
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม กองทุนหลกัประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโกสัมพ ี
  

เร่ือง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .................................................................................................................... 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลโกสัมพี 

 ดว้ย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุช่ือ) ............................ .............................. ............................................          
มีความประสงค์จะจดัท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..................................................................... ...........................         
ในปีงบประมาณ 2562 โดยขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล
โกสัมพี เป็นเงิน .................................. บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดงัน้ี 
ส่วนที ่1 : รายละเอยีดแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ลงรายละเอยีด) 
   หลกัการและเหตุผล 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
1. วตัถุประสงค์/ตัวช้ีวดั 
 1. ................................................................................................................................................................... 
 2. ................................................................................................................................................................... 
 3. ................................................................................................................................................................... 
2. วธีิด าเนินการ 
 1. ................................................................................................................................................................... 
 2. ................................................................................................................................................................... 
 3. ................................................................................................................................................................... 
 4. ................................................................................................................................................................... 
 5. ................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 



 
3. ระยะเวลาด าเนินการ 
 ...................................................................................................................................................................... 
 
4. สถานทีด่ าเนินการ 
 ...................................................................................................................................................................... 
 
5. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ....................................................................................................  
              จ  านวน ................................. บาท  รายละเอียด  ดงัน้ี 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 
 - ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ...............  บาท 
6. ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. …………………………………………………………………………………………………………… 
 2. ................................................................................................................................................................... 
 3. ................................................................................................................................................................... 
 
 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอยีด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลอืกเพยีง 1 รายการทีเ่ป็นรายการหลกัส าหรับใช้ในการจ าแนกประเภท
เท่าน้ัน เพือ่ให้เจ้าหน้าที ่อปท. บันทกึข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
 

7.1 หน่วยงาน/องคก์ร/กลุ่มคน ท่ีรับผดิชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัฯ พ.ศ. 2557 ขอ้ 7) 
 ช่ือหน่วยงาน/องคก์ร/กลุ่มคน ........................................................................................................................... 
   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   7.1.4 หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   7.1.5 กลุ่มหรือองคก์รประชาชน 
 

7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

   7.2.1 สนบัสนุนการจดับริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ขอ้ 7(1)] 
   7.2.2 สนบัสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคของกลุ่มหรือองคก์รประชาชน/หน่วยงานอ่ืน [ขอ้ 7(2)] 
   7.2.3 สนบัสนุนการจดักิจกรรมของ ศูนยเ์ด็กเล็ก/ผูสู้งอาย/ุคนพิการ [ขอ้ 7(3)] 
   7.2.4 สนบัสนุนการบริหารหรือพฒันากองทุนฯ [ขอ้ 7(4)] 
   7.2.5 สนบัสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภยัพิบติั [ขอ้ 7(5)] 
 



 
7.3 กลุ่มเป้าหมายหลกั (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. 2557) 
   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด 
   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวยัเรียน 
   7.3.3 กลุ่มเด็กวยัเรียนและเยาวชน 
   7.3.4 กลุ่มวยัท างาน 
   7.3.5.1 กลุ่มผูสู้งอาย ุ
   7.3.5.2 กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.3.7 กลุ่มประชาชนทัว่ไปท่ีมีภาวะเส่ียง 
 

7.4 กจิกรรมหลกัตามกลุ่มเป้าหมายหลกั 

   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด 
   7.4.1.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.1.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูมี้ภาวะเส่ียง 
   7.4.1.3 การเยีย่มติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลงัคลอด 
   7.4.1.4 การรณรงค/์ประชาสัมพนัธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.1.5 การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
   7.4.1.6 การคดักรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม 
   7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 
    7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

           7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวยัเรียน 
   7.4.2.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.2.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูมี้ภาวะเส่ียง 
   7.4.2.3 การเยีย่มติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.2.4 การรณรงค/์ประชาสัมพนัธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.2.5 การส่งเสริมพฒันาการตามวยั/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   7.4.2.6 การส่งเสริมการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคตามวยั 
   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 
 
 
 
 



 
 

