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ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลลานหอย พ.ศ.2567 
................................................................................................  

 อาศัยอำนาจตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
พ.ศ.2567 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 17 (3) และเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 หมวด 1 การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดทำบัญชีและ
รายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ หมวด 2 การกำกับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ และหมวด 3 
ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่น 

 เพ่ือให้การดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลลานหอย
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ จึงได้มีการออกระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนตำบลลานหอย พ.ศ.2567 ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลลานหอย 
พ.ศ.2567” 
 ข้อ 2 ระเบียบนี้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศเป็นต้นไป 
 ข้อ 3 สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตั้ง ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลลานหอย 
อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
 ข้อ 4ในระเบียบนี้ 
 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่าองค์การบริหารส่วนตำบลลานหอย 
 “กองทุนหลักประกันสุขภาพ” หมายความว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลลานหอย 
 “คณะกรรมการกองทุน” หมายความว่าคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนตำบลลานหอย 
 “การจัดบริการสาธารณสุข” หมายความว่าการจัดบริการในชุมชน เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพการ
ป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จำเป็นต่อสุขภาพและ การ
ดำรงชีวิต นอกเหนือจากการจัดบริการปกติของหน่วยบริการ 
 “การสร้างเสริมสุขภาพ” หมายความว่า บริการที่มุ่งกระทำเพ่ือให้บุคคลมีสุขภาพทางกายและจิตใจที่แข็งแรง 
สมบูรณ์ มีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
 “การป้องกันโรค” หมายความว่า บริการที่มุ่งกระทำเพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคและการป้องกัน
ไม่ให้กลับเป็นซ้ำในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้ว รวมถึงการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมเพ่ือ
การป้องกันโรค 
 “การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ”หมายความว่า บริการที่มุ่งกระทำเพ่ือแก้ไขปัญหาความบกพร่องของร่างกาย
และจิตใจ ที่ยังไม่มีหรือสูญเสียไปให้เกิดมีขึ้น ให้สามารถเรียนรู้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและดำรงชีวิตในสังคมได้ 
รวมถึงการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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 “การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก” หมายความว่า การจัดบริการหรือการจัดกิจกรรม
สาธารณสุข ซึ่งเป็นการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเบื้องต้นในชุมชน และนอกเหนือจากการจัดบริการปกติ
ของหน่วยบริการ เพ่ือให้ประชาชนในพื้นท่ีเข้าถึงบริการมากขึ้น 
 “สถานบริการ” หมายความว่าสถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 “หน่วยบริการ” หมายความว่าสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
 “หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่าหน่วยงานที่มีภารกิจด้านสาธารณสุขโดยตรง แต่มิได้เป็น
สถานบริการหรือหน่วยบริการ 
 “หน่วยงานอื่น” หมายความว่าหน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุข 
 “องค์กรหรือกลุ่มประชาชน” หมายความว่าองค์กรชุมชน องค์กรเอกชน ภาคเอกชน หรือบุคคลที่มี
การรวมตัวกันตั้งแต่ห้าคนข้ึนไป ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่การแสวงหาผลกำไร ทั้งนี้ จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 
 “ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่าบุคคลที่จำเป็นต้องได้รับบริการสาธารณสุขตามแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) ตามท่ีสำนักงานกำหนด 
 “บริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่าการบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ที่บ้านหรือทีชุ่มชน 
 “ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง” (Caregiver) หมายความว่าบุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือหลักสูตรอื่นที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 
 “สำนักงาน” หมายความว่า สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ข้อ 5 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะได้รับการสนับสนุนให้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ภายใต้เงื่อนไข (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 5) ดังต่อไปนี้ 
 (1) มีความประสงค์เข้าร่วมดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที ่
 (2) มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณ 
 ข้อ 6 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการ 
จัดบริการสาธารณสุข เพ่ือให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชน  
