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ขององค์กร ตลอดจนวิธีควบคุมกระบวนการนั้น มักจัดท าขึ้นส าหรับลักษณะงานที่ขับซ้อน  มีหลายขั้นตอน        
และเกี่ยวข้องกับคนหลายคน แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นก็สามารถปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง               
การปฏิบัติงาน 
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วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือการปฏิบัตงิาน 
1. เพ่ือให้หัวหน้าหน่วยงานได้มีโอกาสทบทวนภาระหน้าที่ของหน่วยงานว่ายังคงมุ่งต่อจุดส าเร็จขององค์กร    
โดยสมบูรณ์อยู่หรือไม่ 

2. เพ่ือให้หัวหน้าหน่วยงานจัดท าหรือก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพื่อก าหนดจุดส าเร็จของการท างานแต่
ละงานให้เป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงเป็นเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงาน 

3. เพ่ือให้การปฏิบัติงานในปัจจุบันเป็นมาตรฐานเดียวกัน และเป็นตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการปฏิบัติงาน 
4. เพ่ือให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์ ภารกิจ และเป้าหมายขององค์กรและให้หัวหน้า
หน่วยงานมองเห็นศักยภาพของพนักงาน      

ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงาน 
ประโยชน์ต่อองค์กรและผู้บังคับบัญชา 

๑. ก าหนดจุดส าเร็จและการตรวจสอบผลงานและความส าเร็จของหน่วยงาน 

6. เป็นข้อมูลในการประเมินค่างานและจัดชั้นต าแหน่งงาน 

๓. เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานและการสอนงาน 

๔. ก าหนดหน้าที่การปฏิบัติงานชัดเจนไม่ซ้ าช้อน 

4. ควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

๖. เป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน การวิเคราะห์งาน และปรับปรุงงาน 

๗. ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถท างานทดแทนกันได้ 

๘. ผู้บังคับบัญชาได้ทราบขั้นตอนและสายงานท าให้บริหารงานได้ง่ายขึ้น 

๙. สามารถก าหนดงบประมาณและทิศทางการท างานของหน่วยงานได้ 

๑๐.เป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูลของหน่วยงาน 

ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน 

๑. ไดท้ราบภาระหน้าที่ของตนเองชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. ลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน และเรียนรู้งานได้เร็วขึ้น 

๓. ได้ทราบความหวัง (Expectation) ของผู้บังคับบัญชาที่มีต่อตนเองชัดเจนยิ่งขึ้น 

4. มีความรู้ ความเข้าใจในระบบงานเพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

๕. สามารถช่วยเหลือซึ่งกันและกันและปฏิบัติงานทดแทนกันได้ 

6. สามารถพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น 
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๗. สามารถก าหนดและวางแผนระยะเวลาในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

8. เป็นแนวทางในการวิเคราะห์การปฏิบัติงานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 

๙. สามารถน ามาประเมินการปฏิบัติงานได้ง่าย สะดวก และรวดเร็วยิ่งขึ้น 

๑๐. ได้ทราบข้อบกพร่องของการปฏิบัติงานเพ่ือน ามาปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาต่อไป 

การปฏิบัติงานการจัดท าควบคุมภายใน 
         การควบคุมภายใน  คือ กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู ้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ       
ฝ่ายบริหาร และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น  เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า การด าเนินงานของ
หน่วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมด้านการด าเนินงาน ด้านการรายงาน และ  
ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับเป็นหน้าที่ของทุกคนในองค์กร  (อ านาจในการ
ตัดสินใจเป็นของแต่ละส านัก/กอง) 

        การควบคุมภายในต้องด าเนินการภายใต้ พ.ร.บ.วินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561  
หมวด 4 การบัญชี การรายงานและการตรวจสอบ มาตรา 79 ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มี 
การตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยให้ถือปฏิบัติตาม
มาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด  

การด าเนินการควบคุมภายในใช้หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ.2561 

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ.2561 ข้อ 4 ก าหนดให้กรณีหน่วยงานของรัฐ มีเจตนาหรือปล่อยปละละเลย  ในการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานหรือหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรั ฐที่กระทรวงการคลัง
ก าหนดโดยไม่มีเหตุผลอันควร ให้กระทรวงการคลังพิจารณาความเหมาะสมในการเสนอความเห็นเกี่ยวกับ
พฤติการณ์ของหน่วยงานของรัฐดังกล่าวให้ผู้ที่เกี่ยวข้องด าเนินการตามอ านาจและหน้าที่ต่อไป 

