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ค�าน�า

 กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จัดตั้งขึ้นโดยความร่วมมือระหว่างกรุงเทพมหานครและ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีเป้าหมายในการด�าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ 

ด้านสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการการมีส่วนร่วม

ของภาคส่วนต่างๆ ทั้งที่เป็นหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน หน่วยงานของรัฐอื่นๆ ที่มิได้มีภารกิจ 

ด้านสาธารณสุขโดยตรง ได้เข้ามาร่วมในการจัดบริการสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพทางกายและจิตใจ 

ที่แข็งแรง สมบูรณ์ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 “คู่มือการขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ภาคประชาชน” ฉบับนี้  

จัดท�าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางส�าหรับหน่วยงาน/องค์กร/ภาคประชาชนที่มีความสนใจเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา

สุขภาพของประชาชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เนื้อหาประกอบด้วย ขั้นตอนการเขียนโครงการ

ขอรับการสนับสนุนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จนถึงการรายงานผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ  

และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน/องค์กร/ภาคประชาชน และเกิดการด�าเนินงาน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคร่วมกันระหว่างประชาชนกับกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ส่งผลให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 

คณะผู้จัดท�า 

มกราคม 2564
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บทน�า

 กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ  

ได้เข้ามาร่วมท�ากิจกรรมเพื่อสุขภาพ โดยได้รับการจัดสรรงบประมาณแต่ละปีจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และกรุงเทพมหานครสมทบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของยอดที่ได้รับการจัดสรรจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก การสร้างเสริมสุขภาพ  

การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ ของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข ศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนา 

และฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุและคนพิการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และยังให้การสนับสนุนเงินทุนส�าหรับ 

การด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับกลุ่มประชาชนหรือองค์กรที่ไม่มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อแสวงหา ผลก�าไร ตามความพร้อมและความเหมาะสมในแต่ละพื้นที่ 

 ในการนี้ หน่วยงาน/องค์กร/ภาคประชาชนสามารถขอรับเงินทุนได้โดยจัดท�าเอกสาร แผนงาน หรือโครงการ 

หรือกิจกรรม มาเสนอขออนุมัติเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยผ่านคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร หรือ คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ส�าหรับการด�าเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามช่วงเวลาเปิดรับข้อเสนอ ซ่ึงสามารถติดตามข่าวสารจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานครได้ทางเว็บไซต์ http://www.bangkok.go.th/bangkokfund/
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ร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพในชมุชน
ขอรับเงินสนับสนนุจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพกรงุเทพมหานคร 
นะคะ



7

ตอนที่ 1
การเสนอขอรับเงินสนับสนนุ

7
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 เม่ือชุมชนเผชิญปัญหาสุขภาพ กลุ ่มประชาชนหรือองค์กร 

ที่ไม่แสวงหาผลก�าไรสามารถเข้าร่วมกับภาครัฐในการแก้ไขปัญหา 

ดังกล่าวได้ด้วยการขอรับการสนับสนุนเงินทุนจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยการจัดท�าข้อเสนอเพื่อขอรับเงินทุน 

ใน 3 ลักษณะ คือ

 1. แผนงาน เป็นกรอบที่แสดงให้เห็นทิศทางการด�าเนินงาน เช่น แผนการควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นต้น 

ในแผนงานอาจมีโครงการที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องหรือสนับสนุนให้เกิดผลร่วมกันตั้งแต่สองโครงการขึ้นไป เช่น 

โครงการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้าในชุมชน โครงการสร้างแกนน�าและเครือข่ายอาสาสมัครป้องกันไข้เลือดออก 

โครงการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน เป็นต้น 

 2. โครงการ เป็นกลุ่มของกิจกรรมท่ีมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน มีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน  

มีวิธีปฏิบัติ/ แสดงกิจกรรมตามล�าดับขั้นตอน และกรอบเวลาที่ชัดเจน แต่ละโครงการมีความเป็นเอกเทศ  

คือสามารถด�าเนินไปได้ตามข้ันตอนของโครงการนั้น ๆ โดยไม่ข้ึนอยู่กับโครงการอื่นใด เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

ที่โครงการก�าหนด

 3. กิจกรรม เป็นการด�าเนินการ หรือวิธีการ หรือแนวทางการปฏิบัติต่างๆ โดยใช้ทรัพยากร เช่น แรงงาน 

วัตถุดิบ กระบวนการจัดการ เป็นต้น ให้เกิดเป็นผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ เช่น ผลิตภัณฑ์ หรือ บริการต่างๆ

 ทั้งน้ี คู ่มือนี้จะแนะน�าการจัดเตรียมเอกสารโครงการ ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีนิยมน�ามาใช้อย่างกว้างขวาง 

ในกระบวนการแก้ปัญหาต่างๆ รายละเอียดเพิ่มเติมในตอนที่ 2 หน้า 12

ตอนที่ 1
การเสนอขอรับเงินสนับสนนุ
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คุณสมบัติของผู้เสนอขอรับเงินสนับสนนุ

 ประชาชนผู้เสนอขอรับเงินทุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร อาจเป็น “องค์กร 

หรือกลุ่มประชาชน” ได้แก่ องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือภาคเอกชน หรือบุคคลที่มีการรวมตัวกัน 

เป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออื่นตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาผลก�าไร 

จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

ประเภทของกิจกรรมที่ขอรับเงินสนับสนนุ

 องค์กรหรือกลุ่มประชาชนสามารถเสนอแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ได้ 2 ประเภท คือ

 1. งำนด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ หมายถึง การใดๆที่มุ่งกระท�าให้บุคคลมีสุขภาพทางกายและจิตใจ

ที่แข็งแรง สมบูรณ์ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 2. งำนด้ำนกำรป้องกันโรค หมายถึง การใดๆที่มุ่งกระท�า เพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค และ

การป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ�้า ในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้ว 

ตัวอย่ำงกิจกรรมเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค เช่น 

 l กำรส่งเสริมภำวะโภชนำกำร เพื่อป้องกันและแก้ปัญหา หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ 

และการป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์

 l กำรรณรงค์ เช่น ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การป้องกันโรคไข้เลือดออก การป้องกันยาเสพติด 

การลดอุบัติเหตุทางท้องถนน เป็นต้น

 l กำรอบรม เช่น การพัฒนาทักษะการดูแลเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนส�าหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง

 l กำรส่งเสริมพัฒนำกำรตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์เด็กก่อนวัยเรียน

 l กำรส่งเสริมสนับสนุนการออกก�าลังกายแก่เด็กวัยเรียนและเยาวชนทั้งในโรงเรียนและในชุมชน

 l กำรป้องกันและลดปัญหำ เช่น ด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์/ปัญหาด้านสารเสพติด 

บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 l กำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มวัยท�างานและการดูแลสภาพแวดล้อมในการท�างาน

 l กำรส�ำรวจข้อมูลสุขภำพ การจัดท�าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ การค้นหาผู้มีภาวะเส่ียงภาวะ

อ้วนลงพุง

 l กำรส่งเสริมสุขภำพจิต เช่น ผู้มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน

 l กำรสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมในกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยตามกลุ่มโรคหรือปัญหาสุขภาพ 

ในท้องถิ่น เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ข้อเข่าเสื่อม วัณโรค เป็นต้น

 l กำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในทุกกลุ่มวัย เช่น การให้ความรู้ และสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี

 l กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิการและทุพพลภาพในชุมชน
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ปญหาสุขภาพ

