
ระเบียบ 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเคยีนซา 

พ.ศ. ๒๕๕๔ 
......................................................... 

 ตามท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา  ร่วมกบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ไดจ้ดัตั้งระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิ นหรือพื้นท่ีข้ึน  เพื่อใหก้ารบริหารและการใชจ่้าย
งบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีเป็นไปดว้ยความโปร่งใส  มี
ประสิทธิภาพและบรรลุตามวตัถุประสงคต์ลอดจนมีระบบรองรับการดาํเนินงาน  คณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา  จึงออกระเบียบไวด้งัต่อไปน้ี  
 ข้อ ๑  ระเบียบน้ีเรียกวา่  “ระเบียบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนตาํบล เคียนซา 
พ.ศ. ๒๕๕๔” 
 ข้อ ๒  ระเบียบน้ีใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัประกาศเป็นตน้ไป  
 ข้อ ๓  บรรดาระเบียบ  ขอ้บงัคบั  หรือคาํสัง่อ่ืนใด ซ่ึงขดัหรือขดั แยง้กบัระเบียบน้ี ใหใ้ชร้ะเบียบน้ี
แทน 
 ข้อ ๔  ท่ีตั้ง  ณ  ท่ีทาํการองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา  หมู่ท่ี 7  ตาํบลเคียนซา อาํเภอเคียนซา  
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
 ข้อ ๕  ในระเบียบน้ี  
 “องคก์ารบริหารส่วนตาํบล”  หมายถึง  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา  
 “สภาองคก์ารบริหารส่วนตาํบล”  หมายถึง  สภาองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา 
 “กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ”  หมายถึง  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนตาํบล
เคียนซา 
 “คณะกรรมการบริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ”  หมายถึง  คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา 

ข้อ ๖  ใหป้ระธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพรักษาการใหเ้ป็นไปตามระเบียบน้ี  
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หมวดที่ ๑ 
วตัถุประสงค์ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

-------------------------------- 
 ข้อ ๗  เพื่อสนบัสนุนการจดับริการของหน่วยบริการสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกั น
โรคและฟ้ืนฟสุูขภาพสาํหรับประชาชน  โดยเฉพาะผูด้อ้ยโอกาสในตาํบล เคียนซา  ไดเ้ขา้ถึงการบริการได้
โดยง่าย  สะดวก  รวดเร็ว  และมีคุณภาพมาตรฐาน  
 ข้อ ๘  เพื่อส่งเ สริมใหก้ลุ่มเป้าหมายแม่และเดก็    ผูสู้งอายุ   ผูพ้ิการ   กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพเส่ียง   
และผูป่้วยเร้ือรัง  ในชุมชนสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยอ์ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ  
 ข้อ ๙  เพื่อใหป้ระชาชนในทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยตนเองและร่วมบริหาร
จดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
 ข้อ ๑๐  เพื่อใหป้ระชาชนในทอ้งถ่ินมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
 ข้อ ๑๑  เพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดี แขง็แรง  
 

หมวดที่ ๒ 
สมาชิกกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

-------------------------------- 
 ข้อ ๑๒  สมาชิกกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  ตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี  
 (๑) มีภูมิลาํเนาและมีช่ือในทะเบียนบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยการทะเบียนราษฎรในตาํบล เคียนซา  
อาํเภอเคียนซา  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 (๒) เป็นผูพ้ร้อมท่ีจะปฏิบติัตามระเบียบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
 

หมวดที่ ๓ 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

-------------------------------- 
 ข้อ ๑๓  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  ประกอบดว้ย  
 (๑) นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา  เป็นประธานกรรมการ  
 (๒) ผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี ๑ เป็นรองประธานกรรมการคนท่ี ๑ 
 (๓) ผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี ๒ เป็นรองประธานกรรมการคนท่ี ๒ 
 (๔) สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา จาํนวน ๒  คน  เป็นกรรมการ  
 (๕) หวัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิ จาํนวน ๑ คน เป็นกรรมการ 
 (๖) ผูแ้ทน อสม. จาํนวน  ๒  คน  เป็นกรรมการ  
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 (๗) ผูแ้ทนหมู่บา้น จาํนวน ๕ คน  เป็นกรรมการ  
 (๘) รองปลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา  เป็นกรรมการและเลขานุการ 

          ใหส้าธารณสุขอาํเภอเคียนซา เป็นท่ีปรึกษา 
         ข้อ  ๑๔  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  มีอาํนาจหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี  
 (๑) บริหารจดัการกองทุนใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคข์องกองทุน 
 (๒) รับผดิชอบการเงิน  การจ่ายเงิน  การเกบ็รักษาเงิน และการจดัทาํบญัชีเงินหรือทรัพยสิ์นใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพ  ใหเ้ป็นไปตามรูปแบบท่ีสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 
 (๓) ดาํเนินการใหป้ระชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในความรับผดิชอบสามารถเขา้ถึงบริกา ร
สาธารณสุขทั้งท่ีบา้น  ในชุมชนหรือหน่วยบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ  
 (๔) จดัทาํขอ้มูลและแผนดาํเนินงานท่ีเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุ ข กลุ่มเป้าหมายและห น่วยบริการ
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

(๕) จดัทาํสรุปผลการดาํเนินงาน  รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุน   เม่ือส้ิน
ปีงบประมาณเพื่อ เสนอสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและองคก์ารบริหารส่วนตาํบลภายในเดือน
ธนัวาคมของทุกปี 

(๖) จดัตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทาํงานเพื่อดาํเนินการตามความจาํเป็น  
 ข้อ ๑๕  คณะกรรมการบริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อยู่ในวาระคราวละ  ๒ ปีนบัแต่วนัท่ี
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติออกคาํสัง่แต่งตั้ง 
 ข้อ ๑๖  เม่ือคณะกรรมการบริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  อยูใ่นตาํแหน่งครบวาร ะ ๒ ปีหรือ
พน้จากตาํแหน่ง  แลว้ยงัมิได้ มีการแต่งตั้ง คณะกรรมการบริหาร กองทุน หลกัประกนัสุขภาพ ใหม่   ให้
คณะกรรมการบริหาร กองทุน หลกัประกนัสุขภาพ ท่ีครบวาระ หรือพน้จากตาํแหน่ง อยูใ่นตาํแหน่งเพื่อ
ดาํเนินการต่อไปจนกวา่ คณะกรรมการบริหาร กองทุน หลกัประกนัสุขภาพ  ซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้งใหม่เขา้
รับหนา้ท่ี  
 ข้อ ๑๗  เม่ือตาํแหน่งคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตามขอ้ ๑๓ (๒)(๓)(๔)(๖) 
และ(๗) วา่งลงเพราะเหตุใดนอกจากครบวาระ ใหมี้การคดัเลือกผูแ้ทนเป็น คณะกรรมการบริหาร กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ ในตาํแหน่งท่ีวา่งภายในสามสิบวนั นบัแต่วนัท่ีตาํแหน่งนั้ นวา่งลง  และใหผู้ซ่ึ้งไดรั้บ
เลือกแทนนั้นอยูใ่นตาํแหน่งไดเ้พียงเท่าวาระท่ีเหลืออยูข่องผูซ่ึ้งตนแทน   
 ในกรณีประธานกรรมการ (นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ) หมดวาระใหป้ลดัองคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบล ทาํหนา้ท่ีเป็นประธานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแทน  และหาก รองปลดัองคก์ารบริหารส่วน
ตาํบลมีการโอน(ยา้ย) ใหผู้ท้าํหนา้ท่ีรักษาการรองปลดัทาํหนา้ท่ีแทนกรรมการและเลขานุการโดยตาํแหน่ง 

ในกรณีคณะกรรมการบริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ตามขอ้ ๑๓ (๒) ถึงคราวออกตามอายุ
ของสภาองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลเสนอญตัติ เขา้สภาองคก์ารบริหารส่วน
ตาํบลเพื่อคดัเลือกผูแ้ทน เป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในตาํแหน่งท่ีวา่งลง 
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 ข้อ ๑๘  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพพน้จากตาํแหน่งเม่ือ 
 (๑) ครบกาํหนดวาระ 
 (๒) ตาย  
 (๓) ลาออกโดยยืน่หนงัสือลาออกต่อประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
 (๔) ส้ินสุดสมาชิกภาพของสมาชิกส ภาองคก์ารบริหารส่ วนตาํบล ตามมาตรา ๔๗ ตรี แห่ง
พระราชบญัญติัสภาองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและองคก์ารบริหารส่วนตาํบล พ .ศ. ๒๕๓๗ แกไ้ขเพิ่มเติม
ถึง (ฉบบัท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 (๕) พน้จากตาํแหน่งนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ตามมาตรา ๖๔ แห่งพระราชบญัญติัสภา
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลและ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล พ .ศ. ๒๕๓๗ แกไ้ขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัท่ี ๕) พ.ศ. 
๒๕๔๖ 
 (๖) ตอ้งโทษจาํคุกฐานกระทาํความผดิในคดีอาญา  ยกเวน้การกระทาํความผดิลหุโทษหรือกระทาํ
ความผดิโดยประมาท 
 (๗) เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ  
 (๘) เป็นบุคคลลม้ละลาย  
 (๙) ขาดคุณสมบติัการเป็นกรรมการตามขอ้ ๑๓ (๒)-(๗) 
 (๑๐) โดยคาํสัง่สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

ข้อ ๑๙  ใหมี้การประชุม คณะกรรมการบริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  อยา่งนอ้ยเดือนละ  ๑ 
คร้ัง  โดยตอ้งมีกรรมการเขา้ประชุมไม่นอ้ยกวา่ก่ึงหน่ึงจึงเป็นองคป์ระชุม 

ข้อ ๒๐  มีระเบียบวาระในการประชุม   และในการประชุมใหท่ี้ประชุมพิจารณาเฉพาะเร่ืองท่ีอยูใ่น
ระเบียบวาระการประชุมเท่านั้น 

ข้อ ๒๑  มติท่ีประชุมใหใ้ชฉ้นัทามติ (ความเห็นพร้อม) เป็นเกณฑม์ากกวา่การตดัสินใจโดยใชเ้สียง
ขา้งมากบงัคบั  หรืออาจ จะใช้มติท่ีประชุมเสียงขา้งมากกไ็ด ้  การลงมติใหก้ ระท าโดยเปิดเผยหรือวิธีลบั
ทั้งน้ีใหเ้ป็นไปตามมติของ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั สุขภาพ  กรณีคะแนนเสียงเท่ากนัให้
ประธานกรรมการมีสิทธิออกเสียงเพิ่มไดอี้กหน่ึงเสียง ซ่ึงถือเป็นผูช้ี้ขาดและใหถื้อเป็นท่ีสุด 

