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 ค้าน้า 
 

องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน ได้ด้าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื นที่โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคลในพื นที่  ซึ่งได้แก่ แม่และ
เด็ก  ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง ผู้ป่วยโรคเรื อรังที่อยู่ในพื นที่ และการป้องกันโรคติดต่อ 
หรือโรคอุบัติใหม่ ให้แก่ประชาชน ส้าหรับปีงบประมาณ 2565 นี   องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน ได้จัดท้า
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็นเครื่องมือเชื่อมโยงระหว่างแผนยุทธศาสตร์กับแผนงาน/ โครงการ อันจะท้าให้
มองเห็นกระบวนการด้าเนินงานทุกขั นตอน และผู้ปฏิบัติชัดเจน ซึ่งจะง่ายกับการประเมินโครงการ 

 

ดังนั น ต้าบลน ้าหมาน จึงหวังว่าการด้าเนินงานตามแผนงาน/ โครงการในแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ จะสร้างความเข้าใจ และมองเห็นการเชื่อมโยงของแต่ละยุทธศาสตร์ แต่ละวัตถุประสงค์และแต่ละ
เป้าประสงค์ของโครงการ  อันเป็นการสะท้อนหรือตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างแท้จริง 

 

 

องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน  

อ้าเภอเมืองเลย  จังหวัดเลย 

 

  



 

บทที่ ๑ บทน้า 

เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรมขอบุคคลที่มีสาเหตุมาจาก ปัจจัย
หลายๆด้านที่ผสมผสานกันอันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มาจากพันธุ์กรรม เจตคติความรู้และความ เข้าใจ ปัจจัย
ด้านครอบครัวชุมชน สังคม ที่มีสาเหตุมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและวิถีชีวิตซึ่ง การแก้ไขจะต้องใช้
กลวิธีการด้าเนินงานในหลายวิธีและใช้ระยะเวลาการด้าเนินงานที่ต่อเนื่อง โดยอาศัย ความ ร่วมมือของทุกภาค
ส่วนและบุคคลที่เป็นเจ้าของสุขภาพ ดังนั นเพ่ือให้การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต้าบลน ้าหมาน บรรลุวัตถุประสงค์จึงต้องมีระบบการจัดท้าข้อมูล มีการจัดท้าแผนงานที่ใช้เป็นแนวทางใน
การ แก้ไข ปัญหาและก้าหนดทิศทางการด้าเนินงานในการสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการ ประชาชน 
และ ภาคีท่ีเกี่ยวข้องการจัดท้าแผนงานดังกล่าวอาจใช้เครื่องมือแผนสุขภาพชุมชนเช่น แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
เป็นต้น โดยในระยะแรกอาจเลือกใช้แผนสุขภาพชมชน และยะต่อไปมีการพัฒนาขึ นโดยน้าแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์มาใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุนเพ่ือพัฒนาให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในพื นที่
รับผิดชอบต่อไป  

๑. ความหมายของแผนสุขภาพชุมชน  
แผนสุขภาพชุมชน เป็น แผนงานด้านสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนเพื่อประชาชน เป็น 

กระบวนการที่ประชาชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหา ร่วมเรียนรู้ร่วมก้าหนดทิศทาง ร่วมจัดกิจกรรมการพัฒนา และ
ร่วมรับผลประโยชน์โดยเริ่มจากการคัดเลือก แกนน้า การทบทวนงานในอดีต ก้าหนดอนาคต การส้ารวจ ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล ก้าหนดปัญหา และการประเมินศักยภาพชุมชน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือให้เกิดการทบทวน ตนเอง 
โดยค้านึงถึงศักยภาพ ทรัพยากร ภูมิปัญญา วิถีชีวิต วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมในชุมชน รวมทั งแก้ไข ปัญหาที่
เกิดขนตามศักยภาพของชุมชน กระตุ้นประชาชนให้เกิดความกระตือรือร้นในการพัฒนาชุมชนของ ตนเอง 
ตลอดจนให้ความร่วมมือกับกิจกรรมด้านสุขภาพ และร่วมติดตามประเมินผล โดยสามารถขอรบการ  ั สนับสนุน
จากหน่วยงานภายนอกได้  

๒. หลกัการของแผน 
๒.๑ ใช้พื นที่เป็นตัวตั ง หมู่บ้าน/ชุมชนเป็นศูนย์กลาง และประชาชนเป็นเจ้าของ  
๒.๒ รวมพลังทุกภาคส่วนของสังคม เพ่ือการอยู่เย็นเป็นสุข ตามแนวพระราชด้าริปรัชญา เศรษฐกิจ

พอเพียง  
๒.๓ บูรณาการกระบวนการจัดท้าแผนและงบประมาณเพ่ือแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม  
๒.๔ ส่งเสรมและพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของหมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือการพัฒนาสู่ความยั่งยืน 
 

๓. วัตถุประสงค์ในการจัดท้าแผนสุขภาพชุมชนกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

3.1 เพ่ือใช้เป็นแนวทางสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงานหรือโครงการ หรือ 
กิจกรรมในการพัฒนาท้องถิ่นด้านการสาธารณสุขทั ง๕ประเภท ตามที่ส้านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติก้าหนด 

3.2  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดท้างบประมาณรายจ่ายประจ้าปี  ๒๕๖5 ของกองทุน 
หลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน เพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการของประชาชนใน
ท้องถิ่น  

 



 

๔. ขั นตอนในการจัดท้าแผนสุขภาพกองทุนหลกัประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต้าบล                   
น ้าหมาน  

4.1  จัดเตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง สร้างเครือข่าย สร้างความเข้าใจกับประชาชนในพื น  

4.๒. ประชุมคณะกรรมการ ฯ จัดเวทีประชาคม รับฟังความคิดเห็นของประชาชน หน่วยงาน 
องค์กรทุกภาคส่วนในพื นท่ีเพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการพัฒนาที่แท้จริง 

4.๓. วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา ความต้องการพัฒนา และจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา  

4.4 น้าข้อมูลที่ได้เข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการกองทุนฯ เพื่อจัดท้าเป็นแผนสุขภาพ ชุมชน 
และประกาศใช้ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ ๒ วิสัยทัศน์ / ยุทธศาสตร์การพัฒนา 

๑.วิสัยทัศน์ 

วิสัยทัศน์กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน คือ 

      “ เป็นหน่วยงานสนับสนุนส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข และส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การฟื้นฟูสมรรถภาพและการด้ารงชีวิตโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเพื่อสุขภาพอนามัยที่ดีของ
ประชาชนในท้องถิ่นอย่างย่ังยืน ” 

๒. ยุทธศาสตร์การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน ยุทธศาสตร์
การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์หลักคือ  

๑.ยุทธศาสตร์ด้านการสนับสนุนหน่วยบริการหรือสถานบริการ หรือหน่วยงาน สาธารณสุขในพื นทื่ มี
แนวทางการพัฒนาจ้านวน ๒ แนวทาง ดังนี  

 กลยุทธ์ที่ ๑ สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล ระดับปฐม
ภูมิเชิงรุกที่จ้าเป็นต่อสุขภาพและการด้ารงชีวิต 

 กลยุทธ์ที่ ๒ สร้างโอกาสในการพัฒนาความเข้มแข็งให้กับ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ 
กลุ่มผู้ประกอบการอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรังท่ีอยู่ในพื นที่สามารถบริการ สาธารณสุขได้อย่าง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

๒.ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยกล่มหรือประชาชนและชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอ่ืนใน
พื นที่มีแนวทางการพัฒนา จ้านวน ๒ แนวทาง ดังนี  

กลยุทธ์ที่ ๑ สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่กลุ่มหรือประชาชนและชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอื่น
ในพื นที่ 

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างโอกาสในการเข้าถึงความรู้และข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 

3.ยุทธศาสตร์ด้านการสนับสนุนการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเรื อรัง มีแนวทางใน
การพัฒนา จ้านวน 2 แนวทาง  ดังนี  

กลยุทธ์ที่ ๑ สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐม
ภูมิเชิงรุกที่จ้าเป็นต่อสุขภาพและการด้ารงชีวิต ให้กับศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด้าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมซน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่
ด้าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่
ส้านักงานก้าหนด เงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต้าบลน ้าหมาน 

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างโอกาสในการพัฒนาความเข้มแข็งให้กับศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ซื่ออ่ืนที่ด้าเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือ
ศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด้าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน มีกิจกรรมใน
การสร้างระบบสุขภาพท่ีดี 

 

 



 

๔.ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาศักยภาพกรรมการ/และ 
พัฒนาระบบ บริหารจัดการ มีแนวทางการพัฒนา จ้านวน ๓ แนวทาง ดังนี  

กลยุทธ์ที่ ๑   แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต้าบล 
กลยุทธ์ที่ 2   การเสริมสร้างโอกาสในการเข้าถึงความรู้และข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ ๓   สร้างกระบวนการเรียนรู้ในเนื อหา กรอบแนวคิด หลักการ ระบบหลักประกัน 
                 สุขภาพ 
 

๕.ยุทธศาสตร์ด้านการเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื นที่ จ้านวน ๑ แนวทาง ดังนี  
กลยุทธ์ที่ ๑ การส่งเสริมในการป้องกันและแก้ไขกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื นที่ 

 
๓. วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการหรือหน่วยงาน
สาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือหน่วยงานอื่น หรือสนับสนุนและส่งเสริมและส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กร
ประชาชนด้าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุข 

๒.เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนด้าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพื นที่ 
๓.เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและ กลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเรื อรังท่ีอยู่ในพื นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น โดย
ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชาชนในพื นท่ี 

๔.เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
๕.กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื นที่ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ้าเป็น เหมาะสม และทันต่อเหตุการณ์ 
 
๔. เป้าหมาย 

๑. สร้างหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนในต้าบลน ้าหมาน  ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ 
ด้านสาธารณสุขได้ตามสิทธิอันพึงมีพึงได้ 

๒. ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
3. ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพได้มากขึ น 
๔. ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได้ โดย ถือว่า 

"สุขภาพ" เป็นเรื่องของประชาชนทุกคน 
๕. ส่งเสริมให้ระบบหลักประกันสุขภาพมีความยั่งยืนซึ่งจ้าเป็นต้องเป็นระบบที่มุ่งเน้น" การสร้าง" 

สุขภาพมากกว่าการ" ซ่อม" สุขภาพ 
๕. ภารกิจ 

๑. กิจกรรมเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ
หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื นที่ ซึ่งประกอบด้วย 

๑.๑ การสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการหรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื นที่       
๑.๒ การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันการ

ควบคุมโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ้าเป็นต่อสุขภาพและการด้ารงชีวิต 
กลุ่มแม่และเด็กให้กับ กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มคนพิการระกอบการอาชีพท่ีมีความกลุ่มผู้เสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรังที่
อยู่ให้แก่หน่วยบริการในพื น หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื นที่ 

