประธานกรรมการกองทุน) 
 
การหลอมรวมและขยายทุนทางสังคมที่อยู่สู่การพัฒนากองทุน : 
ความโดดเด่นของกองทุนหลักประกันสุขภาพบางน้ าผ้ึง 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลนับตั้งแต่จุดเริ่ มต้นท่ีมีความคิดที่จะให้มีกองทุนเกิดขึ้นในตําบลบาง
น้ําผึ้ง จนกระท่ังมีการดําเนินการจัดตั้งกองทุนได้สําเร็จ ชี้ให้เห็นว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลบางนํ้าผึ้ง
เป็นกองทุนที่เกิดขึ้นจากการหลอมรวมและขยายทุนทางสังคมที่มีอยู่สู่การพัฒนาการดําเนินการกองทุน 
 เนื่องจากพื้นท่ีตําบลบางนํ้าผึ้งมีทุนทางสังคมที่หลากหลาย ทั้งทุนคน ทุนทรัพยากรทางธรรมชาติต่างๆ 
การดําเนินการกองทุนได้นําทุนทางสังคมที่มีอยู่เดิมเหล่านั้นมาหลอมรวมกับการบริหารจัดการกองทุน จาก
การศึกษาเส้นทางความเป็นมาของกองทุน การดําเนินการกองทุนทําให้มองเห็นประเด็นท่ีน่าสนใ จของการเป็น
กองทุนต้นแบบที่สามารถนําไปขยายผลการดําเนินการเพื่อการเรียนรู้สู่พื้นที่อื่นๆ ดังประเด็นท่ีได้นําเสนอ
ดังต่อไปนี้ 

 

๑. การด าเนินการกองทุนสุขภาพต าบลบางน้ าผ้ึง ดําเนินการภายใต้หลักการที่สําคัญคือ  
(๑) หลอมรวมการด าเนินการกองทุนให้เป็นเนื้องานเดียวกับการด าเนิน งานในการ 

พัฒนาต าบล 
               การดําเนินการกองทุน ของพื้นท่ีตําบลบางนํ้าผึ้ง อยู่ภายใต้หลักการแนวคิดของการบริหาร
จัดการให้สอดคล้องตามนโยบายการบริหารจัดการของพื้นท่ี กล่าวคือ การดําเนินการกองทุน ดําเนินการโดย
นํานโยบาย แผนการพัฒนา พันธกิจ คําขวัญของตําบลที่ว่า “ต้าบลบางน้้าผ้ึงเป็นต้าบลปลอดความยากจน
โดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง”  มาเป็นตัวตั้งในการดําเนินการ เนื่องจากตําบลบางนํ้าผึ้ง ได้รับการ
คัดเลือกเป็นตําบลพัฒนาดีเด่น ตําบลเขียวขจีดีเด่น หมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง อยู่เย็นเป็นสุข เป็นหมู่บ้านโอวีซี 
(Otop Village Champion) นับเป็นตําบลต้นแบบตําบลเข้มแข็งพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน และในปัจจุบัน
กระทรวงมหาดไทยยังได้มีหนังสือประกาศฉบับแรกของประเทศไทย ประกาศให้ตําบลบางนํ้าผึ้งเป็นตําบล
ปลอดคนจนโดยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงแห่งแรกของประเทศไทยอีกด้วย ดังนั้นการดําเนินการกองทุน ซึ่ง
เป็นการพัฒน าระบบสุขภาพของชุมชนจึงเป็นสิ่งที่สําคัญ โดยมองว่าสุขภาพดีเป็นสิ่งสําคัญการท่ีชุมชนจะ
เข้มแข็งได้น้ันประชาชนจะต้องมีสุขภาพดีมีคุณภาพชีวิตที่ดี และดําเนินชีวิตโดยยึดหลักของความพอเพียง 
ดังนั้นการจัดทําแผนสุขภาพของตําบล  การออกแบบกิจกรรมด้านสุขภาพจะมุ่งเน้นการพัฒนาคุ ณภาพชีวิต
ของประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องการการดูแล อาทิเช่น  กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม
เด็กและวัยรุ่น จะต้องสอดคล้องและดําเนินการไปในทิศทางเดียวกับการแผนพัฒนาตําบล 
 



 (๒)   เน้นการพัฒนาศักยภาพประชาชน การสร้างเสริมพลังอ านาจให้กับประช าชนใน
พื้นที่ในฐานะของการเป็นเจ้าของสุขภาพของตนเอง 