และแนวคิดการแกไข

จัดเตรียมเอกสาร

เสนอขอเงินทุน

ยื่นเอกสาร

เสนอขอเงินทุนปรับปรุงเอกสาร

ตามที่ไดรับแจง

รับแจง

ผลการพิจารณา

จัดสรรทุน

จัดเตรียมเอกสาร

ตามที่ไดรับแจง

ทำบันทึก

ขอตกลง

ขอเบิกเงิน

ดำเนินโครงการ

รายงาน

ผลการดำเนินงาน

เขียนโครงการ

กรณี “อนุมัติ”

กรณี “ไมอนุมัติ”

ขั้นตอน
ก่อนรับทุน ถึง สรปุผลการด�าเนนิงาน
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ตอนที่ 2
การเตรียมเอกสาร

ขอรับการสนับสนนุเงินทุน

11
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เอกสารที่ ใช้ยื่นขอรับการสนับสนนุงบประมาณ ประกอบด้วย

 1. หนังสือน�าส่งขอเสนอโครงการ 1 ฉบับ 

 2. แบบเสนอแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (แบบ ค.๑) 

พร้อมปฏิทินด�าเนินงาน

 3. เอกสารแสดงตนของผู้ยื่นเสนอแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม

  3.1 กรณีกลุ่มประชาชน 5 คนขึ้นไป ใช้เอกสาร 2 รายการ ดังนี้

   3.1.1 หนังสือจัดตั้งกลุ่มประชาชน จ�านวน 2 ฉบับ พร้อมลงลายมือชื่อของสมาชิกทุกคน  

    ก�ากับทุกหน้า

   3.1.2 ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชนของสมาชิกกลุ่ม คนละ 2 ฉบับ พร้อม ลงลายมือชื่อ 

    รับรอง

  3.2 กรณีองค์กร ชมรม สมาคม มูลนิธิ 

   3.2.1 ส�าเนาหลักฐานการจัดตั้งองค์กร ชมรม สมาคม มูลนิธิ จ�านวน 2 ฉบับ

   3.2.2 ส�าเนาระเบียบ ข้อบังคับ องค์กร ชมรม สมาคม จ�านวน 2 ฉบับ

   3.2.3 ส�าเนาโครงสร้างรายชื่อ คณะกรรมการ องค์กร ชมรม สมาคม มูลนิธิ จ�านวน 2 ฉบับ

   3.2.4 ส�าเนารายงานการประชุม ที่มีมติมอบหมายบุคคลเป็นผู้เสนอขอเงินสนับสนุนโครงการ  

    จ�านวน 2 ฉบับ

   3.2.5 ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน ของผู้มอบอ�านาจและผู้รับมอบอ�านาจ

  ** ส�ำเนำเอกสำรทุกฉบับต้องลงลำยมือชื่อรับรองส�ำเนำถูกต้อง

 4. เอกสารอื่นๆ เช่น 

  - ข้อมูลราคาตลาดของสินค้าหรือบริการแต่ละรายการที่จะจัดซื้อในโครงการฯ 

  - ก�าหนดการประชุมฯ อบรม สัมมนา

หมำยเหตุ  เอกสารในข้อ 1 ข้อ 2 และ ข้อ 3.1.1 สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้จาก http://www.bangkok.go.th/ 

 bangkokfund/เลือกหัวข้อคลังข้อมูล คู่มือและแบบฟอร์ม กองทุน

  

ตอนที่ 2
การเตรียมเอกสาร
ขอรับการสนับสนนุเงินทุน
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ค�าแนะน�าในการเขียนโครงการ

 การเสนอโครงการ เพื่อรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ใช้ แบบ ค.๑ ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้จาก www.bangkok.go.th/bangkokfund/เลือกหัวข้อคลังคู่มือ คู่มือและแบบฟอร์ม กองทุน ดังนี้

เลือก þ 1. ในกรณี

   - เสนอขอรับเงินทุน มากกว่า 1 ล้านบาท 

   หรือ 

   - ด�าเนินงานในพื้นที่มากกว่า 1 พื้นที่เขต

เลือก þ 2. ในกรณีด�าเนินงานภายใน 1 พื้นที่เขต และเสนอขอรับเงินทุน ไม่เกิน 1 ล้านบาท

1

2

ü
ü
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 ขั้นเตรียมกำรเขียน 

 1. สรุปภาพสถานการณ์ปัญหาให้ชัดเจน เป็นต้นว่า ชุมชนมีปัญหาสุขภาพอะไรบ้าง ปัญหามีความรุนแรง

หรือไม่ เพียงใด เป็นเหตุให้เสียชีวิต พิการ หรือก่อความร�าคาญ เครียด เสียสุขภาพจิต โดยจัดเรียงความส�าคัญของ

ปัญหาแต่ละปัญหา มีใครบ้างเกี่ยวข้องกับปัญหานั้นๆ อย่างไร  ใครเป็นผู้ได้รับผลกระทบ มีจ�านวนเท่าใด ใครอาจ

เป็นผู้ได้รับผลกระทบในอนาคต ใครมีส่วนท�าให้เกิดปัญหาดังกล่าว ใครสามารถช่วยให้ปัญหาลดลง

 2. เลือกปัญหาที่ต้องการแก้ไข

 3. แสวงหาวิธีการแก้ไข เช่น สอบถามผู้รู้ ค้นคว้าจากหนังสือ

 4. เลือกส่วนของปัญหาที่ต้องการแก้ไข ก�าหนดเป้าหมายท่ีสามารถวัดความส�าเร็จได้ เลือกกลุ่มผู้เก่ียวข้อง

ในฐานะต่างๆ เช่น ผู้เดือดร้อนจากปัญหา ผู้มีส่วนช่วยให้ปัญหาลดลงหรือหมดไป
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	 ส่วนที่	1		เป็นการระบุปัญหาหรือสถานการณ์ภาพรวมทั่วไปในภาพรวมประเทศหรือภาพรวมกรุงเทพมหานคร	

	 ส่วนที่	2	 แสดงปัญหาหรือสถานการณ์ในพ้ืนท่ีด�าเนินงานของโครงการ	 อาจใช้ข้อมูลจากการส�ารวจในพื้นที	่

เพื่อประกอบการอ้างอิงปัญหา		

	 ส่วนที่	3	 กล่าวถึงองค์กรหรือกลุ่มประชาชนที่เสนอโครงการว่าเป็นใคร	มีความเกี่ยวข้องกับพื้นที่ด�าเนินการ

อย่างไร	พร้อมระบุแนวทางด�าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว		

 ขั้นกำรเขียน
 น�าเสนอปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ขนาดของปัญหา จ�านวนผู้ได้รับผลกระทบ ความจ�าเป็นเร่งด่วน 

ที่ต้องด�าเนินงานแก้ไข โดยน�าเสนอเป็นข้อมูลหรือสถิติ จะช่วยให้เห็นปัญหาได้ชัดเจน 

 การแสดงหลักการและเหตุผล ควรแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังตัวอย่าง

ตัวอย่ำงแบบเสนอแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม (แบบ ค.๑)
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ลักษณะของวัตถุประสงค์โครงกำร
 1. สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุน เช่น เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ ป้องกันไม่ให้

เกิดโรค

 2. สอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที่ 

 3. ตอบสนองความต้องการในพื้นที่

 4. แก้ปัญหาอย่างชัดเจน โดยสามารถวัดระดับความส�าเร็จหรือประเมินผลได้ชัดเจน

กำรก�ำหนดตัวชี้วัด 

 1. ก�าหนดผลที่ต้องการให้เกิดตามวัตถุประสงคแ์ละการด�าเนินงาน 

 2. ระบุเกณฑ์ไว้ด้วยว่าเกิดผลในระดับใดจึงถือว่าประสบความส�าเร็จตามวัตถุประสงค์ เช่น ร้อยละ 70  

ของกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ ปฏิบัติได้ถูกต้อง
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กำรก�ำหนดผู้เข้ำร่วมโครงกำร
 1. กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหานั้นๆ โดยก�าหนดจ�านวนตามความเหมาะสม 

และความเป็นไปได้ในการด�าเนินงาน

 2. ผู้ด�าเนินงาน ได้แก่ คณะท�างานหรือผู้ด�าเนินโครงการ ท้ังนี้ ส�าหรับโครงการฝึกอบรมกรุงเทพมหานคร

ก�าหนดให้มีจ�านวนเจ้าหน้าที่ด�าเนินการได้ไม่เกินร้อยละ 20 หรือ 1 ต่อ 5 ของจ�านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 

กำรเขียนวิธีกำรด�ำเนินงำน  

 1. ควรเขียนเป็นกิจกรรมย่อยๆ เพื่อแสดงให้เห็นรายละเอียดของงานที่ต้องด�าเนินการอย่างเป็นขั้นตอน 

และมีระยะเวลาการด�าเนินงานที่ชัดเจน ตามแนวด�าเนินงานของโครงการ 

 2. ถ้ามีกิจกรรมการอบรม ต้องแนบรายละเอียดตารางการจัดอบรมด้วย 

 3. การระบุรายละเอียด เช่น จ�านวนผู้ท�ากิจกรรม ระยะเวลาท�ากิจกรรม จะช่วยในการค�านวณเงินค่าใช้จ่าย

ส�าหรับกิจกรรมนั้นๆ ได้



18

กำรเขียนระยะเวลำด�ำเนินกำร 

 ให้ระบุวัน เดือน ปี ที่เริ่มต้นโครงการ ถึง วัน เดือน ปีที่ด�าเนินงานเสร็จสิ้น เพื่อประโยชน์ในการจัดสรรเงินทุน 

การติดตามประเมินผลและการปิดโครงการ

 ทั้งนี้ ทุกปีงบประมาณกองทุนหลักประกันฯ ก�าหนดระยะเวลาการด�าเนินงาน เสร็จสิ้นภายในเดือน กันยายน 

ของทุกปี การด�าเนินกิจกรรมต่างๆ จึงควรเสร็จภายในเดือนสิงหาคม เพื่อสามารถจัดท�ารายงานการประเมินผล 

รายงานการใช้จ่ายเงิน และปิดแผนงาน/โครงการฯ ได้ในระยะเวลาที่ก�าหนด 

กำรก�ำหนดสถำนที่ด�ำเนินกำร
 1. กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ มีเป้าหมายสนับสนุนเงินทุนส�าหรับโครงการฯ เพื่อประชากรของ

กรุงเทพมหานครเป็นส�าคัญ

 2. สถานที่จัดกิจกรรมควรเอื้อต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ ่มเป้าหมาย สะดวก ไม่ต้องเสียเวลา 

หรือค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และเหมาะสมต่อกิจกรรมท่ีด�าเนินการ อาจเป็นพ้ืนท่ีสาธารณะภายในชุมชุน  

ในสถานประกอบการ โรงเรียน วัด  เป็นต้น
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กำรแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย 
 ให้แยกตามกิจกรรมที่ก�าหนดในหัวข้อวิธีการด�าเนินการ เรียงตามล�าดับการด�าเนินงาน ถ้าวิธีการด�าเนินงาน
มีรายละเอียดชัดเจน จะช่วยให้ประเมินรายการและก�าหนดค่าใช้จ่ายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น

กิจกรรมที่ 1……………
 - ค่า.............................................. เป็นเงิน  ...............  บาท
 - ค่า.............................................. เป็นเงิน  ...............  บาท ...............
 ฯลฯ............
กิจกรรมที่ 2…………
 - ค่า.............................................. เป็นเงิน  ...............  บาท
 - ค่า.............................................. เป็นเงิน  ...............  บาท ...............
 ฯลฯ............
กิจกรรมที่ ……......…………….ฯลฯ……
หมำยเหตุ 
1. กรณีกิจกรรมประเภทการประชุม อมรม สัมมนา หรือจัดงาน ให้แนบก�าหนดการ/ตารางแสดงรายละเอียด 
 การจัดประชุม อบรมฯ มาด้วย 
2. กรณีซื้อสินค้าหรือบริการ ให้แนบเอกสารแสดงราคาหรือใบเสนอราคาจากร้านค้า มาด้วย 

ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 
 เป็นการระบุสิ่งที่ผู้เสนอโครงการคาดว่าจะเกิดขึ้นหลังจากด�าเนินโครงการส�าเร็จ ซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ที่ก�าหนด รวมทั้งจะมีผลต่อกลุ่มบุคคลหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง ที่จะได้รับประโยชน์จากการด�าเนิน
โครงการทั้งทางตรงและทางอ้อม
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กิจกรรม วัน/เดือน/ปี
รำยละเอียด

กิจกรรม

ผลผลิต

(out put)

ผลลัพธ์

(out come)

สถำนที่/

เวลำ
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที่ก�าหนด

ไว้ในหัวข้อ “วิธี

ด�าเนินการ” 

วันที่ เดือน ปี 

ที่จะด�าเนินการ 

เรียงล�าดับเวลา 

ตามช่วงเวลาใน

หัวข้อ “ระยะเวลา

ด�าเนินการ”

บรรยายราย

ละเอียดโดย

สังเขปเพื่อ

เห็นภาพว่า

กิจกรรมเป็น

อย่างไร

ผลที่ได้จาก

การด�าเนิน

กิจกรรม

นั้นๆ 

สิ่งที่คาดว่า

จะเกิดตามมา

สถานที่จัด

กิจกรรม 

อาจระบุ

ช่วงเวลา 

ด้วย

ชื่อ – สกุล 

ของผู้ที่รับ

ผิดชอบการ

ด�าเนิน

กิจกรรม

กิจกรรมที่ 1……. วันที่….เดือน….ปี… ณ…...............…

เวลา….ถึง…..น.

กิจกรรมที่ 2…… วันที่….เดือน….ปี… ณ…...............…

เวลา….ถึง…..น.

ฯลฯ

ปฏิทินกำรด�ำเนินงำน

แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม……………………………………………………………………………………………..
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ค�าแนะน�าในการค�านวณค่าใช้จ่ายในโครงการ

 1. รายการค่าใช้จ่ายในแผนงานหรือ โครงการ หรือกิจกรรม ต้องเหมาะสมกับลักษณะงาน 

 2. กรอบอัตราและเงื่อนไขเป็นไปตาม กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ที่จะก�าหนดขึ้นตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครด�าเนินงาน

และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2561 และ  

กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ของกรุงเทพมหานครในส่วนที่เกี่ยวข้องมาบังคับใช้โดยอนุโลม

 3. รายการค่าใช้จ่ายที่ไม่มีกรอบอัตราก�าหนดไว้ หรือรายการค่าใช้จ่ายที่ส�าคัญจ�าเป็นในการด�าเนิน โครงการฯ 

แต่ไม่ได้ก�าหนดรายการค่าใช้จ่ายไว้ ให้ใช้ราคาที่ประเมินจากราคาตลาดของสินค้าหรือบริการนั้นๆ โดยการน�าราคา

ที่ร้านค้าหรือผู้ประกอบการตั้งราคาไว้มาประกอบการประเมินเพื่อก�าหนดวงเงินที่จะขอรับการสนับสนุน และให้แนบ

เอกสารข้อมูลราคาตลาดดังกล่าวมาพร้อมกับโครงการฯ ที่ยื่นขอสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้วย

 4. รายการค่าใช้จ่ายของกิจกรรมที่มีการด�าเนินงานบ่อยครั้ง และกรุงเทพมหานครมีอัตราก�าหนดไว้ มีดังนี้ 

  ตำรำง 1 กำรฝึกอบรม สัมมนำ ศึกษำดูงำน เพื่อเพิ่มพูนควำมรู้หรือประสบกำรณ์ 

                          รำยกำร          อัตรำค่ำใข้จ่ำย

1 ค่าสมนาคุณวิทยากร 

 - บุคลากรของรัฐ 600 บาท/ช.ม.
 - ไม่ใช่บุคลากรของรัฐ 1,200 บาท/ช.ม.