 



 

๒. กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชน และชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอ่ืนในพื นที่ 
๒.๑ การสนับสนุนงบประมาณและส่งเสริมกิจกรรมที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชน/ 

ชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอ่ืนในพื นที่ 
 

3. กิจกรรมเพื่อสนับสนุนการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุคนพิการและผู้ป่วยโรคเรื อรัง 
๓.๑ การสนับสนุนงบประมาณให้แก่ศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด้าเนินกิจกรรมการพัฒนาและดูแล

เด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการศูนย์ชื่อ อื่นที่ด้าเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน 

๓.๒ การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมต่าง ๆเช่นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การควบคุมโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ้าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด้ารงชีวิตให้แก่ศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด้าเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนา เด็กเล็กในชุมชนหรือศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด้าเนินกิจกรรม เกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน 

 

4.กิจกรรมเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาศักยภาพกรรมการ/และ 
พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

๔.๑ สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมานให้มีประสิทธิภาพ 
 

5. กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื นที่ 
๕.๑ การสนับสนุนงบประมาณและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา สาธารณสุข 

กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื นที่ 
 
6. การด้าเนินการ 
-ขั นเตรียมความพร้อมในการจัดตั งกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน 
๑. จัดเวทีประชาคมเพ่ือแสดงความคิดเห็นต่อการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร 

ส่วนต้าบลน ้าหมานและด้าเนินการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพองค์การ บริหารส่วน
ต้าบลน ้าหมาน จ้านวน ๑6 คน จากตัวแทนประชาชนในกลุ่มองค์กรต่าง ๆในชุมชน 

2.จัดประชุมคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือ จัดท้าระเบียบข้อบังคับกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนน ้าหมาน 
 

-ขั นตอนการดาเนินการจัดทาแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต้าบล              
น ้าหมาน 

ขั นตอนที่ 1 การเตรียมการจัดท้าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
คณะอนุกรรมการจัดท้าแผนงานโครงการของทุนหลักประกันสุขภาพต้าบลน ้าหมาน 
เป็นคณะท้างานที่รับผิดชอบในการจัดท้าแผนพัฒนาสุขภาพจะต้องจัดท้าเวทีประชาคมเพ่ือชี แจง

วัตถุประสงค์ความส้าคัญแนวทางในการจัดท้าแผนพัฒนาสุขภาพให้ประชาชนในต้าบลได้รับทราบพร้อมกันนั นจะ
ได้รับทราบปัญหาในเรื่องของสุขภาพของประชาชนในต้าบลน ้าหมาน เพ่ือจัดท้าโครงการจัดท้าแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพของกองทุ่นหลักประกันสุขภาพให้คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพต้าบลน ้าหมา
นอนุมัตใินโครงการดังกล่าว 

 
 



 
ขั นตอนที่ ๒ การคัดเลือกยุทธศาสตร์และแนวทางการพัฒนา 
๑.) คณะอนุกรรมการจัดท้าแผนงานโครงการจะสรุปแผนพัฒนาสุขภาพพร้อมทั งปัญหา ความต้องการใน

ด้านสุขภาพของประชาชนในต้าบลน ้าหมาน น้าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารระบบ หลักประกันสุขภาพต้าบล
น ้าหมาน 

๒.) คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจะจัดประชุมร่วมระหว่างคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพและส่วนราชการที่เก่ียวข้องเพ่ือร่วมกันพิจารณาโครงการหรือกิจกรรม ที่จะน้ามาใช้
เป็นกรอบการจัดท้าแผนพัฒนาสุขภาพรวมทั งก้าหนดโครงการ/กิจกรรม ที่จะน้าเพ่ิมเติมหรือตัดทอนลงได้ 

๓) เมื่อได้แนวทางการพัฒนาสุขภาพแล้วก็จัดประชุมร่วมกันเพื่อพิจารณาว่ามีโครงการ/กิจกรรม
อะไรบ้างที่จะต้องด้าเนินการเพ่ือให้บรรจุวัตถุประสงค์และเป้มายของแนวทางการพัฒนาสุขภาพที่คัดเลือกมาใช้
เป็นกรอบในการพัฒนาสุขภาพ 

ขั นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
๑) การเก็บรวบรวมข้อมูลการจัดท้าแผนพัฒนาสุขภาพคณะอนุกรรมการจัดท้าแผนงาน โครงการ 

ด้าเนินการส้ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นต่อการจัดทนพัฒนาสุขภาพาแผ่ซึ่งนอกจากจะต้อง เก็บ
รวบรวมข้อมูลพื นฐานทั่วไปแล้วยังจะต้องวิเคราะห์ข้อมูลตลอดจนให้ความเห็นซึ่งข้อมูลที่จัดท้าได้แก่ ข้อมูลประ
ซากรอาชีพรายได้สุขภาพ การศึกษาทรัพยากร การคมนาคมขนส่ง เพื่อเป็นข้อมูลที่น้ามา วิเคราะห์แนวทางการ
พัฒนาสุขภาพได้อย่างถูกต้องโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลที่จะต้องเก็บข้อมูลทั งข้อม ภายในต้าบลและภายนอก
ต้าบลเพื่อสามารถน้ามาวิเคราะห์SWOT ( การวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนโอกาส และอุปสรรค ได้เพ่ือตอบสนอง
ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของประประชาชนในเขตพื นที่ 

๒) การวิเคราะห์ข้อมูลคณะอนุกรรมการจัดท้าแผนงานโครงการจะสรุปผลการพัฒนาที่ผ่านมาน้าเสนอที่
ประชุมซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพต้าบลน ้าหมาน ประชาคมหมู่บ้านและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือประเมินผลการพัฒนาในรอบปีที่ผ่านมาโดยประเมินทั งเชิงปริมาณ 
และในเชิงคุณภาพเพ่ือน้ามาคัดเลือกจัดท้าแผนพัฒนาสุขภาพรวมทั งจัดล้าดับความส้าคัญและ ทางการพัฒนา 
สุขภาพเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของแผนพัฒนาสุขภาพการจัดลาดับความส้าคัญมีหลายวิธี ตั งแต่วิธีง่ายๆคือ 
ประชุมตกลงกันหรืออาจใช้วิธีการลงคะแนนโดยใช้บัตรลงคะแนนเพ่ือน คะแนนมา จัดล้าดับความส้าคัญเพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในต้าบลน ้าหมาน 

 

ขั นตอนที่ ๔ การก้าหนดวัตถุประสงค์ของแนวทางการพัฒนาของกองทุน หลักประกันสุขภาพ 
หลังจากได้แนวทางแผนพัฒนาสุขภาพที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามาด้าเนินการหลังจาก

ทราบภารกิจแนวทางการพัฒนาที่กองทุนหลักประกันสุขภาพต้าบลน ้าหมานจะต้องด้าเนินการ 
 

ขั นตอนที่ ๕ การจัดท้ารายละเอียดโครงการกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 
คณะอนุกรรมการจัดท้าแผนงานโครงการพิจารณาคัดเลือกโครงการที่สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา

สุขภาพของต้าบลมาจัดท้ารายละเอียดโครงการในด้านเป้าหมาย ผลผลิต ผลลัพธ์ งบประมาณระยะเวลา 
ผู้รับผิดชอบและตัวชี วัด โดยเน้นการศึกษารายละเอียดของกิจกรรมที่จะส้าเร็จด้าเนินการในปีแรกของแผนพัฒนา
สุขภาพเพ่ือให้สามารถน้าไปจัดทท้างบประมาณรายจ่ายได้ต่อไป 

 

ขั นตอนที่ 6 การจัดทาร่างแผนพัฒนาสุขภาพ 
คณะอนุกรรมการจัดท้าแผนงานโครงการจัดทางแผนพัฒนาสุขภาพโดยมีเค้าโครงประกอบด้วย ๗ 

ขั นตอนเพ่ือเสนอร่างแผนพัฒนาสุขภาพและรับฟังความคิดเห็นข้อเสนอแนะแล้วน้าไปปรับปรุงแผนพัฒนา
สุขภาพให้สมบูรณ์ต่อเมื่อไป ด้าเนินการการตามขั นตอนต่าง ๆเสร็จสิ นแล้วให้น้าร่างแผนพัฒนาสุขภาพที่ปรับปรุง
แล้วเสนอคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพต้าบลน ้าหมาน เพ่ือพิจารณา 

 



 

ขั นตอนที่๗ การอนุมัติและประกาศใช้แผนพัฒนาสุขภาพ 
คณะอนุกรรมการจัดท้าแผนงานโครงการจะน้าผลที่ได้จากชั นตอนที่ ๑-๖ จัดท้าร่างแผนพัฒนาสุขภาพ

ของก่องทุนหลักประกันสุขภาพต้าบลน ้าหมาน จากนั นจะน้าร่างแผนฯเสนอต่อคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพต้าบลน ้าหมาน เพ่ือพิจารณาอนุมัติและประกาศใช้ต่อไป 

๘. งบประมาณ 
เงินหรือทรัพย์สินของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื นที่  ประกอบด้วย  
8.1 เงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก้าหนด 
8.2 เงินอุดหนุนหรืองบประมาณสมทบจาก อบต. ไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละของค่าบริการสาธารณสุขที่

ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามสัดส่วนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก้าหนด 
8.3 เงินสมทบจากชุมชน หรือองค์กรชุมชน 
8.4 รายได้อ่ืนๆหรือทรัพย์สินที่เกิดจากกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ข้อมูลพื นฐาน “ต้าบลน ้าหมาน” 

วิสัยทัศน์องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน 
“พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์  ฟื้นฟูสิ่งแวดล้อม ก้าวน้าด้านอาชีพ รายได้  
  ชุมชนใฝ่  เรียนรู้  มีส่วนร่วมเข้มแข็ง  สุขภาพแกร่งถ้วนหน้า” 

 

1. สภาพทั่วไป 
 

1.1  ที่ตั ง 
ต้าบลน ้าหมาน  ตั งอยู่ทางทิศตะวันตกของอ้าเภอเมืองเลย  และอยู่ทางทิศตะวันออกของอ้าเภอ

ภูเรือระยะทางท่ีอยู่ห่างจากอ้าเภอเมืองเลย  ประมาณ  5  กิโลเมตร 

 

     เนื อที ่
ต้าบลน ้าหมาน  มีพื นที่ทั งหมด  45,625  ไร่  หรือ  73  ตารางกิโลเมตร  มีอาณาเขตติดต่อ

กับพื นที่ ดังนี  
  ทิศเหนือ   มีอาณาเขตติดต่อกับต้าบลกกดู่ 
  ทิศใต้    มีอาณาเขตติดต่อกับต้าบลเสี ยว 
  ทิศตะวันออก   มีอาณาเขตติดต่อกับต้าบลเมือง  และต้าบลนาอาน 
  ทิศตะวันตก   มีอาณาเขตติดต่อกับต้าบลกกทอง 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