      จากการที่พื้นท่ีตําบลบางนํ้าผึ้งเป็นพื้นที่ท่ีมีทุนทางสังคมที่หลากหลาย โดยเฉพาะทุน
มนุษย์ หรือทุนคน มีผู้นําผู้ที่มีจิตอาสาท่ีพร้อมเสียสละทํางานเพื่อส่วนรวม ดังเห็นได้จากการเข้าร่วมเป็น
คณะกรรมการกลุ่มหรือช มรมต่างๆ การช่วยเหลือกันในชุมชน เป็นต้น  สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนทําให้
ผู้บริหารกองทุนได้เล็งเห็นถึงศักยภาพของประชาชนและชุมชนในการรวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือกันเองทั้งในระดับ
ครอบครัว ระดับเครือญาติหรือเพื่อนบ้าน รวมถึงการร่วมกันพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนเข้มแข็ง   ดังนั้นการ
ด้าเนินการกองทุน จึงมุ่งส่งเสริมให้ประชาชนมองเห็นศักยภาพของตนเอง  มองเห็นถึงความส้าคัญของการดูแล
สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  เน้นให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  ดูแลกันเอง
ได้ในชุมชน  เมื่อประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็ง แรงแล้วนั่นหมายถึง ชุมชนจะเป็นชุมชนที่เข้มแข็ง 
ปราศจากคนเจ็บไข้ได้ป่วย มีแต่คนที่มีสุขภาพดีที่พร้อมจะร่วมกันพัฒนาชุมชนโดยมีองค์การบริหารส่วนตําบล
เป็นองค์กรหลักที่ช่วยหนุนเสริมและพัฒนาโครงสร้าง การบริหารจัดการด้านต่างๆ โดยเฉพาะการดูแลด้าน
สุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนทุกคนในพื้นท่ี 
 

(๓) น าทุนทางทางสังคมที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
                       จากลักษณะภูมิประเทศซึ่งมีข้อได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ ทั้งการเป็นแหล่งชุมชน แหล่ง
ท่องเที่ยวที่มีการค้าขายตลอดทั้งปีโดยมีการจัดตั้งเป็นตลาดน้ํา นอกจากนี้ยังมีบางพื้น ที่ของตําบลบางนํ้าผึ้ง   
ที่มีการนําทรัพยากรธรรมชาติมาใช้เป็นแหล่งสร้างรายได้อย่างเป็นกอบเป็นกําให้กับคนชุมชน ซึ่งได้แก่ การ
จัดตั้งตลาดน้ําบางน้ําผึ้ง และกลุ่มอาชีพต่างๆ ซึ่งได้แก่ กลุ่มนวดแผนไทย กลุ่มโฮมสเตย์  กลุ่มดอกไม้
เกล็ดปลา เป็นต้น  ในส่วนน้ีเองทําให้มองว่าคนในชุมชนส่วนใหญ่มีรายได้ที่พอเพียงกับรายจ่าย ทําให้เชื่อได้ว่า 
น่าจะมีความเป็นไปได้ที่จะให้กลุ่มอาชีพต่างๆ เข้าร่วมมามีส่วนร่วมในการสมทบเงินเข้ากองทุนสุขภาพ  ดังนั้น
สมาชิกกลุ่มต่างๆ จึงได้มีส่วนร่วมในการร่วมลงขันงบประมาณกองทุน  นับเป็นการทําให้ให้ประชาชนได้ มีส่วน
ร่วมรับผิดชอบในดูแลสุขภาพของตนเองและของคนในชุมชน  
                                       

                                
  

(๔) มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง  
   ในการดําเนินงานของกองทุน คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ได้ให้

ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง  ซึ่งได้แก่ ๑) กลุ่มองค์กรชุมชน หน่วยงาน  /สถาน

บริการในพื้นที่   อาทิเช่น สภาองค์การบริหารส่วนตําบ ล สถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงเรียน

ชุมชน วัด ๒) กลุ่มประชาชน  โดยเฉพาะประชาชนในส่วนของกลุ่มอาชีพ และชมรมต่างๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการสมทบเงินกองทุนสุขภาพ และยังมีส่วนร่วมในการทําความเข้าใจแนวคิด รวมท้ังการร่วมตัดสินใจใน



แผนงาน โครงการ  การเข้าร่วม แสดงความคิดเห็นในเวทีประชาคมในพื้นท่ี โดยหลักในการดําเนินการกองทุน

สุขภาพ ประชาชนในพื้นที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วม ไม่เพียงแต่ขณะเจ็บป่วยที่ต้องพึ่งพาการรักษาจากบุคลากร

ทางด้านสุขภาพ หรือการร่วมลงขันและให้ทุนทางสังคมมาใช้ในการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพเท่าน้ัน แต่

ต้องตระหนักถึงความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพด้วย  ซึ่งกองทุนจะต้องมี

หน้าที่เป็นตัวเชื่อมประสาน ส่งเสริมจัดกิจกรรมต่างๆให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ

ของตนเองมากขึ้น  และ ๓) หน่วยงานภายนอกพื้นที่  ที่ช่วยเสริมหนุนกระบวนการดําเนินงาน ซึ่งได้แก่ สปสช . 

ในฐานะที่เป็นพี่เลี้ยงในการดําเนินงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย์ (ศูนย์ฟื้นฟูผู้พิการ อําเภอพระประแดง) โรงพยาบาลจังหวัดสมุทรปราการ เป็นต้น 

 

 ๒.   การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นข้อมูลส าคัญในการด าเนินการกองทุน    
     ในกระบวนการดําเนินการกองทุนของพื้นท่ีตําบลบางนํ้าผึ้งมีจุดเด่นที่สําคัญคือ  การใช้ข้อมูลเชิง

ประจักษ์ที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่เป็นฐานในการออกแบบกระบวนการด้าเนินงานกองทุน  และท่ีสําคัญใช้
เป็นฐานคิดที่สําคัญในการออกแบบกิจกรรมการบริการสุขภา พโดยเน้นประชาชนชนเป็นตัวตั้ง โดยท่ีข้อมูล
เชิงประจักษ์เหล่านั้น เป็นข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ซึ่งได้แก่ 