2 ค่าอาหาร 
 จัดไม่ครบทุกมื้อ
  ในสถานที่ของราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐ ไม่เกิน 150 บาท/มื้อ/คน
  ในสถานที่ของเอกชน ไม่เกิน 600 บาท/วัน/คน
 จัดครบทุกมื้อ
  ในสถานที่ของราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐ ไม่เกิน 500 บาท/วัน/คน
  ในสถานที่ของเอกชน ไม่เกิน 800 บาท/วัน/คน

3 อาหารว่างและเครื่องดื่ม 

  ในสถานที่ของราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐ ไม่เกิน 25 บาท/มื้อ/คน
   ในสถานที่ของเอกชน ไม่เกิน 50 บาท/มื้อ/คน

4 ค่ายานพาหนะ 
 - การจ้างเหมารถตู้รวมค่าน�้ามันเชื้อเพลิง ไม่เกิน 3,300 บาท/ คัน/ วัน
 - การจ้างเหมารถยนต์โดยสารปรับอากาศ ขนาด 40 ที่นั่งขึ้นไป  ไม่เกิน 11,400 บาท/ คัน/ วัน
  ระยะทางจากกรุงเทพมหานคร 0 – 70 กิโลเมตร 
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                          รำยกำร          อัตรำค่ำใข้จ่ำย

5 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการใช้และการตกแต่งสถานที่ฝึกอบรม เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด

6 ค่าเช่าที่พัก 
 กรณีพักแรมร่วมกันในสถานที่ของทางราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ตามที่เรียกเก็บ ทั้งนี้ อัตราศูนย์ฝึก
   อบรม หนองจอก กรุงเทพมหานคร 
   เท่ากับ 150 บาท/คืน/คน
 กรณีที่พักแรมร่วมกันในสถานที่ของเอกชน
 - ห้องพักคู่ ไม่เกิน 750 บาท/วัน/คน
 - ห้องพักคนเดียว ไม่เกิน 1,200 บาท/วัน/คน 

7 ค่าใช้จ่ายในพิธีการเปิด-ปิดการฝึกอบรม เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด

8 ค่าวัสดุ เครื่องเขียน และอุปกรณ์ เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด
   ทั้งนี้ ค่าวัสดุและค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นอื่น
   ในการฝึกอบรม รวมกันแล้ว ไม่เกิน 
   10,000 บาท ส�าหรับโครงการฝึกอบรม
   ระยะยาวตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ให้เบิกได้
   ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อโครงการ

9 ค่าพิมพ์และเขียนในประกาศนียบัตร วุฒิบัตร หนังสือรับรอง เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
 ผู้ผ่านการฝึกอบรม ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด

10 ค่าพิมพ์เอกสารและสิ่งตีพิมพ์ เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด

11 ค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด

12 ค่าเช่าอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการฝึกการอบรม เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด

13 ค่าใช้จ่ายอื่นที่จ�าเป็นในการฝึกอบรม เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด
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 หลักเกณฑ์ เงื่อนไข เพิ่มเติม ท้ำยตำรำง 1 

 1. - ชั่วโมงการฝึกอบรมที่มีลักษณะเป็นการบรรยาย ให้จ่ายค่าสมนาคุณวิทยากรไม่เกิน 1 คน

  - ชั่วโมงการฝึกอบรมท่ีมีลักกษณะเป็นการอภิปรายเป็นหมู่คณะหรือสัมมนาให้จ่ายค่าสมนาคุณได้ 

   ไม่เกิน 5 คน 

  - ชั่วโมงการฝึกอบรมที่มีลักษณะเป็นการแบ่งกลุ่มฝึกภาคปฏิบัติแบ่งกลุ ่มอภิปราย หรือแบ่งกลุ่ม 

   ท�ากิจกรรม ซึ่งจ�าเป็นต้องมีวิทยากรประจ�ากลุ่มให้จ่ายค่าสมนาคุณวิทยากรประจ�ากลุ่มได้ไม่เกิน 

   กลุ่มละ 2 คน

  -  ชั่วโมงการฝึกอบรมใดมีวิทยากรเกินกว่าก�าหนดไว้ดังกล่าวข้างต้น ให้เฉลี่ยจ่ายเงินสมนาคุณภายใน 

   จ�านวนเงินที่จ่ายได้

  -  การฝึกอบรม 1 ชั่วโมง ต้องมีเวลาไม่น้อยกว่า 50 นาที หากการฝึกอบรมมีเวลาไม่เต็ม 1 ช่ัวโมง  

   แต่ไม่น้อยกว่า 25 นาที ให้เบิกจ่ายเงินสมนาคุณได้กึ่งหนึ่ง

 2. - การฝึกอบรม สัมมนา ศึกษาดงูานแบบไป-กลับ ให้เบิกอาหารได้ไม่ครบมื้อ 

  - การฝึกอบรม สัมมนา ศึกษาดงูานแบบพักค้าง ยึดหลักความจ�าเป็น เหมาะสม และประหยัด เป็นส�าคัญ  

   ทั้งนี้ การฝึกอบรม สัมมนา ศึกษาดูงานแบบพักค้าง ในกรณีวันแรกและวันสุดท้ายของการเดินทาง  

   หากสถานที่ ณ จุดแรกและจุดสุดท้ายที่ก�าหนด 

   ในโครงการระยะทางไม่ถึง300 กิโลเมตร ให้พิจารณา เบิกค่าอาหารตามที่จ่ายจริง ดังนี้ 

   - วันแรกให้เบิกค่าอาหารครบมื้อได้ 

   - วันสุดท้ายให้เบิกค่าอาหารไม่ครบมื้อ

   - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มให้เบิกได้ตามที่จ่ายจริง ตามความจ�าเป็นเหมาะสม และประหยัด

  - การเบิกค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ต้องเบิกจ่ายเป็นมื้อ (1 มื้อต่อครึ่งวันท�าการ) ตามอัตราที่ก�าหนด 

   ตามสถานที่จัด (ราชการ / เอกชน) และต้องก�าหนดให้มีกิจกรรมของโครงการอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 

 3. - การจัดที่พักส�าหรับผู ้เข้ารับการฝึกอบรม ให้พักรวมตั้งแต่สองคนขึ้นไปต่อหนึ่งห้อง ตามสภาพ 

   ของสถานที่ เว้นแต่เป็นกรณีที่ไม่เหมะสมหรือมีเหตุจ�าเป็นไม่อาจพักรวมกับผู้อื่นได้ 

  - กรณีที่พักแรมร่วมกันในสถานที่ของเอกชนโดยเหมารวมห้องพัก ซึ่งมีทั้งห้องพักคนเดียวและห้องพัก  

   ตั้งแต่สองคนขึ้นไป ให้เบิกจ่ายในลักษณะเหมาได้เท่าที่จ่ายจริง โดยเฉลี่ยไม่เกินอัตราค่าเช่าที่พักตามที่ 