สภาพภูมิศาสตร ์
  ต้าบลน ้าหมานมีพื นที่อยู่สูงกว่าระดับน ้าทะเลปานกลาง ตั งแต่ระดับ 200 - 400 เมตร ความ
สูงของพื นที่เริ่มจากด้านทิศตะวันออกเฉียงใต้ไปทางทิศเหนือ  และทิศตะวันตก  โดยทางทิศตะวันตก       มีพื นที่
เป็นภูเขา  ทางทิศเหนือเป็นที่ราบสูง  เป็นภูเขาเตี ยเป็นลอนลูกคลื่น  ประมาณร้อยละ  50  ของพื นที่ทั งหมด  
ส่วนทิศตะวันออกเฉียงใต้เป็นที่ราบลุ่ม  ต้าบลน ้าหมานมีแม่น ้าสายส้าคัญจ้านวน  3  สาย   คือ ห้วยน ้าหมาน, 
ห้วยสีเสียด, ห้วยส้าน 

           
         

1.2 ที่ดิน/ที่สาธารณประโยชน์ 
  ต้าบลน ้าหมาน  มีพื นที่ทั งหมดจ้านวน  45,625  ไร่  หรือ  73  ตารางกิโลเมตร แยกเป็น
พื นที่ต่างๆ ดังนี  
  - พื นที่ทางการเกษตร     18,472 ไร่ 
  - พื นที่การประมง       7,640 ไร่ 
  - พื นที่สาธารณประโยชน์         199  ไร่ 
  - พื นที่อยู่อาศัย          913  ไร่ 
  - พื นที่ป่าไม้  ห้วยหนอง  คลองบึง    14,500 ไร่ 
  - พื นที่อ่ืนๆ        3,901 ไร่ 

1.3 การคมนาคม / การสือ่สาร 
  ต้าบลน ้าหมานมีเส้นทางติดต่อกับอ้าเภอเมืองเลย  โดยใช้เส้นทางต่าง ๆ ดังนี  

1. ถนนสายโป่งเบี ย – ห้วยลวงไซ – ไร่ม่วง,  ออกสู่ถนนสายเลย – ด่านซ้าย   
ระยะทาง  7.5  กิโลเมตร  สภาพถนนลาดยางตลอดสาย ใช้ได้ตลอดปี 

2. ถนนสายส้าน – ห้วยสีเสียด – หนองผักก้าม  ระยะทาง  11  กิโลเมตร  
สภาพถนนลาดยาง  5   กิโลเมตร  และ  6  กิโลเมตร  เป็นถนนลูกรัง   

3. ถนนสายส้าน – ออกถนนทางหลวงจังหวัดเลย – อ้าเภอท่าลี่  ตรงกิโลเมตรที่  23   
บ้านท่าเปิบ  ต้าบลกกดู่  เข้าสู่อ้าเภอเมืองเลย  ระยะทาง  27  กิโลเมตร   
สภาพถนนลาดยางตลอดสาย  ใช้ได้ตลอดปี 

4. ถนนสายส้าน – ห้วยสีเสียด – ห้วยลวงไซ – ไร่ม่วง – ออกสู่ถนนเลย – ด่านซ้าย      
ระยะทาง  12  กิโลเมตร  สภาพถนนลาดยางตลอดสาย ใช้ได้ตลอดปี 

 

1.4 แหล่งท่องเทีย่ว 
       ต้าบลน ้าหมานมีแหล่งท่องเที่ยวของต้าบล  จ้านวน  3  แห่ง  คือ    
 1. อ่างเก็บน ้าห้วยน ้าหมานตอนบน ก่อสร้างเมื่อปีพ.ศ. 2533  มีพื นที่รับน ้า  จ้านวน  26  ล้าน
ลูกบาศเมตร  ตั งอยู่ที่  บ้านโป่งเบี ย  หมู่ที่  3  ต้าบลน ้าหมาน  อ้าเภอเมืองเลย  จังหวัดเลย  มีกลุ่มแพแม่บ้าน
ใหบ้ริการอาหาร – เครื่องดื่มพื นบ้าน  และให้เช่าเรือนแพชมบรรยากาศรอบอ่างที่มีทิวทัศน์สวยงาม  
 2. วนอุทยานหริรักษ์ อยู่ในท้องที่ต้าบลกกทอง ต้าบลน ้าหมาน ต้าบลเสี ยว อ้าเภอเมือง จังหวัดเลย  อยู่
ใน เขตป่ าส งวนแห่ งชาติป่ า โคกภู เหล็ ก  ตามกฎกระทรวงฉบับที่  749 ( พ .ศ .2518 )   มี เนื อที่                      
ประมาณ 6,250 ไร่ โดยกรมป่าไมไ้ด้ประกาศจัดตั งเป็นวนอุทยานเมื่อวันที่ 17 กันยายน 2533 
 3. จุดชมวิวภูหวด ตั งอยู่ที่บ้านไร่ม่วงใต ้หมู่ที่ 6 ต้าบลน ้าหมาน อ้าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย         เป็น
สถานที่ท่องเที่ยวแห่งใหม่ของต้าบลน ้าหมาน มีจุดชมวิวที่สวยงามสามารถมองเห็นทิวทัศน์ในตัวเมืองเลย และ
ก้าลังพัฒนาเพื่อให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวแห่งใหม่ของอ้าเภอเมืองเลย  
 



1.5 ระบบสาธารณูปโภค 
-  มีระบบน ้าประปาใช้ทุกหมู่บ้าน 
-  มีระบบไฟฟ้าใช้ทุกหมู่บ้าน 

2. ข้อมูลเฉพาะ 
2.1 ประวัติความเป็นมาและวิวัฒนาการชุมชน 

  ต้าบลน ้าหมาน  ตั งขึ นเมื่อปี  พ.ศ. 2514  โดยแยกออกมาจากต้าบลเสี ยว  และต้าบลเมือง                  
ซึ่งมีจ้านวนหมู่บ้าน  6  หมู่บ้าน  ส่วนชื่อต้าบลเรียกตาม “ ห้วยน ้าหมาน”  ซึ่งไหลผ่านหมู่บ้านในต้าบลหลาย
หมู่บ้านมีต้นก้าเนิดจากภูผาหมาน  ที่ต้าบลกกทอง  เป็นที่มาของห้วยน ้าหมานและชื่อต้าบล 

2.2 ประชากร 

2.3 ชนกลุ่มน้อย    –    คน 
 

2.4 โบราณสถาน  สถานที่ประวัติศาสตร์/วัด  (สถานที่ประกอบพิธีทางศาสนา)  
      จ้านวน  9  แห่ง 

1. วัดป่าอัมพวัน   บ้านไร่ม่วง  หมู่ที่ 1 
2. วัดป่าท่าตาล   บ้านไร่ม่วง  หมู่ที่ 1 
3. วัดโพนบรรพตวนาราม  บ้านห้วยลวงไซ  หมู่ที่ 2 
4. วัดป่าห้วยลวงไซ  บ้านห้วยลวงไซ  หมู่ที่ 2  
5. วัดโป่งเบี ย   บ้านโป่งเบี ย  หมู่ที่ 3 
6. วัดศรีโนนเมือง  บ้านส้าน  หมู่ที่ 4 
7. วัดป่าอรัญญวาสี  บ้านห้วยสีเสียด  หมู่ที่ 5 
8. วัดภูหวด   บ้านไร่ม่วงใต ้  หมู่ที่ 6 
9. วัดป่าซ้าบุ่น   บ้านไร่ม่วงใต ้  หมู่ที่ 6 

           

2.5 วัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียม  ประเพณีท้องถิ่น 
  ต้าบลน ้าหมาน  มีขนบธรรมเนียมที่สืบทอดมาจนถึงปัจจุบัน  คือ  ประเพณีงานบุญต่างๆ  
เช่น บุญกฐิน ผ้าป่า และประเพณีตามประเพณีนิยม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 หมู่
ที ่

บ้าน พื นที่ (ไร่) จ้านวน
ครัวเรือน 

จ้านวนประชากร รวม 
(คน) 

หมายเหตุ 

ชาย หญิง 
1 ไร่ม่วง 7,100 466 624 633 1,257 ความ

หนาแน่น
เฉลี่ย 

50.71 
คน/ตร.

กม. 

2 ห้วยลวงไซ 9,200 298 410 420 830 
3 โป่งเบี ย 6,125 130 190 179 369 
4 ส้าน 8,150 105 190 185 375 
5 ห้วยสีเสียด 8,520 292 403 381 784 
6 ไร่ม่วงใต้ 6,530 177 197 209 406 

รวม 45,625 1,468 2,014 2,007 4,021 



 
 

3. ข้อมูลด้านสาธารณสุข   
 

3.1 จ้านวนสถานบริการสาธารณสุข มีจ้านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล            
บ้านไร่ม่วง ต้าบลน ้าหมาน อ้าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

 

3.2 จ้านวนบุคลากรด้านสาธารณสุข มีจ้านวน  4  คน 

 

3.3 สมุนไพรพื นบ้าน / ความเชื่อในการรักษาโรคชาวบ้าน 
  ต้าบลน ้าหมาน  มีสมุนไพรพื นบ้าน  ได้แก่  ขมิ น,ไพร,หว่านหางจร ะเข้ ,  ชุมเห็ดเทศ,                    
ฟ้าทะลายโจร, หญ้าหนวดแมว, เสลดพังพอน, ใบกระเพรา, สับปะรด, สาบเสือ, ขิง,ข่า  เป็นต้น 
  ประชาชนในพื นที่มีความเชื่อในวิธีการรักษาแบบชาวบ้าน  อยู่ในระดับปานกลาง 
 

 

3.4 โรคที่เป็นกันมากในชุมชน  และปัญหาโรคเอดส์ 
  - โรคที่เป็นกันมากในชุมชน  ได้แก่ ไข้หวัด, , ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 
  - ปัญหาโรคเอดส์  ถือว่าเป็นต้าบลที่มีโรคเอดส์อยู่ในระดับต่้า  โดยวัดจากเกณฑ์ผู้เสียชีวิต  ส่วน
การป้องกันสาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน ได้ประชาสัมพันธ์ในการควบคุม                   และ
ป้องกัน  โดยการแจกเอกสาร, แผ่นพับ, แจกถุงยางอนามัย และประชุมกลุ่มต่างๆ  ในชุมชน  
       

3.5 ปัญหายาเสพติดในพื นที่ 
  ต้าบลน ้าหมาน  ถือได้ว่ามีปัญหายาเสพติดในระดับปลานกลาง  เนื่องจากมีการรณรงค์ต่อต้าน
ต่างๆ ท้าให้ปัญหาดังกล่าวลดน้อยลง  และคาดว่าจะหมดสิ นไปในที่สุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