         7.4.3  กลุ่มเด็กวยัเรียนและเยาวชน 
   7.4.3.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.3.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูมี้ภาวะเส่ียง 
   7.4.3.3 การเยีย่มติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.3.4 การรณรงค/์ประชาสัมพนัธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.3.5 การส่งเสริมพฒันาการตามวยั/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   7.4.3.6 การส่งเสริมการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคตามวยั 
   7.4.3.7 การป้องกนัและลดปัญหาดา้นเพศสัมพนัธ์/การตั้งครรภไ์ม่พร้อม 
   7.4.3.8 การป้องกนัและลดปัญหาดา้นสารเสพติด/ยาสูบ/เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
   7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

           7.4.4  กลุ่มวยัท างาน 
   7.4.4.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.4.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูมี้ภาวะเส่ียง 
   7.4.4.3 การเยีย่มติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.4.4 การรณรงค/์ประชาสัมพนัธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวยัท างานและการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 
   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวยัท างาน 
   7.4.4.7 การป้องกนัและลดปัญหาดา้นเพศสัมพนัธ์/การตั้งครรภไ์ม่พร้อม 
   7.4.4.8 การป้องกนัและลดปัญหาดา้นสารเสพติด/ยาสูบ/เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอร์ 
   7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

             7.4.5.1 กลุ่มผูสู้งอาย ุ
   7.4.5.1.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.5.1.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูมี้ภาวะเส่ียง 
   7.4.5.1.3 การเยีย่มติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.1.4 การรณรงค/์ประชาสัมพนัธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพฒันาทกัษะทางกายและใจ 
   7.4.5.1.6 การคดักรองและดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้า 
   7.4.5.1.7 การคดักรองและดูแลผูมี้ภาวะขอ้เข่าเส่ือม 
   7.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

   7.4.5.2 กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
   7.4.5.2.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.5.2.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูมี้ภาวะเส่ียง 
   7.4.5.2.3 การเยีย่มติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.2.4 การรณรงค/์ประชาสัมพนัธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.5.2.5 การคดักรองและดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
   7.4.5.2.6 การคดักรองและดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ 
   7.4.5.2.7 การคดักรองและดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   7.4.5.2.8 การคดักรองและดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 
   7.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.4.6.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.6.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูมี้ภาวะเส่ียง 
   7.4.6.3 การเยีย่มติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.6.4 การรณรงค/์ประชาสัมพนัธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.6.5 การส่งเสริมพฒันาทกัษะทางกายและใจ 
   7.4.6.6 การคดักรองและดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้า 
   7.4.6.7 การคดักรองและดูแลผูมี้ภาวะขอ้เข่าเส่ือม 
   7.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   7.4.7  กลุ่มประชาชนทัว่ไปท่ีมีภาวะเส่ียง 
   7.4.7.1 การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.7.2 การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูมี้ภาวะเส่ียง 
   7.4.7.3 การเยีย่มติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.7.4 การรณรงค/์ประชาสัมพนัธ์/ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

 
ลงช่ือ ............................................................... ผูเ้สนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

      (.................................................................) 

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

วนัท่ี-เดือน-พ.ศ. ................................................ 
 

 



 
ส่วนที ่2 : ผลการพจิารณาแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที ่อปท. ทีไ่ด้รับมอบหมายลงรายละเอยีด) 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลโกสัมพี 
คร้ังท่ี ........... / 25…………… เม่ือวนัท่ี ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดงัน้ี 
   อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน .............................................. บาท 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................... 
   ไม่อนุมัตงิบประมาณ เพื่อสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................... 
 

 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถา้มี) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 

   ใหร้ายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที ่3) ภายในวนัท่ี 
…………………………………………………......... 

 

 

ลงช่ือ .................................................................... 

       (..................................................................) 

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

วนัท่ี-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

ส่วนที ่3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ลงรายละเอยีดเมื่อเสร็จส้ินการด าเนินงาน)  

ช่ือแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม   ......................................................................................................................................  
  

1. ผลการด าเนินงาน 
 ............................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  

2. ผลสัมฤทธ์ิตามวตัถุประสงค์/ตัวช้ีวดั 
  บรรลุตามวตัถุประสงคข์องโครงการ   
  ไม่บรรลุตามวตัถุประสงคข์องโครงการ  เพราะ ............................................................................................  
.........................................................................................................................................................................................  