   ก�าหนด 

 4. การเดินทางไปกลับระหว่างสถานที่อยู่ ที่พัก กับสถานที่จัดฝึกอบรมในช่วงระหว่างการฝึกอบรม ห้ามเบิก

ค่าพาหนะรับจ้าง 

 5. รายการที่เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง ผู้เสนอแผนงาน/โครงการฯ ควรแนบข้อมูลราคาตลาดเพื่อประกอบ

การพิจารณา 

 6. กรณีจัดประชุมระหว่างหน่วยงาน หรือกับส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือเอกชน ให้จ่ายค่าเลี้ยงรับรอง

  ประเภทค่าเครื่องดื่ม ไม่เกินคนละ 10 บาท/ครึ่งวัน หรือ 

  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ไม่เกินคนละ 50 บาท/ครึ่งวัน หรือ 

  ค่าอาหารรวมกับค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ไม่เกินวันละ 120 บาท/คน 
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   ตำรำง 2 กำรจัดงำนหรือจัดกิจกรรม   

                          รำยกำร          อัตรำค่ำใข้จ่ำย

1. ค่าใช้จ่ายทางพิธีศาสนา เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด

2. ค่ารับรองผู้มาร่วมงานหรือร่วมกิจกรรม เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด
   ทั้งนี้ การรับรองผู้มีเกียรติ
   ในงานพิธีต่างๆ อันเกี่ยวเนื่องกับ
   การจัดกิจกรรมเด็ก เยาวชน ประชาชน 
   ดนตรี กีฬา และห้องสมุดประชาชน
 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ไม่เกิน 50 บาท/คน/ครึ่งวัน
 ค่าเครื่องดื่ม 10 บาท/คน/ครึ่งวัน
 ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ ไม่เกิน 120 บาท/คน/วัน

3. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับสถานที่ 
 (ก) ค่าสถานที่จัดงาน  เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
 (ข) ค่าเช่าและค่าบริการวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการจัดงาน ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด
 (ค) ค่ารักษาความปลอดภัย เช่น เจ้าหน้าที่ต�ารวจ ทหาร หรือ อื่นๆ
 (ง) ค่าจ้างเหมาท�าความสะอาด
 (จ) ค่าใช้จ่ายในการตกแต่ง จัดสถานที่รวมค่าติดตั้งและค่ารื้อถอน
 (ฉ) ค่าสาธารณูปโภคต่างๆ เช่น ค่ากระแสไฟฟ้า ค่าน�้าประปา 
  ค่าโทรศัพท์ รวมค่าติดตั้ง ค่าเช่าอุปกรณ์ และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
 (ช) ค่าใช้จ่ายอื่นที่จ�าเป็นเกี่ยวกับการจัดสถานที่ 

4. ค่าวัสดุต่างๆ ที่ใช้ในการจัดงานหรือกิจกรรม เช่น  เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
 ค่าผ้าแพร่คลุมป้าย ค่าวัสดุจัดท�าเอกสารเผยแพร่การจัดงาน ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด
 หรือกิจกรรม ค่าของช�าร่วยหรือของที่ระลึก เป็นต้น 

5. ค่าจ้างเหมาจัดงานนิทรรศการ ค่าจ้างเหมาจัดบอร์ดนิทรรศการ เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด

6. ค่าใช้จ่ายในการโฆษณาประชาสัมพันธ์งาน เช่น ค่าโฆษณาทางสื่อ เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
 ประเภทสิ่งพิมพ์ต่างๆ ค่าใช้จ่ายในการออกอากาศวิทยุ-โทรทัศน์  ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด
 ค่าจ้างเหมาท�าป้ายโฆษณาหรือสิ่งพิมพ์ เป็นต้น 

7. ค่าบัตรผ่านประตูเข้าชมของผู้ร่วมกิจกรรมและเจ้าหน้าที่ เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
 ตามกิจกรรมที่โครงการก�าหนด ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด
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   ตำรำง 3 กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมกำรกีฬำ  

                          รำยกำร          อัตรำค่ำใข้จ่ำย

1. ค่าอุปกรณ์กีฬาที่ใช้ในการฝึกซ้อมและการแข่งขัน เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 

   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด

2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มส�าหรับรับรองผู้มีเกียรติในงานพิธีต่างๆ  ค่าเลี้ยงรับรอง

 อันเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมกีฬา เด็ก เยาวชน ประชาชน  -  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 

    ไม่เกิน 50 บาท/คน/ครึ่งวัน

   -  ค่าเครื่องดื่ม 10 บาท/คน/ครึ่งวัน

   - ค่าอาหาร อาหารว่างและ

    เครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ 

    ไม่เกิน 120 บาท/คน/วัน

3. ค่าใช้จ่ายในการจัดประกวดหรือแข่งขัน 

 - ค่าตอบแทนกรรมการตัดสิน เบิกจ่ายตามประเภทกีฬา

 - ค่าเขียนป้ายชื่อผู้เข้าร่วมแข่งขันและค่าเขียน เกียรติบัตร เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 

  หรือประกาศเกียรติคุณ ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด

 - ค่าโล่ หรือถ้วยรางวัลที่มอบให้ผู้ชนะการประกวดหรือแข่งขัน เบิกจ่ายได้ ชิ้นละไม่เกิน 6,000 บาท

 - เงินหรือของรางวัลผู้ชนะการประกวดหรือแข่งขัน รางวัลละไม่เกิน ดังนี้

   รางวัลชนะเลิศ 

   รางวัลละ 3,000 บาท

   รองชนะเลิสอันดับ 1 

   รางวัลละ 2,000 บาท

   รองชนะเลิศ อันดับ 2 

   รางวัลละ 1,000 บาท

   รางวัลชมเชยไม่เกิน 3 รางวัล

   รางวัลละ 500 บาท

4. ค่าขนส่งในการจัดงานพิธี เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 

   ตามจ�าเป็น/เหมาะสม/ประหยัด

5. ค่าตอบแทนผู้น�าการออกก�าลังกาย 250 บาทต่อชั่วโมง
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 หลักเกณฑ์ เงื่อนไข เพิ่มเติม ท้ำยตำรำง 3. 

 1. ค่าตอบแทนกรรมการตัดสิน 

  - ฟุตบอล (ต่อ 1 คู่)

   - ผู้ตัดสิน คนละ 300 บาท (3คน) ผู้ตัดสินส�ารอง คนละ 150 บาท (1คน) 

    ผู้เก็บลูกฟุตบอล คนละ 60 บาท (6 คน) 

  - กรีฑา

   - ผู้ตัดสินประเภทลู่ ผู้ตัดสินประเภทลาน ผู้ตัดสินประจ�าประเภทเดิน คนละ 200 บาท 

  - จักรยาน

   - กรรมการผู้ปล่อยตัว กรรมการเส้นชัย คนละ 200 บาท

  - อัตราค่าตอบแทนกรรมการและเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นไปตามระเบียบกรุงเทพมหานคร 

   ว่าด้วยอัตราค่าตอบแทน ค่ารางวัล ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่ารับรอง ค่าเลี้ยงรับรอง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ  

   ค่าของรางวัล ของขวัญและของที่ระลึก พ.ศ. 2539 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 

 2. รายการท่ีเบิกจ่ายได้เท่าท่ีจ่ายจริง ให้ผู้เสนอแผนงาน/โครงการฯ แนบข้อมูลราคาตลาดเพื่อประกอบ 

การพิจารณา 
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ตอนที่ 3
การยื่นขอรับเงินทุนสนับสนนุ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรงุเทพมหานคร
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 การขอรับเงินทุนสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นเอกสารต่อคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร หรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ตามเกณฑ์ ดังนี้