ประโยชน์ของการจัดท าควบคุมภายใน       
 การควบคุมภายในมีประโยชน์ต่อหน่วยงานรัฐ ผู้บริหาร หัวหน้าส่วนราชการและพนักงานทุกคน          
ในองค์กร คือ มีประโยชน์ในการตรวจสอบการปฏิบัติภารกิจประจ าวันของพนักงานเจ้าหน้าที่และเป็นเครื่องมือ
ของผู้บริหารในการควบคุมก ากับปฏิบัติงานภายในองค์กร ซึ่งผู้บริหารต้องรับผิดชอบ เป็นระบบที่ก ากับให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติภารกิจหน้าที่ตามระเบียบ/กฎหมายและรายงานผลด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบตาม
ระยะเวลาที่ผู้บริหารก าหนด ผู้บริหารสามารถตรวจสอบการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ ความถูกต้องเรียบร้อย 
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ตามระเบียบ/กฎหมาย ความตั้งใจ ความอุตสาหะและความมีจริยธรรมได้จากแบบรายงานการประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 

ขั้นตอนการจัดท าควบคุมภายใน 

1.กรณีที่เป็นหน่วยงานจัดตั้งใหม่หรือปรับโครงสร้าง 

หน่วยงานจัดตั้งใหม่หรือปรับโครงสร้างองค์กรใหม่ให้จัดวางระบบควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์การ
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐข้อ 2 ให้แล้วเสร็จภายใน 1 ปี นับแต่วนัที่จัดตั้งขึ้นใหม่และ
ให้รายงานการจัดวางระบบควบคุมภายในให้ผู้ก ากับดูแลตามหลักเกณฑ์การปฏิบัติ ข้อ 6 และข้อ 7 ภายใน 
60 วัน นับจากวันที่จัดวางระบบควบคุมภายในแล้วเสร็จ ซึ่งมีแบบรายงานดังนี้ 

1. แบบรับรองการจัดวางระบบการควบคุมภายใน (วค.1)
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2. แบบรายงานจัดวางระบบควบคุมภายใน (วค.2) 
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 2.กรณีหน่วยงานของรัฐที่ได้มีการจัดวางระบบควบคุมภายในเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้ด าเนินการดังนี้ 

เริ่มต้นปีงบประมาณ 

1. จัดท าค าสั่งขององค์กร เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน
โดยมีนายกหรือปลัดเป็นประธานกรรมการ  ผอ.กอง/หัวน้าส านักเป็นกรรมการและมอบหมายข้าราชการ/
พนักงานต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งเป็นเลขานุการ 

2. จัดท า ค าสั่งของส านัก/กอง เรื่อง แต่งตั้งกรรมการการจัดท ารายงานการประเมินผล    
การควบคุมภายใน ของส านัก/กอง โดยมี ผอ.กอง/หัวหน้าส านักเป็นประธาน   หัวหน้าฝ่ายและพนักงาน                
เป็นกรรมการ และให้ข้าราชการ/พนักงานต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งเป็นเลขานุการ 

3. ทุกส านัก/กอง ทบทวนและจัดท าค าสั่งแบ่งงานให้เป็นปัจจุบัน และรวบรวมส่งให้        
นักทรัพยากรบุคคลรวบรวมเป็นค าสั่งแบ่งงานระดับองค์กรประจ าปีงบประมาณ นั้น ต่อไป 

4. ให้ข้าราชการ/พนักงานทุกคนสร้างกระดาษท าการ แบบ ปค.5  ของตนเองเขียนภารกิจ
จากงานประจ าต าแหน่ง และ ค าสั่งแบ่งงานของตนเอง  ในกระบวนการท างานในแต่ละวัน ที่เกิดปัญหา,ระบุ
ปัญหา,ก าหนดการควบคุมหรือแนวทางการแก้ไขปัญหาของแต่ละต าแหน่งงานของตัวเอง โดยมี ผอ.กอง หรือ
หัวหน้าส่วนราชการเป็นผู้ให้ความเห็นชอบว่าวิธีการแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ก าหนดมามีความเพียงพอ
เหมาะสมหรือไม่  สามารถแก้ไขความเสี่ยงหรือปัญหาให้ลดลงหรือหมดไปได้หรือไม่ 