ในท้องถิ่นทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ พ.ศ.2567 และมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 6) 
 ข้อ 7 เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 7) ประกอบด้วย 
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(1) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 (2) เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 (3) รายได้อ่ืน ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นไปตามอัตราที่สำนักงานกำหนด 
 กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับเงินจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตาม (1) แล้ว 
มีเงินคงเหลือไม่เพียงพอในการดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
และมีความประสงค์ขอรับจัดสรรเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจได้รับการจัดสรรเงินเพ่ิมเติม 
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องสมทบเงินไม่น้อยกว่าที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
 ข้อ 8 นอกจากเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อ 7 องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอาจได้รับเงินเพ่ิมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงหรือบริการอ่ืน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 8) 
 เงินที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามวรรคหนึ่ง ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สมทบเงินเพ่ือนำไปใช้จ่ายเป็นค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือบริการอ่ืน ตามที่สำนักงาน
กำหนด 
 เพ่ือประโยชน์ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจ
นำเงินตามข้อ 10 (6) ไปใช้จ่ายเป็นค่าจ้างหรือค่าตอบแทนหรือค่าป่วยการของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงก็ได้ 
 ข้อ 9 การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดทำบัญชี การรายงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ และการกำกับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข 1 แนบท้าย
ระเบียบนี้ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 
ข้อ 9) 
 เงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพสามารถใช้ในปีงบประมาณถัด ๆ ไปได้ 
 ข้อ 10 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพข้อ 7 ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตาม
แผนงาน โครงการ กิจกรรมหรือแผนการดูแลรายบุคคลที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ  (ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 10) ดังต่อไปนี้ 
 (1) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือ
หน่วยงานสาธารณสุข 
 (2) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
ขององคก์รหรือกลุ่มประชาชนหรือหน่วยงานอื่น 
 (3) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยที่บริการจัดการหรือดำเนินกิจกรรม
ที่เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชนหรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชนหรือการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนหรือการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน 
 (4) เพ่ือสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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ตามข้อ 7 ในแต่ละปีงบประมาณนั้น หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดได้รับเงินเพ่ิมตามข้อ 8 อาจสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมได้อีกไม่เกินร้อยละ 5 และกรณีที่มีความจำเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือจัดหาครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง
โดยตรง ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนได้ในวงเงินตามความจำเป็นและครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็น
ทรัพย์สินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น 
 (5) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 
 (6) เพ่ือสนับสนุนเป็นค่าจ้างหรือค่าตอบแทนหรือค่าป่วยการของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงตาม
ข้อ 8 วรรคสาม 
 (7) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขอ่ืนตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
 (8) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพเพ่ือเข้ารับบริการสาธารณสุข
ตามที่สำนักงานกำหนด (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์  
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ฉบับที่ 2 ข้อ 3) โดยใช้หลักเกณฑ์ตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์ในการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ เพ่ือเข้ารับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ.2567 กำหนดไว้ดังนี้ 
  ข้อ 3 ให้กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการ สถานบริการ 
หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน องค์หรือกลุ่มประชาชน มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายสำหรับบริการพาหนะรับส่ง
ผู้ทุพพลภาพ ภายใต้โครงการที่คณะกรรมการกองทุน หรือคณะอนุกรรมการที่ได้รับมอบหมายพิจารณาอนุมัติ
แล้วแต่กรณี  