1. พื้นที่ด�ำเนินกำร งบประมำณ และหน่วยงำนที่รับเอกสำรเพื่อขอรับทุน

พื้นที่ด�ำเนินกำร งบประมำณที่ขอ หน่วยงำนที่รับเอกสำร

ด�าเนินการภายใน 1 เขต ไม่เกิน 1 ล้านบาท ส�านักงานกองทุนสาขา

เกิน 1 ล้านบาท ส�านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

ด�าเนินการมากกว่า 1 เขต ไม่ก�าหนด ส�านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

  

2. วิธีกำร/ช่องทำงกำรยื่นเอกสำร

วิธีกำร สถำนที่ส่ง

1. ส่งด้วยตนเอง ยื่นขอรับการสนับสนุนฯ ณ ส�านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร 

หรือ ส�านักงานกองทุนสาขาตามเกณฑ์ ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด

2. ส่งทำงไปรษณีย์ ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด โดยดูจากวันที่ประทับตราไปรษณีย์ต้นทางเป็นเกณฑ์

ตอนที่ 3
การยื่นขอรับเงินทุนสนับสนนุ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรงุเทพมหานคร

ส�านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

ที่อยู่ 189 อาคารธานีนพรัตน์ ชั้น 11 ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง 

ถ.มิตรไมตรี เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 

โทร. 02-203-2853  โทรสาร 02-203-2851

หรือ ส�านักงานกองทุนสาขา 

ที่ตั้ง: ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ณ ส�านักงานเขต ทุกแห่ง

ตามเกณฑ์การยื่นขอรับการสนับสนุนฯ
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ต้องส่งไฟล์เอกสาร ทางจดหมายอิเล็กทรอนกิส์ด้วยทุกโครงการ

กรณีส่งส�านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรงุเทพมหานคร 
 ให้ส่งไฟล์เอกสารทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail: bkk.healthfund@gmail.com) ภายใน 3 วัน  

หลังจากส่งเอกสารฉบับจริง

กรณีส่งส�านักงานกองทุนสาขา
 ให้ส่งไฟล์เอกสารทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  (e-mail) ตามที่อยู่ส�านักงานกองทุนสาขาแต่ละแห่ง  

ภายใน 3 วัน หลังจากส่งเอกสารฉบับจริง 

 เมื่อส�านักงานกองทุนฯ ได้รับเอกสารแล้วจะมีขั้นตอนการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์ ซึ่งเจ้าหน้าท่ี 

จะติดต่อกับผู้ยื่นเสนอโครงการโดยตรง เมื่อการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะเรียบร้อย จะได้รับการน�าโครงการบรรจ ุ

เข้าในวาระการประชุมเพื่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร หรือคณะอนุกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต พิจารณาอนุมัติโครงการ ซึ่งส�านักงานกองทุนฯ จะแจ้งผลให้ผู้ยื่นเสนอโครงการฯ 

ทราบต่อไป





31

ตอนที่ 4
การด�าเนนิการ

หลังได้รับอนมุัติแผนงานหรือ
โครงการหรือกิจกรรม
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 เม่ือคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครหรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเขตได้พิจารณาโครงการแล้ว ส�านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร หรือส�านักงานกองทุน
สาขาจะแจ้งมติการพิจารณาโครงการฯ ภายใน 10 วันท�าการ นับแต่วันที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร หรือ คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตมีมติ 
  กรณีที่ได้รับการอนุมัติ มีขั้นตอนการด�าเนินงาน ดังนี้
 1. ผู้ได้รับอนุมัติโครงการฯ ด�าเนินการและจัดเตรียมเอกสารต่อไปนี้
  1.1 เปิดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ที่ธนาคารกรุงไทย รายละเอียด 
   ตามหนังสือที่ส�านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครออกให้ เรื่อง ขอเปิดบัญชี 
   เงินฝากธนาคาร โดยผู้เปิดบัญชีในนามโครงการต้องประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่ม รองหัวหน้ากลุ่ม  
   และเหรัญญิกกลุ่ม
  1.2 เตรียมเอกสารเพื่อท�าบันทึกข้อตกลง จัดส่งเอกสารให้ทางส�านักงานฯ จ�านวน 4 รายการ  
   ประกอบด้วย
   1) ส�าเนาหน้าบัญชีธนาคาร จ�านวน 2 ฉบับ
   2) ส�าเนาหนังสือแจ้งผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการฯ
   3) ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน ของผู้ลงนาม จ�านวน 2 ฉบับ
   4) หนังสือมอบอ�านาจ พร้อม ส�าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ�านาจและผู้รับมอบอ�านาจ (กรณ ี
    มอบอ�านาจ)
 2. ท�าบันทึกข้อตกลง ตามก�าหนดวันที่ส�านักงานกองทุนฯ แจ้ง ทั้งนี้ ผู้ลงนามฝ่ายผู้ยื่นเสนอ โครงการฯ 2 คน 
คือ ผู้ยื่นเสนอโครงการฯ ลงนาม “ผู้ได้รับการสนับสนุน” และฝ่ายผู้ยื่นเสนอโครงการฯ อีก 1 คน ลงนามเป็นพยาน
 3. ผู้ได้รับอนุมัติโครงการฯ จัดเตรียมหนังสือขอรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (แบบ ข.๑) 
โดยเขียนชื่อโครงการลงในช่อง (ระบุช่ือโครงการให้ถูกต้องตามที่ได้รับอนุมัติ และระบุชื่อหัวหน้ากลุ ่ม และ 
รองหัวหน้ากลุ่มหรือเหรัญญิก ลงในช่อง ตามตัวอย่างในหน้า 33 และยื่นตามขั้นตอนการรับเงินทุน
 4. หลังจากการลงนามบันทึกข้อตกลงระหว่างผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครหรือผู้ได้รับมอบหมายกับผู้ได้รับ
อนุมัติโครงการฯ และการขอรับเงินด�าเนินการเสร็จเรียบร้อย ส�านักงานกองทุนฯ จะแจ้งเพื่อผู้ได้รับอนุมัติโครงการฯ 

รับเงินและด�าเนินโครงการฯ ต่อไป

ตอนที่ 4
การด�าเนนิการหลังได้รับอนมัุติแผนงาน
หรือโครงการหรือกิจกรรม
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ระบุช่ือโครงการให้ตรงกบัท่ีไดรั้บอนุมตัิ 

ระบุช่ือบญัชีให้ตรงกบัสมุดบญัชีท่ีเปิดไว ้

2 คน คือ หวัหนา้กลุ่ม กบั รองหวัหนา้กลุ่ม หรือ เหรัญญิก 
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ตอนที่ 5
การสรปุผลการด�าเนนิงาน
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 หลังการด�าเนินโครงการฯ เสร็จสิ้น ผู้ได้รับอนุมัติโครงการฯ ต้องเสนอรายงาน 2 เรื่อง ดังนี้ 

 รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำน โดยใช้แบบรายงานผลการด�าเนินงานตามโครงการท่ีได้รับการสนับสนุนเงิน 

ค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (แบบ ผ.๑) สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้จาก 

http://www.bangkok.go.th/bangkokfund/เลือกหัวข้อคลังข้อมูล คู่มือและแบบฟอร์ม กองทุนฯ โดยย่ืนเสนอต่อ 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร หรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 

(แล้วแต่กรณี) ภายใน 30 วันนับแต่ได้ด�าเนินงานเสร็จหรือเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาด�าเนินการ 

 รำยงำนกำรใช้จ่ำยเงิน 

 1. ผู้ได้รับอนุมัติโครงการฯ เก็บหลักฐานการจ่ายเงินต่างๆ ไว้เพื่อการตรวจสอบ เช่น ใบเสร็จรับเงิน  