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีไดรั้บการอนุมติั ................................................. บาท  
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..................................  
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .................................  

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ .....................................  
........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  
  แนวทางการแกไ้ข (ระบุ) ....................................................................................... ................................  
........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  
  

ลงช่ือ ......................................................................... ผูร้ายงาน 

       (.........................................................................) 

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

วนัท่ี-เดือน-พ.ศ. ......................................................... 

 



 
แผนงาน/โครงการกองทุนหลักประกนัสุขภาพ อบต.โกสัมพ ี ประจ าปีงบประมาณ 2562 

ที ่ โครงการ/กิจกรรม 
วัตถุประสงค์/    

ตัวชี้วัด 
เป้าหมายและ

พ้ืนที่ด าเนินงาน 
กิจกรรม/ 

วิธีด าเนินงาน 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
 ผลที่คาดว่า        

จะได้รับ 
ผู้รับผิดชอบ 

รายละเอียด จ านวนเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

           จ านวนเงิน(ตวัอกัษร)                                    รวมเป็นเงินทั้งส้ิน                             บาท 
 
 
ลงช่ือ.....................................................กรรมการกองทุน  ลงช่ือ......................................................กรรมการกองทุน ลงช่ือ..................................................กรรมการ/เลขากองทุน                  
        (                                                  )               (                                                  )                        (                                                  ) 



 

เลขที่............/25....... 
บันทึกข้อตกลง 

การขอรับเงินอุดหนุนจาก 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

องค์การบริหารส่วนต าบลโกสัมพี 
เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลโกสัมพี 

วันที่...........เดือน....................พ.ศ........................... 
 

 บันทึกนี้  ท าขึ้นเพ่ือเป็นข้อตกลงในการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลโกสัมพีระหว่าง..................................................................... ... .
โดย.................................................................................. ...ในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบ  โครงการ/กิจกรรม    
......................…….…….........................เพ่ือเป็นข้อตกลงในการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลโกสัมพี ซึ่งต่อไปในบันทึกนี้เรียกว่า “ผู้รับผิดชอบ
โครงการหรือกิจกรรม” ฝ่ายหนึ่งกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลโกสัมพี    
โดย ………………………………………......ในฐานะ ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลโกสัมพี ซึ่งต่อไปในบันทึกเรียกว่า “ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม” อีกฝ่ายหนึ่งทั้งสองฝ่าย ได้ตกลงท าบันทึกข้อตกลง
กัน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  