2.1   ข้อมูลประชากร 
 อัตราการเกิด   .........1.13......   ต่อแสนประชากร 
 อัตราการตาย   ..........9.41............   ต่อพันประชากร 
 อัตราการเพ่ิมประชากร   .........6.94............   ต่อพันประชากร 
 

2.2   งานอนามัยแม่และเด็ก 
 หญิงตั งครรภ์ในต้าบล   จ้านวน  ........22........   คน 
 หญิงหลังคลอด      จ้านวน   .......18........  คน 
 เด็กอายุ  0  -  1  ป ี จ้านวน   .......41.........  คน 
 เด็กอายุต่้ากว่า   5   ปีมีน ้าหนักค่อนข้างน้อย จ้านวน   ........5.......  คน 
 เด็กอายุต่้ากว่า   5   ปีมีน ้าหนักเกิน  (อ้วน) จ้านวน   ........7.........  คน 
 เด็กอายุต่้ากว่า   5   ปีมีน ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ จ้านวน   .........5......... คน 
2.3   งานผู้สูงอายุ /ผู้พิการ/ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุในต้าบล     จ้านวน  ........745........   คน 
 ผู้พิการในต้าบล      จ้านวน   .......178........  คน 
 ผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ้านวน   .......53.........  คน 
  

2.3   ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคส้าคัญ 
 

 โรคเบาหวาน  จ้านวน    ……260…  คน 
 โรคความดันโลหิต จ้านวน   ……301…   คน 
 โรคอัมพฤกษ์  จ้านวน   ……17……   คน 
 โรคทางจิตเวช  จ้านวน   ……22……   คน 
 ผู้พิการด้านร่างกาย จ้านวน   ……92……   คน 
 ผู้พิการด้านสติปัญญา จ้านวน   ……12……   คน 
 

2.4   โรคที่เกิดขึ นในชุมชนในช่วง  1  ปีท่ีผ่านมา 
 

 โรคไข้เลือดออก       ป่วย   …-… คน    ตาย   .....-........  คน 
 โรคพิษสุนัขบ้า        ป่วย   …-… คน    ตาย   ....-........  คน 
 โรควัณโรค             ป่วย   …-… คน    ตาย   .....-......  คน 
 โรคเอดส์      ป่วย   …5… คน    ตาย   .....-.......  คน 
 โรคอุจจาระร่วง      ป่วย   …19… คน    ตาย   .....-.......  คน 
 โรคอาหารเป็นพิษ   ป่วย   …2… คน    ตาย   .....-........  คน 
 โรค  มือ เท้า ปาก   ป่วย   …2… คน    ตาย   ......-.......  คน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
2.5   กลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ  

 ผู้ที่มีน ้าหนักเกินปกติ  (อ้วน)     ...........14.........  คน    
   ผู้ที่ติดยาเสพติด  (จากการสังเกต)    ............55...........  คน    
 ผู้ดื่มสุราเป็นประจ้า      .............80.........  คน    

ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ้า      ............78.........  คน    
  

สภาพปัญหาและการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน 

ปัญหาด้านสาธารณสุข 

 ปัญหาด้านสาธารณสุขที่มีแนวโน้มสูงขึ นล้วนแต่มีสาเหตุที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมทั ง
ทางเศรษฐกิจ  สังคม  ดังนี  

1. โรคเรื อรัง  เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคไต รวมถึงโรคมะเร็ง 
2. อุบัติเหตุ  ส่วนใหญ่เกิดขึ นจากความประมาทของประชาชนเอง  รวมทั งประชาชนบางส่วนยังมี

พฤติกรรมการขับข่ีแบบเมาแล้วขับ ซึ่งส่งผลท้าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายขึ น 
3. ปัญหาสุขภาพจิต  โรคเครียด 
4. ปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่  แอลกอฮอล์ ยาเสพติด  การพนัน และการส้าส่อนทางเพศ ท้าให้เกิด

ความเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆสูงขึ น 
5. ปัญหาโรคเรื อรังจากสิ่งแวดล้อม  เช่น การสะสมพิษต่างๆในร่างกาย จากสารเคมี และยาก้าจัด

ศัตรูพืชที่ใช้ในการเกษตร 
6. ปัญหาโรคอ้วน เนื่องจากการขาดการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ และพฤติกรรมการกินที่

เปลี่ยนแปลงไป 
7. ปัญหาการดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย ที่อยู่อาศัย และสิ่งแวดล้อม 
8. ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน 
9. ปัญหาเด็กขาดสารอาหาร 
10. ปัญหาการรับประทานอาหารหลักไม่ครบ 5  หมู่ 
11.  ปัญหาจากโรคทางเดินหายใจ เช่น โรคติดเชื อไวรัส COVID-19 , โรคไข้หวัดใหญ่ 
12.  ปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลมีภาวะพ่ึงพิง 
13.  ปัญหายาเสพติด ส่งผลให้เกิดโรคจิตเภท 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพของชุมชน 

 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของชุมชน ตามกรอบแนวคิดการ
บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค และพื นฟูสมรรถภาพของชุมชน  

กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
กลุ่มที่ 1  กลุ่มแม่และเด็ก (เด็กแรกเกิด ถึงต่้ากว่า 6 ปี ) 

    1.  การฝากครรภ์ 
   2.  ตั งครรภ์อายุต่้ากว่า 17 ปี และมากกว่า 35 ปี 
    3.  มีประวัติคลอดก่อนก้าหนด (ก่อน 37 สัปดาห์) 
    4.  ประวัติเป็นโรคหัวใจ 
 1.2  เด็กเล็ก (แรกเกิด – 12 ปี) 
   1.  กองทุนยาสีฟัน และแปรงสีฟันในศูนย์เด็กเล็ก และอนุบาล – ป.6 
   2.  ชุดเยี่ยมหลังคลอดเด็กแรกเกิด 

  3.  ไม่มีทะเบียนบ้านแต่อยู่ในพื นที่จริงเกิน 6 เดือนต้องไปแจ้งชื่อลงทะเบียนที่สถานีอนามัย 
  4.   มีสิทธิรักษาพยาบาลบัตร30 บาท ของสถานีอนามัย 
  5.   มีสมุดคู่มือการฝากท้อง (ที่ใดก็ได้) อย่างน้อย 4 ครั ง 
  6.  ไม่เกินท้องที่ 3 

 1.3  เด็กโต (13 – 25 ปี) 
1. การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กโต 
2. การค้นหา  ส้ารวจ  และติดตามการได้รับวัคซีน  ตามอายุ 
3. สนับสนุนกิจกรรมการออกก้าลังกาย 
4. สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
5. ส่งเสริมการป้องกัน  แก้ไขปัญหา  เรื่องเอดส์ เพศศึกษา  รักในวัยเรียน  การตั งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์  สื่อลามกอนาจาร 
6. สนับสนุนโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  เด็กไทยท้าได้ 
7. การคัดกรองโรคโลหิตจาง  และแก้ไขภาวะโลหิตจาง 

 1.4  ผู้ใหญ่ 25 ปีขึ นไป  
     1.  คัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   2.  คัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   3.  กิจกรรมนวดแผนโบราณ/ แพทย์ทางเลือก 
   4.  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน (เม่ือคัดกรองแล้วประเมินย่อ) 

    5.   การตรวจสุขภาพประจ้าปีทั่วไป 
    6.  อุปกรณ์ออกก้าลังกายของประชาชนทั่วไป 
    7.  การประชาสัมพันธ์ 
    8.  การรณรงค์ป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่  
 
 
 
 
 



 
 

กลุ่มที่ 2  กลุ่มผู้สูงอายุ  
 1.  กิจกรรมการออกก้าลังกาย (ทั งในร่มและกลางแจ้ง) 

2.  กิจกรรมให้ความรู้ในการบริโภคท่ีถูกสุขลักษณะ และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
กลุ่มที่ 3  กลุ่มผู้พิการ/ทุพลภาพ 

  1.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและป้องกันโรคแทรกซ้อนแก่ผู้พิการ / ทุพลภาพ 
 2.  การออกเยี่ยมบ้านผู้พิการ/ทุพลภาพ 
 3.  การค้นหาและส่งต่อคนพิการให้ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ 

กลุ่มที่ 4  ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง 
  4.1  การอบรมให้ความรู้กับกลุ่มอาชีพเสี่ยง เช่น เกษตรกร งานประเภทช่าง ขับรถ เป็นต้น 

กลุ่มที่ 5  ผู้ป่วยโรคเรื อรังที่อยู่ในพื นที่ 
5.1  การค้นหาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพและป้องกันโรคแทรกซ้อน 
5.2  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผังจุดหมายปลายทางพัฒนาสุขภาพ  ต้าบลน ้าหมาน  อ้าเภอเมืองเลย  จังหวัดเลย  
ระดับประชาชน 
1.  ประชานมีสุขภาพแข็งแรง 
2.  ประชาชนอยู่ดีกินดี พ่ึงตนเองได้ บนวิถีชีวิตแบบพอเพียง 
3.  ประชาชน ลด ละ เลิก อบายมุข 
4.  ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
5.  ชุมชนมีระบบเฝ้าระวังโรค 
6.  สร้างจิตส้านึกให้กับประชาชนในการดูแลตนเอง 
7.  สร้างสังคมเอื ออาทร 
8.  มีมาตรการควบคุมมลพิษในชุมชนและไม่ขยายเพ่ิมขึ น 
9.  อปท. ออกข้อบังคับกับผู้ประกอบการที่มีผลกระทบต่อชุมชน 
10.ส่งเสริมการขยายจัดสวัสดิการ (ฌาปนกิจกิจ) ครอบคลุมกลุ่ม 
     อายุ 15 ปีขึ นไป 
11.ชุมชนมีการออกก้าลังกายตามกลุ่มอายุอย่างต่อเนื่อง 
12.ส่งเสริมตลาดสีเขียว (ปลอดสารพิษ) 

ระดับภาคี 
1.  ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
2.  องค์การบริหารส่วนต้าบล สนับสนุนงบประมาณ คน วัสดุ  
     อุปกรณ์   ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและเพียงพอ 

ระดับกระบวนการ 
1.  มีการสร้างและใช้ความคิดใหม่ๆ มาใช้ในการสร้างสุขภาพ (นวัตกรรม) ร่วมกัน 
2.  มีการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายในชุมชนมีประสิทธิภาพ 
3.  มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชนโดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
4.  มีการจัดบริการเยี่ยมบ้านในชุมชนอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 
5.  มีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
6.  มีการด้าเนินงานกองทุนฯตามหลักธรรมาภิบาล 
 

ระดับรากฐาน 
1.  มีศูนย์ข้อมูลระดับต้าบลที่ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน และใช้

ประโยชน์ร่วมกัน    
     อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.  คณะกรรมการกองทุนฯมีศักยภาพ 
3.  มีโครงสร้างองค์กรที่ชัดเจน 
4.  มีวัฒนธรรมองค์กรที่ดี 