ใบส�าคัญรับเงิน สมุดบัญชีเงินฝาก เป็นต้น ท้ังนี้ กรณีซ้ือของจากห้างสรรพสินค้า ให้น�าสลิปจ่ายเงินไปยื่นขอรับ 

ใบเสร็จรับเงินจากส่วนบริการลูกค้าของห้างนั้นๆ หรือ กรณีต้องการใช้ใบส�าคัญรับเงิน สามารถดาวน์โหลดได้จาก 

http://www.bangkok.go.th/bangkokfund/เลือกหัวข้อคลังข้อมูล คู่มือและแบบฟอร์ม กองทุนฯ

 2. กรณีมีเงินเหลือ รวมถึงดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร ผู ้ได้รับอนุมัติโครงการฯ จะต้องส่งคืนกองทุนฯ  

ภายใน 60 วัน นับจากวันถัดจากวันสิ้นสุดโครงการฯ โดยใช้หนังสือน�าส่งเงินคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร (แบบ ส.๑)

ตอนที่ 5
การสรปุผลการด�าเนนิงาน



ภาคผนวก
ตัวอย่างเอกสาร แบบฟอร์ม ที่ส�าคัญ

- หนังสือขอเสนอโครงกำร

- แบบเสนอแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม (แบบ ค.๑)

- หนังสือจัดตั้งกลุ่มประชำชน

- หนังสือขอเปิดบัญชีธนำคำร

- หนังสือบันทึกข้อตกลง (แบบ ต.๑)

- แบบรำยงำนประเมินผล (แบบ ผ.๑)

- ใบส�ำคัญรับเงิน (แบบ ง.๑)

- หนังสือน�ำส่งเงินคืน (แบบ ส.๑)
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                                                                                     ที่อยู่.....................................................                                          

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

 วันที่……………………………………………………………………..…

เรื่อง  ขอเสนอโครงการ........................................................................................................................................

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

เรียน  ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

สิ่งที่ส่งมำด้วย  ๑. แบบเสนอโครงการ................................................................................จ�านวน ...........แผ่น  

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

 ๒. ปฏิทินการด�าเนินงาน         จ�านวน ...........แผ่น

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) ............................................................................... 

มีความประสงค์จะจัดท�าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ......................................................................................... 

ในปีงบประมาณ ....................................... โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร เป็นเงิน .................................. บาท (...............................บาทถ้วน)  

 ในการนี้หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) ..........................................................................

จึงขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..............................................................................................................

เพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

ในการสนับสนุนการด�าเนินโครงการดังกล่าว

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา          

 ขอแสดงความนับถือ

                                                 ลงชื่อ........................................................ผู้เสนอโครงการ

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

ชื่อผู้ประสานงาน.................................

โทร......................................................

โทรสาร................................................

e-mail………………………………..………..

*กรณีกลุม่ประชาชน ต้ังแต่ ๕ คนขึน้ไปเป็นผูเ้สนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรมให้แนบส�าเนาบตัรประจ�าตวัประชาชนของท้ัง ๕ คน

โลโก้

(ถ้ามี)



39 ๑ 

แบบเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม        (แบบ ค. ๑) 
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานคร 
(ส ำหรับผู้เสนอแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม) 

รหัสแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม.................................................................... 
เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม....................................................................................................... 

เรยีน    ประธานกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
เรยีน    ประธานอนุกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเขต.............................. 

ดว้ย หน่วยงาน/องคก์ร/กลุ่มคน (ระบุชือ่) .............................................................................. 
มคีวามประสงคจ์ะจดัท าแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ....................................................................................... 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. .................. โดยขอรบัการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร        
เป็นเงนิ ............................................ บาท  โดยมรีายละเอยีดแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ดงันี้ 

ส่วนท่ี ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรบัผูเ้สนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ลงรายละเอยีด) 

๑. หลกัการและเหตุผล (ระบุทีม่าของการท าโครงการ ความจ าเป็น และความส าคญัของโครงการ เพื่อทีจ่ะสนบัสนุนต่อไป) 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

๒. วตัถปุระสงค ์(แสดงถงึจุดมุ่งหมายทีจ่ะแกป้ญัหานัน้ ๆ และต้องก าหนดวตัถุประสงคใ์นสิง่ทีเ่ป็นไปได ้สามารถวดัได)้ 
๑. ..................................................................................................................................................... 
 ๒. .................................................................................................................................................... 
 ๓. .................................................................................................................................................... 

แบบเสนอแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม

กองทุนหลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร
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๓. ตวัช้ีวดัความส าเรจ็ (ระบุการประเมนิผลออกมาเป็นตวัเลข/จ านวน/ปรมิาณ ตามวตัถุประสงคท์ีว่างไว)้ 
๑. ..................................................................................................................................................... 
๒. .................................................................................................................................................... 
๓. .................................................................................................................................................... 
 

๔. ผูเ้ข้าร่วมแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม จ านวนทัง้สิน้ .................................คน 
 ๑. กลุ่มเป้าหมาย จ านวน ...................................คน ไดแ้ก่ 

๑.๑ ..................................................................  จ านวน................................คน 
๑.๒ ..................................................................  จ านวน................................คน 

 ๒. ผูด้ าเนินงาน จ านวน ...................................คน ไดแ้ก่ 
๒.๑ ..................................................................  จ านวน................................คน 
๒.๒ ..................................................................  จ านวน................................คน 

๕. วิธีด าเนินการ (แสดงขัน้ตอนภารกิจที่จะต้องท าให้การด าเนินงานตามโครงการและระยะเวลาในการปฏิบัติแต่ละขัน้ตอน            
เพื่อเป็นแนวทางในการพจิารณาความเป็นไปไดข้องโครงการ) 

๑. ..................................................................................................................................................... 
 ๒. .................................................................................................................................................... 
 ๓. .................................................................................................................................................... 
 ๔. .................................................................................................................................................... 
 ๕. ..................................................................................................................................................... 

๖. ระยะเวลาด าเนินการ (ระบุเวลาทีเ่ริม่ต้นและสิน้สุดโครงการ) 
.......................................................................................................................................................... 

๗. สถานท่ีด าเนินการ (ระบุสถานทีท่ีด่ าเนินกจิกรรมตามโครงการ) 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 

๘. งบประมาณ (แสดงยอดรวมงบประมาณทัง้หมดที่ใช้ในการด าเนินโครงการแหล่งที่มาและแยกรายละเอียดค่าใช้จ่าย        
ทีช่ดัเจนว่าเป็นค่าใชจ้่ายอะไรบ้าง) 

จากงบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรงุเทพมหานคร จ านวน .......................................... บาท
รายละเอยีด ดงันี้ 

- ค่า...........................................................................  เป็นเงนิ  ...............  บาท 
- ค่า...........................................................................  เป็นเงนิ  ...............  บาท 
- ค่า...........................................................................  เป็นเงนิ  ...............  บาท 

๙. ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั (ระบุประโยชน์ที่คดิว่าจะได้จากความส าเร็จเมื่อสิ้นสุดโครงการ เป็นการระบุว่าใครจะได้รบั
ผลประโยชน์และผลกระทบหรือมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอะไรทัง้เชิงคุณภาพและปริมาณและต้องสอดคล้องกับ
วตัถุประสงค)์ 