ก าหนดการติดตามประเมินผลเป็นช่วงเวลา (1 เดือน,3 เดือน,6 เดือน,1ปี) แนะน าให้
ติดตามประเมินผลตามระยะเวลาการประเมินผลการปฏิบัติงาน(ภารกิจงานที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ          
ให้น าไปท าข้อตกลงในการประเมินผลการปฏิบัติงาน) 

ส านัก/กอง ประชุมพิจารณาประเมินภารกิจงานของแต่ละคน ในแบบ ปค.5 โดยดูจาก
ภารกิจที่มีความจ าเป็น และมีความเสี่ยงในระดับสูง และสูงมาก รวบรวมเป็นแบบ ปค.5  ของส านัก/กอง 
(เลขานุการส านัก/กองจัดท า เพ่ือน าส่งให้เลขานุการองค์กร หลังสิ้นปีงบประมาณ) 

5. เลขานุการส านัก/กอง น าแบบ ปค.5 ไปประเมินจัดท าแบบ ปค.4 ของส านัก/กอง      
โดยประเมินจาก 5 องค์ประกอบ (สรุปแต่ละกิจกรรมที่เกิดปัญหาในแบบ ปค.5) ดังนี้ 

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม : สิ่งรอบตัวที่ส่งผลให้การท างานประสบผลส าเร็จ  

หรือขัดขวางท าให้การท างานไม่ประสบผลส าเร็จ 

2. การประเมินความเสี่ยง : ระบุกิจกรรมภารกิจใน แบบ ปค.5 ทุกกระบวนงานที่มี
ความเสี่ยง(ปัญหา)มาเขียนเรียงกันให้ครบ พร้อมระบุระดับความเสี่ยงด้วยว่า ความเสี่ยงนั้นๆอยู่ในระดับไหน  
5 ระดับ  สูงมาก  สูง  กลาง (ต่ า และ ต่ ามาก ไม่ต้องเขียน ปค. 5 เนื่องจากไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน)  
ผลการประเมิน สรุปว่ายังมีความเสี่ยงอยู่ก่ีกิจกรรม,มีการควบคุมเพียงพอเหมาะสมความเสี่ยงลดลงก่ีกิจกรรม
,มีที่ต้องปรับปรุง ต้องก าหนดการควบคุมเพ่ิมเติมก่ีกิจกรรม 
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3. กิจกรรมการควบคุม : ระบุกิจกรรมที่ต้องมีการควบคุมเพ่ิมเติม หรือต้อง
ปรับปรุงการควบคุม ผลการประเมิน สรุปว่ามีกิจกรรมที่ต้องปรับปรุงการควบคุม ใส่วิธีการที่ต้องควบคุม
เพ่ิมเติม 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร : กิจกรรมที่อยู่ในสามหัวข้อแรก มีการน าสารสนเทศ 

และการสื่อสารอะไรไป  สนับสนุน ระบุว่าสามารถแก้ปัญหาได้หรือไม่ 

5 .กิจกรรมการติดตามผล : วิธีการแก้ไขปัญหาหรือกิจกรรมการควบคุมครั้งสุดท้าย
ได้ท าแล้วส าเร็จ หรือไม่ : สรุปว่าติดตามแบบไหน : กิจกรรมที่บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมจะปรากฏ
รายการตรงกับ แบบติดตาม ปค.5 ของแต่ละส านัก/กอง 

6. สิ้นปีงบประมาณ เลขานุการส านัก/กอง ท าบันทึกข้อความจัดส่งรายงานการประเมินผล
การควบคุมภายในให้เลขานุการระดับองค์กร 

7. เลขานุการระดับองค์กร รวบรวมแบบ ปค.4 , แบบ ปค.5  ของแต่ละส านักกอง เป็นแบบ 
ปค.4,แบบ ปค.5 ขององค์กร ส่งให้ผู้ตรวจสอบภายใน ท ารายงานผลการสอบทานการประเมินผลการควบคุม
ภายใน แบบ ปค.6 เสนอหัวหน้าหน่วยงาน 

8. เลขานุการองค์กร ท าหนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน แบบ ปค.1 เสนอ
หัวหน้าหน่วยงานลงนาม และจัดส่งให้ อ าเภอ หรือ ท้องถิ่นจังหวัด(เทศบาลเมืองจัดส่ง สนง.ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นจังหวัด) ภายใน 90 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 

แบบรายงานที่ใช้ในการรายงานมีดังนี้ 

1. แบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค.1) 

2. แบบรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (ปค.4) 

3. แบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค.5) 

4. แบบรายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน (ปค.6) 
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1. แบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค.1) 
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2.แบบรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (ปค.4) 
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3.แบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค.5)
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4. แบบรายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน (ปค.6) 
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การด าเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพ อบต.นาเลียง 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.นาเลียงจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และด าเนินการบริหารตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2561  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.นาเลียงเป็นกองทุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต   
โดยมีคณะกรรมการประกอบด้วย            
 (๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   เป็นประธานกรรมการ 

(2) ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น จ านวนสองคน    เป็นกรรมการ 
(๓) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    เป็นกรรมการ 
     ที่สภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายจ านวนสองคน 
(4) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข  เป็นกรรมการ 
     ในท้องถิ่น ที่คัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกินสองคน 
(5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในท้องถิ่น   เป็นกรรมการ 
    ที่คัดเลือกกันเอง จ านวนสองคน 
(6) ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน   เป็นกรรมการ 
    หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกินห้าคน 
(๗) ผู้แทนของศูนย์ประลานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน เป็นกรรมการ 
    หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ที่อยู่ในท้องถิ่นนั้น (ถ้ามี) 
(๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    เป็นกรรมการและเลขานุการ 
(9) ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข       เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
     และสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุขหรือที่เรียกชื่ออ่ืน 
     ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุด 
     ขององค์กรปกครองสวนท้องถิ่นมอบหมาย                
(๑๐) หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่        เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
      ของหน่วยงานคลังที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครอง 
      ส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
ให้สาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้าหน่วยบริการประจ าที่จัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และท้องถิ่นอ าเภอ

เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน 
คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจ าปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
(๒) พิจารณาอนุมัติโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน 
(๓) ออกระเบียบที่จ าเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน ทั้งนี้ ต้องไม่ขัดหรือแย้ง 
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กับประกาศนี้ 
(5) สนับสนุนให้บุคคลในท้องถิ่นสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งท่ีบ้าน ในชุมชนหรือหน่วยบริการ  
ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและโครงการ หรือกิจกรรมที่
เกี่ยวกับงานสาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมาย แก่หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๖) พิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานผลการด าเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน 
และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ตาม

ประกาศนี้ หรือตามที่คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย 
เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพอบต.นาเลียง ประกอบด้วย 
(๑) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๒) เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๓) รายได้อ่ืนๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาเลียงต้องสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.นาเลียง        

ตามเกณฑ์ดังนี้ 
(1) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 กรณีรายได้ไม่รวมเงินอุดหนุน ต่ ากว่า ๖ ล้านบาท 
(2) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 กรณีรายได้ไม่รวมเงินอุดหนุน ตั้งแต่ ๖ ถึง ๒๐ ล้านบาท 
(๓) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 กรณีรายได้ไม่รวมเงินอุดหนุน สูงกว่า ๒0 ล้านบาท 
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.นาเลียง ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตาม

แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติดังต่อไปนี้ 
(1)เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน

สาธารณสุข 
(๒) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

ขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น 
(๓) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ด าเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนหรือหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือ
การพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน 

(๔) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่เกินร้อยละ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ 
วรรคหนึ่งในแต่ละปีงบประมาณนั้น หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดได้รับเงินเพ่ิมตามข้อ ๗ วรรคสอง  
อาจสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมได้อีกไม่เกินร้อยละ๕ กรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือจัดหาครุภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้องโดยตรง ให้สนับสนุนได้ในวงเงินตามความจ าเป็น และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น 

(5) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในในการป้องกันแก้ไขปัญหา 
สาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 
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(6) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

ค่าตอบแทนการประชุม 
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ 

คณะท างานและบุคคลภายนอกที่ได้รับเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้ 
๑. ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการหรือที่ปรึกษา ไม่เกินครั้ งละ 400 บาทต่อคน เดือน

หนึ่งไม่เกิน ๘๐๐ บาท 
๒. ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการไม่เกินครั้ งละ 300 บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน   

6๐๐ บาท 
๓. ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับคณะท างาน ไม่เกินครั้งละ 200 บาท เดือนหนึ่งไม่เกิน ๔0๐ 

บาท 
๔.ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับบุคคลภายนอกซึ่งเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการกองทุน หรือ

คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้เท่ากับกรรมการ หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 
 