สรุปรายการแผนงาน/โครงการ และงบประมาณที่ใช้ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน  อ้าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

 

 
 
 

ที่ 

 
 
 

แผนงาน/โครงการ 

 
 
 

งบประมาณ 
(บาท) 

 
 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ
แผนงาน/
โครงการ 

กิจกรรม 
ประเภทที่ 1 

(กิจกรรมสนับสนุน
หน่วยบริการ 

สถานบริการ หรือ
หน่วยงาน

สาธารณสุข) 

ประเภทที่ 2 
( กิจกรรม

สนับสนุนองค์กร 
หรือกลุ่ม

ประชาชน) 

ประเภทที่ 3 
(กิจกรรมสนับสนุน

ศูนย์ ฯ เด็ก/
ผู้สูงอายุ/คน

พิการ/หน่วยงานที่
รับผิดชอบศูนย์ ฯ) 

 

ประเภทที่ 4 
( กิจกรรม

สนับสนุนค่าใช้จ่าย
ในการบริหารหรือ
พัฒนากองทุน) 

 

ประเภทที่ 5 
(กิจกรรมสนับสนุน

กรณีเกิดโรค
ระบาด หรือภัย
พิบัติในพื้นที่) 

1 โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อโรคติด
เชื อไวรัสโคโรนา19 (COVID-19) ส้าหรับ                  
ผู้มีความเสี่ยงในการติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 

 
100,000 

 
อบต.น ้าหมาน 

     
100,000 

2 โครงการส่งเสริมการปลอดเหลา้และปลอด
บุหรี่ในชุมชน   

4,200 อบต.น ้าหมาน  4,200    

3 โครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสงู 

31,525 รพ.สต.ไร่ม่วง 31,525     

4 โครงการให้ความรู้และคัดกรองความเสี่ยงจาก
การใช้สารเคมีก้าจัดศัตรูพืชตกค้างในเลือด 
เกษตรกรกลุ่มเสี่ยง 

19,060 รพ.สต.ไร่ม่วง 19,060     

5 โครงการตรวจคัดกรองเอกซเรย์ปอดค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชน 

 37,800 รพ.สต.ไร่ม่วง       37,800     

6 โครงการอาหารปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค 
 

18,900 รพ.สต.ไร่ม่วง 18,900     



สรุปรายการแผนงาน/โครงการ และงบประมาณที่ใช้ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน  อ้าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

 
ที ่ แผนงาน/โครงการ งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ
แผนงาน/
โครงการ 

กิจกรรม 
ประเภทที่ 1 

(กิจกรรมสนับสนนุ
หน่วยบริการ สถาน

บริการ หรือ
หน่วยงาน

สาธารณสุข) 

ประเภทที่ 2 
( กิจกรรมสนับสนุน
องค์กร หรือกลุ่ม

ประชาชน) 

ประเภทที่ 3 
(กิจกรรมสนับสนนุ

ศูนย์ ฯ เด็ก/
ผู้สูงอายุ/คนพิการ/

หน่วยงานที่
รับผิดชอบศูนย์ ฯ) 

ประเภทที ่4 
( กิจกรรมสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายในการ
บริหารหรือพัฒนา

กองทุน) 
 

ประเภทที่ 5 
(กิจกรรมสนับสนนุ
กรณีเกิดโรคระบาด 

หรือภัยพิบัติใน
พ้ืนที่) 

7 โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน้าชุมชน
และผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

16,640 รพ.สต.ไร่ม่วง 16,640     

8 โครงการจัดบริการสาธารณสุขสา้หรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ปงีบประมาณ 2565 

318,000 รพ.สต.ไร่ม่วง 318,000     

9 โครงการประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ไปราชการ คณะกรรมการกองทุน/ที่ปรึกษา/  
อนุกรรมการ 

36,255 งานเลขา
กองทุนฯ 

   36,255  

  
รวมทั งสิ น 9 โครงการ 

582,380  441,925 4200  36,255 100,000 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ระเบียบกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ 
องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน พ.ศ. ๒๕65 

         ......................................................... 
  ตามที่องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน  ร่วมกับส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เขต  8 อุดรธานี  ได้จัดตั งระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ขึ น  เพ่ือให้การบริหารและ
การใช้จ่ายงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ องค์การบริหารส่วนต้าบล          
น ้าหมานเป็นไปด้วยความโปร่งใส  มีประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ตลอดจนมี ระบบรองรับการ
ด้าเนินงาน  ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก้าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้าเนินงานและบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่  พ.ศ. 2557 
ณ วันที่ 19  กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 รวมทั ง ประกาศของอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ พ.ศ. 2557 ณ วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2557 รวมทั งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ พ.ศ.2561  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพื นที่  องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน จึงมีมติในการประชุมครั งที่ 1/2565 ให้ออกระเบียบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน พ.ศ. 2562 ดังต่อไปนี  
   

 ข้อ ๑  ระเบียบนี เรียกว่า “ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ องค์การบริหาร
ส่วนต้าบลน ้าหมาน พ.ศ. ๒๕65” 
 

 ข้อ ๒  ระเบียบนี ใช้บังคับตั งแต่วันประกาศเป็นต้นไป  
 

 ข้อ ๓  ให้ยกเลิก 
      (1) ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน                          
ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน  2562 
 ข้อ 4  บรรดาระเบียบ  ข้อบังคับ  หรือค้าสั่งอ่ืนใด ซึ่งขัดหรือขัดแย้งกับระเบียบนี  ให้ใช้ระเบียบนี แทน 
 

 ข้อ 5  ส้านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตั งอยู่   ณ  ส้านักปลัด องค์การบริหารส่วนต้าบล             
น ้าหมาน เลขที่ 392  หมู่ที่ 1  ต้าบลน ้าหมาน  อ้าเภอเมืองเลย  จังหวัดเลย  
 
 

http://www.google.co.th/url?url=http://www.uckkpho.com/index.php/news-list/14-universal-coverage/126-board-nhso-stand-allocate-budget-years-58-as-originally-announced&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjLrqvNgazPAhWGvo8KHTrODvMQwW4INTAQ&usg=AFQjCNHj5lm00AvHvRx6En246PdEpjwBHg
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 ข้อ 6 ให้เงินในระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้อถิ่นหรือพื นที่ องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน เป็น
เงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน และเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

 ข้อ 7  ในระเบียบนี   
 “องค์การบริหารส่วนต้าบล”  หมายถึง  องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน  
 “สภาองค์การบริหารส่วนต้าบล”  หมายถึง  สภาองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน 
 “กองทุนหลักประกันสุขภาพ”  หมายถึง  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่องค์การ
บริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน  เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จ้าเป็นต่อสุขภาพและการด้ารงชีวิต เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มผู้สูงอายุ 
และคนพิการ กลุ่มผุ้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรัง  รวมทั งกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง
ที่อยู่ในพื นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วน
ร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม  และความต้องการในพื นท่ี   
 “คณะกรรมการ”หมายถึง  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่
องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน 
 

 “การจัดบริการสาธารณสุข” หมายถึงการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ้าเป็นต่อสุขภาพและการด้ารงชีวิต  ตามที่คณะอนุกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส้านักงานก้าหนด 
 

 “สถานบริการ”  หมายถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย หน่วย
บริการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก้าหนดในเขตพื นที่องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน 
 “หน่วยบริการ”  หมายถึง  สถานบริการที่ได้ขึ นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 “หน่วยงานสาธารณสุข”  หมายถึง  หน่วยงานที่มีภารกิจด้านสาธารณสุขโดยตรง  แต่มิได้เป็นสถาน
บริการหรือหน่วยบริการ  เช่น ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส่วนสาธารณสุขเป็น
ต้น 
 “หน่วยงานอ่ืนๆ”  หมายถึงหน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง แต่อาจด้าเนินกิจกรรม
ด้านส่ ง เสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคได้ ในขอบเขตหนึ่ ง   เช่นวัด   โรงเรียน สถาบันก ารศึกษา วัด                                    
เป็นต้น 
 “กลุ่มหรือองค์กรประชาขน”  หมายถึงองค์กรชุมชน  องค์กรเอกชน  หรือภาคเอกชนที่รวมตัวกันเป็น
กลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออ่ืนตั งแต่ 5 คนขึ นไป  ซึ่งเป็นการรวมตัวกันด้าเนินกิจกรรมโดยมี
วัตถุประสงค์ไม่แสวงหาก้าไร ทั งนี จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 
 “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายถึง ผู้สูงอายุหรือบุคคลอ่ืนๆที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการ
ด้าเนินชีวิตประจ้าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barther ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่ม และมีสิทธิได้รับการบริหารสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ ตามเอกสารแนบท้ายระเบียบ
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 “การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายถึง การบริการตามชุด
สิทธิประโยชน์ตามเอกสาร แนบท้ายระเบียบ  ที่เป็นการให้บริการ ณ ครัวเรือน หรือที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน  หรือที่หน่วยบริการ หรือสถานที่บริการ ที่ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส้าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

 “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver)” หมายถึง บุคคลที่ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรืออนุกรรมการอ่ืน
ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบ 

ข้อ 8  ให้ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่องค์การบริหารส่วน
ต้าบลน ้าหมาน  หรือผู้ปฎิบัติหน้าที่ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื น
องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน รักษาการให้เป็นไปตามระเบียบนี   

หมวดที่ ๑ 

วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ต้าบลน ้าหมาน 

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

 ข้อ 9  เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือหน่วยงานสาธารณสุขใน
พื นที่ โดยเน้นในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล
ระดับปฐมภูมิเชิงรุกส้าหรับประชาชน ที่จ้าเป็นต่อสุขภาพและการด้ารงชีวิต   เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรังที่อยู่ในพื นที่ สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ น 

 ข้อ10  เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอ่ืนในพื นที่ได้ด้าเนินงานตามแผนงาน
หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพื นท่ี  

 ข้อ 11 เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด้าเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแล
เด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และคนพิการหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด้าเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพ้าการในชุมชน  
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หมวดที่ ๒ 
องค์ประกอบของการด้าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ต้าบลน ้าหมาน 

-------------------------------- 
 ข้อ 12  องค์ประกอบของการด้าเนินงานกองทุน มี 6 ประการ  ดังนี  

(1) มีคณะกรรมการกองทุนซึ่งส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ออกค้าสั่งแต่ง 
(2) เงินของกองทุนอย่างน้อยต้องประกอบด้วย เงินสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ              

สาธารณสุขจาก สปสช. และเงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมานสมทบไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของ
เงินที่ได้รับอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

(3) มีแผนงานหรือโครงการที่ครอบคลุมกิจกรรมทั ง 5 ประเภท โดยได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน   

 

ลักษณะของกิจกรรมท่ีจะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุนแยกได้ 5 ประเภท 
 