    (๑)   ฐานข้อมูลประชากรจากหน่วยงานต่างๆ เช่น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ องค์การบริหาร
ส่วนตําบล  

(๒) ฐานข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนจากสถานีอนามัยในพื้นที่   ซึ่งข้อมูลด้านสุขภาพที่
สถานีอนามัยมีอยู่น้ัน  มีช่องทางของการได้รับข้อมูลซึ่งมาจากการคัดกรองผู้ป่วยโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
ต่างๆ  ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  โรคและความเจ็บป่วยของประชาชนกลุ่มวัยต่างๆ  และข้อมูลการเฝ้าระวัง
โรคและข้อมูลทางระบาดวิทยา เช่น โรคไข้เลือดออก โรคติดต่อต่างๆ เป็นต้น 

(๓) ข้อมูลที่ได้จากการลงสํารวจปัญหาในพื้นที่ เช่น ปัญหาตามกลุ่มวัยประชากรได้แก่ผู้สูงอายุ
ถูกทอดทิ้ง ปัญหาเด็กวัยรุ่นไม่ยอมศึกษาต่อ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ น้ําในคลองเน่าเสีย พื้นที่ป่าเป็น
แหล่งเพาะพันธุ์สัตว์นําโรคต่างๆ  รวมทั้งปัญหาการใช้สารเคมีในการเพาะปลูก เป็นต้น 
 ๓.   เงื่อนไขที่ช่วยหนุนเสริมการด าเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
               การดําเนินการกองทุนจะต้องอาศัยปัจจัยเงื่อนไขท่ีช่วยหนุนเสริมและนําไปสู่ความสําเร็จของการ
ดําเนินการกองทุนดังเป้าหมายท่ีตั้งไว้ได้  ซึ่งเงื่อนไขต่างๆ เหล่านั้นประกอบด้วย 

(๑) มีผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ กล้าคิด กล้าตัดสินใจ   กลุ่มผู้นําชุมชนเป็นกลุ่มท่ีมีอิทธิพลทาง
ความคิด การดําเนินวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ บุคคลเหล่านี้มีความสําคัญและสามารถที่จะทําให้เกิด
นโยบายและการดําเนินการด้านสุขภาพในพื้นที่ได้ ดั งนั้น หากสามารถหาผู้นําชุมชนที่มีอิทธิพลต่อความคิด
ของประชาชนรวมถึงมีวิสัยทัศน์ เข้าใจชุมชนและให้ความสําคัญต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ จะทํา
ให้สามารถดําเนินการจนเกิดเป็นกองทุนสุขภาพได้ 

(๒) การใช้การมีส่วนร่วมของประชาชนและทุนทางสังคมที่มีสร้างวิธีการด าเนินงาน
กองทุน 



  ทั้งน้ีหากเฉพาะผู้นําชุมชนดังที่กล่าวถึง แต่คนในชุมชนไม่เห็นความสําคัญและไม่เข้าใจใน
แนวคิดของกองทุนแล้วนั้น ก็ไม่อาจส่งผลให้เกิดกองทุน ดังที่คาดหมายได้จากประสบการณ์ของ
กระบวนการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลบางนํ้าผึ้งชี้ให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของคนใ นชุมชน กลุ่ม
อาชีพ และชมรมต่างๆ มีส่วนสําคัญในการดําเนินงานของกองทุน  

๓)   เงื่อนไขในการบริหารจัดการกองทุน  ซึ่งได้แก่ กองทุนต้องมีหลักการบริหาร
งบประมาณอย่างโปร่งใส ประชาชนสามารถตรวจสอบได้  กองทุนต้องมีกลุ่มบุคคลได้รับความไว้วางใจมา
บริหารจัดการ   ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลบางนํ้าผึ้งมีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง คือ คณะกรรมการ
บริหารกองทุนซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับมอบหมายโดยแบ่งเป็น ๒ ส่วน คือมาจากตําแหน่ง และมาจากการคัดเลือก
ของหมู่บ้านแต่ละหมู่ซึ่งเป็นไปตามระเบียบของกองทุน  และกองทุน ต้องมี การบริหารจัดการที่ประชาชน
ยอมรับได้ จากการศึกษาประสบการณ์กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลบางนํ้าผึ้ง พบว่ารูปแบบการประชุม
ของคณะกรรมการกองทุนนั้นมีการประชุมสม่ําเสมอทุกเดือน รวมถึงมีการดูแลรับผิดชอบ กํากับและติดตาม
การทํางานของผู้ดําเนินการ และบริหารงบประมาณกองทุนเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาช นในพื้นที่ โดย
จะรับฟังความคิดเห็น และปัญหาที่เกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นที่เป็นหลัก   และกองทุนมีกิจกรรมที่เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลบางนํ้าผึ้งนั้น ได้เริ่มการจัดทํา
โครงการซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุน ซึ่งมี กลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีสําคัญ คือ ในกลุ่มวัยทํางาน
จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกกําลังกาย การส่งเสริมอาชีพของประชาชนในพื้นที่ในการจัดตั้งตลาดน้ําและให้
ความสําคัญกับตรวจคุณภาพของอาหารเพื่อสุขภาวะท่ีดีของผู้ซื้อและผู้ขาย การให้บริการสําหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
และผู้พิการ ก องทุน ได้จัดให้มีผู้ดูแลผู้พิการและผู้สูงอายุท่ีบ้าน รวมถึงจัดกิจกรรมสุขสันต์วันเกิดแก่ผู้สูงอายุ 
กิจกรรมส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ เป็นต้น    
 