ข้อ 4 ค่าใช้จ่ายสำหรับบริการพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพให้จ่ายสำหรับการให้บริการ 
แก่บุคคล ดังต่อไปนี้ 
   (1) คนพิการ ได้แก่ บุคคลซึ่งมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน การ
ดำรงชีวิตหรือกิจวัตรทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร 
จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด และมีความจำเป็นพิเศษที่จะต้อง
ได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้
อย่างบุคคลทั่วไป 
   (2) ผู้สูงอายุ ได้แก่ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีความจำเป็นต้องได้รับความ
ช่วยเหลือโดยไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน หรือมีปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่
ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง หรือมีภาวะทุพพลภาพทางร่างกายหรือจิตใจ และขาดแคลนผู้ดูแลหรือญาติพ่ี
น้องที่สามารถให้การช่วยเหลือได้  
  ข้อ 5 ค่าใช้จ่ายสำหรับบริการพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพของหน่วยงานรัฐและภาคเอกชน
หรือเครือข่ายซึ่งผ่านการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวกับการรับรองมาตรฐาน ให้จ่าย
ตามท่ีกำหนดในโครงการในอัตราอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

(1) จ่ายรายครั้งบริการ (ไปหรือกลับ หรือไปและกลับ) ในอัตราไม่เกิน 350 บาทต่อเที่ยว 
(2) จ่ายเหมาบริการรายวันในอัตราไม่เกิน 2,000 บาทต่อคันต่อวัน 
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 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ได้รับอนุมัติตามวรรคหนึ่ง หากต้องจัดหาครุภัณฑ์เพ่ือจัดบริการ
สาธารณสุขให้กับบุคคล ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาสนับสนุนได้ในวงเงินตามความจำเป็น เว้นแต่กรณี  
ข้อ 10 (2) ให้สนับสนุนได้ในวงเงินหนึ่งหมื่นบาทต่อโครงการ และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินของ
หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ที่ได้รับการสนับสนุน 
 ข้อ 11 เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหากรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตรายตาม
กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ และคณะกรรมการกองทุนไม่อาจอนุมัติค่าใช้จ่ายตามข้อ 10 ได้ทันต่อสถานการณ์ 
ให้ประธานกรรมการตามข้อ 13 มีอำนาจอนุมัติโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข
กรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อได้ตามความจำเป็นได้ไม่เกินหนึ่งแสนบาท
ต่อโครงการ โดยให้ถือว่าเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ตามระเบียบนี้ด้วย 
แล้วรายงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 11) 
 ข้อ 12 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในส่วนบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงตามข้อ 8 
วรรคหนึ่งและวรรคสอง ให้จ่ายเพ่ือสนับสนุนบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อปีตามที่สำนักงาน
กำหนด ทั้งนี้ ตามแผนการดูแลรายบุคคลที่คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอนุมัติ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
พ.ศ.2567 ข้อ 12) 
 ข้อ 13 ให้มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 13) ประกอบด้วย 
 (1) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นประธานกรรมการ 
 (2) ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น จำนวนสองคน เป็นกรรมการ 
 (3) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกรรมการ 
   ที่สภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย จำนวนสองคน 
 (4) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น เป็นกรรมการ 
   ที่คัดเลือกกันเอง จำนวนไม่เกินสองคน 
 (5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในท้องถิ่น เป็นกรรมการ 
  ที่คัดเลือกกันเอง จำนวนสองคน 
 (6) ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน เป็นกรรมการ 
   หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จำนวนไม่เกินห้าคน 
 (7) ผู้แทนของศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน เป็นกรรมการ 
   หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ที่อยู่ในท้องถิ่นนั้น (ถ้ามี) 
 (8) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นกรรมการและเลขานุการ 
 (9) ผู้อำนวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข  เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
   และสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุข 
   หรือที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุดของ 
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   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
 (10) หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่  เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
   ของหน่วยงานคลังที่ผู้บริหารสูงสุดของ 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
 ให้สาธารณสุขอำเภอ หัวหน้าหน่วยบริการประจำที่จัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และท้องถิ่นอำเภอ
เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน 
 การคัดเลือกกรรมการตาม (4) (5) และ (6) ให้เป็นไปตามทีส่ำนักงานกำหนด 
 ให้กรรมการตาม (1) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) และ (10) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (2) 
จำนวนสองคน จากผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น 
 เมื่อได้กรรมการที่มาจากการคัดเลือก ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ออก
คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุน และแจ้งให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตทราบต่อไป 
 ข้อ 14 ให้กรรมการตามข้อ 13 (2) (3) (4) (5) (6) และ (7) มีวาระอยู่ในตำแหน่งคราวละสี่ปี นับแต่
วันที่ออกคำสั่งแต่งตั้ง(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
พ.ศ.2567 ข้อ 14) 
 เมื่อครบกำหนดวาระตามวรรคหนึ่งแล้ว หากยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการขึ้นใหม่ให้กรรมการซึ่งพ้นจาก
ตำแหน่งอยู่ในตำแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไป จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการคัดเลือกขึ้นใหม่เข้ารับหน้าที่ แต่ต้อง
ไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่กรรมการพ้นจากตำแหน่ง 
 ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งพ้นจากตำแหน่งก่อนวาระ ให้ดำเนินการคัดเลือกกรรมการประเภท
เดียวกันแทนภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ตำแหน่งกรรมการนั้นว่างลงตามหลักเกณฑ์ที่สำนักงานกำหนดในข้อ 13
วรรคสามหรือวรรคสี่ แล้วแต่กรณี ให้ผู้ได้รับการคัดเลือกอยู่ในตำแหน่งเท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการซึ่งตนแทน 
เว้นแต่กรณีที่วาระของกรรมการที่พ้นจากตำแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน จะไม่ดำเนินการ
คัดเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการแทนตำแหน่งที่ว่างนั้นก็ได้ และในกรณีนี้ให้คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วย
กรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 
 ในกรณีที่กรรมการตามข้อ 13 (3) ว่างลงโดยมิใช่ เหตุพ้นจากตำแหน่งก่อนครบวาระ ให้
คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 
 ข้อ 15กรรมการตามข้อ 13วรรคหนึ่ง (2) (3) (4) (5) (6) และ (7) นอกจากการพ้นจากตำแหน่ง
ตามวาระแล้ว ให้พ้นจากตำแหน่ง(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 15)  ในกรณีดังต่อไปนี้ 
 (1) ตาย 
 (2) ลาออก 
 (3) ย้ายไปดำรงตำแหน่งหรือไปประกอบอาชีพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อ่ืน 
 (4) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
 (5) เป็นบุคคลล้มละลาย 
 (6) ได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่โทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดย
ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
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 (7) พ้นจากการเป็นสมาชิกภาพของสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระในท้องถิ่น 
 (8) ขาดประชุมสามครั้งติดต่อกันโดยไม่มีเหตุอันสมควร 
 ข้อ 16 การประชุมคณะกรรมการกองทุนต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจำนวน
กรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่พ.ศ.2567 ข้อ 16) 
 ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือ ไม่อาจปฏิบัติ
หน้าที่ได้ ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 
 ข้อ 17 คณะกรรมการกองทุนมีอำนาจหน้าที่(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่พ.ศ.2567 ข้อ 17)ดังต่อไปนี้ 
 (1) พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจำปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 (2) พิจารณาอนุมัติแผนงาน โครงการ กิจกรรม หรือแผนการดูแลรายบุคคล ให้ เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 10 
 (3) ออกระเบียบที่จำเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทั้งนี้ ต้องไม่ขัด
หรือแย้งกับระเบียบนี้ 
 (4) สนับสนุนให้บุคคลในท้องถิ่นหรือพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้าน ในชุมชน 
หรือหน่วยบริการ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
 (5) ให้คำแนะนำในการจัดทำข้อมูลและการดำเนินงานที่เกี่ยวกับงานสาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมาย 
แก่สถานบริการ หน่วยบริการหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 (6) พิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานผลการดำเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ข้อ 18 คณะกรรมการกองทุนมีอำนาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงานเพ่ือปฏิบัติหน้าที่
ตามระเบียบนี้ หรือตามที่คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 18) 
 ข้อ 19 ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ “คณะอนุกรรมการสนับสนุน
การจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง”(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่พ.ศ.2567 ข้อ 19)ประกอบด้วย 
 (1) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ เป็นประธานอนุกรรมการ 
   ผู้บริหารอ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  มอบหมาย 
 (2) ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จำนวนสองคน เป็นอนุกรรมการ 
 (3) หัวหน้าหน่วยบริการประจำที่จัดบริการสาธารณสุข เป็นอนุกรรมการ 
  ในท้องถิ่นหรือผู้แทน 
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 (4) สาธารณสุขอำเภอหรือผู้แทน เป็นอนุกรรมการ 
 (5) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข เป็นอนุกรรมการ 
   ในท้องถิ่น 
 (6) ผู้จัดการการดูแลด้านสาธารณสุข (care manager) เป็นอนุกรรมการ 
 (7) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นอนุกรรมการ 
 (8) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ 
 (9) เจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุดของ เป็นอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
 ข้อ 20 คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง มีอำนาจหน้าที่ 