ข้อ ๒๒  ท่ีปรึกษาของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพมีสิทธิเขา้ร่วมประชุมและ
มีสิทธิแสดงความคิดเห็นใดๆ กไ็ด ้ แต่ไม่มีสิทธิออกเสียงลงมติ 

ข้อ ๒๓  คณะอนุกรรมการหรือคณะทาํงาน ทาํหนา้ท่ีตามบทบาทในคาํสัง่แต่งตั้ง ซ่ึงลงนามโดย
ประธานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  โดยไม่มีสิทธิออกเสียงลงมติ  แต่รับเบ้ียประชุมได ้

ข้อ ๒๔  มีการจดัท าบนัทึกรายงานการประชุม คณะกรรมการบริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ใหท้ าเป็นลายลกัษณ์อกัษรในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงกไ็ด ้เพื่อเกบ็รักษาไวส้ าหรับใชใ้นการอา้งอิงคน้ควา้
โดยมอบใหป้ระธาน กรรมการและเลขานุการเป็นผูล้งนามและรับผดิชอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์
ครบถว้นของรายงานทุกคร้ัง 
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ข้อ ๒๕   ในการประชุม คณะกรรมการบริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ทุกคร้ัง ใหฝ่้าย
เลขานุการถือเป็นวาระปร ะจ าท่ีจะตอ้งมีการรายงานบญัชีรับ -จ่าย และสถานการณ์การเงินของ กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ 

ข้อ ๒๖   ใหค้ณะกรรมการ บริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพและคณะอนุกรรมก ารหรือ
คณะทาํงานไดรั้บเบ้ียประชุมคร้ังละ ๒๐๐ บาทต่อคร้ัง  โดยจะตอ้งเขา้ร่วมประชุมจนเสร็จส้ินการประชุม
ในแต่ละคร้ัง  

หมวดที่ ๔ 
การบริหารงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

-------------------------------- 
ข้อ ๒๗  เงินหรือทรัพยสิ์นในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพไดม้าจาก 
(๑) เงินค่าบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนของการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 
(๒) เงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรั้บจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา 
(๓) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน 
(๔) รายไดอ่ื้น ๆ หรือทรัพยสิ์นท่ีไดรั้บมาในกิจการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

 ข้อ ๒๘   บรรดาเงินรายรับใน กองทุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ใหน้าํส่งเขา้บญัชี  “กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ  อบต.เคียนซา อ.เคียนซา  จ.สุราษฎร์ธานี ”  ท่ีเปิดบญัชีไวก้บัธนาคารเพื่อการเกษตร
และสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.)  สาขาเคียนซา ประเภทบญัชีเงินฝากออมทรัพย์   เลขท่ีบญัชี  ๕๙๙-๒-
๙๐๗๑๐-๓ 

ข้อ ๒๙  การรับเงินเขา้ กองทุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ใหรั้บเป็นเงินสด หรือการรับเงินโดย
การโอนผา่นทางธนาคาร  เช็ค  ตัว๋แลกเงิน  หรือธนาณติั 

ข้อ ๓๐  การรับเงิน กองทุน กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  ใหอ้อกใบเสร็จรับเงินในนามของคณะ
กรรมการบริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  ใหแ้ก่ผูช้าํระเงินทุกคร้ัง เวน้แต่การรับเงินค่าบริการ
สาธารณสุขท่ีไดรั้บจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรั้บจาก
องคก์ ารบริหารส่วนตาํบล เคียนซา  หรือการรับเงินทางธนาคาร ใหใ้ชส้าํเนาใบนาํฝากเงินธนาคารเป็น
หลกัฐานหรือใชห้ลกัฐานอ่ืนท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรกไ็ด ้

ข้อ ๓๑  ใหค้ณะกรรมการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพมอบหมายใหก้รรมการและเลขานุการ
ของคณะกรรมการ เป็นผูรั้บผดิชอบในการรับเงินและนาํส่งเงินเขา้บญัชีกองทุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ภายในสามวนัทาํการ นบัแต่วนัท่ีไดรั้บเงิน 
 ข้อ ๓๒  คณะกรรมการบริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อาจสัง่จ่ายเงินท่ีไดรั้บตามขอ้ ๒๗ 
ภายใตก้รอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการอนุมติั ดงัน้ี 
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(๑) สนบัสนุนงบประมาณเป็นรายปีแก่หน่วยบริการในเขตพื้นท่ี 
(๒) สนบัสนุนค่าใชจ่้ายใหแ้ก่หน่วยบริการหรือสถานบริการอ่ืน หรือสถานบริการทางเลือก 

เพื่อใหก้ลุ่มแม่และเดก็ กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มผูพ้ิการ กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุ่มผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ี สามารถเข้ าถึงบริการสาธารณสุขในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพอยา่งนอ้ยตามประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุขท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

(๓) สนบัสนุนค่าใชจ่้ายใหก้ลุ่มประชาชนหรือองคก์รประชาชนในเขตพื้นท่ีจดัท ากิจกรรมเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค หรือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพใหแ้ก่ประชาชนในเขตพื้นท่ี 

(๔) สนบัสนุนค่าใชจ่้ายเพื่อบริหารหรือพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพใหมี้ประสิท ธิภาพ ทั้งน้ี 
ตอ้งไม่เกิน ร้อยละสิบ  ของค่าใชจ่้ายทั้งหมดของระบบหลกัประกนัสุขภาพในรอบปีงบประมาณนั้น 

ข้อ ๓๓  วิธีการจ่ายเงินกองทุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ใหจ่้ายได ้ดงัน้ี 
(๑) จ่ายเป็นเงินสด หรือเช็ค หรือตัว๋แลกเงิน หรือธนาณติั 
(๒) จ่ายทางธนาคารหรือทางอ่ืนท่ีคณะกรรมการกาํหนด 
ข้อ ๓๔  การจ่ายเงินตามขอ้ ๓๓ ใหจ่้ายในนามของผูมี้สิทธิรับเงิน ถา้ผูมี้สิทธิรับเงินไม่สามารถมา

รับเงินดว้ยตนเอง จะมอบอาํนาจใหผู้อ่ื้นเป็นผูรั้บเงินแทน กใ็หก้ระทาํได ้
  ข้อ ๓๕   การจ่ายเงิน กองทุน กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ตอ้งมีหลกัฐานการจ่ายท่ีเป็น
ใบเสร็จรับเงิน   ใบสาํคญัรับเงิน  หรือหลกัฐานการนาํเงินเขา้บญัชีเงินฝากท่ีธนาคาร ของผูมี้สิทธิรับเงิน
หรือหลกัฐานการรับเงินอยา่งอ่ืนท่ีคณะกรรมการกาํหนด เกบ็ไวใ้หต้รวจสอบ   พร้อมแนบสาํเนาบตัร
ประจาํตวัประชาชนของผูมี้สิทธิรับเงินทุกคร้ังเม่ือมีการจ่ายเงิน 

ข้อ ๓๖  ในการเกบ็รักษาเงิน ใหค้ณะกรรมการบริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  เปิดบญัชีเงิน
ฝากกบัธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) สาขาเคียนซา  ประเภทบญัชีออมทรัพย ์ ช่ือ
บญัชี “กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา อ.เคียนซา  จ.สุราษฎร์ธานี” 

ข้อ ๓๗   การเปิดบญัชี  ตามขอ้ ๓๖ ใหค้ณะกรรมการ บริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  
มอบหมายใหป้ระธานกรรมการและกรรม การอ่ืนอีก ๓ คน  มีอาํนาจลงนามร่วมกนัในการเปิดบญัชี และ
เบิกจ่ายเงินจากบญัชีท่ีเปิดไวก้บัธนาคารตามจาํนวนท่ี คณะกรรมการอนุมติั  ส่วนการเบิกจ่ายเงินใหผู้มี้
อาํนาจ ๒ ใน ๔  คน ท่ีร่วมกนัลงนามในการเปิดบญัชีเป็นผูล้งนามในการเบิกจ่าย 
 ข้อ ๓๘  กรณีท่ีมีความจาํเป็น คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อาจมอบหมายให้
ประธานกรรมการหรือกรรมการและเลขานุการ เกบ็รักษาเงินสดไวเ้พื่อสาํรองจ่ายภายในวงเงินไม่เกิน
๑๐,๐๐๐ บาท (หน่ึงหม่ืนบาทถว้น) ต่อวนั  

ข้อ ๓๙  อาํนาจการอนุมติังบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพมีดงัน้ี  
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 (๑) ในกรณีท่ีวงเงิน ไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาท  (สองหม่ืนบาทถว้น ) ใหเ้ป็นอาํนาจของประธาน
กรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั สามารถอนุมติัได ้ โดยตอ้งนาํเขา้แจง้คณะกรรมการในการประชุม
คร้ังต่อไป   

(๒) ในกรณีท่ีวงเงินเกิน ๒๐,๐๐๐ บาท  (สองหม่ืนบาทถว้น ) ใหอ้นุมติัโดยมติของท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
 ข้อ ๔๐  การบนัทึกบญัชีใหใ้ชแ้นวทาง ดงัต่อไปน้ี 
 (๑) ให้บนัทึกตามระบบบญัชีขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่ีถือปฏิบติั แต่ใหแ้ยกระบบบญัชี
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  ออกจากระบบบญัชีปกติเป็นอีกชุดหน่ึงต่างหาก 
 (๒) รอบระยะเวลาบญัชี ใหถื้อตามปีงบประมาณ 
 (๓) การเร่ิมระบบบญัชีใหเ้ร่ิม ณ วนัท่ีไดรั้บเงินจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือ
ไดรั้บเงินจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา 
  (๔) ใหค้ณะกรรมการจดัทาํรายงานการรับเงิน -จ่ายเงิน และเงินคงเหลือประจาํเดือน ประจาํไตร
มาส และประจาํปีงบประมาณ  
 ข้อ ๔๑  ใหค้ณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพนาํเสนอรายงานการเงินใหส้าํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล เคียนซาทุกไตรมาส ภายในสามสิบ วนันบัจาก
วนัส้ินไตรมาส  และรายงานเม่ือส้ินปีงบประมาณภายในเดือนธนัวาคมของทุกปี 