ขั้นตอนการด าเนินงานระบบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
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การพิจารณาอนุมัติโครงการ 

 
 

ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินกองทุนฯ 
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แบบเขียนโครงการ(กปท.7) 

กปท.7 

 

แบบจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ อบต.นาเลียง รหัส กปท.L1798 

อ าเภอ นาแก  จังหวัด นครพนม 

 ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.
2561 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 16 (2) "ให้คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจหน้าที่พิจารณาอนุมัติแผนการเงิน
ประจ าปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 อาศัยอ านาจของประกาศ ฯ ข้อ 10 "เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 7 วรรคหนึ่ง ให้ใช้จ่าย
เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ" จึงได้
จัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ประจ าปีงบประมาณ 2567 ดังนี้ 

1. ชื่อ 
โครงการ………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

2. หลักการเหตุผล 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. วัตถุประสงค์ 
3.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.3 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. วิธีด าเนินการ 
4.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.3 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5. กลุ่มเป้าหมายและกิจกรรม 

5.1 กลุ่มเป้าหมาย คือ………………………………………………………………………………………………
จ านวน……………คน 

     5.2 กิจกรรมที่จะด าเนินการได้แก่…………………………………………………………………………………………………… 

6. ระยะเวลาด าเนินการ 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. สถานที่ด าเนินการ………………………………………………………………………………………………………………………. 
8. งบประมาณ 

8.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8.3 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
9.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9.3 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. ค ารับรองความซ้ าซ้อนของงบประมาณ 

 ข้าพเจ้า. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ต าแหน่ง. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .หน่วยงาน
.....................................หมายเลขโทรศัพท์................................................ในฐานะของผู้เสนอแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม 

 ขอรับรองว่า แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในครั้งนี้ 

  ไม่ได้ซ้ าซ้อนจากงบประมาณจากแหล่งอ่ืน 

  สอดคล้องกับแผนสุขภาพชุนชนของ กปท 

  รับทราบถึงระเบียบ ข้อบังคับ และวิธีด าเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2561 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมแล้ว 

ลงชื่อ .......................................................   ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

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

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

วันที่ .........................................................   
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-เห็นชอบ/อนุมัติ 

  -ให้เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 
ลงชื่อ..............................................................หัวหน้า หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 
      (........................................................)  
ต าแหน่ง ................................................... 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

แบบเสนอโครงการ (กปท.8) 

กปท.8 
แบบจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่อบต.นาเลียง รหัส กปท.L1798 

อ าเภอ นาแก จังหวัด นครพนม 

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

เรื่อง  ขอเสนอโครงการประจ าปีงบประมาณ  ............ 

เรียน  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.นาเลียง 

เอกสารแนบ แบบจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กปท.7 

   ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2561 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 10 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 7 วรรคหนึ่ง 
“ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุน
อนุมัต”ิ นั้น 

  หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน........................................................  ได้ด าเนินการจัดท า 
โครงการมาเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก กปท. ตามเอกสารแนบ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 
ลงชื่อ........................................................ หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 

      (........................................................)   
ต าแหน่ง ...................................................  
วันที่ .........................................................   
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แบบอนุมัติโครงการ (กปท.9) 

กปท.9 

แบบอนุมัติแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่………………………..รหัส กปท.L1798 

อ าเภอ ………………….. จังหวัด ………………….. 
ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ครั้งที่ ........... เมื่อวันที่ …………………… 
สรุปผลพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
1. ความสอดคล้องกับแผนสุขภาพชุมชน 
☐ สอดคล้อง 
☐ ไม่สอดคล้อง 
ความเห็นเพิ่มเติม:  

2. ความซ้ าซ้อนของงบประมาณกองทุนฯกับงบประมาณจากแหล่งอ่ืน 
☐ ซ้ าซ้อน 
☐ ไม่ซ้ าซ้อน 
ความเห็นเพิ่มเติม:  

3. ความเสี่ยงจากผลประโยชน์ทับซ้อน 
☐ เสี่ยง 
☐ ไม่เสี่ยง 
ความเห็นเพิ่มเติม:  

4. เป็นหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ที่มีสิทธิขอรับงบประมาณ(ตามประกาศฯ พ.ศ.2561 ข้อ 10) 
(เลือกเพียง 1 ข้อ) 
☐ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ10(1)] 
☐ หน่วยสาธารณสุข เช่น อปท. [ข้อ10(1)] 
☐ หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ10(1)] 