สรุปบทความฉบับนี้เป็นการถอดบทเรียนการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
บางน้ําผึ้ง ซึ่งผลการถอดบทเรียนได้สะท้อนให้เห็นว่าการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลบางนํ้าผึ้ง
สามารถเป็นกองทุนต้นแบบจังหวัดสมุทรปราการที่สามารถนําไปขยายผลการเรียนรู้สู่พื้นท่ีอื่นๆ กล่าวคือ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลบางนํ้าผึ้งมีความโดดเด่นทั้งในด้านการบริหารจัดการกองทุน กระบวนการ
ดําเนินการกองทุน โดยมีกลวิธีและกลไกในการดําเนินการกองทุนที่หลากหลาย มีรูปแบบและแนวทางในการ
ดําเนินการที่ใช้ความรู้และการเรียนรู้ของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องมาใช้ในการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการ
ดําเนินการ โดยมีเป้าหมายสําคัญสูงสุดคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ปร ะชาชนในพื้นที่  กลวิธีการ
ดําเนินการที่สําคัญ จึงประกอบด้วย ๑) การหลอมรวมการดําเนินการกองทุนให้เป็นเนื้องานเดียวกับการ
ดําเนินงานในการพัฒนาตําบล  ดังนั้นการดําเนินการกองทุน จะต้องอยู่ภายใต้หลักการแนวคิดของการบริหาร
จัดการให้สอดคล้องตามนโยบายการบริหารจัดการของพื้นท่ี  ๒)  เน้นการพัฒนาศักยภาพประชาชน การสร้าง
เสริมพลังอํานาจให้กับประชาชนในพื้นที่ในฐานะของการเป็นเจ้าของสุขภาพของตนเอง  โดยเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพ เน้นให้ประชาชนสามารถดูแลตนเอง สร้างระบบดูแลกันเองในชุมชน  ๓) นําทุนทางทางสังคมที่มีอยู่มา
ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทั้ งทุนซึ่งเป็นบุคคล ทุนทางธรรมชาติต่างๆ  และ ๔) มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกพื้นที่   



  ในกระบวนการดําเนินการกองทุนสุขภาพของพื้นที่ตําบลบางน้ําผึ้ง ยังมีแนวทางการ
ดําเนินการที่สําคัญคือ  การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เกิดขึ้นจริงในพื้น ที่ เป็นฐานในการออกแบบกระบวนการ
ดําเนินงานกองทุน และการออกแบบกิจกรรมการบริการสุขภาพที่เน้นประชาชนชนเป็นตัวตั้ง 

 

บทเรียนจากการศึกษาการดําเนินการกองทุนสุขภาพตําบลบางนํ้าผึ้ง สะท้อนให้เห็นว่า การ

ดําเนินการกองทุนสุขภาพจะประสบผลสําเร็จได้นั้น จะต้องอาศัยความร่วมมือร่ว มใจจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

โดยเงื่อนไขท่ีนําไปสู่ความสําเร็จของการดําเนินการกองทุน มีดังนี้ คือ ๑) มีผู้นําที่มีวิสัยทัศน์ กล้าคิด กล้า

ตัดสินใจ ๒) การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงการนําทุนทางสังคมที่มีอยู่มาใช้ใน

การดําเนินการกองทุน  ๓) การมีการบริหารจัดการกองทุนที่ดี ทั้งในส่วนของการบริหารจัดการงบประมาณที่

โปร่งใส ตรวจสอบได้ และการบริหารการดําเนินการที่ประชาชนให้การยอมรับ เน้นการบริการที่เข้าถึง

ประชาชนทุกกลุ่มวัย เป็นต้น 

ภาพประกอบ   กระบวนการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลบางนํ้าผึ้งที่ใช้กลวิ ธีที่หลากหลายนํา 
สู่ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 
 
 
 

                                  
 
 
 
 
 

 

กองทุน 

หลักประกันสุขภาพ 

ต าบลบางน้ าผ้ึง 

 

อบต. 
 

ชาวบ้าน 

 

สถานีอนามัย ผู้น าชุมชน 

 

หน่วยงานนอกพื้นที่ 

 

หลอมรวมให้เป็นงาน
เดียวกับนโยบายพัฒนา

ต าบล 

พัฒนาศักยภาพ 

 สร้างเสริมพลังอ านาจ 
ให้กับประชาชน 

 

น าทุนทางสังคมมาใช้
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 

เน้นการมีส่วนร่วม 

จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ของประชาชนในพ้ืนที่ 



บทที่ ๗ 
การติดตามประเมินผล 

 
           การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในร ะดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีขอ งคณะ
กรรมการบริหารกองทุน หลักประกันสุขภาพ  จะประสบความสําเร็จหรือสามารถเผยแพร่ผลงานต่อประชาชน
หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้  ต้องมีการ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของตนเองอย่างต่อเนื่องและหรือมี
องค์กรภายนอกมาประเมิน  สปสช. จึงกําหนดแนวทางการประเมินผล  ๒ รูปแบบ  ซึ่ งคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและทีมประเมินจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต และระดับอําเภอ จะได้ยึดถือ
รูปแบบการประเมินน้ีไว้เป็นข้ันพื้นฐาน โดย มีวัตถุประสงค์ให้เกิดการพัฒนา การบริหารจัดการกองทุนให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป ดังนี ้ 
 