ข้อ  ๔๒   การพิจารณางบประมาณสนบัสนุนกองทุน กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  สามารถ
สนบัสนุนกิจกรรมได ้ ๔  ลกัษณะ ดงัน้ีคือ 
 (๑) การจดับริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์เพื่อใหส้าํหรับกลุ่มเป้าหมาย ๕ กลุ่มหลกั  ไดแ้ก่  
กลุ่มหญิงมีครรภ ์ กลุ่มเดก็เลก็ตั้งแต่แรกเกิดถึงตํ่ากวา่ ๖ ปี  กลุ่มเดก็โตและเยาวชน อายตุั้งแต่ ๖ ปี ถึงตํ่า
กวา่ ๒๕ ปี  กลุ่มผูใ้หญ่ คือ อายตุั้งแต่ ๒๕ ปีข้ึนไป และกลุ่มผูพ้ิการและทุพพลภาพ  
 (๒) สนบัสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสุขภาพท่ีอยูใ่นชุมชนทอ้งถ่ิน  เช่น สถานีอนามยั  
โรงพยาบาลชุมชน  ศูนยบ์ริการสาธารณสุข  เป็นตน้ 
 (๓) การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทอ้งถ่ิน 
 (๔) การบริหารกองทุน /พฒันาระบบบริหารจดัการกองทุนและอ่ืนๆ ไม่เกิ นร้อยละ  ๑๐  ของ
ค่าใชจ่้ายทั้งหมดของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในรอบปีงบประมาณ  เช่น  เบ้ียประชุม   อาหารวา่ง /
กลางวนั   เอกสารการประชุม   ค่าตอบแทนคณะอนุกรรมการ /คณะทาํงาน   แลกเปล่ียนความรู้   จ่าย
ค่าตอบแทนผูจ้ดัทาํรายงาน   ค่าใชจ่้ายเดินทางเขา้ร่วมประชุมภายนอก  ฯลฯ ครุภณัฑส์าํนกังาน กรณี
จาํเป็นตอ้งใชจ่้ายเพื่อซ้ือครุภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้งโดยตรง ครุภณัฑน์ั้นจะตอ้งมีราคาไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาทต่อ
หน่วย       

ข้อ ๔๓  ขั้นตอนการสนบัสนุ นงบประมาณจ ากองทุนหลกัประกนั สุขภาพ  ส าหรับกิจกรรมท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนจากกองทุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ตอ้งท าบนัทึกขอ้ตกลงไวเ้ป็นหลกัฐาน เพื่อใช้
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ประกอบการเบิกจ่ายและติดตามผลการด าเนินงานโดยมี การรายงานผลการด าเนินงานเพื่อรายงานต่อคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

(๑) การจดับริการสุขภา พตามชุดสิทธิประโยชน์   จะตอ้งมีบนัทึกขอ้ตกลงอยา่งชดัเจนว่ ากองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ ไดต้กลงความร่วมมือกบัหน่วยบริการสาธารณสุขนั้นในการจดับริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์อะไรบา้ง  ส าหรับกลุ่มเป้าหมายใด เป็นจ านวนเท่าใด และงบประมาณสนบัสนุนทั้ งส้ินเท่าไร  
โดยหน่วยบริการจะตอ้งมีหนา้ท่ีในการรายงานสรุปให้ คณะกรรมการบริหาร กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ไดท้ราบถึงผลการจดับริการใหส้ าหรับกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ ดว้ย  (ตามแบบท่ีก าหนดไว)้ 

(๒) การสนบัสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข  จะตอ้ง มีหนงัสือหรือบนัทึกท่ีเป็น
ทางการระหวา่ง กองทุนหลกัประกนัสุ ขภาพ  (ผูใ้หก้ารสนบัสนุน ) กบัหน่วยบริการ (ผูรั้บการสนบัสนุน )  
เพื่อใหมี้หลกัฐานวา่เป็นการสนบัสนุนกิจกรรมอะไร และอยา่งไรโดยประกอบกบัหลกัฐานการรับ – 
จ่ายเงินตามระเบียบ (ตามแบบท่ีก าหนดไว)้ 

(๓) การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนในชุมชนทอ้งถ่ินและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  ตอ้งท าบนัทึก
ขอ้ตกลงอยา่งเป็นกิจจะลกัษณะระหวา่งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (ผูใ้หก้ารสนบัสนุน) กบัองคก์รชุมชน 
(ผูรั้บการสนบัสนุน )  นั้นๆ  วา่สนบัสนุนในเร่ืองอะไร จ านวนเท่าไร  มีเง่ือนไขอยา่งไร  และตอ้งเป็น
หนา้ท่ีของผูรั้บการสนบัสนุนจะตอ้งจดัท าสรุปผลการด าเนินงาน เพื่อให้คณะกรรมการบริหาร กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพทราบ เม่ือด าเนินการเสร็จส้ิน  (ตามแบบท่ีก าหนดไว)้ 

(๔) การบริหารจดัการกองทุน / พฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพ และอ่ืนๆ   ตอ้งมีการบนัทึก
ค่าใชจ่้ายประจ าและในส่วนของการพฒันาศกัยภาพการบริหาร กองทุน การพฒันาก าลงัคน   กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ ตอ้งมีแผนงานโครงการท่ีชดัเจนในการสนบัสนุนกิจกรรม และมีการ บนัทึกเป็น     
ลายลกัษณ์อกัษรถึงมติการสนบัสนุนกิจกรรมของคณะกรรมการบริหาร กองทุน หลกัประกนัสุขภาพ  
(ตามแบบท่ีก าหนดไว)้ 

ข้อ ๔๔  การใดท่ีไม่ไดก้าํหนดในระเบียบน้ีใหเ้ป็นไปตามมติของคณะกรรมการ บริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ   ทั้งน้ีตอ้งไม่ขดัหรือแยง้กบัหลกัเกณฑท่ี์สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
กาํหนด 
 
   ประกาศ   ณ  วนัท่ี  ๓๑  มกราคม  พ.ศ. ๒๕๕๔ 
 
 
                                      (ลงช่ือ) 
         (นายพฒันศกัด์ิ  วงศเ์จริญ)  

                                     นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา 
                                                            ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  



     
ระเบียบคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคยีนซา 

       ว่าด้วยแบบเอกสาร หลกัเกณฑ์ วธีิการและเงื่อนไขการเบิกจ่ายเงินกองทุน  พ.ศ. ๒๕๕๔ 

                  .........................................................................................................   

โดยท่ีเป็นการสมควรกาํหนดแบบเอกสาร  หลกัเกณฑ ์ วิธีการและเง่ือนไขในการเบิกจ่ายเงินกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา    

 อาศยัอาํนาจตามความในขอ้ ๑๐ (๑)(๒) แห่งประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

เร่ือง  การกาํหนดหลกัเกณฑ ์เพื่อสนบัสนุนใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลหรือเทศบาลดาํเนินงานและบริหาร

จดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  ลงวนัท่ี ๒๙ กนัยายน ๒๕๕๒  ประกอบกบั

ความตามขอ้ ๗  แห่งประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการรับเงิน  การ

จ่ายเงิน  การเกบ็รักษาเงิน  และการจดัทาํบญัชีเงินหรือทรัพยสิ์นในระบบหลกัประกนัสุขภาพ ลงวนัท่ี  ๑๕ 

สิงหาคม ๒๕๔๙  และความตามขอ้  ๓๐  แห่งระเบียบคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา  วา่ดว้ยการจดัตั้งและการดาํเนินงานหรือบริหารจดัการกองทุน พ.ศ. 

๒๕๕๔  ลงวนัท่ี  ๓๑  มกราคม  ๒๕๕๔  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลเคียนซา ไดมี้มติในการประชุมคร้ังท่ี ๒ / ๒๕๕๔  เม่ือวนัท่ี  ๒๖  มกราคม  ๒๕๕๔    ใหอ้อก

ระเบียบไวด้งัต่อไปน้ี    

 ขอ้ ๑  ระเบียบน้ี เรียกวา่ “ระเบียบคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลเคียนซา วา่ดว้ยแบบเอกสาร หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการเบิกจ่ายเงินกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 ขอ้ ๒  ระเบียบน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศเป็นตน้ไป 

 ขอ้ ๓  ใหป้ระธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา  

รักษาการตามระเบียบน้ี  และใหมี้อาํนาจวินิจฉยัช้ีขาดการปฏิบติัตามระเบียบน้ี   

ขอ้ ๔  ในระเบียบน้ี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

  “ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล”  หมายความวา่  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา 

  “ กองทุน”  หมายความวา่   กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

  “ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ”  หมายความวา่  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลเคียนซา  เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ  และการ

รักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิ  ท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต  

  “ คณะกรรมการ”  หมายความวา่  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

  “ คณะทาํงาน”  หมายความวา่   คณะบุคคลท่ีคณะกรรมการแต่งตั้งข้ึนเพื่อช่วยเหลือการ

ดาํเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 



-๒- 

“ สถานบริการ”  หมายความวา่  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของ

สภากาชาดไทย  หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนท่ี

คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนดเพิ่มเติม 

  “ หน่วยบริการ” หมายความวา่  สถานบริการท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไวต้ามพระราชบญัญติั

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๕ 

  “ สถานบริการทางเลือก ”  หมายความวา่  สถานบริการของเอกชน  เช่น  โรงพยาบาล

เอกชน  คลินิกเอกชน  หรือสถานบริการเอกชนอ่ืน ๆ   

  “กลุ่ม / องคก์รประชาชน”  หมายความวา่  ประชาชนในเขต อบต.ท่ีรวมตวักนัเป็นกลุ่มหรือ

องคก์ร  เพื่อดาํเนินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในเขต อบต. และหมายความรวมถึง  กลุ่มนกัเรียน 

นกัศึกษา ในสถาบนัการศึกษาทั้งรัฐและเอกชนท่ีตั้งอยูใ่นเขต อบต. 

   “เงินยมื”  หมายความวา่  เงินท่ีทดรองจ่ายใหแ้ก่หน่วยบริการ  สถานบริการอ่ืน  สถาน

บริการทางเลือก  หรือกลุ่ม / องคก์รประชาชน เพื่อดาํเนินกิจกรรมตามโครงการท่ีไดรั้บอนุมติังบประมาณ

สนบัสนุนจากกองทุน   

  “ พสัดุ”  หมายความวา่ วสัดุ  ครุภณัฑ ์ท่ีใชใ้นการดาํเนินโครงการและบริหารจดัการหรือ

พฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

  “การพสัดุ”  หมายความวา่   การซ้ือ  การจา้ง  การจดัทาํเอง  การเช่า  การจาํหน่าย  และการ

ดาํเนินการอ่ืน ๆ  ตามท่ีกาํหนดไวใ้นระเบียบน้ี  

            ส่วนที ่๑ 

                                            แบบเอกสาร หลกัเกณฑ์และวธีิการสนับสนุนงบประมาณ 

ขอ้ ๕  หน่วยบริการ  สถานบริการอ่ืน  สถานบริการทางเลือก  หรือกลุ่ม / องคก์รประชาชนในพื้นท่ี

เขตอบต.ใด  ท่ีประสงคจ์ะขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  เพื่อนาํไปใชจ่้าย

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ  และการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิ  ท่ี

จาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี  ใหเ้สนอขอรับการสนบัสนุนงบประมาณใน

รูปแบบของโครงการ ตามแบบ กท. ๑ แผนดาํเนินงาน ตามแบบ กท. ๒  และนาํเสนอโครงการพร้อมแผน