พิจารณาอนุมัติค่าใช้จ่ายตามแผนการดูแลรายบุคคล โดยมีกิจกรรมให้บริการ (ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 20)ดังนี้ 
 (1) ประเมินและวางแผนการดูแลรายบุคคลก่อนให้บริการโดยผู้จัดการการดูแลด้านสาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
 (2) ให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขที่บ้านหรือที่ชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมหมอครอบครัว 
 (3) ให้บริการดูแลที่บ้านหรือชุมชน และให้คำแนะนำแก่ญาติและผู้ดูแล โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง หรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ หรืออาสาสมัคร จิตอาสา ตามแผนการดูแลรายบุคคล หรือตาม
คำแนะนำของผู้จัดการการดูแลด้านสาธารณสุข 
 (4) จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรืออุปกรณ์เครื่องช่วยที่จำเป็นตามสภาพของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
หรือขอรับสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 10 
 (5) ประเมินผลการดูแลและปรับแผนการดูแลรายบุคคล โดยผู้จัดการการดูแลด้านสาธารณสุข  
หรือบุคลากรสาธารณสุข 
 ทั้งนี้ กิจกรรมและรูปแบบการให้บริการขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย  
โดยเป็นไปตามแนวทางการดูแลของกระทรวงสาธารณสุขหรือตามท่ีสำนักงานกำหนด 
 ข้อ 21 การประชุมของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
คณะอนุกรรมการ คณะทำงาน ที่คณะกรรมการกองทุนแต่งต้ัง ให้นำข้อ 16 มาบังคับใช้โดยอนุโลม 
 ข้อ 22 ให้กรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ และคณะทำงาน ได้รับค่าตอบแทนในการประชุม 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอ่ืน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่พ.ศ.2567 ข้อ 22) 
 ให้บุคคลภายนอก และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการแต่งตั้งให้
ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ที่เข้าร่วมประชุมมีสิทธิ์ได้รับ
ค่าตอบแทนในการประชุม ทัง้นี้ ต้องไม่เกินวงเงินของข้อ 10 (4)  
 ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง และวรรคสองให้เป็นไปตามเอกสารแนบท้ายระเบียบนี้ 
 ข้อ 23 เพ่ือให้กองทุนหลักประกันสุขภาพมีการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมีการดำเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ประสานกับสำนักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด ในการติดตาม กำกับ ประเมินผล และส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และรายงานให้สำนักงานทราบ (ตามประกาศคณะกรรมการ
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 23) 
 กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจพบความไม่ถูกต้องในการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
และอาจเกิดความเสียหายต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาดำเนินการ
อย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 
 (1) เรียกคืนค่าใช้จ่ายที่สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน องค์กรหรือ
กลุ่มประชาชนได้รับ หรือใช้สิทธิเรียกร้องทางแพ่ง 
 (2) ระงับหรือชะลอการจ่ายค่าใช้จ่ายที่พึงได้รับในงวดถัดไป 
 (3) ดำเนินการตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการตามวรรคสองแล้ว ให้รายงานสำนักงานทราบ 
 ข้อ 24 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพคงเหลือมากกว่าหนึ่งเท่าของ
รายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 7 วรรคหนึ่ง ของปีงบประมาณที่ผ่านมา สำนักงานอาจงดการจัดสรร
เงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อ 7 (1) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจงดการสมทบเงิน
ตามข้อ 7 (2) ของปีงบประมาณนั้น  (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 24) 
 การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณนั้น กรณีค่าใช้จ่ายเพ่ือ
การบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 10 (4) ให้สนับสนุนค่าใช้จ่ายได้ไม่เกินวงเงินของ
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา 
 ข้อ 25 กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดไม่สมทบเงินหรือไม่มีการดำเนินกิจกรรมใดต่อเนื่องตั้งแต่
สองปีงบประมาณขึ้นไป สำนักงานอาจประกาศยุบเลิกกองทุนหลักประกันสุขภาพได้และให้โอนเงินหรือ
ทรัพย์สินของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามที่สำนักงานกำหนด (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 25) 
 ข้อ 26 ให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ คณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ คณะทำงาน 
แนวทางปฏิบัติ และการดำเนินงานต่าง ๆ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  พ.ศ.2561 และที่แก้ไขเพิ่มเติม เป็นเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
เป็นคณะกรรมการกองทุน เป็นคณะอนุกรรมการ เป็นคณะทำงาน เป็นแนวทางปฏิบัติ และเป็นการดำเนินงาน
ต่อเนื่องตามประกาศนี้  (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2567 ข้อ 26) 
 ให้กรรมการกองทุน อนุกรรมการ และคณะทำงานตามวรรคหนึ่ง อยู่ในตำแหน่งต่อไปได้จนครบวาระ
นับจากวันที่ประกาศใช้บังคับ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการเพ่ือให้ได้มาซึ่งกรรมการตามข้อ 13 
ต่อไป 
 ข้อ 27 การดำเนินงานใดตามระเบียบนี้ หากยังไม่มีกฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ที่จะ 
กำหนดขึ้นตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2567
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เอกสารแนบท้ายระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลลานหอย พ.ศ. 2567 
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2567 