☐ หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรยีน [ข้อ10(2)] 

☐ องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10(2)] 

☐ ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ10(3)] 
☐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) [ข้อ10(4)] 
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5. ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศฯ พ.ศ.2561 ข้อ 10) 
( เลือกเพียง 1 ข้อ) 
☐ สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือหน่วยงานสาธารณสุข[ข้อ10(1)] 
☐ สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของ
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ10(2)] 
☐ สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯหรือหน่วยงานที่รับปิดชอบศูนย์ฯ(เด็กเล็ก/
ผู้สูงอายุ/คนพิการ) [ข้อ10(3)] 
☐ สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ10(4)] 
☐ สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ10(5)] 

6. งบประมาณท่ีเสนอ จ านวน ................................บาท 
☐ อนุมัติงบประมาณ เนื่องจากแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 ☐ ประชาชนได้รับผลประโยชน์  ☐ ตรงตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ 
 ☐ ผู้รับผิดชอบงานที่มีศักยภาพ  ☐ ค่าใช้จ่ายมีความคุ้มค่า 
จึงเห็นควรสนับสนุน เป็นเงินจ านวน ................................บาท 
ความเห็นเพิ่มเติม:  
☐ ไม่อนุมัติงบประมาณ 
เพราะ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
☐ ให้รายงานผลการด าเนินงานแผนการ/โครงการ/กิจกรรม 
ภายในวันที่ ……………………………………. (ตามแบบฟอร์มฯ กปท.10) 
☐ ให้ อปท. แจ้งผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ทราบผลเพ่ือด าเนินการต่อไป 

 
ลงชื่อ........................................................ 

 

      (........................................................)   
ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการประชุม  
วันที่ .........................................................   

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

ต าแหน่ง ประธานกรรมการกองทุน  
วันที่ .........................................................   
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แบบรายงานผลการด าเนินโครงการ(กปท.10) 

กปท.10 

แบบรายงานผลด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ อบต.นาเลียง รหัส กปท.L1798 

อ าเภอ นาแก จังหวัด นครพนม 
1. ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม………………………………………………………………………………………………………. 
2. ผลการด าเนินงาน 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค ์
 ☐ บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 ☐ ไม่บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ 
4. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ………………………..บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง  ………………………..บาท คิดเป็นร้อยละ .................. 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน ………………………..บาท คิดเป็นร้อยละ.................. 
5. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
 ☐ มี 
 ☐ ไม่มี 
 ปัญหา/อุปสรรค(ระบุ) : ………………………………………………………………………………………………… 
 แนวทางการแก้ไข(ระบุ): ………………………………………………………………………………………………… 
6. เอกสารประกอบการรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 ☐ ส าเนาหลักฐานการจ่ายเงิน 
 ☐ ภาพถ่ายหรือวิดิทัศน์ภาพการด าเนินการจริง 
 ☐ อ่ืนๆ  
7.บุคคลอ้างอิง/ตัวแทนผู้รับประโยชน์จากการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(อย่างน้อย 3 คนข้ึนไป 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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                             ลงชื่อ........................................................หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 
                                   (........................................................)  
                               วันที่ ............................................ ............... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิง(Long Term Care) 

การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term 
Care) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (คะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนนที่เป็นประชาชนไทยทุกคน) 
ได้รับบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงตาม  Care plan (ที่ได้รับการอนุมัติ
คณะอนุกรรมการ LTC) จากหน่วยจัดบริการ (หน่วยบริการ สถานบริการ หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ) โดยเร็วและมีประสิทธิภาพ 

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน พ.ศ. 2567 ได้ก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานค่าบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน (Long Term Care) โดยมีเงื่อนไขการจ่ายแบบเหมาจ่าย 6,000 
บาท/คน/ปี และโอนค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ตามจ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับ
การอนุมัติแผนการดูแลรายบุคคล(Care plan) และ สปสช.เขตในพ้ืนที่ยืนยันตามจ านวนที่ควรได้รับ (หักลบ
กลบกับยอดเงินคงเหลือในบัญชีกองทุน LTC) 

การพิจารณาอนุมัติการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะ
พ่ึงพิง(Long Term Care) ต้องได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ  
ที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง(Long Term Care) ก่อน และเมื่อได้รับอนุมัติแล้วส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงจะโอนงบประมาณมาให้เพ่ือด าเนินการจัดบริการต่อไป 

คณะอนุกรรมการการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care) ประกอบด้วย 

(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้บริหารอื่น  เป็นประธานอนุกรรมการ 

    ที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 

(๒) ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จ านวนสองคน เป็นอนุกรรมการ 

(๓) หัวหน้าหน่วยบริการประจ าที่จัดบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น เป็นอนุกรรมการ 

    หรือผู้แทน 

(4) สาธารณสุขอ าเภอหรือผู้แทน     เป็นอนุกรรมการ 

(๕) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข  เป็นอนุกรรมการ 

    ในท้องถิ่น 

(๖) ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข   เป็นอนุกรรมการ 

(7) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง    เป็นอนุกรรมการ 

(๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น           เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ 



      24 

 

     (๙) เจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กร              เป็นอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ   

          ปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 

ขั้นตอนการด าเนินงานการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะ
พึ่งพิง 

 
ภาพที่ 1 ข้ันตอนการด าเนินงานการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง 

 
ภาพที่ 2 บทบาทหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานในการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มี
ภาวะพึ่งพิง 
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แบบเอกสารที่ใช้ในการด าเนินงานการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืน
ที่มีภาวะพึ่งพิงมีดังนี้ 

1.แบบเสนอโครงการ 

 

แบบฟอร์มข้อเสนอ 
โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 

สรุปแผนการดูแลรายบุคคลและค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 

แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การด าเนินงาน 

และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

ส่วนที่ ๑:โครงการ 

เรียน ประธานคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
บุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง (อบต./เทศบาล)...................อ าเภอ.................จังหวัด...................... 

 ด้วยระบุชื่อหน่วยบริการ/สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุในชุมชน)อ าเภอ.................
จังหวัด....................มีความประสงค์จะจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (อบต./เทศบาล)...................โดยขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพ่ือ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามชุด
สิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศฯเป็นค่าบริการดูแลระยะยาวฯ(เหมาจ่าย)ต่อคนต่อปี จ านวน...........คน รวม
เป็นเงินทั้งสิ้น จ านวน................บาท (..........................บาทถ้วน) รายละเอียด มีดังนี้ 

กลุ่มตดิบ้าน กลุ่มตดิเตยีง รวม 

กลุ่มที ่๑ 
เคลื่อนไหวได้บา้งมีปัญหา
การกิน/การขับถ่ายแต่ไม่

มีภาวะสับสน 

กลุ่มที่ ๒ 
กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้างมี
ภาวะสับสน และอาจมี

ปัญหาการกิน/การขับถ่าย 

กลุ่มที ่๓ 
กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ไม่
มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย

หรือเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มที ่๔ 
กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ใน

ระยะท้ายของชีวิต 
จ านวน 
(คน) 

ค่าบริการ 
(บาท) 

จ านวน 
(คน) 

ค่าบริการ 
(บาท) 

จ านวน 
(คน) 

ค่าบริการ 
(บาท) 

จ านวน 
(คน) 

ค่าบริการ 
(บาท) 

จ านวน 
(คน) 

ค่าบริการ 
(บาท) 
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ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารสรุปแผนการดูแลรายบุคคลและค่าบริการดูแลระยะยาวฯ(เหมาจ่าย)ต่อคนต่อปีเพื่อเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง พิจารณา
สนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อจัดบริการดูแลระยะยาวฯ รายละเอียดตามเอกสารแนบ 

ระยะเวลาด าเนินการ (ระบุตามวนัเริ่มต้น และวันสิ้นสดุการให้บริการตามแผนการดูแลรายบุคคล)……………… 

 

 ลงชื่อ.....................................................ผู้จัดท าโครงการ 
 (.....................................................) 

ต าแหน่ง ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานที่จัดบริการ 
(ระบุชื่อหน่วยบริการ/สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุในชุมชน) 

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



ส่วนที่ ๒                                                                                                                   27 
สรุปแผนการดูแลรายบุคคลและค่าบริการดูแลระยะยาวฯ(เหมาจ่าย)ต่อคนต่อปี 

เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพงิ พิจารณาสนับสนนุค่าใชจ้่ายเพือ่จัดบริการดูแลระยะยาวฯ 

ชื่อ 

เลขบัตรประชาชน 

ที่อยู ่

หมายเลขโทรศัพท์(ที่ตดิต่อ) 

วันจัดท า 

เกิดวันที่   เดือน           ปี            (อายุ.........ปี) วินิจฉัย 

สถานะสุขภาพ/ค่าบริการดูแลระยะยาว(เหมาจ่าย)
ต่อคนต่อปีที่ขอรับการสนับสนนุ 

ประเด็นปญัหา/ความต้องการ เป้าหมายการดูแล 

 

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุม่ที่.............. 