ดาํเนินงานต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณา  ตามแบบ กท. ๓ 

 ในการเสนอโครงการเพื่อขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุน  ตามวรรคหน่ึง   
 (๑) ใหมี้รายงานการประชุม  ท่ีระบุมติท่ีประชุมใหเ้สนอโครงการขอรับการสนบัสนุน

งบประมาณจากกองทุน  และมติแต่งตั้งคณะผูรั้บผดิชอบโครงการจาํนวน ๔ ชุด ชุดละ ๓ คน โดยแต่ละชุด

ประกอบดว้ย หวัหนา้ชุด ๑ คน และเจา้หนา้ท่ี ๒ คน  ดงัน้ี 



-๓- 

(ก) ชุดดาํเนินโครงการ  

(ข) ชุดจดัซ้ือจดัจา้ง   

(ค) ชุดเบิกจ่ายเงิน   

(ง) ชุดตรวจรับ   

  ในการแต่งตั้งคณะผูรั้บผดิชอบโครงการ  กรณีกลุ่ม / องคก์รประชาชนใดมีคณะกรรมการ

อยูแ่ลว้ใหแ้ต่งตั้งจากคณะกรรมการท่ีมีอยู ่แต่อาจแต่งตั้งบุคคลภายนอกเขา้เป็นคณะผูรั้บผดิชอบชุดละ ๑ คน

กไ็ด ้ และผูรั้บผดิชอบคนหน่ึง  อาจแต่งตั้งใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีชุดเดียวหรือหลายชุดกไ็ดต้ามความเหมาะสม  แต่   

เพื่อใหก้ารบริหารโครงการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  ควรแต่งตั้งหวัหนา้ชุด (ก) เป็นหวัหนา้ชุด (ค) ดว้ย 

และไม่ควรแต่งตั้งผูรั้บผดิชอบ ชุด (ข) เป็น ชุด (ง)    

   (๒)  ใหร้ะบุรายช่ือคณะผูรั้บผดิชอบโครงการตามขอ้ ๕ (๑) ในขอ้ ๘  ของแบบ  กท. ๑ 

ยกเวน้  กรณีผูข้อรับการสนบัสนุนงบประมาณเป็นหน่วยบริการ  ไม่ตอ้งจดัใหมี้รายงาน

การประชุม ตามขอ้ ๕ (๑) ประกอบการเสนอโครงการ  แต่ตอ้งดาํเนินการตามขอ้ ๕ (๒) 

 ทั้งน้ี  ใหห้วัหนา้ชุด (ก)  เป็นผูเ้สนอโครงการขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุน 

 ขอ้ ๖ ในการพิจารณาโครงการตาม (๒) ของคณะกรรมการ ใหค้ณะทาํงานสรุปรายละเอียด

โครงการ ตามแบบ กท. ๔  และนาํเสนอต่อท่ีประชุมคณะกรรมการเพื่อพิจารณา     

ขอ้ ๗ ทุกโครงการท่ีเสนอขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุน  เม่ือคณะกรรมการพิจารณา

แลว้มีมติเช่นใด  ใหค้ณะทาํงานแจง้ผลการพิจารณาใหผู้ข้อรับการสนบัสนุนทราบภายใน  ๑๕ วนันบัแต่

วนัท่ีมีมติ 

ขอ้ ๘  วิธีการสนบัสนุนงบประมาณ  โครงการใดท่ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ  ใหห้น่วยบริการ  

สถานบริการอ่ืน สถานบริการทางเลือก หรือกลุ่ม / องคก์รประชาชน ยมืเงินทดรองจากกองทุนไปดาํเนินการ  

ตามโครงการนั้น การยมือาจยมืคร้ังเดียวหรือแบ่งยมืเป็นงวด ๆ ข้ึนอยูก่บัแผนดาํเนินงานของแต่ละโครงการ          
ทั้งน้ี  ก่อนการเบิกจ่ายเงินยมื  ใหด้าํเนินการ ดงัน้ี                                                                                                                                           
(๑) จดัทาํบนัทึกขอ้ตกลง  ตามแบบ  กท. ๕  ระหวา่งคณะผูรั้บผดิชอบชุดดาํเนินโครงการ 

ตามขอ้ ๕ (๑) (ก) กบัประธานกรรมการบริหารกองทุน  
(๒) จดัทาํสญัญายมืเงิน  ตามแบบ  กท. ๖  ระหวา่งคณะผูรั้บผดิชอบชุดเบิกจ่ายเงิน ตามขอ้ 

๕ (๑) (ค) กบัประธานกรรมการบริหารกองทุน  โดยใหแ้นบสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูย้มืทุกคน

ไวใ้นสญัญายมืฉบบัท่ีกองทุนยดึถือไวด้ว้ย 
เวน้แต่กรณีผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ  มีหนงัสือแจง้ต่อประธานกรรมการบริหาร

กองทุนวา่ไม่ประสงคจ์ะยมืเงินจากกองทุน  แต่จะสาํรองค่าใชจ่้ายในการดาํเนินกิจกรรมตามโครงการ เม่ือ

ไดรั้บอนุมติัแลว้จึงดาํเนินการได ้  และใหน้าํหลกัฐานการจ่ายเงินมาเบิกจากกองทุนหลงัเสร็จส้ินโครงการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 ขอ้ ๙  ในการรับเงินเขา้กองทุน  ใหอ้อกใบเสร็จรับเงินเป็นหลกัฐาน  ตามแบบ  กท. ๗   



-๔- 

ขอ้ ๑๐  ในการจ่ายเงินกองทุน กรณีท่ีไม่มีหลกัฐานการจ่ายเงินท่ีเป็นใบเสร็จรับเงิน หรือหลกัฐาน

การนาํเงินเขา้บญัชีเงินฝากท่ีธนาคารของผูมี้สิทธิรับเงิน  ใหใ้ชใ้บสาํคญัรับเงินเป็นหลกัฐานการจ่ายเงินแทน  

ตามแบบ  กท. ๘   

ขอ้ ๑๑ ในการจดัซ้ือจดัจา้งพสัดุ ใหใ้ชใ้บสืบ-เสนอราคา ตามแบบ กท. ๙ โดยใหค้ณะผูรั้บผดิชอบ

ชุดจดัซ้ือจดัจา้ง  ตามขอ้ ๕ (๑) (ข)  คนใดคนหน่ึงเป็นคนลงนามผูสื้บราคา ส่วนผูข้ายหรือผูรั้บจา้งเป็นผูล้ง

นามเสนอราคา  ยกเวน้กรณีท่ีผูข้ายเป็นนิติบุคคล และมีการติดป้ายแสดงราคาสินคา้ รวมทั้งมีการออก

ใบเสร็จรับเงินดว้ยเคร่ืองเกบ็เงิน  ไม่ตอ้งใหผู้ข้ายลงนามเสนอราคากไ็ด ้

ขอ้ ๑๒  หลกัฐานท่ีใชแ้สดงการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบติังานตามโครงการท่ีไดรั้บการ

สนบัสนุนงบประมาณจากกองทุน ใหใ้ชแ้บบ  กท. ๑๐  

ขอ้ ๑๓  หลงัเสร็จส้ินโครงการ ใหร้ายงานผลการดาํเนินงาน ตามแบบ  กท. ๑๑ โดยใหเ้จา้หนา้ท่ีชุด

ดาํเนินโครงการเป็นผูจ้ดัทาํรายงาน  และใหห้วัหนา้ชุดดาํเนินโครงการเป็นผูรั้บรองรายงาน  และนาํส่งต่อ

ประธานกรรมการบริหารกองทุน  ตามแบบ กท. ๑๒ 

ขอ้ ๑๔  แบบเอกสารท่ีใชป้ระกอบเป็นฎีกาเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายในการบริหารจดัการกองทุน ใหใ้ชแ้บบ

ท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซาใชอ้ยูโ่ดยอนุโลม  แต่ปรับขอ้ความใหเ้ป็นของกองทุนและมีความ

สอดคลอ้งกบัขั้นตอนการบริหารงานของกองทุน     

ขอ้ ๑๕  แบบเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีจาํเป็นตอ้งใชใ้นการดาํเนินกิจการกองทุน  นอกเหนือจากท่ีกาํหนด ให้

เป็นไปตามมติคณะกรรมการ      

      ส่วนที ่ ๒ 
            หลกัเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  

 ขอ้ ๑๖  กรณีหน่วยบริการ  สถานบริการอ่ืน  สถานบริการทางเลือก หรือกลุ่ม / องคก์รประชาชนใด

ท่ีเสนอโครงการตามขอ้ ๒  แลว้ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุน ใหด้าํเนินการดงัน้ี 
 (๑)  ใหผู้ไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ  เปิดบญัชีท่ีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร (ธ.ก.ส.)  สาขาเคียนซา  ประเภทบญัชีออมทรัพย ์ ช่ือบญัชี  “ กองทุนรักษสุ์ขภาพ หมู่ท่ี ..... (กลุ่ม

ท่ี ........) ” 
โดยใหค้ณะผูรั้บผดิชอบโครงการ ชุดเบิกจ่ายเงิน ตามขอ้ ๕ (๑) (ค)  เป็นผูมี้อาํนาจลงนาม

เบิกเงินจากบญัชี   

(๒) ใหก้องทุนหลกัประกนัสุขภาพเบิกจ่ายเงินยมื โดยออกเช็คสัง่จ่ายในนามช่ือบญัชีท่ี

หน่วยบริการ  สถานบริการอ่ืน  สถานบริการทางเลือก หรือกลุ่ม / องคก์รประชาชนนั้น เปิดบญัชีไว ้ และขีด

ฆ่าคาํวา่ “หรือตามคาํสัง่” หรือ “หรือผูถื้อ” ออก   และนาํเขา้บญัชีเงินฝากท่ีธนาคารตามขอ้ ๑๖ (๑) หรือใช้

วิธีโอนเขา้บญัชี  



-๕- 

ขอ้ ๑๗  ในการเบิกจ่ายเงินของผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  

ใหเ้บิกจ่ายเท่าท่ีจ่ายจริง และเป็นไปโดยประหยดั หากมีเงินเหลือจ่ายใหส่้งคืนเขา้กองทุน โดยส่งคืนเป็นเงิน

สดพร้อมกบัหลกัฐานการส่งใชเ้งินยมืและผลการดาํเนินงานภายใน ๓๐ วนัหลงัเสร็จส้ินโครงการ    
กรณีผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณไม่ปฏิบติัตามเง่ือนไขของบนัทึกขอ้ตกลงขอ้ใดขอ้

หน่ึง หรือผดิสญัญายมืเงิน ใหค้ณะกรรมการมีอาํนาจเรียกเงินทั้งหมด  หรือเงินท่ีเหลือจ่ายนั้นคืน  โดย

ประสานกบัธนาคารใหโ้อนเงินจากบญัชีของผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณกลบัคืนเขา้บญัชีกองทุนได ้ 