๑.   แบบประเมินการบริหารจัดก ารกองทุน  เป็นการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการเพื่อให้กองทุนประเมินตนเองและผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุน ซึ่งจะช่วยตรวจสอบการดําเนินงาน
ว่ามีความครบถ้วน ถูกต้อง และควรจะพัฒนางานด้านได้บ้าง โดยกําหนดเกณฑ์การประเมินไว้ ๓ หมวด คือ 
การบริหารจัดการกองทุน  (๕๗ คะแนน)  ๕ ประเด็น  การมีส่วนร่วม  (๓๓ คะแนน) ๓ ประเด็น และการ
สร้างนวัตกรรม (๑๐ คะแนน) ๑ ประเด็น  รวมท้ังสิ้น ๙ ประเด็น คะแนนรวม ๑๐๐ คะแนน ทั้งน้ีได้แบ่งระดับ
การประเมินเป็น  ๔  ระดับ ได้แก่ 

       ระดับ A+      ๙๐ - ๑๐๐  คะแนน     เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ 
          ระดับ A        ๗๐ - ๘๙    คะแนน      เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี 
         ระดับ B        ๕๐ - ๖๙     คะแนน      เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
          ระดับ C   น้อยกว่า ๕๐    คะแนน     เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 
 
  ๒. แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาชน      

           การประเมินผลโดยใช้แบบประเมินน้ี จุดประสงค์เพื่อประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ของ
ประชาชนต่อการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  ซึ่งคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ควรดําเนินการสํารวจอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง และนําข้อมูลการสํารวจมาสร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยชุมชน  เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 

 
 
 
 
 
 



 
แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ นหรือพื้นที  

 ชื อกองทุน  …………………………..อ่าเภอ ………………….จังหวัด …………………….. 
 

 
หมวดการประเมิน 

 
ข้อ 

 
ประเด็นประเมิน 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนนที ได้จาก 
การประเมิน 

 
เป้าหมาย / แนวทางประเมิน / แหล่งข้อมูล   

 ก. การบริหารจัดการ
กองทุน   
(๖๐ คะแนน) 
 

 

๑ ศักยภาพของคณะ
กรรมการบริหารกองทุน 

๑๒   
    

 
  

เป้าหมาย :                                                                                        
คณะกรรมการมีศักยภาพในการบริหารจัดการให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุน สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ
ของชุมชนจนน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชาชน รวมทั้งการบริหารจัดการงบประมาณกองทุนมีความโปร่งใส
และสามารถตรวจสอบได ้ 
             

    ๑.๑ กรรมการมีความรู้ ความ
เข้าใจในเรื่องวัตถุประสงค ์ 
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแล  
อ านาจหน้าที่  
และการใช้จ่ายงบประมาณใน ๔ 
หมวดกิจกรรม 

๓   แนวทางประเมินขององค์กรภายนอก : 
สอบถามหรือสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม กรรมการบริหารกองทุนอย่าง
น้อย ๔  คน หรือพิจารณาจากข้อมูลการน าเสนอ เอกสารอ้างอิง 
กระบวนการพิจารณาอนุมัติแผนงาน โครงการ ว่าท ากันอย่างไร  ใครมี
บทบาทอะไร  ผลที่ได้เป็นอย่างไร  และเป็นที่ยอมรับของ
คณะกรรมการหรือไม ่  ฯลฯ 
 

 

 

 

 

 

                    



 
หมวดการประเมิน 

 
ข้อ 

 
ประเด็นประเมิน 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนนที ได้จาก 
การประเมิน 

 
เป้าหมาย / แนวทางประเมิน / แหล่งข้อมูล 

   ๑.๒ กรรมการผ่านการอบรม
หรือประชุมหรือสัมมนาหรือเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู ้

๒  แหล่งข้อมูล:                                                                                      
ระเบียบกองทุน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชน 
ข้อมูลด้านสุขภาพของชุมชน รายงานการประชุม แผนงานโครงการ 
บันทึกข้อตกลง รายงานผลการด าเนินงานเมื่อส้ินสุดโครงการของ
ผู้รับผิดชอบโครงการ เอกสารการรับ-จ่ายเงิน หนังสือเชิญประชุมหรือ
แผนงาน/โครงการที่มีการพัฒนาศักยภาพกรรมการ การบันทึกรายงาน
ต่าง ๆ (ค่าใช้จ่ายของกรรมการในการไปเข้าร่วมประชุม   ความ
ถูกต้องของการจ าแนกค่าใช้จ่ายตามหมวดกิจกรรม ๔ ประเภท ฯลฯ) 
รายงานผลการประเมินการบริหารจัดการตนเองของกองทุนหรือการน า
ผลการประเมินไปปรับปรุงการบริหารจัดการกองทุน 
 

    ๑.๓ การประชุมคณะกรรมการ
บริหารกองทุน มีกรรมการเข้า
ร่วมประชุมอย่างน้อย ๘๐%  
ทุกครั้ง 

๓    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
หมวดการประเมิน 

 
ข้อ 

 
ประเด็นประเมิน 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนนที ได้จาก 
การประเมิน 