3.1 กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื นที่ โดยเน้นในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกส้าหรับประชาชน ที่จ้าเป็นต่อสุขภาพและการด้ารงชีวิต   เพ่ือให้กลุ่มแม่และ
เด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรังที่อยู่ในพื นที่ 
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ น 
  3.2 กิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่นในพื นที่ ได้ด้าเนินการ
ตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพื นที่  
และกรณีมีความจ้าเป็นต้องจัดซื อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน  5,000 บาทต่อ
โครงการ วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้อยู่ในความดูแลรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือ
หน่วยงานอื่นที่ได้รับการสนับสนุนนั นๆ 
  3.3 กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด้าเนินการเกี่ยวกับการ
พัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และคนพิการหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่
ด้าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่
ส้านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก้าหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั น 
  3.4 กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ ทั งนี ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั น 
และกรณีท่ีมีความจ้าเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือซื อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์นั นจะต้องมีราคาไม่เกิน 20,000 
บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบของ อบต.น ้าหมานโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ใน
ความดูแลและบ้ารุงรักษาขององค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน 
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  3.5 กิจกรรมที่เกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในท้องที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจ่าย
เงินกองทุนเพ่ือสนับสนุนหรือส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ้าเป็น
เหมาะสมทันต่อสถานการณ์ 

หมวดที่ 3 

สมาชิกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ต้าบลน ้าหมาน 
-------------------------------- 

 ข้อ ๑3  สมาชิกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน  
ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี   
 (๑) มีภูมิล้าเนาและมีชื่อในทะเบียนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยการทะเบียนราษฎรในต้าบลน ้าหมาน และ
ต้าบลน ้าหมาน อ้าเภอเมืองเลย  จังหวัดเลย 
 (๒) เป็นผู้พร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่องค์การบริหาร
ส่วนต้าบลน ้าหมาน 

หมวดที่ 4 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ อบต.น ้าหมาน 
------------------------------------- 

 ข้อ ๑4  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต้าบล น ้าหมาน                   
อ้าเภอเมืองเลย  จังหวัดเลย  ประกอบด้วย  

1. นายประวิน   อินทะบุญศรี    นายกองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน     ประธานกรรมการ 
2. นายประมวล แก้วกัณหา ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
3. นายจ้ารอง   ไชยวรรณ ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
4. นายสมพงศ์  ค้าพิทูล  สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน กรรมการ 
5. นายสายัณต์  ศรีจ้าปา สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน กรรมการ 
6. นางภัสรา  ศรีมังกร ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านไร่ม่วง กรรมการ 
7. นางละมัย  นันตะลิ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน     กรรมการ 
8. นางสาวหนูรินทร์ สุวรรณสิงห์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน     กรรมการ 
9. นางณุกานดา  ปลัดศรีช่วย ผู้แทนหมู่บ้านชุมชน       กรรมการ 
10. นายสุบัญ    ยาบุษดี ผู้แทนหมู่บ้านชุมชน       กรรมการ 
11. นายสงัด    มณีศรี ผู้แทนหมู่บ้านชุมชน       กรรมการ 
12. นายบุญเลิง    มณีศรี ผู้แทนหมู่บ้านชุมชน       กรรมการ 
13. นายเหรียญ     ศิริมา  ผู้แทนหมู่บ้านชุมชน       กรรมการ 
14. นางสาวพนารัตน์  วงษ์ชมภู ปลัดองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน    กรรมการและเลขานุการ 
15. นางสุขสันต์     ศิลาสุวรรณ ผู้อ้านวยการกองคลัง          กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
16. นางสาวณพัฐธิกา  หงษ์โยธี นักพัฒนาชุมชนช้านาญการ       กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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ที่ปรึกษา 
1. สาธารณสุขอ้าเภอเมืองเลย 
2. ท้องถิ่นอ้าเภอเมืองเลย 

  การคัดเลือกคณะกรรมการตาม (10) – (16) ให้องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน จัดประชุม
เพ่ือให้บุคลากรในแต่ละกลุ่มได้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผยและมีส่วนร่วมของประชาชนที่เกี่ยวข้องในพื นที่ ตาม
หลักเกณฑ์ทีส้านักงานก้าหนด 

  ให้กรรมการตาม (3) (6) – (16)  ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (4) (5) จ้านวน 2 คน จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิในพื นที่ที่มีความรู้ความสมารถหรืออาวุโสซึ่งเป็นที่เคารพนับถือหรือเป็นที่ยอมรับของคนในพื นที่นั น 
โดยให้คนหนึ่งเป็นรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง และอีกคนหนึ่งเป็นรองประธานคนที่สอง 

  ให้องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน แจ้งรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการพร้อมบันทึก
รายงานการประชุมคัดเลือก ให้ส้านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส้านักงานเขตออกค้าสั่งแต่งตั ง
เป็นคณะกรรมการกองทุนต่อไป 

ข้อ 15   ให้คณะกรรมการกองทุนที่มาจากการคัดเลือกมีวาระ 4 ปี (ตั งแต่ พ.ศ. 2565 - 2568) 

 เมื่อกรรมการในวรรคหนึ่งอยู่มนต้าแหน่งครบวาระ 4 ปีแล้ว ยังมิได้มีการแต่งตั งกรรมการขึ นใหม่ ให้
กรรมการที่ครบวาระนั น อยู่ในต้าแหน่งต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการแต่งตั งใหม่เข้ารับหน้าที่ ทั งนี ต้องไม่เกิด
หกสิบวัน 

 ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งพ้นจากต้าแหน่งก่อนครบวาระ ให้มีการด้าเนินการคัดเลือกกรรมการ
ประเภทเดียวกันแทน และให้ผู้ได้รับเลือกอยู่ในต้าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการซึ่งตนแทน 

 ในกรณีที่ประธานกรรมการตามข้อ13 วรรคสาม (3) มีแต่ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธานกรรมการ
ท้าหน้าที่ประธานในที่ประชุมได้ตามล้าดับ แต่กรณีที่ประธานกรรมการตามข้อ13 วรรคสาม (3) ไม่มีหรือพ้นจาก
ต้าแหน่ง ให้ปลัดองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมานปฏิบัติหน้าที่เป็นประธานกรรมการแทน 

ข้อ  ๑6 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่องค์การบริหารส่วน
ต้าบลน ้าหมาน  มีอ้านาจหน้าที่ดังต่อไปนี  

 (๑) พิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน 
  กรณีกรรมการผู้ใดในคณะกรรมการกองทุน เป็นผู้เสนอและด้าเนินการตามแผนงานหรือ 
โครงการหรือกิจกรรมให้กรรมการผู้นั นมีสิทธิชี แจงต่อที่ประชุม  แต่ไม่มีสิทธิออกเสียงอนุมัติแผนงานหรือโครงการ 
หรือกิจกรรมนั น  

(๒) ออกระเบียบที่จ้าเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนกองทุน และระเบียบว่าด้วยค่าตอบแทน
ของอนุกรรมการหรือคณะท้างานหรือผู้ด้าเนินงาน ทั งนี ต้องไม่ขัดแย้งกับประกาศนี  และไม่เกินกว่าอัตราหรือ
หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก้าหนด 
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(๓) ควบคุมและก้ากับดูแลการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดท้าบัญชีเงินหรือทรัพย์สิน
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ ที่องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก้าหนด 

(๔) ก้ากับดูแลให้หน่วยงาน หรือกลุ่มหรือองค์กรผู้ที่ได้รับอนุมัติตามข้อ 7 ให้เป็นไปตามแผนงาน 
โครงการที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ และ ตามหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพก้าหนด 

(๕) สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในพื นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั งที่บ้าน ใน
ชุมชน หรือหน่วยบริการ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ   

(๖) ให้ค้าแนะน้าในการจัดการท้าข้อมูลและแผนด้าเนินงานที่ เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขของ
กลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการต่างๆ ที่เก่ียวข้อง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(7)  พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดท้าสรุปผลการด้าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของก
องทุนหลักประกันสุขภาพ  เมื่อสิ นปีงบประมาณ ให้ส้านักงานกลางสาขาจังหวัด ส้านักงานเขต ส้านักงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส้านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

(8) แต่งตั งคณะอนุกรรมการหรือคณะท้างานเพ่ือด้าเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความจ้าเป็น และให้
อนุกรรมการหรือคณะท้างานที่ได้รับแต่งตั ง ได้รับค่าตอบแทนการประชุมหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จ้าเป็นในการ
ด้าเนินงาน ตามระเบียบคณะกรรมการกองทุน 
  

 ข้อ ๑7  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่องค์การบริหารส่วน
ต้าบลน ้าหมานที่มาจากการเลือกตั งนอกจากการพ้นจากต้าแหน่งตามวาระแล้ว ให้พ้นจากต้าแหน่งในกรณีต่อไปนี 
เมื่อ 

 (๑) ตาย 
 (๒) ลาออก  
 (๓) ย้ายไปด้ารงต้าแหน่งหรือไปประกอบวิชาชีพหรืออาชีพอ่ืนในท้องถิ่นหรือพื นที่อ่ืน 
 (๔) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
 (๕) เป็นบุคคลล้มละลาย 
 (๖) ต้องโทษจ้าคุกฐานกระท้าความผิดในคดีอาญา  ยกเว้นการกระท้าความผิดลหุโทษหรือกระท้า
ความผิดโดยประมาท 
  

 ข้อ ๑8  การด้าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ    
 (1) ให้มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ อย่างน้อยทุก 1-3 เดือน โดย ต้องมี
คณะกรรมการไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งจึงจะครบองค์ประชุม  ดังนี  
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  ในช่วงเดือนตุลาคม – ธันวาคม  ควรมีการประชุมเพื่อ 

- สรุปผลการด้าเนินงานที่ผ่านมา 
- ก้าหนดกรอบแผนงานโครงการของปีงบประมาณใหม่ 
-    พิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการโดยครอบคลุมกิจกรรมทั ง 5 ประเภทโดย

รูปแบบการน้าเสนออาจให้ผู้รับผิดชอบน้าเสนอโครงการผ่านจอโปรเจ็คเตอร์ 
- อนุมัติการใช้งบประมาณท่ีสอดคล้องกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน 

หรือปัญหาสาธารณสุขในพื นที่ ทั งนี ทุกโครงการต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุน 

  ในช่วงเดือนมกราคม  -  กันยายน  ควรมีการประชุมเพื่อ 
   -   พิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระหว่างปี 
   -   ก้ากับติดตามผลการด้าเนินงานโครงการที่กองทุนให้การสนับสนุน 
   -   รายงานสถานการณ์เงินทุกไตรมาศ 
   -  ทบทวนปัญหาสาธารณสุขในพื นที่ 
   -  ติดตามการบันทึกรายงานผ่านโปรแกรมระบบออนไลน์
http://tobt.nhso.go.th/obt ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
 (2)ให้มีระเบียบวาระการประชุมส้าหรับการประชุมแต่ละครั งและให้ที่ประชุมพิจารณาเฉพาะเรื่องที่อยู่ใน
ระเบียบวาระการประชุมเท่านั น 