  ข้อ ๑. ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม ตกลงจะด าเนินการโครงการ/กิจกรรมต่อไปนี้ ในบันทึก  
เรียกว่าโครงการ/กิจกรรมตามที่กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลโกสัมพีได้ให้
เงินอุดหนุนจ านวน …….................................บาท (..............................................)…….. ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์เป้าหมาย
แผนการด าเนินงานของโครงการ/กิจกรรมตามเอกสารแนบท้ายบันทึกนี้  ตลอดจนหลักเกณฑ์   เงื่อนไข   วิธีการ   และตาม
ระเบียบ  ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับถ้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลโกสัมพีและหนังสือสั่งการของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกประการ 
   ก. การจ่ายตามข้อตกลง การจ่ายเงินในลักษณะนี้เป็นการจ่ายล่วงหน้าบางส่วนหรือเต็มจ านวน 
ตามท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรเป็นรายข้อตกลง(จัดท าเป็นเงื่อนไขการจ่ายเงิน) ซึ่งการจ่ายโดยวิธีนี้จะเหมาะสมกับการจ่าย
กับการจ่ายกับแผนงาน โครงการที่ผู้รับผิดชอบต้องมีการใช้จ่ายเงินล่วงหน้าหรือจ่ายขณะท างาน  เช่น  การรณรงค์งานด้าน
สุขภาพ  การจัดประชุมสัมมนา เป็นต้น  ข้อดีของการจ่ายเงินตามวิธีนี้  คือ ผู้รับผิดชอบโครงการจะต้องเป็นผู้จัดเก็บ
หลักฐานประกอบการจ่ายต่างๆ เพื่อรอการตรวจสอบไว้เอง  ดังนี้ 
 (๑)แผนงานหรือโครงการที่ผ่านการอนุมัติ และประธานกรรมการได้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 
 (๒)แบบบันทึกข้อตกลง  กองทุนต้องระบุรายละเอียดอันเป็นสาระส าคัญในข้อตกลงให้ครบถ้วน(ตัวอย่างใน
ภาคผนวก 6) ประกอบด้วย 
  (๒.๑)รายละเอียดโครงการ เช่น ชื่อโครงการ ผู้รับผิดชอบ ที่อยู่  เป็นต้น 
  (๒.๒)รายละเอียดงวดเงิน(เงื่อนไขการจ่ายเงิน)ว่ามีการจ่ายอย่างไร กี่งวด งวดละเท่าไร จ่ายเมื่อไหร่ เช่น 
  งวดที่๑ จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ  ร้อยละ 70 ของเงินทั้งหมดของโครงการเมื่อผู้รับผิดชอบส่งรายงาน
ผลสรุปตามโครงการทั้งหมด 
  งวดที่๒ (งวดสุดท้าย) จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ  ร้อยละ 30 ของเงินทั้งหมดของโครงการ...เมื่อ
ผู้รับผิดชอบโครงการส่งรายงานผลสรุปตามโครงการทั้งหมด 
  (๒.๓) งวดงาน เป็นการก าหนดการส่งมอบงาน  หรือรายงานผลงานที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงานตามโครงการ 
ซึ่งข้อมูลนี้จะเป็นส่วนประกอบส่วนหนึ่งในการพิจารณาการเบิกจ่ายเงิน 
  (๒.๔) การก าหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบหรือติดตามผลการด าเนินงาน 
  (๒.๕) หลักฐานการรับเงินของผู้รับผิดชอบโครงการ 
 