และดาํเนินคดีไดต้ามกฎหมาย 

ขอ้ ๑๘  ในการใชจ่้ายเงินโครงการท่ีไดรั้บอนุมติังบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  ให้

คณะผูรั้บผดิชอบโครงการ ดาํเนินการตามแนวทาง ดงัน้ี   
(ก)  การพสัดุ    ใหค้ณะผูรั้บผดิชอบ ชุดจดัซ้ือจดัจา้ง ตามขอ้ ๕ (๑) (ข)  ดาํเนินการดงัน้ี  
 ๑)  ก่อนจดัซ้ือจดัจา้ง  ใหท้าํการสืบราคาพสัดุก่อนและใหผู้ข้ายหรือผูรั้บจา้งเสนอ

ราคาตามแบบ กท. ๙ เวน้แต่กรณีเขา้ขอ้ยกเวน้ ตามขอ้ ๑๑  

๒)  ในการจดัซ้ือจดัจา้ง  ใหจ้ดัซ้ือจดัจา้งพสัดุ 
- ในราคาท่ีเหมาะสม  โดยกรณีเป็นพสัดุท่ีทางราชการกาํหนดราคากลาง

หรือมาตรฐานไว ้การซ้ือไม่ควรเกินราคาดงักล่าว หากไม่มีการกาํหนดไว ้การซ้ือหรือจา้งใหเ้ป็นไปตามราคา

ทอ้งตลาด  และควรซ้ือจา้งจากผูข้ายหรือผูรั้บจา้งโดยตรง  สถานท่ีซ้ือหรือจา้งควรตั้งอยูใ่นเขตองคก์าร

บริหารส่วนตาํบลหรือทอ้งถ่ินใกลเ้คียง  

  -  ท่ีมีคุณภาพ โดยควรซ้ือของท่ีมีคุณภาพหรือเป็นสินคา้ท่ีมีการรับประกนั  

และซ้ือ/จา้งจากผูท่ี้มีประวติัดี 
  -  ใหถู้กกฎหมาย โดยตอ้งมีใบเสร็จรับเงินหรือบิลเงินสดท่ีถูกตอ้งทุกคร้ัง 

และมีเอกสารประกอบ  เช่น  ใบส่งของ / หนงัสือจดทะเบียนการคา้  และสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของ

ผูข้ายหรือผูรั้บจา้ง   
กรณีจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์หรือส่ิงของจากประชาชน หรือจา้งแรงงานในชุมชนท่ีไม่

สามารถออกใบส่งของ  ใบเสร็จรับเงินหรือบิลเงินสดได ้ ใหใ้ชใ้บสาํคญัรับเงินตามแบบ กท. ๘ แทน ได ้

 ๓) การตรวจรับ  เม่ือผูข้ายหรือผูรั้บจา้งส่งมอบพสัดุหรืองานจา้ง ใหแ้จง้คณะ

ผูรั้บผดิชอบ ชุดตรวจรับ ตามขอ้ ๕ (๑) (ง)  ทราบเพื่อทาํการตรวจรับ และลงนามกาํกบัหลกัฐานดงักล่าว

ขา้งตน้ทุกฉบบั อยา่งนอ้ย  ๒ใน ๓ คน  

(ข)  ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ  ใหเ้บิกจ่ายตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราดงัต่อไปน้ี  

๑)  ค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม   กรณีค่าใชจ่้ายอ่ืนนอกเหนือจากหลกัเกณฑท่ี์

กาํหนดตามขอ้ ๑๘ (ก) ๒) ใหเ้บิกจ่ายไดไ้ม่เกินอตัราตามระเบียบการฝึกอบรมสาํหรับบุคลภายนอกท่ี

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลถือปฏิบติัอยูโ่ดยอนุโลม   



-๖- 

๒)  ค่าตอบแทนการปฏิบติังาน  ใหเ้บิกจ่ายค่าตอบแทนใหก้บับุคคลท่ีปฏิบติังาน

ตามโครงการได ้ ดงัน้ี  
-  ดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยเร้ือรังในชุมชน โดยวิธีกายภาพบาํบดั  

หรือบาํบดัโดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน ใหเ้บิกจ่ายไดอ้ตัราชัว่โมงละ  ๑๐๐ บาท วนัละไม่เกิน ๒ ชัว่โมงต่อคน 

สปัดาห์ละไม่เกิน ๓ วนั 

-  ดา้นการสาํรวจ  ตรวจสอบ  ใหค้าํแนะนาํ  หรือแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข

ในชุมชน   ใหเ้บิกจ่ายไดอ้ตัราชัว่โมงละ  ๓๐ บาท ทั้งน้ีไม่เกินวนัละ ๗ ชัว่โมง 

-  ดา้นการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ความรู้เร่ืองสุขภาพทางวิทยชุุมชน  ให้

เบิกจ่ายไดว้นัละไม่เกิน ๓ คน  คนละไม่เกิน ๑ ชัว่โมง  อตัราชัว่โมงละ ๑๐๐ บาท 

ขอ้ ๑๙ ในการเบิกจ่ายเงินเพื่อเป็นค่าใชจ่้ายในการบริหารหรือพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ให้

เบิกจ่ายเท่าท่ีจ่ายจริงและเป็นไปโดยประหยดั ทั้งน้ี ตอ้งไม่เกินร้อยละ ๑๐ ของค่าใชจ่้ายทั้งหมดของกองทุน

ในรอบปีงบประมาณนั้น  กรณี 

(ก)  การพสัดุ    ใหใ้ชแ้นวทางตามขอ้ ๑๘ (ก)  ยกเวน้การตรวจรับ   ใหค้ณะทาํงานท่ี

เก่ียวขอ้งเป็นผูต้รวจรับ แบบเอกสารตรวจรับใหใ้ชแ้บบท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลใชอ้ยูโ่ดยอนุโลม  แต่

ปรับขอ้ความเป็นของกองทุน   
ในกรณีจาํเป็นตอ้งจดัซ้ือครุภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการบริหารหรือพฒันากองทุน ให้

สามารถจดัซ้ือไดโ้ดยมติคณะกรรมการ    แต่ครุภณัฑน์ั้นตอ้งมีราคาไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาทต่อหน่วย  และหลงั

จดัซ้ือ ใหด้าํเนินการลงทะเบียนคุมครุภณัฑข์องกองทุนไวเ้ป็นหลกัฐาน   

(ข)  ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ   ใหเ้บิกจ่ายตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราดงัต่อไปน้ี 

๑)  ค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม  ใหเ้ป็นไปตามระเบียบวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการ

ฝึกอบรมท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลถือปฏิบติัอยูโ่ดยอนุโลม โดยอตัราการเบิกจ่ายใหเ้บิกจ่ายไดไ้ม่เกิน

อตัราการฝึกอบรมระดบักลาง  

๒)  ค่าตอบแทนการปฏิบติังาน  ใหเ้บิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบติังานใหก้บั

คณะทาํงานท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการปกติใหก้บักองทุนหลกัประกนัสุขภาพ โดยอนุมติัของประธาน

กรรมการบริหารกองทุน อตัราดงัน้ี 
                                          -  วนัทาํการปกติ  ใหเ้บิกจ่ายไดว้นัละไม่เกินส่ีชัว่โมง  อตัราชัว่โมงละหา้

สิบบาท  
- วนัหยดุราชการปกติหรือวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์  ใหเ้บิกจ่ายไดว้นัละไม่เกิน

เจด็ชัว่โมง  อตัราชัว่โมงละหกสิบบาท  
แบบเอกสารท่ีใชป้ระกอบการเบิกจ่าย  ใหใ้ชต้ามแบบท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบล

ใชอ้ยูโ่ดยอนุโลม แต่ปรับขอ้ความเป็นของกองทุน  



-๗- 

๓)  ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปราชการ 
-  ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปอบรม ประชุม  สมัมนาของคณะกรรมการ 

หรือคณะทาํงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารหรือพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพ   หลกัเกณฑแ์ละอตัราการ

เบิกจ่าย  ใหเ้ป็นไปตามระเบียบวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปราชการท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลถือ

ปฏิบติัอยูโ่ดยอนุโลม   
-  แบบรายงานการเดินทาง ใหใ้ชต้ามแบบท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลใช้

อยูแ่ต่ปรับขอ้ความเป็นของกองทุน  

ขอ้ ๒๐   หลกัเกณฑแ์ละอตัราการเบิกจ่ายกรณีอ่ืน ๆ  นอกเหนือจากท่ีกาํหนด  ใหเ้ป็นไปตามมติ

คณะกรรมการ  ทั้งน้ี  ภายใตห้ลกัเกณฑท่ี์สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 
 

           ส่วนที ่ ๓   
            เอกสารหลกัฐานประกอบการเบิกจ่ายเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ   

ขอ้ ๒๑  ในการยมืเงินทดรอง ตามขอ้ ๘  เพื่อนาํไปใชจ่้ายในการดาํเนินกิจกรรมตามโครงการ ใหมี้

หลกัฐานประกอบการยมื ดงัน้ี  
    (๑)  โครงการ ตามแบบ กท. ๑ และแผนดาํเนินงาน ตามแบบ กท. ๒ 

     (๒)  หนงัสือขออนุมติัยมืเงินของหวัหนา้ชุดเบิกจ่ายเงิน   

                                (๓)  บนัทึกขอ้ตกลง  ตามแบบ กท. ๕ 

                                (๔)  สญัญายมืเงิน ตามแบบ กท. ๖ 

ขอ้  ๒๒ ในการส่งใชเ้งินยมืหลงัเสร็จส้ินโครงการ ตามขอ้ ๑๗ ใหมี้หลกัฐานประกอบการส่งใชเ้งิน

ยมื  ดงัต่อไปน้ี    

    (๑)  หนงัสือขอส่งใชเ้งินยมืของหวัหนา้ชุดเบิกจ่ายเงิน 

     (๒)  สาํเนาหลกัฐานตามขอ้  ๑๙ (๑) (๒) (๓) (๔) 

     (๓)  หลกัฐานการจ่ายเงิน  ตามขอ้ ๑๘ 
                                (๔)  รายงานผลการดาํเนินงานตามแบบ กท. ๑๑  และนาํส่งต่อประธานกรรมการบริหาร

กองทุน ตามแบบ  กท. ๑๒ 
    (๕)  เงินเหลือจ่าย  (ถา้มี) 

ขอ้ ๒๓  กรณีผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณมิไดย้มืเงินทดรองจากกองทุน แต่สาํรองค่าใชจ่้าย

ในการดาํเนินกิจกรรมตามโครงการ  ใหมี้หลกัฐานประกอบการเบิกเงินจากกองทุน  ดงัน้ี 
 (๑)  หนงัสือขออนุมติัเบิกเงินของหวัหนา้ชุดดาํเนินโครงการจาํนวนเท่าท่ีสาํรองจ่าย 

(๒)  โครงการ ตามแบบ กท. ๑ และแผนดาํเนินงาน ตามแบบ กท. ๒ 
(๓)  สาํเนาหนงัสือแสดงความประสงคไ์ม่ขอยมืเงินจากองทุน 



-๘- 

(๔)  หลกัฐานการจ่ายเงิน  ตามขอ้ ๑๘ 
(๕)  รายงานผลการดาํเนินงานตามแบบ กท. ๑๑   

ขอ้ ๒๔  กรณีกองทุน  ใหมี้เอกสารการใชจ่้ายเงินตามขอ้ ๑๙  และเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งตามท่ี

กาํหนดไวใ้นระเบียบน้ีประกอบเป็นฎีกา  ตามขอ้ ๑๔  

ขอ้ ๒๕  เอกสารหลกัฐานประกอบการเบิกจ่ายเงินกองทุน นอกเหนือจากท่ีกาํหนดใหเ้ป็นไปตาม

มติคณะกรรมการ 

ขอ้  ๒๖ ใหค้ณะทาํงานท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง ทาํการบนัทึกบญัชีการเบิกจ่ายเงินกองทุนใหเ้ป็นไปตาม

หลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 

 
 

       ประกาศ  ณ  วนัท่ี   ๓๑  มกราคม  พ.ศ. ๒๕๕๔ 
 
             

                (นายพฒันศกัด์ิ  วงศเ์จริญ) 
                                                             นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา 
                                                  ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 



 
โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ  จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคยีนซา 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. …….. 