 
เป้าหมาย / แนวทางประเมิน / แหล่งข้อมูล 

    ๑.๔ มีการประเมินผลการบริหารจัดการ
กองทุนอย่างน้อยตามแบบประเมินที่ก าหนด
เพื่อการพัฒนากองทุน                                 

๔    

  ๒ กระบวนการใช้จ่ายงบประมาณ   ๙   
     

  

    ๒.๑ มีการจัดท าระเบียบข้อบังคับของ
กองทุน 

๒   
   

  

    ๒.๒ มีรายงานการประชุมที่มีมติการอนุมัติ
แผนงาน/โครงการครบ 

๒   
  
  

  

    ๒.๓ กิจกรรมหมวด ๑-๓ มีโครงการรองรับ 
และทุกโครงการมีการท าข้อตกลงและมี
หลักฐานการรับ - จ่ายเงิน 

๑   
  
  

  

    ๒.๔ กิจกรรมหมวด ๔  
(การบริหารจัดการกองทุน)  มีบันทึกมติ
กรรมการหรือมีการใช้จ่ายตามระเบียบ
ข้อบังคับของกองทุน และมีหลักฐานการรับ - 
จ่ายเงิน 

๑   
  
  

  

 

 

 

 

 

 



 
หมวดการประเมิน 

 
ข้อ 

 
ประเด็นประเมิน 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนนที ได้จาก 
การประเมิน 

 
เป้าหมาย / แนวทางประเมิน / แหล่งข้อมูล 

    ๒.๕ ไม่มีโครงการที่ไม่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงคห์รือข้อห้ามในการใช้จ่ายเงิน
ของกองทุน เช่น การจ่ายเบี้ยยังชีพ 
การศึกษาดูงาน การแจกจ่ายส่ิงของ การ
ก่อสร้างต่าง ๆ 

๓   
  
  

  

  ๓ ระบบควบคุม ตรวจสอบ  ติดตาม และ
ประเมินผล    

๙   
   
 

  

    ๓.๑  มีการรายงานด้านการเงินต่อ
คณะกรรมการอย่างน้อยทุกไตรมาส 

๑   
  
  

  

    ๓.๒  มีการติดตามการด าเนินโครงการ ๓   
   

  

    ๓.๓ มีการรายงานผลการด าเนินงานของแต่
ละโครงการเมื่อส้ินสุดโครงการ 

๕   
   

  

  ๔ ผลการด่าเนินงานของกองทุนในหมวด
กิจกรรม  ๔ ประเภท  
 ๑. จัดซ้ือบริการตามชุดสิทธิประโยชน ์
 ๒. สนับสนุนหน่วยบริการ 
 ๓. สร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและ
ชุมชนท้องถิ่น 

๑๕   
  
  

  

 



 
หมวดการประเมิน 

 
ข้อ 

 
ประเด็นประเมิน 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนนที ได้จาก 
การประเมิน 

 
เป้าหมาย / แนวทางประเมิน / แหล่งข้อมูล 

    ๔. การบริหารจัดการกองทุน    
  

  

    ๔.๑. มีผลการด าเนินงานตามหมวดกิจกรรม 
ดังนี ้ 

๕    
 

  

    ๔.๑.๑ ด าเนินงานครบ ๔  หมวดกิจกรรม   
( ๕ คะแนน) 

   
  

  

    ๔.๑.๒ ด าเนินงานครบ  ๓ หมวด 
กิจรรม   ( ๒ คะแนน) 

   
   

  

    ๔.๑.๓ ด าเนินงานครบ   ๒  หมวด 
กิจรรม  ( ๑ คะแนน) 

   
   

  

    ๔.๑.๔ ด าเนินงาน  ๑  หมวดกิจรรม          
( ๐ คะแนน) 

   
   

  

    ๔.๒ มีการรายงานการใช้เงินตามกิจกรรม/
โครงการครบถ้วนและถูกต้องอย่างน้อยทุก
ไตรมาสใน Website สปสช.                                               

๕   
  
  

  

    ๔.๓ มีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อย 
๕๐% ของเงินในบัญชีทั้งหมดใน
ปีงบประมาณนั้น ๆ  

๕   
  
  

  

 

 

 

 



 
หมวดการประเมิน 

 
ข้อ 

 
ประเด็นประเมิน 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนนที ได้จาก 
การประเมิน 

 
เป้าหมาย / แนวทางประเมิน / แหล่งข้อมูล 

  ๕  การน่าแผนที ทางเดิน
ยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพ
ชุมชนมาใช้ในการบริหาร
จัดการกองทุน 

๑๕   
  
  

 

      (     ) ไม่ม ี ๐      

      (     )  ม ี         

     - น าไปปฏิบัติทั้งหมด ๑๕      

     - น าไปปฏิบัติบางส่วน ๑๐      

     - ไม่ได้น าไปปฏิบัต ิ ๒      

ข. การมีส่วนร่วม          
(๓๐ คะแนน) 

๑   การคัดเลือกและการมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมการ
บริหารกองทุน  

๙   
  
  

เป้าหมาย :  มีกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน(อปท. 
ภาครัฐ และ คนในชุมชน) ในการจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืนและ
เหมาะสมในพื้นที ่

 

 

 

 

 

 



 
หมวดการประเมิน 

 
ข้อ 

 
ประเด็นประเมิน 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนนที ได้จาก 
การประเมิน 