 (3) มติที่ประชุมให้ใช้ฉันทามติ (ความเห็นพร้อม) เป็นเกณฑ์มากกว่าการตัดสินใจโดยใช้เสียงข้างมาก
บังคับ  หรืออาจจะใช้มติที่ประชุมเสียงข้างมากก็ได้   การลงมติให้กระท้าโดยเปิดเผยหรือวิธีลับทั งนี ให้เป็นไปตาม
มติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  กรณีคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานกรรมการมีสิทธิออก
เสียงเพ่ิมได้อีกหนึ่งเสียง ซึ่งถือเป็นผู้ชี ขาดและให้ถือเป็นที่สุด 

 (4) มีการจัดท้าบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ ให้ท้าเป็น
ลายลักษณ์อักษรในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งก็ได้ เพื่อเก็บรักษาไว้ส้าหรับใช้ในการอ้างอิงค้นคว้าโดยมอบให้ประธาน
กรรมการและเลขานุการเป็นผู้ลงนามและรับผิดชอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ครบถ้วนของรายงานทุกครั ง 

(5)  ที่ปรึกษาของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพมีสิทธิเข้าร่วมประชุมและมีสิทธิแสดง
ความคิดเห็นใดๆ ก็ได้  แต่ไม่มีสิทธิออกเสียงลงมติ 

(6) คณะอนุกรรมการ ฯ หรือคณะท้างาน ฯ ท้าหน้าที่ตามบทบาทในค้าสั่งแต่งตั ง ซึ่งลงนามโดยประธาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  โดยไม่มีสิทธิออกเสียงลงมติ   

ข้อ 19  ในการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพทุกครั ง ให้ฝ่ายเลขานุการถือเป็น
วาระประจ้าที่จะต้องมีการรายงานบัญชีรับ-จ่าย และสถานการณ์การเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 

http://tobt.nhso.go.th/obt
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หมวดที่ 5 

คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ข้อ 20 คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง              
ประกอบด้วย   

(1) นายประวิน   อินทะบุญศรี    นายกองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน   ประธานอนุกรรมการ
 (2) นางละมัย   นันตะลิ  ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ     อนุกรรมการ 
 (3) นางณุกานดา  ปลัดศรีช่วย ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ     อนุกรรมการ 
 (4) ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเลย                    อนุกรรมการ 
 (5) สาธารณสุขอ้าเภอเมืองเลย           อนุกรรมการ 
 (6) นางภัสรา     ศรีมังกร    ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต้าบล     อนุกรรมการ 
 (7) นางสาวพรพิศ  พ่อสาร  ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข    อนุกรรมการ 
 (8) นางลออ       โขคบัณฑิตย์  ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง       อนุกรรมการ  

(9) นางนัชชา     น ้ามัน              ผู้ช่วยดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง       อนุกรรมการ 

(10) นางสาวธัญญาธร  แนวสุภาพ  ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง       อนุกรรมการ 

(11)นางสาวพนารัตน์   วงษ์ชมพู    ปลัดองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน         อนกุรรมการและ
                  เลขานุการ 

(12) นางสาวณพัฐธิกา  หงษ์โยธ ี    นักพัฒนาชุมชนช้านาญการ        อนุกรรมการและ
                  ผูช้่วยเลขานุการ 

ข้อ 21 ให้คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง               
มีหน้าที่            
 (1) จัดหาและก้าหนดกรอบอัตราชดเชยบริการดูแลระยะยาวส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 (2) เห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการหรือสถานบริการเข้าร่วม
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง     
 (3) ก้ากับ ติดตาม ประเมินผล และแก้ไขปัญหาที่จะเป็นอุปสรรคต่อการจัดบริการดูแลระยะยาวส้าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง           

(4) รายงานผลการก้ากับ  ติดตาม ประเมินผล รวมทั งปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการด้าเนินงาน
ให้แก่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมานทราบ 
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หมวดที่ 6  

การบริหารงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ อบต.น ้าหมาน 

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

ข้อ 22  เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ อบ.น ้าหมานได้มาจาก 
(๑) เงินสนับสนุนและส่งเสริมการจัดการบริการสาธารณสุข ที่ได้รับจากส้านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่งจะมีการประกาศอัตราการสนับสนุนเป็นรายปี 
(๒) เงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีได้รับจากองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน 
(๓) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน 
(๔) รายได้อ่ืน ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

 (5) เงินเพ่ิมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก้าหนดซึ่งถือว่าเป็นเงินหรือทรัพย์สินในกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ อบต.น ้าหมาน  โดยให้น้าเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตร
และสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ชื่อ “บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมานเพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายที่มีภาวะพ่ึงพิง” เลขที่บัญชี 020082764078 

 (6) ให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ตามข้อ 22 (1) – (4) สามารถใช้ในปีงบประมาณถัดๆไปได้และ
สามารถน้าไปใช้เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส้าหรับผู้สูงอายุ
อายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ตามที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 20 เห็นชอบ และให้อนุกรรมการรายงานให้คณะกรรมการ
กองทุนทราบ 

 ข้อ ๒3   บรรดาเงินรายรับในกองทุนหลักประกันสุขภาพให้น้าส่งเข้าบัญชี “ระบบประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน  อ้าเภอเมืองเลย  จังหวัดเลย”  ที่เปิดบัญชีไว้กับธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.)   

ข้อ 24  การรับเงินเข้ากองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพให้รับเป็นเงินสด  เช็ค  ตั๋วแลกเงิน  หรือ
ธนาณัติ 

 

ข้อ 25 การรับเงินกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้ออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ให้แก่ผู้ช้าระเงินทุกครั ง เว้นแต่การรับเงินที่ได้รับการจัดสรรในแต่ละปีจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก้าหนดโดยใช้หลักฐานการโอนเงินผ่านบัญชี
ธนาคารเป็นหลักฐานอ้างอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ 

 

ข้อ 26  ให้คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมอบหมายให้กรรมการและเลขานุการของ
คณะกรรมการ เป็นผู้รับผิดชอบในการรับเงินและน้าส่งเงินเข้าบัญชีกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพ ภายใน 3 
วันท้าการ นับแต่วันที่ได้รับเงิน 
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ข้อ 27 การสมทบเงินจากองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมานให้ด้าเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มต้น
ปีงบประมาณ กรณีมีความจ้าเป็น ให้สมทบเงินได้ไม่เกินปีงบประมาณที่ส้านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจ่ายเงินสนับสนุน 

 ข้อ 28 การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 (1)  ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุน ทั งนี ภายใต้แผนงานหรือโครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 

 (2)  วิธีจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้จ่ายดังนี  

  (2.1) จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมหรือตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติ 

  (2.2)จ่ายทางธนาคารหรือทางอ่ืนตามคณะกรรมการกองทุนก้าหนด 

  (2.3) กรณีที่มีความจ้าเป็นต้องจ่ายเป็นเงินสด ให้จ่ายได้ไม่เกิน 5,000.- บาท (ห้าพันบาทถ้วน) 
โดยให้พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมายเป็นผู้ท้าการเบิกจ่าย หรืออกเช็คสั่งจ่ายในนามของพนักงาน
ส่วนท้องถิ่นที่ได้รับมอบหมาย โดยขีดฆ่าค้าว่า"หรือตามค้าสั่ง" "หรือผู้ถือ" ออก และจ่ายให้มีผู้มีสิทธิรับเงินในวัน
เดียวกัน หรือภายในวันท้าการถัดไป 

(3)  ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คนใดคนหนึ่ง 
ลงนามร่วมกับพนักงานส่วนท้องถิ่นคนใดคนหนึ่งที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมายไว้จ้านวน 2 คน รวมเป็นผู้ลงนาม 2 
คน เป็นผู้เบิกเงินจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจากคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน 

(4) การจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นหน่วยบริการสถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุขหรือ หน่วยงานอื่น
นั นเป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารับเงินด้วยตนเอง จะมอบอ้านาจให้ผู้อ่ืนมารับเงินแทน ก็กระท้าได้ ทั งนี ต้องมี
หนังสือมอบอ้านาจอย่างชัดเจน 

(5) การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินเป็นกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ให้ผู้แทนที่ได้รับมอบหมายจากกลุ่มหรือ
องค์กรที่ได้รับมอบหมายไม่น้อยกว่า 2 คนขึ นไปเป็นผู้รับเงิน 

(6) การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็นใบเสร็จรับเงิน ใบส้าคัญรับเงินตาม
แบบที่ส้านักงานหลักประกันสุขภาพก้าหนดแห่งชาติก้าหนด หรือหลักฐานการน้าเงินเข้าบัญชีที่ธนาคารผู้มีสิทธิรับ
เงินหรือหลักฐานกรรับเงินอย่างอ่ืนตามที่คณะกรรมการกองทุนก้าหนด เพ่ือไว้ตรวจสอบ 
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ข้อ 29 การจัดท้าบัญชีและรายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 (1)  การบันทึกบัญชีให้บันทึกตามระบบบัญชีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ให้แยกระบบ
บัญชีของกองทุนหลักประกันสุขภาพออกจากระบบบัญชีปกติเป็นอีกชุดหนึ่งต่างหาก 

 (2)  รอบระยะเวลาบัญชี  ให้ถือตามปีงบประมาณและ การเริ่มระบบบัญชีให้เริ่ม ณ วันที่ได้รับ
เงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือได้รับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 (3) ให้องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมานจัดท้าสรุปผลการด้าเนินงาน  รายการรับจ่ายและเงิน
คงเหลือประจ้าเดือน  ด้วยระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศ หรือระบบอ่ืน และจัดส่งสรุปผลการด้าเนินงาน  รายงาน
การรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ผ่านความเห็นของคณะกรรมกรกองทุนแล้ว  ให้
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตทุกไตรมาส โดยให้จัดส่งภายใน 30 วัน นบัจากวันสิ นไตรมาส 
ตามรูปแบบที่ส้านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก้าหนด 

 

ข้อ 30  การจ่ายเงินตามข้อ ๓๓ ให้จ่ายในนามของผู้มีสิทธิรับเงิน ถ้าผู้มีสิทธิรับเงินไม่สามารถมารับเงิน
ด้วยตนเอง จะมอบอ้านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้รับเงินแทน ก็ให้กระท้าได้ 

 

  ข้อ 31  การจ่ายเงินกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพต้องมีหลักฐานการจ่ายที่เป็นใบเสร็จรับเงิน  
ใบส้าคัญรับเงิน  หรือหลักฐานการน้าเงินเข้าบัญชีเงินฝากที่ธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงินหรือหลักฐานการรับเงิน
อย่างอ่ืนที่คณะกรรมการก้าหนด เก็บไว้ให้ตรวจสอบพร้อมแนบส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิรับเงิน
ทุกครั งเมื่อมีการจ่ายเงิน 