(2) 
  (๒.๖)หลักฐานการส่งมอบงานหรือรายงานผลการด าเนินงาน จัดท าหรือส่งตามการก าหนดงวดงาน งวดเงิน 
   ข.การจ่ายตามใบยืม  การจ่ายเงินในลักษณะนี้เป็นการจ่ายล่วงหนน้าบางส่วนหรือหมดทั้งจ านวน 
ตามท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรคล้ายกับการจ่ายในลักษณะข้อ ก. แต่จะแตกต่างในการจัดส่งเอกสารประกอบการใช้คืนเงิน
ยืม ซึ่งผู้ที่ยืมเงินต้องส่งเอกสารการจ่าย หลักฐานการจ่ายมาให้กับกองทุนด้วย      ซึ่งการจ่ายโดยวิธีนี้จะเหมาะสมกับการ
จ่ายกับกิจกรรมที่ผู้รับผิดชอบต้องมีการใช้จ่ายเงินล่วงหน้า เช่น การต้องเดินทางไปประชุมสัมมนา  โครงการที่มีก าหนด
งบประมาณตามรายผลงาน การออกเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้การจ่ายในลักษณะนี้ต้องมีเอกสารหลักฐานประกอบส าคัญ คือ 
 (๑) แผนงาน และโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้ว และมีการจัดท าโครงการและรายละเอียดต่างๆ ให้ผู้มีอ านาจในการ
อนุมัติโครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 
 (๒)บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการ 
 (๓)เอกสารใบยืม (ภาคผนวก ๗) ทั้งนี้ในใบยืมควรระบุรายละเอียดประมาณการใช้งบประมาณต่าง ๆ ให้ควบถ้วน
มากที่สุด 
 (๔)หลักฐานการรับเงินยืมของผู้ยืม 
 (๕)หลักฐานการใช้คืนเงินยืม  ประกอบด้วย 
  (๕.๑)บันทึกการใช้คืนเงินยืม 
  (๕.๒)เอกสารแสดงรายละเอียดการจัดซื้อ  จัดจ้าง (ถ้าม)ี 
  (๕.๓)เงินสดคืน  (ถ้ามี) 
  (๕.๔) สรุปผลการด าเนินงานในกรณีท่ีมีการก าหนดไว้ 
   ค.การจ่ายตามกิจกรรม  การจ่ายเงินในลักษณะนี้จะเป็นการจ่ายหลังมีการด าเนินงานเกิดขึ้นตาม
กิจกรรม  หรือโครงการแล้ว    การจ่ายในลักษณะนี้กองทุนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดท าเอกสารเบิกจ่ายเองทั้งหมด  
ส่วนใหญ่กิจกรรมจะเป็นกิจกรรมในหมวดของการบริหารจัดการกองทุน  เช่น  การจัดประชุมกรรมการ  การจัดหาพัสดุ  
ครุภัณฑ์เพ่ือการบริหาร  ซึ่งการจ่ายในลักษณะนี้ ต้องมีเอกสาร  ประกอบด้วย   
   (๑)แผนงานหรือโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้ว (บางรายการอาจจ าเป็นต้องจัดท าโครงการแสดง
รายละเอียด) โดยต้องมีการอนุมัติโครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 
   (๒)บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการ  หรือบันทึกขออนุมัติด าเนินงาน 
   (๓)เอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง (ถ้ามีการด าเนินการ) 
   (๔)เอกสารบันทึกแสดงถึงผลการด าเนินงาน  เช่น  บันทึกการประชุม 
  การก าหนดเอกสาร  หลักฐานตามท่ีกล่าวมาเบื้องต้น  ดังกล่าว  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพอาจมีการก าหนดเอกสารทางการเงินอ่ืน ๆ เพิ่มเติมได้ตามที่เห็นสมควร 
  ในกรณีผู้รับผิดชอบโครงการเป็นหน่วยงานของราชการ  เช่น  สถานีอนามัย  โรงพยาบาล และมีการน าเงิน
ที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเข้าเป็นเงินของหน่วยงาน โดยหน่วยงานต้องออกใบเสร็จรับเงินของ
หน่วยงานส่งคืนกองทุน  เพื่อเป็นหลักฐานในการรับเงิน  ดังนั้น  เมื่อจะมีการเบิกจ่ายเงินตามโครงการที่ได้รับไปให้ถือปฎิบัติ
ตามแนวทางหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานนั้นๆ 
  ข้อ ๒.    หากผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมไม่ด าเนินการตามโครงการ/กิจกรรม...................................
และหรือหลักเกณฑ์  เงื่อนไข  วิธีการ  วัตถุประสงค์  และระยะเวลาที่ก าหนด  เว้นแต่การไม่ด าเนินการหรือด าเนินการไม่
เป็นไปตามโครงการ/กิจกรรมนั้นเกิดจากเหตุสุดวิสัยพ้นวิสัยหรือเกิดภัยพิบัติ  ซึ่งได้เกิดจากการกระท าของผู้รับผิดชอบ
โครงการ/กิจกรรม    ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมยินยอมรับผิดช าระเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้วรวมทั้งค่าเสียหายหรือ
ค่าใช้จ่ายอื่นใดอันเกิดจากการด าเนินการหรือไม่ด าเนินดังกล่าว  ให้แก่ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรมมิต้องบอกกล่าวหรือทวง
ถามเป็ฯหนังสือแต่อย่างใด 
  หากผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม    ไม่ช าระเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้วรวมทั้งค่าเสียหายหรือ
ค่าใช้จ่ายอื่นใด  ให้แก่ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม  ผู้รับผิดชอบโครงการยินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราที่กฎหมายก าหนด 
 
 



(3) 
 