 
เป้าหมาย / แนวทางประเมิน / แหล่งข้อมูล 

   ๑.๑ คณะกรรมการผ่านการ
คัดเลือกตามประกาศ สปสช.                                                  

๑   
  
  

 แนวทางประเมินขององค์กรภายนอก : 
 สอบถามหรือสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มกรรมการบริหารกองทุนอย่าง
น้อย ๔  คน หรือพิจารณาจากข้อมูลการน าเสนอ เอกสารอ้างอิง  ฯลฯ 
ในการคัดเลือกกรรมการโดยเฉพาะในส่วนของสมาชิกสภา อสม. 
ผู้แทนชุมชน/หมู่บ้าน และผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทัง้การมีระบบเพื่อสร้าง
การการรับรู้ ความเข้าใจและสร้างความสนใจของชุมชนต่อบทบาท  
ภารกิจ และผลงานของกองทุน 

   ๑.๒ มีการก าหนดบทบาทหน้าที่
ให้คณะกรรมการ                            

๒   
  
  

แหล่งข้อมูล :  ระเบียบกองทุน  รายงานการประชุม สมุดบัญชีและ
รายงานทางการเงิน เอกสารการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง 
ๆ   แผนหรือผลการส ารวจความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่อ
การด าเนินงานกองทุนหรือการน าผลการส ารวจไปปรับปรุงการบริหาร
จัดการกองทุน 

    ๑.๓ มีการประชุมอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อยปีละ  
๔  ครั้ง            
                    

๓   
   

  

    ๑.๔ มีบันทึกรายงานการประชุม
ทุกครั้ง             
          

๑   
  

  

    ๑.๕ ที่ปรึกษากองทุนเข้าร่วม
ประชุมอย่างน้อย 
๒ ครั้งต่อป ี
 
 

๒   
  
  

  



 
หมวดการประเมิน 

 
ข้อ 

 
ประเด็นประเมิน 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนนที ได้จาก 
การประเมิน 

 
เป้าหมาย / แนวทางประเมนิ / แหล่งข้อมูล 

  ๒  การสร้างการรับรู้ ความ
เข้าใจ  และความสนใจของ
ชุมชนต่อบทบาท  ภารกิจ 
และผลงานของกองทุน 
 

๑๖   
  
  

  

    ๒.๑  มีการประชาสัมพันธ์ ผ่าน
ส่ือต่าง ๆ  

๔ 
 
 
 

  
  
  

  

    ๒.๒  มีการเผยแพร่ข้อมูลตาม
หลักธรรมาภิบาลข่าวสารหรือผล
การด าเนินงานของกองทุนผ่าน
ส่ือต่าง ๆ   
 

๔   
  
  

  

    ๒.๓   มีเวทีประชาคมเกี่ยวกับ
การด าเนินงานกองทุน 

 
 

๔     

    ๒.๔  มีการส ารวจความพึงพอใจ
และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่อ
การด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 
 

๔   
  
  

  



 
หมวดการประเมิน 

 
ข้อ 

 
ประเด็นประเมิน 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนนที ได้จาก 
การประเมิน 

 
เป้าหมาย / แนวทางประเมิน / แหล่งข้อมูล 

  ๓ การสมทบเงินเข้ากองทุน 
อปท. และประชาชน 

๕   
  
  

  

    ๓.๑  มีการสมทบเงินกองทุน
จาก อปท.ครบทุกปีอย่าง
ต่อเนื่องและตามเกณฑ์ ดังนี ้

 ๓   
  
  

  

   
 
 

๓.๑.๑ ตามเกณฑ์ขั้นต่ าที่
ก าหนดหรือมากว่าเกณฑ์ขั้นต่ า
ไม่เกนิ ๒๐% ( ๑ คะแนน) 

 
 

 

  
  
  
 

  
 
 

 

    ๓.๑.๒ มากกว่าเกณฑ์ขั้นต่ า 
๒๐%  ( ๒ คะแนน) 
 

   
  
  

  

    ๓.๑.๓ มากกว่าเกณฑ์ขั้นต่ า 
๕๐%  ( ๓ คะแนน) 
 

   
  
  

  

    ๓.๒ มีการสมทบเงินกองทุนจาก
ประชาชนหรือจากกองทุนอื่น ๆ 

๒   
  
  

  
 
 
 

 

 

 

 



 

 
หมวดการประเมิน 

 
ข้อ 

 
ประเด็นประเมิน 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนนที ได้จาก 
การประเมิน 

 
เป้าหมาย / แนวทางประเมิน / แหล่งข้อมูล 

ค.การสร้างนวัตกรรม          
(๑๐ คะแนน) 

๑ มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที 
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ
หรือสามารถปรับเปลี ยน
พฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม
ชัดเจน  

๑๐   
  
  

เป้าหมาย :                                                                                          
มีการสร้างหรือดัดแปลงสิ่งที่มีอยู่แล้วให้ดีขึ้นเพื่อให้ตอบสนอง
วัตถุประสงค์ของกองทุน      จนน าไปสู่ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน 

   (        ) ไม่ม ี ๐   
  
  

 แนวทางประเมินขององค์กรภายนอก : 
 สอบถามหรือสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม กรรมการบริหารกองทุน
อย่างน้อย ๔  คน หรือพิจารณาจากข้อมูลการน าเสนอและ
เอกสารอ้างอิง 