 

 

๑.ช่ือโครงการ……………………………………………………………………………………………………… 

๒.หลกัการและเหตุผล 

 ............................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

๓.วตัถุประสงค์ 

 ............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

๔.กลุ่มเป้าหมาย 

 ............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

 

 

กท. ๑ น. ๑/๒   



 
๕.แนวทางการดําเนินงาน 

............................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

๖.ระยะเวลาการดําเนินการ 

............................................................................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................................................... 

๗.งบประมาณ 

.......................................................................................................................................................................... 

……….…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………..

..........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................... 

 

๘.ผู้รับผดิชอบ. 

................................................................................................................................................................. 

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 



 
 

๙.ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

............................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

๑๐.การประเมินผล 

 ............................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

              

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

                   (                                                                ) 

ตาํแหน่ง  เลขานุการกองทุนฯ   ชุดดาํเนินโครงการ 

 

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

                   (                                                                ) 

ตาํแหน่ง   ประธานกองทุนฯ  ชุดดาํเนินโครงการ 
 

 

ผู้เห็นชอบโครงการ                                          

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

                                                (  นางพชัรี     อุปการ  ) 

                       คณะอนุกรรมการฝ่ายจดัทาํแผนงานโครงการ 

 

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

                                           (   นางสาวสุภารัตน์     แผน่ศิลา  ) 

                       คณะอนุกรรมการฝ่ายจดัทาํแผนงานโครงการ 

 

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

      ( นางสาวเพชรรัตน์   กามูณี ) 

     ประธานคณะอนุกรรมการฝ่ายจดัทาํแผนงานโครงการ 

 

 

 

  



 
 

 

 

ผู้ตรวจสอบโครงการ 

 ตรวจสอบแลว้ถูกตอ้งตามมติท่ีประชุม  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา   

คร้ังท่ี ........../............  เม่ือวนัท่ี.........เดือน........................ พ.ศ. ............. 

 
 

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

                                   ( นางสาวเพญ็ศรี  ภู่เกษมวรางกรู ) 

                                                    กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการบริหารกองทุน  

 

ผู้อนุมัติโครงการ   

 

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

               (นายพฒันศกัด์ิ  วงศเ์จริญ) 

             ประธานกรรมการบริหาร 

                                   กองทุนหลกัประกนัสุขภาพอบต.เคียนซา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



กท.๒

ช่ือโครงการ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมและรายละเอียดค่าใชจ่้าย งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ผูรั้บผิดชอบ

      (.....................................................)
ประธานคณะท างานชุดด าเนินโครงการ
วนัท่ี...........................................................

แผนการด าเนินงาน  โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.เคยีนซา
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .............

หน่วยบริการ........................................                    องคก์รประชาชน/ชุมชน.........................................                      กองทุน (การบริหารจดัการกองทุน)

 



 
กท. ๓ 

 

                                
แบบหนังสือนําส่งโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 

จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคยีนซา 

   

     กลุ่ม............................................................ 

  ................................................................... 

  ................................................................... 

                                          วนั........เดือน...........................ปี...............  

เร่ือง      เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

เรียน     ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย       ๑. โครงการ...................................... ................พร้อมแผนการดาํเนินงาน       จาํนวน   ...... .. ชุด 

   ๒. รายงานการประชุมฯ                     จาํนวน ...........  ชุด    

ดว้ยกลุ่ม..............................................................................มีความประสงคจ์ะขอรับการสนบัสนุน

งบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเคียนซา       จาํนวน ..................... ....... บาท  

( ตวัอกัษร........... ................................................... )   เพื่อดาํเนินกิจกรรม ................................................................   

รายละเอียดตามท่ีส่งมาพร้อมน้ี    และหากไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ กลุ่ม.....................................................

ยนิดีปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกองทุนกาํหนดไวทุ้กประการ 

จึงเรียนเพื่อโปรดพิจารณา   ผลเป็นประการใดกรุณาแจง้ใหท้ราบดว้ย  จะเป็นพระคุณยิง่  

 

               ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

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

                                       .............................................................. 

                            

 
 

 
โทรศพัท ์ ................................... 
โทรสาร   ................................... 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสรุปผลการพจิารณาโครงการทีข่อรับการสนับสนุนงบประมาณประจําปี 25……. 

เสนอโครงการวนัที.่.................เดือน.................................... พ.ศ. ......................... 
 

ช่ือโครงการ วตัถุประสงค ์ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมและรายละเอียดค่าใชจ่้าย งบประมาณ ระยะเวลา

ดาํเนินการ 
ผูรั้บผดิชอบ ตวัช้ีวดั 

    

 

 

 
 

    

 
 

 
 
 
 
 
 
  (1)  คณะอนุกรรมการดา้นดาํเนินการกิจกรรมกองทุนฯ      (2) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา 

   ผลการตรวจสอบตามวตัถุประสงค ์   ถกูตอ้ง   ไม่ถกูตอ้ง    ผลการพิจารณา       อนุมติั         ไม่อนุมติั 
  ความเห็น            ควรอนุมติั               ไม่ควรอนุมติั     เหตุผล.......................................................................................................  
  เหตุผล.............................................. ..........................................................   ..................................................................................................................  
  .............................................................................. .....................................   ตาม มติท่ีประชุมคณะกรรมการคร้ังท่ี ........../.......... วนัท่ี ........./......../......... 
 
  (ลงช่ือ) ..................................................................................    (ลงช่ือ) ............................................................................  
                                                                                              (นายพฒันศกัด์ิ  วงศเ์จริญ) 

   ประธานอนุกรรมการฝ่ายจดัทาํแผนงานโครงการ               ประธานกรรมการบริหารกองทุนฯ 
            วนัท่ี ................/.............../.................                วนัท่ี .............../.............../................ 

 

 กท. ๔   

ประเภทกจิกรรม 
 จดัซ้ือบริการตามชุดสิทธิประโยชน์    สนบัสนุนงบประมาณหน่วยบริการ 
  สร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทอ้งถ่ิน 
  การบริการจดัการกองทุนและพฒันาระบบ 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
  หญิงตั้งครรภ ์                       แรกเกิด - อายตุ ํ่ากวา่ 6 ปี 
  อาย ุ6 ปี - ตํ่ากวา่ 25 ปี          อาย ุ25 ปี ข้ึนไป 
  พิการทุพพลภาพ                   อ่ืน ๆ 

ประเภทผู้รับผดิชอบ 
    หน่วยบริการ 
 กลุ่มประชาชน / องคก์ร 
 กองทุน ฯ 
 



 

                 บันทกึข้อตกลง                                      กท. ๕ น. ๑/๒ 

              เร่ือง    การดําเนินโครงการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคยีนซา 

    …………………………… 
บนัทึกขอ้ตกลงน้ีจดัทาํข้ึน   ณ   สาํนกังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา เม่ือ

วนัท่ี ............. เดือน ........................ พ.ศ. ......................   ระหวา่ง ............................................................

ตาํแหน่ง  ............................................ในฐานะประธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.

เคียนซา  ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกวา่ “ผูส้นบัสนุนงบประมาณ” ฝ่ายหน่ึง กบั .........................................................  

ตาํแหน่ง ..........................................  ต่อไปน้ีเรียกวา่ “ผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ”  อีกฝ่ายหน่ึง 

รายละเอยีดการการสนับสนุนงบประมาณ 

๑)  ช่ือโครงการ  ..................................................... ๒)  กลุ่มเป้าหมาย .............................. 

จาํนวน  ......................  ๓)  กิจกรรม/วิธีการดาํเนินการ  ....................... ๔) งบประมาณ ...................... บาท  

๕) ไดรั้บเงินงบประมาณสนบัสนุนจากกองทุน  เม่ือวนัท่ี ............... เดือน ...................... พ.ศ. ................     

เพื่อเป็นขอ้ตกลงในการดาํเนินโครงการท่ีไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา  ทั้งสองฝ่ายจึงทาํบนัทึกขอ้ตกลงข้ึน  สาระสาํคญัมีดงัน้ี 

  ผู้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ  ตกลงจะปฏิบัติภายใต้เงื่อนไขดังนี ้

   (๑)  หลงัไดรั้บเงินจากกองทุน จะดาํเนินโครงการใหเ้ป็นไปวตัถุประสงค ์ เป้าหมาย  

และแผนการดาํเนินงานของโครงการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   (๒) ในการดาํเนินโครงการตามขอ้ (๑)  จะถือปฏิบติัตามระเบียบ / ประกาศ / คาํสัง่ 

ของคณะกรรมการบริหารกองทุนท่ีเก่ียวขอ้งทุกฉบบั 

   (๓)  หากไม่ดาํเนินโครงการ  หรือดาํเนินโครงการไม่เป็นไปตามขอ้  (๑)  เวน้แต่ 

การไม่ดาํเนินโครงการหรือการดาํเนินโครงการไม่เป็นไปตามขอ้ (๑) เกิดจากเหตุสุดวิสยั  พน้วิสยัหรือเกิดภยั

พิบติั ซ่ึงมิไดเ้กิดจากการทาํของผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ  ผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณยนิยอม

รับผดิชาํระเงินท่ีไดรั้บหรือเบิกจ่ายไปแลว้ใหแ้ก่ผูส้นบัสนุนงบประมาณ โดยผูส้นบัสนุนงบประมาณ     
มิตอ้งบอกกล่าวหรือทวงถามเป็นหนงัสือแต่อยา่งใด  