 

ขอรับการสนับสนุนค่าบริการดแูลระยะยาวฯ   
(เหมาจ่าย)ต่อคนต่อป ี

เป็นจ านวนเงิน .......................บาท 

 

 

 

- ระยะสั้น 

  

 
- ระยะยาว 

  

  

การดูแล ข้อควรระวงัในการให้บริการ 

ระบุเฉพาะกจิกรรมบริการหลกัๆ ตามชุดสิทธปิระโยชน์แนบท้าย
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี เช่น กายภาพบ าบัด การดูแลแผลกดทบั 
การให้อาหารทางสายยาง  
*ทั้งนี้ ในการปฏิบตัิจริงสามารถยืดหยุ่นได้โดยค านึงถึงสภาวะ 
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ” 
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ส่วนที่ ๓ : ผลการพิจารณาโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 
(ส าหรับเจ้าหนา้ที่ อปท. ทีไ่ด้รบัมอบหมายลงรายละเอียด) 

 การประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคล
อ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิงคร้ังที่ ..... /……..เมื่อวันที่......เดือน..............พ.ศ. .......ได้พิจารณาโครงการของ(ระบุชื่อหน่วยบริการ/
สถานบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ)เขตพื้นที่ (อบต./เทศบาล)...........อ าเภอ.........จังหวัด................ตามโครงการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิง สรุปแผนการดูแลรายบุคคล และ
ค่าบริการดูแลระยะยาวฯ(เหมาจ่าย)ต่อคนต่อปี ตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ โดยที่ประชุมมีมติดังนี้ 
 อนุมัติโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิง 
แผนการดูแลรายบุคคล และค่าใช้จ่ายตามแผนการดูแลรายบุคคลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะ
พึ่งพิง ของ(ระบุชื่อหน่วยบริการ/ สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน)จ านวน...........คนเป็นเงินทั้งสิ้น
จ านวน .................บาท(........................................................................บาทถ้วน) โดยเบิกจากบัญชีเงินฝากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ…………….(ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)…เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงและบุคคลอื่นที่มี
ภาวะพึ่งพงิจ านวน ............บาท (............................บาทถ้วน)รายละเอียดตามตาราง 

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง รวม 

กลุ่มที่ ๑  
เคลื่อนไหวได้บา้งมี
ปัญหาการกิน/การ
ขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะ

สับสน 

กลุ่มที่ ๒ 
กลุ่มที่เคลื่อนไหวไดบ้้างมี
ภาวะสบัสน และอาจมี

ปัญหาการกิน/การขับถ่าย 

กลุ่มที่ ๓ 
กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้
ไม่มีปัญหาการกิน/การ
ขับถ่าย หรือเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
กลุ่มที่เคลื่อนไหวเอง
ไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง

หรืออยู่ในระยะท้ายของ
ชีวิต 

จ านวน 
(คน) 

ค่าบริการ 
(บาท) 

จ านวน 
(คน) 

ค่าบริการ 
(บาท) 

จ านวน 
(คน) 

ค่าบริการ 
(บาท) 

จ านวน 
(คน) 

ค่าบริการ 
(บาท) 

จ านวน 
(คน) 

ค่าบริการ 
(บาท) 

          

 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.............................................................................................................. 
.  หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ...... (ระบุจ านวนผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ยังไม่ได้รับการอนุมัติ).................. 

 

 
 
 
 
หมายเหตุ แจ้งผลการพิจารณาเพื่ออปท.ท าการเบิกจ่ายต่อไป 

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

ประธานคณะอนุกรรมการ 
สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสขุส าหรับผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง 

(อบต./เทศบาล)...........อ าเภอ.........จังหวัด.............. 
วัน.......เดือน.......................พ.ศ. ............... 
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ระเบียบ กฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง 

1. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
2. ประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ภายใต้ประกาศคณะกรรมการหลักประกัน 
   สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนฯ พ.ศ. 2557 
3. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครอง   
   ส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
4.ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
   พ.ศ. ๒๕๖๕ 
  