    (        )  ม ี ๑๐   
  
  

แหล่งข้อมูล :  แผนงาน/โครงการ  และรายง านผลการด าเนินงาน    
เมื่อส้ินสุดโครงการของผู้รับผิดชอบโครงการ  

รวมคะแนน    ๑๐๐ 
  

  
  

Grade A+ ๙๐-๑๐๐     คะแนน  =  กองทุน
ที มีศักยภาพสูง 

Grade B ๕๐-๖๙  คะแนน =  กองทุนที มีศักยภาพปานกลาง 

Grade A ๗๐-๘๙       คะแนน  =   กองทุน
ที มีศักยภาพด ี

Grade C ๐-๔๙  คะแนน =   กองทุนที ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 



                     

       
       
     

 
แบบสอบถาม 

ส ารวจความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่อการด าเนินงาน  
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต. .........................หรือเทศบาล………………………………   

 
กรุณาทําเครื่องหมาย     เพื่อตอบคําถามต่อไปนี้ 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 
๑. เพศ   [   ] ชาย  [   ] หญิง 
๒.  อาย…ุ……………. ปี   
๓. ระดับการศึกษาสูงสุด        [   ] ประถมศึกษา                              [   ]  มัธยมศึกษาตอนต้น  
                                      [   ]  มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า      [   ]  ปวส./ อนุปริญญา   
                                              [   ]  ปริญญาตร/ีเทียบเท่า หรือสูงกว่า     [   ]  อื่นๆ ระบุ................. 
๔. อาชีพ             [   ]  เกษตรกรรม    [   ]  ค้าขาย /ธุรกิจ/กิจการส่วนตัว 

            [   ] พนักงานบริษัท/โรงงาน  [   ]  พ่อบ้าน, แม่บ้าน    
            [   ] นักเรียน, นักศึกษา            [   ] ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างทั่วไป 
                                   [   ] รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  [   ] อสม.  
                              [   ] อื่นๆ โปรดระบุ…………………………………………… 
ส่วนที่ ๒ การรับรู้และความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๑. ท่านรู้จัก กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หรือไม่ 

[   ] รู้จัก     [   ]  ไม่รู้จัก 
๒. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ มีการดําเนินงานด้านใด 
 [   ] ส่งเสริมและจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน  
 [   ] จัดสรรเงินกู้หรือจัดสวัสดิการให้กับคนในชุมชนที่มีปัญหาทางการเงิน  

๓. ท่านได้รับบริการใดจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่(ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
 [    ] ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกกําลังกาย [    ] ได้รับความรู้ป้องกันโรค 
 [    ] ได้รับการตรวจสุขภาพ             [    ] ได้รับการจัดสรรเงินกู้ 
 [    ] อื่น ๆ โปรดระบุ .........................................  
๕. ใครเป็นเจ้าของ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
 [    ] องค์การบริหารส่วนตําบล/เทศบาล  [    ] สปสช. 
 [    ] อสม.     [    ] ประชาชนในชุมชน 
 [    ] โรงพยาบาล/สถานีอนามัย   [    ] รัฐบาล  

 
 



                     

 
๖. ท่านมีความพึงพอใจต่อการดําเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับใด 
       [   ] ดี   เหตุผล
............................................................................................................................. ........................... 
       [   ] ต้องปรับปรุง  เหตุผล
........................................................... .............................................................................................  
       [   ]  เฉย ๆ  เหตุผล
............................................................................................................................. ...........................  
๗. ท่านมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม เกี่ยวกับการดําเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพ อย่างไร? 
............................................................................................................................. ........................... 
๘. ท่านทราบข้อมูลเกี่ยวกับ กองทุนหลักประกันสุขภาพ จากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
    [    ] จดหมายจากทางราชการ           [    ] วิทยุ    [    ]  โทรทัศน์   
    [    ] หนังสือพิมพ์                          [    ] แผ่นพับ/โปสเตอร์ [    ]  จดหมายข่าว สปสช.              
    [    ] แพทย/์พยาบาล/บุคลากรด้านสาธารณสุข       [    ] ญาติ/เพื่อนบ้าน    
    [    ] ผู้นําชุมชน/กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน                      [    ] อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน (อสม.)   
    [    ] เสียงตามสายในหมู่บ้าน                            [    ] สายด่วน บัตรทอง โทร. ๑๓๓๐         
    [    ] องค์การบริหารส่วนตําบล/เทศบาล               [    ] อื่น ๆ โปรดระบุ.........................................              
๙. ท่านพึงพอใจในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับใด    
       [   ] ดี   เหตุผล
............................................................................................................................. ...........................  
       [   ] ต้องปรับปรุง  เหตุผล
....................................................................................................................................................  
        [   ] เฉย ๆ  เหตุผล
............................................................................................................................ ............................  
๑๐. ถ้าคะแนนความพึงพอใจเต็ม ๑๐ คะแนน ท่านให้คะแนนความพึงพอใจต่อการทํางานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในตําบลของ ท่าน  เท่าใด     (ระบุ ) ....................................คะแนน 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพอบต./เทศบาล................. 
ขอบพระคุณท่านที่เอื้อเฟื้อเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 
ลงชื่อ ……………………. 

 (......................................................) 
นายก อบต./เทศบาล.......................................... 

ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ    
 
 