(๔)  จะรายงานผลการดาํเนินโครงการพร้อมเอกสารส่งใชเ้งินยมื  หรือสาํเนาฎีกา

จาํนวน ๑ ชุดแลว้แต่กรณี ต่อผูส้นบัสนุนงบประมาณภายใน ๓๐ วนัหลงัเสร็จส้ินโครงการ รวมทั้งคืนเงิน

เหลือจ่าย (ถา้มี) 
หากไม่ดาํเนินการชาํระเงินตามขอ้ (๓)  หรือไม่ส่งเงินเหลือจ่ายคืน ตามขอ้ (๔)  ผู ้

ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณยนิยอมใหผู้ส้นบัสนุนงบประมาณประสานกบัธนาคาร ขอโอนเงินออกจาก

บญัชีของผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณกลบัคืนเขา้บญัชีกองทุนได ้ หรือดาํเนินคดีไดต้ามกฎหมาย 
    



 

                กท. ๕ น. ๒/๒ 

บนัทึกขอ้ตกลงน้ีทาํข้ึนสองฉบบั  มีขอ้ความถูกตอ้งตรงกนั  และถือไวฝ่้ายละหน่ึงฉบบั 

ทั้งสองฝ่ายไดอ่้านและเขา้ใจเน้ือความตามบนัทึกขอ้ตกลงน้ีโดยตลอดแลว้  จึงลงลายมือช่ือ

ไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยาน  

 
          (ลงช่ือ)   ............................................                               (ลงช่ือ) ..........................................  
                       ( ..........................................)                                        ( .......................................) 
ตาํแหน่ง  หวัหนา้คณะผูรั้บผดิชอบชุดดาํเนินโครงการ               ตาํแหน่ง  ............................................ 
                   ผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ                                     ผูส้นบัสนุนงบประมาณ  
 
          (ลงช่ือ)   ............................................                                (ลงช่ือ) ........................................  
                        ( ..........................................)                              ( .........................................) 
 ตาํแหน่ง  คณะผูรั้บผดิชอบชุดดาํเนินโครงการ                     ตาํแหน่ง  ...........................................  
                 ผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ                                                  พยาน   
                       

(ลงช่ือ)   ............................................                                 (ลงช่ือ) ........................................  
                        ( ..........................................)                                           ( .........................................) 
  ตาํแหน่ง  คณะผูรั้บผดิชอบชุดดาํเนินโครงการ                       ตาํแหน่ง  .........................................  
                   ผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ                                                พยาน 
 

 
 



 

 

                                สัญญาการยมืเงิน 

ยืน่ต่อ…ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา 
 

เลขท่ี 

วนัครบกาํหนด 

 

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

ตาํแหน่ง   คณะผูรั้บผดิชอบเบิกจ่ายเงิน    โครงการ ............................................................................................................................... ......... 

องคก์รประชาชน /ชุมชน …….………………………………….………………...… หมู่ ............ ต.เคียนซา  อ.เคียนซา จ.สุราษฎร์ธานี 

มีความประสงคข์อยมืเงินจาก   …กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา  

เพ่ือเป็น ................................................................................... ........................ ............................... ..........................   ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
 

 

 

 

 

 

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

  

 

               ขา้พเจา้สัญญาวา่   จะปฏิบติัตามระเบียบ  ประกาศ หรือคาํสั่งของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกั ประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา

ทุกประการและจะนาํใบสาํคญัคู่จ่ายท่ีถกูตอ้งพร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย (ถา้มี)  ส่งใชภ้ายในกาํหนดตาม ประกาศของคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  อบต.เคียนซา ภายใน ๓๐ วนั  นบัแต่วนัท่ีดาํเนินโครงการเสร็จส้ิน   ถา้ขา้พเจา้ไม่ส่งตามกาํหนด  หรือขา้พเจา้

ไดรั้บเงินแลว้ไม่ดาํเนินโครงการ  หรือดาํเนินการไม่เป็นไปตามวตัถุ ประสงค ์เป้าหมาย หรือแผนการดาํเนินงาน ของโครงการ  และไม่ส่ง

เงินคืน  ขา้พเจา้ยนิยอมใหโ้อนเงินออกบญัชีไปเขา้บญัชีกองทุนได ้ หรือดาํเนินคดีตามกฎหมาย เพ่ือชดใชจ้าํนวนเงินท่ียมืไปจนครบถว้น 
 

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

เสนอ  ... ประธานคณะทาํงานดา้นการเงินและบญัชี ...   

                 ไดต้รวจสอบแลว้  มีงบประมาณคงเหลือ………….……….…………………บาท  เห็นสมควรอนุมติัให้ยมืตามสัญญาการยมื 

เงินฉบบัน้ี  จาํนวน…………..…….… บาท   (........................................................................ .............. ) 

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

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

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

คาํอนุมตัิ 

                 อนุมติัใหย้มืตามเง่ือนไขขา้งตน้ไดเ้ป็นเงิน …………..…….…… บาท    ( ...............................................................................   ) 
 

ลงช่ือ………………………………………………………………….…  

วนัท่ี ……………………………………………………….…………….. 

ตาํแหน่ง   …ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา .... 

ใบรับเงิน 

                 ไดรั้บเงินยมืจาํนวน ......................…บาท ( ................................................... .................................   )         ไปเป็นการถกูตอ้งแลว้ 
 

ลงช่ือ…………................……/.…………………………/……………………………  ผูรั้บเงิน      วนัท่ี ................................................ 

ตาํแหน่ง    คณะผูรั้บผดิชอบเบิกจ่ายเงิน 

 

           กท. ๖ 



                                กองทุนหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเคียนซา                     กท.๗

          เล่มที ่.................                                                                                                              เลขที ่..................

                                                                                   วนัที ่........................................................................

                   นาม.........................................................................................................................................................

                   ทีอ่ยู.่.........................................................................................................................................................

ล าดบัที่ จ านวน หน่วยละ จ านวนเงิน

รวมเงิน

 

รายการ

                                                               (ลงช่ือ)

                                                                                  (นายพฒันศกัด์ิ  วงศเ์จริญ)

                                               ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา

                                                                                                ผูรั้บเงิน

99  หมู่ท่ี 7  ต  าบลเคียนซา  อ  าเภอเคียนซา

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี   84260

โทรศพัท ์/ โทรสาร    0-7738-7243

ใบเสร็จรับเงนิ







 

ใบสําคญัรับเงนิ 
 

                  เขียนท่ี    สาํนกังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา 

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

  ขา้พเจา้....................................................................................................................................... 

ตาํแหน่ง  ............................................................  เป็นผูแ้ทนองคก์รประชาชน /ชุมชน ......................................  

ตั้งอยูเ่ลขท่ี  .......................................... หมู่ท่ี................   ตาํบลเคียนซา   อาํเภอเคียนซา   จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ไดรั้บเงิน   �  เงินสด  �   เช็ค   ธนาคาร ........................................... เช็คเลขท่ี ........................ 

 ไปจากเจา้หนา้ท่ีผูเ้บิกจ่ายเงินของ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา ........................... 

เป็นค่า...................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. 

รวมเป็นเงิน................................บาท..................สตางค ์  (...............................................................................) 
 

  ขา้พเจา้ไดรั้บเงินตามรายการขา้งบนน้ีไปเป็นการถูกตอ้งแลว้    จึงไดล้งลายมือช่ือใหไ้ว ้

เป็นสาํคญั 

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

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

                           ตาํแหน่ง  ............................................                   ตาํแหน่ง  .......................................  

                                                  ผูรั้บเงิน                                                                 ผูจ่้ายเงิน 

 

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

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

ตาํแหน่ง  ............................................                  ตาํแหน่ง  .......................................  

                   ผูรั้บเงิน               พยาน   
                       

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

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

ตาํแหน่ง  ............................................                  ตาํแหน่ง  .......................................  

                                 ผูรั้บเงิน                                                                      พยาน 

 

 

 

กท. ๘ 



กท. ๑๐

ว/ด/ป ล าดบั ช่ือ/สกุล ท่ีอยู่ รายละเอียดการปฏิบติังาน จ านวนเงินท่ีรับ ว/ด/ป ท่ีรับเงิน ผูรั้บเงิน

                                             (ลงช่ือ) ผูจ่้ายเงิน

แบบแสดงการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน  โครงการทีไ่ด้รับการอนุมัติจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.เคยีนซา

(                                                       )



 

   แบบรายงานผลการดาํเนินงาน                                               กท. ๑๑ 

       โครงการท่ีไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา 

      ประจาํปีงบประมาณ ....................... 

                               ………………………………………………………………….. 

 ๑.   ช่ือโครงการ  ....................................................................................................................................... 

๒. วตัถุประสงค ์ ....................................................................................................................................... 

               ………………..………..…………………………………………………………………………… 

๓. งบประมาณ 

-ไดรั้บการสนบัสนุน   จาํนวน  ................................บาท                                                                         

-  O  ยมืและใชจ่้ายไป   O สาํรองจ่ายไป   ดงัน้ี 

๑)  ค่า..........................................................จาํนวน  ................. บาท  

๒) ค่า ..........................................................จาํนวน ...................บาท 

๓) ค่า ..........................................................จาํนวน .................. บาท 

๔) ค่า .......................................................... จาํนวน ..................บาท 

O รวมใชจ่้ายเงินท่ียมืไป   O สาํรองจ่ายไป  ทั้งหมด  .....................................บาท 

- คงเหลือเงินยมืและส่งคืนมาพร้อมน้ี     จาํนวน ............................... บาท 

๔.  ระยะเวลาดาํเนินการ   .......................................................................................................................... 

๕.  ผลการดาํเนินงาน 

- กิจกรรม ............................................................................................................................... 

- กิจกรรม .............................................................................................................................. 

- กิจกรรม .............................................................................................................................. 

      ๖.  ปัญหา/อุปสรรค   …………………………………………………………………………………… 

              ………………………………………………………………………………………………………. 

      ๗.  ขอ้เสนอแนะ   …………………………………………………………………….…………………         

      ……………………………………………………………………………….……………………… 

 

        ผูจ้ดัทาํรายงาน                                                                 ผูรั้บรองรายงาน 

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

                               หวัหนา้ (หน่วยบริการ / กลุ่ม/ องคก์ร ....... 



 

              หนังสือส่งรายงานผลการดาํเนินงาน           กท. ๑๒ 

       โครงการท่ีไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา 

 
        สถานท่ี ................................................. 

      วนัท่ี  ............................................... 

เร่ือง      รายงานผลการดาํเนินงาน  โครงการ ……………………………. 

เรียน     ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย            ๑)  รายงานผลการดาํเนินงานพร้อมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง             จาํนวน  ๑  ชุด 
         ๒)  เงินคงเหลือ   (ถา้มี)  จาํนวน  ................................  บาท                    

ตามท่ี (หน่วยบริการ / กลุ่ม / องคก์ร  ...............................................  )  ไดรั้บการสนบัสนุน

งบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อบต.เคียนซา เพื่อดาํเนินกิจกรรม .................................... 

(ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค  หรือฟ้ืนฟสูภาพ)  ในชุมชน ตามโครงการ ....................................................... 

ประจาํปีงบประมาณ ....................... จาํนวนเงิน ...........................  บาท  นั้น 

บดัน้ี   (หน่วยบริการ / กลุ่ม / องคก์ร  .................................................  )   ไดด้าํเนินงานตาม

โครงการเสร็จเรียบร้อยแลว้  จึงขอรายงานผลการดาํเนินงานพร้อมส่งเงินคงเหลือ  ตามส่ิงท่ีส่งมาดว้ย   

จึงเรียนเพื่อโปรดทราบ     
 
               ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
       (........................................) 
                                 หวัหนา้ .. (หน่วยบริการ / กลุ่ม / องคก์ร) 

                            
 
 
 
 
 
 
 
 

โทรศพัท ์ ................................... 
โทรสาร   .................................. 
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                                                   เขียนท่ี ........................................................................ 

                                          

                                              วนัท่ี …………  เดือน .............................................  พ.ศ. …….……   

                        หา้ง / บริษทั / ร้านคา้ ................................................................................. ตั้งอยูเ่ลขท่ี ............................... 

หมู่ท่ี ...............  ซอย / ถนน ................................................................ ตาํบล ...................................................................... 

อาํเภอ ...........................................................  จงัหวดั .........................................................................   เลขทะเบียนการคา้ 

....................................................................  โทรศพัท ์.........................................................................................    

                        ขอเสนอราคาสินคา้ / ค่าจา้ง  ต่อองคก์รประชาชน / ชุมชน .........................................................................

วสัดุรวมทั้งบริการ   รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ลาํดบัท่ี รายการ 

 

จาํนวน ราคาต่อหน่วย รวมเป็นเงิน 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

(                                                                                    )                                   รวมเป็นเงินทั้งส้ิน   

     

 

 

 

 

 

ลงช่ือ………………………………………....…....                                ลงช่ือ…………….……………………..……… 

        ( ……………………………………..…….. )                                         ( …………………………………..…….. ) 

                                ผูสื้บราคา                                                                                                 ผูเ้สนอราคา 



ใบส่ังซ้ือ 
 

เลขท่ี ................ / …………..                   ………………………..………………………  

                                                                                                                   ……………………………………………….. 

                                                                                                                   ……………………………………………….. 

 

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

เรียน    ...........................................................................................................    

 ดว้ย ..................................................................................................  เลขท่ี ......................  หมู่ท่ี .................... 

ตาํบล ....................................................... อาํเภอ ....................................................... จงัหวดั .............................................       

มีความประสงคจ์ะสัง่ซ้ือ ................................................................................................ จากร้านของท่านตามรายการดงัน้ี    

ท่ี รายการ 

 

จาํนวน ราคาต่อหน่วย จาํนวนเงิน หมายเหตุ 

 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

รวม          

มูลค่าสินคา้    

ภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%    

(                                                                                  )                  จาํนวนเงินทั้งส้ิน    

จึงขอใหท่้านนาํส่ิงของดงักล่าวไปส่งมอบต่อคณะผูรั้บผดิชอบ  ชุดตรวจรับ   ณ ………………….……..  

……………………………………………………… ภายในวนัท่ี ...................  เดือน .............................. พ.ศ. ............

การซ้ือขายตามใบสัง่ซ้ือฉบบัน้ี    ท่านจะตอ้งยนิยอมปฏิบติัตามเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี 

1.  หากท่านไม่ส่งส่ิงของใหท้นัภายในกาํหนด  ท่านจะตอ้งเสียค่าปรับเป็นรายวนั ๆ ละ  …................. บาท     

( ........................................................................................................... )   จนถึงวนัท่ีส่งของถูกตอ้งและครบถว้น 

2/2.ท่านจะตอ้ง...... 



-2-       

2.  ท่านจะตอ้งยอมรับประกนัความชาํรุดบกพร่องหรือขดัขอ้งของส่ิงของเป็นเวลา……….……..………ปี    

นบัเร่ิมตน้แต่วนัท่ีคณะผูรั้บผดิชอบ  ชุดตรวจรับ   ไดรั้บมอบภายในกาํหนดเวลาดงักล่าว   ส่ิงของเกิดชาํรุดบกพร่องหรือ

ขดัขอ้งอนัเน่ืองมาจากการใชง้านปกติ   ท่านจะตอ้งจดัการซ่อมแซมหรือแกไ้ขใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีใชง้านไดดี้ดงัเดิม  ภายใน    

7   วนั   นบัแต่วนัไดรั้บแจง้จาก ……………………………………………………….... โดยไม่คิดค่าใชจ่้ายใด ๆ  ทั้งส้ิน 

3.  เพื่อเป็นหลกัประกนัการปฏิบติัตามเง่ือนไขน้ี    ท่านจะตอ้งมอบหลกัประกนัเป็น…….……………..….

จาํนวน ………………..…………..บาท  (………….………….……….…………………………..)   หากท่านไม่ปฏิบติั

ตามเง่ือนไขขอ้ใดจะตอ้งยนิยอมให…้………………………………………………… ริบหลกัประกนัจาํนวนดงักล่าวได ้

 

(ลงช่ือ)………………………………………………ผูซ้ื้อ 

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

                                                                      ................................................................. 

                                                           

 หา้ง / บริษทั / ร้านคา้ ................................................................................. ตั้งอยูเ่ลขท่ี ............................... 

หมู่ท่ี ...............  ซอย / ถนน ................................................................ ตาํบล ...................................................................... 

อาํเภอ ...........................................................  จงัหวดั .........................................................................   เลขทะเบียนการคา้ 

..........................................................................   ตกลงขายส่ิงของตามรายการ   ราคา    และเง่ือนไขดงักล่าวขา้งตน้ใหแ้ก่ 

...................................................................................................... 

 พร้อมน้ีขา้พเจา้ไดน้าํหลกัประกนัตามเง่ือนไขใบสัง่ซ้ือเป็น………………………………………...……….

จาํนวน …………………..….…..…..บาท  (……………………………………….……………………………………..)    

มอบให…้……………………………………..……………แลว้  หากขา้พเจา้ไม่สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขขอ้หน่ึงขอ้ใด   

ขา้พเจา้ยนิยอมให ้………………………………………………………………. ริบหลกัประกนัจาํนวนดงักล่าวไดท้นัที 

   

 

     (ลงช่ือ)………………………………………………ผูข้าย 

                                                                    ( ………………………………………… ) 

 

 

(ลงช่ือ)…………..…………………………………พยาน 

                                                                   (………………………………………… ) 

 

 

                               (ลงช่ือ)……………………………………….……พยาน 

                                                                  (………………………………………… ) 



ใบตรวจรับ 
                    

                               เขียนท่ี ................................................................. 

                                          ..................................................................                    

                                          …………………………………………..     

                                          .................................................................. 

 

วนัท่ี …….…  เดือน ………………………………  พ.ศ. …………… 

เรียน    …................................................................................................    

ตามท่ี ............................................................................................... ไดส้ัง่ซ้ือ ................................................ 

..............................................................................................................................................................................................      

เป็นเงินจาํนวน .................................................    บาท   ( ...................................................................................................)   

จาก  หา้ง / บริษทั / ร้านคา้ .............................................................................................................................  ตามใบสัง่ซ้ือ

เลขท่ี ……… / ……………..  ลงวนัท่ี ....................  เดือน ..................................................... พ.ศ. ...........................  นั้น 

 บดัน้ี    ผูข้ายไดส่้งมอบ.................................................................................................................................... 

ดงักล่าวแลว้มีปริมาณและคุณภาพถูกตอ้งครบถว้นแลว้  เม่ือวนัท่ี ……  เดือน …………………………  พ.ศ. ……..…..   

และคณะผูรั้บผดิชอบ  ชุดตรวจรับ   ไดรั้บของซ่ึงไดต้รวจรับถูกตอ้งแลว้   ในวนัท่ี …………  เดือน……………….……

พ.ศ. ………..….   จึงสมควรจ่ายเงินใหก้บัผูข้ายต่อไป 

 

 

                

                   (ลงช่ือ)………………………………….…….……… ประธานกรรมการ 

                                                                       ( …………………………………………… ) 

                                                                          …………..……………………………… 

 

 

 

(ลงช่ือ)…......………………………….…..… กรรมการ            (ลงช่ือ)…………………………….………… กรรมการ 

           ( ......................................................... )                                       ( ……………………………………. ) 

             ..………………………………..….                                           .........................................................                                        

                        

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



โครงการที่ได้รับการอนุมัต ิจาก กองทุน สปสช. อบต.เคียนซา 

ประเภทที่ 2  สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข 

1. โครงการอบรมผู้ นํานกัเรียนเดก็ไทยทําได้ในโรงเรียนฯ   จํานวน  20,000  บาท 

2. โครงการพฒันาศกัยภาพสมาคมอาสาสมคัรสาธารณสขุฯ  จํานวน  40,000  บาท 

3. โครงการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู ฯ    จํานวน  20,945  บาท 

4. โครงการนนัทนาการชมรมผู้ทรงคณุคา่โรงพยาบาลเคียนซา  จํานวน    9,200  บาท 

  รวม        90,145  บาท 

ประเภทที่ 3  สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 

5. โครงการอบรมใช้ยาสามญัประจําบ้านอยา่งปลอดภยั หมู ่1  จํานวน  25,000  บาท 

6. โครงการอบรมการใช้ยาสามญัประจําบ้านอยา่งปลอดภยั หมู ่2  จํานวน   25,000  บาท 

7. โครงการอบรมการใช้ยาสามญัประจําบ้านอยา่งปลอดภยั หมู ่3  จํานวน   25,000  บาท 

8. โครงการสง่เสริมสขุภาพการออกกําลงักาย หมู ่4   จํานวน  25,050  บาท 

9. โครงการออกกําลงักายเพ่ือพฒันาสขุภาพร่างกายและจิตใจ  หมู ่5 จํานวน  24,700  บาท 

10. โครงการดแูลสขุภาพของคนในครอบครัวด้วยมมุสขุภาพประจําครัวเรือน หมู ่6 จํานวน  25,000  บาท 

11. โครงการอบรมการใช้ยาสามญัประจําบ้านอยา่งปลอดภยั หมู ่7  จํานวน  25,000  บาท 

  รวม                 174,750  บาท  

ประเภทที่ 4  การบริหารกองทุน การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

12. โครงการบริหารกองทนุ พฒันาศกัยภาพกรรมการ และพฒันาระบบบริหารจดัการ จํานวน 30,000  บาท 

  รวม        30,000  บาท 

            รวมเป็นเงนิทัง้สิน้                          294,895  บาท 

วงเงินงบประมาณ          300,256.91     บาท 

ยอดอนมุติั                     294,895.00     บาท 

ยอดคงเหลือ                       5,361.91     บาท 
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