……….……….……….……….……….……….……….……….………. 

หมวด 1 
การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดทำบัญชีและ 

รายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
……….……….……….……….……….……….……….……….………. 

1. การรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 1.1 บรรดาเงินรายรับเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 7 วรรคหนึ่ง ให้นำส่งเข้าบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ที่เปิดบัญชีกับธนาคารที่สำนักงานกำหนด โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพ...
(ระบุชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)” 
 เงินที่ได้รับเพ่ิมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ตามข้อ 8 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปิดบัญชีกับธนาคารที่สำนักงานกำหนด โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุน
หลักประกันสุขภาพ...(ระบุชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง” แยกออกจากบัญชี
กองทุนหลักประกันสุขภาพตามวรรคหนึ่ง 
 กรณีที่มีความจำเป็นไม่อาจเปิดบัญชีกับธนาคารที่สำนักงานกำหนด ให้เปิดบัญชีกับธนาคารอื่นได้ 
โดยให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ทั้งนี้ บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ได้เปิดบัญชีไว้แล้วก่อนระเบียบนี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นบัญชี
เงินฝากตามวรรคหนึ่งและวรรคสองแล้วแต่กรณี 
 1.2 การรับเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพให้รับเป็นเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน ธนาณัติ หรือโอนเข้า
บัญชีทางธนาคาร หรือทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือวิธีอ่ืนตามที่คณะกรรมการกองทุนกำหนด  และให้ออก
ใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามแบบที่สำนักงานกำหนด ให้แก่ผู้ชำระเงินทุกครั้ง เว้นแต่
การรับเงินที่ได้รับการจัดสรรแต่ละปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพกำหนด โดยใช้หลักฐานการโอนเงินผ่านทางธนาคารเป็นหลักฐานอ้างอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ 
 1.3 เงินสดที่กองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพได้รับไว้ ให้นำฝากเข้าบัญชีตาม 1.1 ภายในวันที่
ได้รับเงิน หากไม่สามารถนำเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมาย
นำเงินสดจำนวนดังกล่าวเก็บรวมไว้ในซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ จำนวนเงิน ปิดผนึก 
ลงลายมือชื่อผู้รับผิดชอบ และนำฝากไว้ที่ตู้นิรภัยหรือสถานที่เก็บรักษาเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แล้วให้นำฝากเข้าบัญชีในวันทำการถัดไป 
 1.4 การสมทบเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ดำเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มต้นปีงบประมาณ 
กรณีมีความจำเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณที่สำนักงานจ่ายเงินสนับสนุน 

2. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 2.1 การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งจ่ายได้
ตามวัตถุประสงค์ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามที่คณะกรรมการกองทุนหรือคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงอนุมัติ แล้วแต่กรณี 
 2.2 วิธีการจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้จ่ายได้ ดังต่อไปนี้ 
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 2.2.1 จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อม ตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติ 
 2.2.2 จ่ายทางธนาคารหรือทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 2.2.3 จ่ายทางอ่ืนตามที่คณะกรรมการกองทุนกำหนด 
 2.3 ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือรองผู้บริหารสูงสุดที่ผู้บริหารสูงสุด
มอบหมายหรือปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคนใดคนหนึ่ง ลงนามร่วมกับพนักงานส่วนท้องถิ่นคนใดคนหนึ่ง
ที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมายไว้จำนวนสองคน รวมเป็นผู้ลงนามสองคน เป็นผู้ เบิกเงินจากบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพตามที่คณะกรรมการกองทุน หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุข
สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงอนุมัต ิแล้วแต่กรณี 
 2.4 การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืน 
ให้หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนนั้นเป็นผู้รับเงิน หากไม่
สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง จะมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้รับเงินแทนก็ให้กระทำได้ ทั้งนี้ต้องมีหนังสือมอบ
อำนาจที่ชัดเจน 
 2.5 การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ให้ผู้แทนที่ได้รับมอบหมายจากองค์กร
หรือกลุ่มประชาชน ไม่น้อยกว่าสองคนข้ึนไปเป็นผู้รับเงิน 
 2.6 การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็นใบเสร็จรับเงิน ใบสำคัญรับเงิน 
ตามแบบที่สำนักงานกำหนด หรือหลักฐานการนำเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐาน
การรับเงินอย่างอ่ืน ตามท่ีคณะกรรมการกองทุนกำหนด เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
3. การจัดทำบัญชีและรายงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 3.1 การบันทึกบัญชี ให้บันทึกตามรูปแบบที่สำนักงานกำหนด 
 3.2 รอบระยะเวลาบัญชีให้ถือตามปีงบประมาณ กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เข้าร่วม
ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ระหว่างรอบระยะเวลาบัญชี
ให้เริ่มระบบบัญชี ณ วันที่ได้รับเงินเป็นครั้งแรกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 3.3 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน 
และเงินคงเหลือด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศหรือระบบอ่ืน และจัดส่งรายงานผลการดำเนินงาน 
รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ทุกไตรมาส โดยให้จัดส่งภายใน
สามสิบวันจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบที่สำนักงานกำหนด 
 ภายในเดือนธันวาคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน รายงาน
การรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการกองทุนแล้ว เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
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หมวด 2 
การกำกับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