 ข้อ ๓2  กรณีที่มีความจ้าเป็น คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ อาจมอบหมายให้
ประธานกรรมการหรือกรรมการและเลขานุการ เก็บรักษาเงินสดไว้เพ่ือส้ารองจ่ายภายในวงเงินไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ 
บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วนต่อวัน) 

ข้อ 33  อ้านาจการอนุมัติงบประมาณกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพมีดังนี   

 (๑) ในกรณีที่วงเงินไม่ เกิน ๒๐,๐๐๐.-บาท (สองหมื่นบาทถ้วน) ให้ เป็นอ้านาจของประธาน
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสามารถอนุมัติได้  โดยต้องน้าเข้าแจ้งคณะกรรมการในการประชุมครั งต่อไป 

(๒) ในกรณีที่วงเงินเกิน ๒๐,๐๐๐ บาท (สองหมื่นบาทถ้วน) ให้อนุมัติโดยมติของที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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 ข้อ 34  ขั นตอนการสนับสนุนงบประมาณจากองทุนหลักประกันสุขภาพ ส้าหรับกิจกรรมที่ได้รับการ
สนับสนุนจากกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องท้าบันทึกข้อตกลงไว้เป็นหลักฐาน เพ่ือใช้ประกอบการ
เบิกจ่ายและติดตามผลการด้าเนินงานโดยมีการรายงานผลการด้าเนินงานเพื่อรายงานต่อคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

(๑) การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์  จะต้องมีบันทึกข้อตกลงอย่างชัดเจนว่ากองทุน
หลักประกันสุขภาพได้ตกลงความร่วมมือกับหน่วยบริการสาธารณสุขนั นในการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์
อะไรบ้าง  ส้าหรับกลุ่มเป้าหมายใด เป็นจ้านวนเท่าใด และงบประมาณสนับสนุนทั งสิ นเท่าไร  โดยหน่วยบริการ
จะต้องมีหน้าที่ 

ในการรายงานสรุปให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพได้ทราบถึงผลการจัดบริการให้
ส้าหรับกลุ่มเป้าหมายนั นๆ ด้วย  (ตามแบบที่ก้าหนดไว้) 

(๒) การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข จะต้องมีหนังสือหรือบันทึกที่เป็นทางการ
ระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ผู้ให้การสนับสนุน) กับหน่วยบริการ (ผู้รับการสนับสนุน)  เพ่ือให้มีหลักฐานว่า
เป็นการสนับสนุนกิจกรรมอะไร และอย่างไรโดยประกอบกับหลักฐานการรับ – จ่ายเงินตามระเบียบ (ตามแบบที่
ก้าหนดไว้) 

(๓) การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนในชุมชนท้องถิ่นและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  ต้องท้าบันทึกข้อตกลง
อย่างเป็นกิจจะลักษณะระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ผู้ให้การสนับสนุน) กับองค์กรชุมชน (ผู้รับการ
สนับสนุน)  นั นๆ  ว่าสนับสนุนในเรื่องอะไร จ้านวนเท่าไร  มีเงื่อนไขอย่างไร  และต้องเป็นหน้าที่ของผู้รับการ
สนับสนุนจะต้องจัดท้าสรุปผลการด้าเนินงานเพ่ือให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพทราบ เมื่อ
ด้าเนินการเสร็จสิ น(ตามแบบที่ก้าหนดไว้) 

 (๔) การบริหารจัดการกองทุน/ พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ และอ่ืนๆ  ต้องมีการบันทึกค่าใช้จ่าย
ประจ้าและในส่วนของการพัฒนาศักยภาพการบริหารกองทุน การพัฒนาก้าลังคน   กองทุนหลักประกันสุขภาพต้อง
มีแผนงานโครงการที่ชัดเจนในการสนับสนุนกิจกรรม และมีการบันทึกเป็น    ลายลักษณ์อักษรถึงมติการ
สนับสนุนกิจกรรมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
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หมวดที่  7 

การก้ากับดูแลให้หน่วยงานหรือกลุ่มองค์กร 

ที่ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ต้าบลน ้าหมาน 

 ในการเก็บรักษาใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค์ 

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

 ข้อ 35 กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนของรัฐ ได้รับเงินจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เก็บรักษาและใช้จ่ายเงินได้ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  ดังนี  

 (1) ถ้าจ้านวนเงินตามแผนงาน โครงการ กิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติเป็นเงินเกินกว่า 
10,000 (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) ให้เปิดบัญชีเงินฝากเป็นการเฉพาะแยกจากบัญชีทั่วไป หรือใช้บัญชีทั่วไปของหน่วย
บริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐในนามของหน่วยงานนั นๆ 

 (2) ให้หัวหน้าหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนๆฃองรัฐ เป็นผู้อนุมัติ
เบิกจ่ายเงินในบัญชีตามค่าใช้จ่าย และอัตราที่ก้าหนดไว้ในแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน ทั งนี ต้องไม่เกินอัตราที่ก้าหนดในหมวดที่ 6 ข้อ  45 

 (3) กรณีที่มีการจัดซื อ จัดจ้าง ตามแผลงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่มีวงเงินไม่เกิน 100,000 (หนึ่ง
แสนบาท) ให้กระท้าโดยวิธีตกลงราคาโดยอนุโลม โดยถือราคากลางของทางราชกร เว้นแต่ กรณีมีความจ้าเป็นให้
ใช้ราคาตลาดทั่วไปในขณะที่จัดซื อจัดจ้าง 

(4) กรณีที่มีการจัดซื อ จัดจ้างตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่มีวงเงินเกิน 100,000           
(หนึ่งแสนบาทถ้วน) ขึ นไป ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานอื่นของรัฐโดยอนุโลม 

 (5) หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ เก็บหลักฐานการจ่ายเงิน
จกบัญชีไว้เพื่อการตรวจสอบ 

(6) เมื่อเสร็จสิ นโครงการให้จัดท้ารายงานผลการด้าเนินงานตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับ
อนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนได้รับทราบ และให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเก็บไว้เพื่อตรวจสอบ 

กรณีที่มีเงินเหลือจากการด้าเนินงาน ให้น้าเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พื นที่องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน 
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ข้อ36 กรณีกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ 
องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน ให้จ่ายเงินตามรายการค่าใช้จ่ายตามรายการค่าใช้จ่ายและอัตราที่ก้าหนดไว้ใน 
แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน แต่ส้าหรับรายกรค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี  ให้
อยู่ภายใต้กรอบอัตราและเงื่อนไขการด้าเนินการ ดังนี  

(1) ค่าตอบแทนคณะท้างาน หรือบุคคลภายนอก ที่ด้าเนินงานตามแผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ในหมวดที่ 6 ข้อ 35 

 (2) ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เช่น เบี ยเลี ยง ค่าพาหนะ ค่าที่พัก ให้เบิกจ่ายในอัตราตามระเบียบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และบุคคลที่ได้รับค่าตอบแทนตาม (1) ไม่มีสิทธิได้รับค่าเบี ยเลี ยงตาม (2) 

(3) การจัดซื อจัดจ้าง ตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบของทางราชการ
หรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื อจัดจ้าง 

(4) เมื่อเสร็จสิ นโครงการให้จัดท้ารายงานผลการด้าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตามแผนงาน
โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่องค์การบริหารส่วน
ต้าบลน ้าหมาน เพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพ่ือกรตรวจสอบ 

 กรณีแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่มีการจัดหาวัสดุที่มีลักษณะคล้ายครุภัณฑ์ ที่มีวงเงินไม่
เกิน 5,000 (ห้าพันบาทถ้วน)  ให้แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินไว้กับรายงานกรจ่ายเงินดังกล่าวด้วย 

 กรณีที่มีเงินเหลือจากการด้าเนินงาน ให้น้าเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพื นที่ องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน 

หมวดที่ 8 

หลักเกณฑ์การก้าหนดค่าตอบแทนกรรมการ อนุกรรมการ คณะท้างาน หรือผู้ด้าเนินงาน 
 

ข้อ 37อัตราค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าตอบแทนของกรรมการ อนุกรรมการ คณะท้างานหรือผู้
ด้าเนินงาน 

(1) ค่าตอบแทนในกรประชุมส้าหรับกรรมการหรือที่ปรึกษา ไม่เกินครั งละ 400 บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่
เกิน 800 บาท ค่าตอบแทนในการประชุมส้าหรับอนุกรรมการ เกิน 300 บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน 600 บาท 
และส้าหรับคณะท้างานครั งละไม่เกิน 200 บาท เดือนหนึ่งไม่เกิน 400 บาท  

หมายเหตุ ค่าตอบแทนอนุกรรมการในการท้างานที่มีลักษณะงานต้องด้าเนินการอย่างต่อเนื่องตลอด
ปีงบประมาณ 2565 ให้ได้รับค่าตอบแทน 1,000.- บาทต่อคนต่อปีงบประมาณ 

(2) ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ได้แก่  ค่าเบี ยเลี ยง ค่าที่พัก และค่าพาหนะเดินทางส้าหรับกรรมการ ที่
ปรึกษา อนุกรรมการหรือคณะท้างาน และเจ้าหน้าทีของหน่วยงานภาครัฐ รวมทั งพนักงานจ้างเหมา(ชั่วคราว)ของ
กองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราไม่เกินระเบียบของทางราชการก้าหนดโดยอนุโลม 
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(3) วงเงินค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนตาม (1) และ (2) เมื่อรวมกับค่าใช้จ่ายอ่ืนเพ่ือการบริหารหรือพัฒนางาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณ
นั น 

(4) ค่าตอบแทนส้าหรับประชาชนหรือบุคคลที่ปฏิบัติตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม หากเป็นการ
ปฏิบัติงานที่มีความจ้าเป็นเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ให้จ่ายได้ไม่เกินกว่าที่ก้าหนดในแผนงาน โครงการ หรือ
กิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 

(5) ค่าตอบแทนคณะอนุกรรมการในการท้างานครั งละไม่เกิน สามร้อยบาทต่อคนหรือปีละไม่เกิน หนึ่ง
พันบาทหรือหรือตามมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน 

ข้อ 38 การใดที่ไม่ได้ก้าหนดในระเบียบนี ให้เป็นไปตามมติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื นที่องค์กรบริหารส่วนต้าบลน ้าหมาน  ทั งนี ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับหลักเกณฑ์ท่ีส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก้าหนด 

 ประกาศ   ณ  วันที่   21    เดือน  มกราคม  พ.ศ. 2565 

 

                    (ลงชื่อ)  

                         ( นายประวิน  อินทะบุญศรี )  
       ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต้าบลน ้าหมาน 

 

 
 
 
 