นับแต่วันที่ได้รับเงินไปจากผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม  รวมทั้งยินยอมให้ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรมด าเนินคดีได้ตาม
กฎหมายโดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
  ๑.การด าเนินงานต้องเป็นไปตามกิจกรรมในโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ 
  ๒.การใช้จ่ายเงินงบประมาณในการด าเนินโครงการ/กิจกรรมจะต้องมีหลักฐานการเบิกจ่าย (ใบเสร็จรับเงิน/
ใบส าคัญรับเงิน) และให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้เก็บหลักฐานไว้เพื่อการตรวจสอบ 
  ๓.ในกรณีที่มีการจัดซื้อ จัดจ้าง หรือจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ให้ใช้ราคาตามบัญชีมาตรฐานครุภัณฑ์ของทาง
ราชการโดยอนุโลม 
  ๔.หากมีเงินเหลือจ่ายจากการด าเนินงานดังกล่าว ให้ตกเป็นเงินทุนเพ่ือด าเนินการส่งเสริมกิจกรรมกลุ่ม
ต่อไป 
  ๕.ให้กลุ่ม/ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม รายงานผลการด าเนินงานให้กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล ตามรูปแบบและระยะเวลาที่กองทุนก าหนด 
  ๖.งบประมาณที่สนับสนุนโครงการ/กิจกรรมเป็นงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล 
  กองทุนขอสงวนสิทธิ์ที่จะด าเนินการและแก้ไขเปลี่ยนแปลงตามแนวทางปฏิบัติของกองทุนถ้าผู้รับผิดชอบ
โครงการ/กิจกรรมได้รับแจ้งเปลี่ยนแปลงแก้ไขให้ปฏิบัติตามแนวทางที่กองทุนก าหนด 

บันทึกนี้ ท าขึ้นเป็นสองฉบับมีข้อความถูกต้องตรงกันโดยมอบให้ผู้รับผิดชอบโครงการ 
กิจกรรมหนึ่งฉบับสนับสนุนโครงการหนึ่งฉบับ 
  ทั้งสองฝ่าย  ได้อ่านและมีความเข้าใจในเนื้อความตามบันทึกนี้โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็น
หลักฐานต่อหน้าพยาน 
 

(ลงชื่อ)..................................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม 
                                   (.................................................................) 
 

       (ลงชื่อ)..................................................................กรรมการ / ผู้รับผิดชอบโครงการ 
                 (.................................................................) 
 
         (ลงชื่อ)...................................................................กรรมการ/ผู้รับผิดชอบโครงการ 
           (.............................................................) 
 

        (ลงชื่อ)..................................................................ผู้สนับสนุนโครงการ / กิจกรรม 
                  (.................................................................) 
           ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุน 
 
(ลงชื่อ).........................................................พยาน                       (ลงชื่อ)..................................................พยาน 
           (.......................................................)     (......................................................) 
          กรรมการกองทุน                           กรรมการกองทุน 
 
 
 
 
 



                                สัญญาการยมืเงิน 
ยืน่ต่อ…ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.โกสมัพี 

เลขท่ี 

วนัครบก าหนด 
 

ขา้พเจา้…………………………..………….…/…………………..…..………………………/..……………………………………..…… 

ต าแหน่ง   คณะผูรั้บผิดชอบเบิกจ่ายเงิน    โครงการ ........................................................................................................................................ 
องคก์รประชาชน /ชุมชน …….………………………………… หมู่ ............ ต..................อ.................จ.................. 
มีความประสงคข์อยมืเงินจาก   …กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.โกสมัพี 

เพื่อเป็น ....................................................................................................................................................................  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 

 
 
 

 
 
 (ตวัอกัษร)        ( ..........................................................................  )                     รวมเงิน                          บาท 

  

 

               ขา้พเจา้สญัญาวา่  จะปฏิบติัตามระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ......................
ทุกประการและจะน าใบส าคญัคู่จ่ายท่ีถูกตอ้งพร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย (ถา้มี)  ส่งใชภ้ายในก าหนดตามประกาศของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ......................... ภายใน ๓๐ วนั  นบัแต่วนัท่ีด าเนินโครงการเสร็จส้ิน  ถา้ขา้พเจา้ไม่ส่งตามก าหนด หรือขา้พเจา้
ไดรั้บเงินแลว้ไม่ด าเนินโครงการ  หรือด าเนินการไม่เป็นไปตามวตัถุประสงค ์เป้าหมาย หรือแผนการด าเนินงานของโครงการ และไม่ส่ง
เงินคืน  ขา้พเจา้ยนิยอมใหโ้อนเงินออกบญัชีไปเขา้บญัชีกองทุนได ้ หรือด าเนินคดีตามกฎหมาย เพื่อชดใชจ้ านวนเงินท่ียมืไปจนครบถว้น 
 

ลายมือช่ือ…………………………/……………………………/.…………………….…..ผูย้มื     วนัท่ี…………………................. 