……….……….……….……….……….……….……….……….………. 

4. กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน 
 4.1 เมื่อได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพให้นำไปใช้จ่ายตามที่คณะกรรมการกองทุนหรือ
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงอนุมัติ ทั้งนี้ การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน 
การจ่ายเงิน ให้เป็นไปตามระเบียบที่หน่วยงานนั้น ๆ ถือปฏิบัติ 
 4.2 เก็บหลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
 4.3 เมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงานตามที่ได้รับเงินไปใช้จ่ายภายใต้วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแล้ว ให้จัดทำรายงานผลการดำเนินงานและรายงานการจ่ายเงินตามที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุน
หลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
 4.4 กรณีที่มีเงินเหลือจากการดำเนินงาน ให้นำเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ เว้นแต่
เงินสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง หากดำเนินงานแล้วมีเงินเหลือให้ถือเป็นเงิน
หรือทรัพย์สินของหน่วยงานที่ได้รับสนับสนุน 

5. กรณีองค์กรหรือกลุ่มประชาชน 
 5.1 เมื่อได้รับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้นำไปใช้จ่ายตามที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ เว้นแต่
รายการค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ ให้จ่ายตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
 5.1.1 ค่าใช้จ่ายสำหรับบุคคลที่ดำเนินงานตามโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
ส่วนราชการที่เก่ียวข้อง โดยอนุโลม 
 5.1.2 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสำหรับบุคคลที่ดำเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือส่วนราชการที่เก่ียวข้องโดยอนุโลม 
 5.2 การจัดซื้อจัดจ้างตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบของทางราชการหรือ
ราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 
 5.3 การจัดหาครุภัณฑ์ ให้แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือใบสำคัญรับเงินไว้กับรายงานการจ่ายเงิน
ดังกล่าวด้วย 
 5.4 เมื่อเสร็จสิ้นโครงการให้จัดทำรายงานผลการดำเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตามโครงการ 
หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบและให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพื่อการตรวจสอบ 
 5.5 กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการดำเนินการ ให้นำเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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หมวด 3 
ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอ่ืน 

……….……….……….……….……….……….……….……….………. 

6. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ 
คณะทำงาน และบุคคลภายนอกที่ได้รับเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้ 
 6.1 ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับกรรมการหรือที่ปรึกษา ไม่เกินครั้งละ 300 บาทต่อคน เดือนหนึ่ง
ไม่เกิน 600 บาท 
 6.2 ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับอนุกรรมการ ไม่เกินครั้งละ 200 บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน 
400 บาท 
 6.3 ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับคณะทำงาน ไม่เกินครั้งละ 200 บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน 
400 บาท 
 6.4 ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับบุคคลภายนอกซึ่งเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการกองทุน  
หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงาน ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้เท่ากับคณะกรรมการ หรืออนุกรรมการ 
หรือคณะทำงาน แล้วแต่กรณี 

7. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนสำหรับเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ที่เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงาน ให้เบิกในอัตราเท่ากับกรรมการ 
หรืออนุกรรมการ หรือคณะทำงาน แล้วแต่กรณี 

8. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ 
คณะทำงาน และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่
เกี่ยวกับการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบ
ของทางราชการโดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของประธานกรรมการ 