เสนอ  ... ประธานคณะท างานดา้นการเงินและบญัชี ...   
                 ไดต้รวจสอบแลว้  มีงบประมาณคงเหลือ………….……….…………………บาท  เห็นสมควรอนุมติัใหย้มืตามสญัญาการยมื 

เงินฉบบัน้ี  จ านวน…………..…….… บาท   (...................................................................................... ) 
ลงช่ือ……………………………………………… เจา้หนา้ท่ีการเงินและบญัชี  ..... วนัท่ี ……………….………………………………. 

                 ไดพิ้จารณาเงินยมืรายน้ีแลว้  เห็นวา่…………………………………………………………………………………………….. 
 

ลงช่ือ………………………….………… ประธานคณะท างานดา้นการเงินและบญัชี ...      วนัท่ี ....................................................... 
ค าอนุมตั ิ
                 อนุมติัใหย้มืตามเง่ือนไขขา้งตน้ไดเ้ป็นเงิน …………..…….…… บาท    ( ...............................................................................  ) 
 

ลงช่ือ………………………………………………………………….…  วนัท่ี ……………………………………………………….…………….. 

ต าแหน่ง   …ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ....................................................... 
ใบรับเงิน 

                 ไดรั้บเงินยมืจ านวน ......................…บาท ( ....................................................................................  )         ไปเป็นการถูกตอ้งแลว้ 
 

ลงช่ือ…………................……/.…………………………/……………………………  ผูรั้บเงิน      วนัท่ี ................................................ 
ต าแหน่ง    คณะผูรั้บผิดชอบเบิกจ่ายเงิน 
 
 
 
 

           กท. ๖ 



 
 

สัญญาการยืมเงิน

ยืน่ต่อ ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

มีความประสงคข์อยืมเงินจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

(ตวัอกัษร)...............................................................................................รวมเงิน (บาท)

เสนอ  กรรมการและเลขานุการ/ประธานคณะท างานดา้นการเงิน ไดต้รวจสอบแลว้ เห็นควรอนุมติัใหย้ืมได้

                                                                       ลงช่ือ.....................................................
                                                                     (กรรมการและเลขานุการ/ประธานคณะท างานดา้นการเงิน)

 อนุมติัใหย้ืมตามเง่ือนไขขา้งตน้ได ้เป็นเงิน.....................................บาท (...............................................................................)

ลงช่ือผูอ้นุมติั..........................................................  วนัท่ี..................................................................
                       ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ใบรับเงนิ

ไดรั้บเงินยืมจ านวน........................................................................................บาท

(.................................................................................................................................) ไปเป็นการถูกตอ้ง

ลงช่ือ............................................................................วนัท่ี.................................................

แบบใบยมืเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 1

อนุมัติ

ระหวา่งวนัท่ี..........................................................ถึงวนัท่ี............................................................ตามประมาณการดงัต่อไปน้ี
เพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายในโครงการ......................................................................................................ประเภท......................................................

ขา้พเจา้สญัญาวา่จะปฏิบติัตามกฏระเบียบของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ และจะนะใบส าคญัคู่จ่ายท่ีถูกตอ้งพร้อมทั้งเงิน
เหลือจ่าย(ถา้มี) ส่งใชภ้ายในวนั/เดือน/ปี ท่ีก  าหนดขา้งตน้ คือภายใน 30 วนั ถา้ขา้พเจา้ไมส่่งตามก าหนด ขา้พเจา้ยินยอม
ใหก้องทุนหกัค่าจา้ง หรือเงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงจะไดรั้บ จากทางราชการ ชดใชจ้  านวนเงินท่ียืมไปจนครบถว้นไดท้นัที

ลายมือช่ือ...................................................................ผูย้ืม       วนัท่ี ...............................................................

 เลขท่ี....................................................

วนัเดือนปีท่ีครบก าหนด......................................

ขา้พเจา้.............................................................................................ต าแหน่ง.............................................................................................
หน่วยงาน.................................................ต าบล..............................อ าเภอ..................................จงัหวดั.................................................