 ๑. …………………………………………………………………………………............………………… 
 ๒. ……………...…………………………………………………………………............………………… 
 ๓. ...............................…………………………………………………………............…………………. 
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๑๐. สรปุแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเ้สนอฯ ท าเครื่องหมาย  ใน  เพยีงหวัขอ้เดยีวในขอ้ ๑๐.๑ และ ๑๐.๒ รายการที่เป็นรายการหลกัส าหรบัใช้ในการ
จ าแนกประเภทเท่านัน้ เพื่อใหเ้จา้หน้าทีบ่นัทกึขอ้มูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อไดร้บัอนุมตัแิลว้) 

๑๐.๑ หน่วยงาน/องคก์ร/กลุ่มคน ท่ีรบัผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ้ ๖) 
 ชือ่หน่วยงาน/องคก์ร/กลุ่มคน.......................................................................................................... 
   ๑๐.๑.๑ สถานบริการ ไดแ้ก่ สถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั ของเอกชน และของสภากาชาดไทย  

หน่วยบริการการประกอบโรคศลิปะสาขาต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตกิ าหนดเพิม่เตมิ 

   ๑๐.๑.๒ หน่วยบริการ ไดแ้ก่ สถานบรกิารทีไ่ดข้ ึน้ทะเบยีนไวต้ามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ 
  แห่งชาต ิ

   ๑๐.๑.๓ หน่วยงานสาธารณสขุ ไดแ้ก่ หน่วยงานของกรุงเทพมหานคร หรอืหน่วยงานของรฐัทีม่ภีารกจิ 
 ดา้นสาธารณสุขโดยตรงในเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร แต่มไิดเ้ป็นสถานบรกิารหรอืหน่วยบรกิาร 
 เชน่ ส านกัอนามยั ส านกัการแพทย ์เป็นตน้ 

   ๑๐.๑.๔ หน่วยงานอ่ืนของรฐั ไดแ้ก่ หน่วยงานทีม่ไิดม้ภีารกจิดา้นการสาธารณสุขโดยตรง แต่อาจ 
ด าเนินกจิกรรมดา้นส่งเสรมิสุขภาพหรอืการป้องกนัโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น ส านักงานเขต 
โรงเรยีน สถาบนัการศกึษา วดั เป็นตน้ 

   ๑๐.๑.๕ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ ศูนย์พัฒนำและฟื้นฟูคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ 
 และคนพิกำร หรือศูนย์ท่ีมีช่ืออย่ำงอื่น ซึ่งจัดต้ังโดยกรุงเทพมหำนคร หรือท่ีคณะอนุกรรมกำร 
 สนับสนุนกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงกรุงเทพมหำนคร เห็นชอบ 

   ๑๐.๑.๖ องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ได้แก่ องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือภำคเอกชน หรือบุคคลท่ีมี 
 กำรรวมตัวกันเป็นกลุ่ม ชมรม สมำคม มูลนิธิ หรือองค์กรท่ีเรียกช่ืออื่นต้ังแต่ ๕ คนขึ้นไป ท่ีไม่มี 
 วัตถุประสงค์เพื่อแสวงหำผลก ำไร  ท้ังนี้ จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

 ชือ่องคก์ร.......................................................................................... 
 กลุ่มคน (ระบุ ๕ คน)  ชือ่ – นามสกุล ดงันี้ 
 ๑……………………………………............…... เลขบตัรประจ าตวัประชาชน …………………....... 
 ๒……………………………………............…... เลขบตัรประจ าตวัประชาชน …………………....... 
 ๓……………………………………............…... เลขบตัรประจ าตวัประชาชน …………………....... 
 ๔……………………………………............…... เลขบตัรประจ าตวัประชาชน …………………....... 
 ๕……………………………………............…... เลขบตัรประจ าตวัประชาชน …………………....... 

๑๐.๒ ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ้ ๖) 
  ๑๐.๒.๑ สนบัสนุนการจดับรกิารสาธารณสุขของ หน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร/หน่วยงานสาธารณสุข [ขอ้ ๖(๑)] 
  ๑๐.๒.๒ สนบัสนุนกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรคของกลุ่มหรอืองคก์รประชาชน/หน่วยงานอื่น [ขอ้ ๖(๒)] 
  ๑๐.๒.๓ สนับสนุนการจดักจิกรรมของ ศนูย์เดก็เลก็/ผูสู้งอายุ/คนพกิาร [ขอ้ ๖(๓)] 
  ๑๐.๒.๔ สนบัสนุนกรณเีกดิโรคระบาดหรอืภยัพบิตั ิ[ขอ้ ๖(๕)] 
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๑๐.๓ กลุ่มเป้าหมายหลกั (ตามแนบทา้ยประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. ๒๕๕๗) 
  ๑๐.๓.๑ กลุ่มหญงิตัง้ครรภ์และหญงิหลงัคลอด 
  ๑๐.๓.๒ กลุม่เดก็เลก็และเดก็ก่อนวยัเรยีน 
  ๑๐.๓.๓ กลุ่มเดก็วยัเรยีนและเยาวชน 
  ๑๐.๓.๔ กลุม่วยัท างาน 
  ๑๐.๓.๕ กลุ่มผูสู้งอาย ุ
  ๑๐.๓.๖ กลุ่มผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 
  ๑๐.๓.๗ กลุม่คนพกิารและทุพพลภาพ 
  ๑๐.๓.๘ กลุ่มประชาชนทัว่ไปทีม่ภีาวะเสีย่ง 

๑๐.๔ กิจกรรมหลกัตามกลุ่มเป้าหมายหลกั 
  ๑๐.๔.๑ กลุ่มหญงิตัง้ครรภ์และหญงิหลงัคลอด 

  ๑๐.๔.๑.๑ การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบยีนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๑.๒ การตรวจคดักรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูม้ภีาวะเสีย่ง 
  ๑๐.๔.๑.๓ การเยีย่มตดิตามดูแลสขุภาพกอ่นคลอดและหลงัคลอด 
  ๑๐.๔.๑.๔ การรณรงค/์ประชาสมัพนัธ/์ฝึกอบรม/ใหค้วามรู ้
  ๑๐.๔.๑.๕ การส่งเสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
  ๑๐.๔.๑.๖ การคดักรองและดูแลรกัษามะเรง็ปากมดลกูและมะเรง็เตา้นม 
  ๑๐.๔.๑.๗ การส่งเสรมิสุขภาพชอ่งปาก 
  ๑๐.๔.๑.๘ อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

  ๑๐.๔.๒ กลุ่มเดก็เลก็และเดก็กอ่นวยัเรยีน 
  ๑๐.๔.๒.๑ การส ารวจขอ้มูลสขุภาพ การจดัท าทะเบยีนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๒.๒ การตรวจคดักรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูม้ภีาวะเสีย่ง 
  ๑๐.๔.๒.๓ การเยีย่มตดิตามดูแลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๒.๔ การรณรงค/์ประชาสมัพนัธ/์ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
  ๑๐.๔.๒.๕ การส่งเสรมิพฒันาการตามวยั/กระบวนการเรยีนรู/้ความฉลาดทางปญัญาและอารมณ์ 
  ๑๐.๔.๒.๖ การส่งเสรมิการไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรคตามวยั 
  ๑๐.๔.๒.๗ การส่งเสรมิสุขภาพชอ่งปาก 
  ๑๐.๔.๒.๘ อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

  ๑๐.๔.๓ กลุ่มเดก็วยัเรยีนและเยาวชน 
  ๑๐.๔.๓.๑ การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบยีนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๓.๒ การตรวจคดักรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูม้ภีาวะเสีย่ง 
  ๑๐.๔.๓.๓ การเยีย่มตดิตามดูแลสขุภาพ 
  ๑๐.๔.๓.๔ การรณรงค/์ประชาสมัพนัธ/์ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
  ๑๐.๔.๓.๕ การส่งเสรมิพฒันาการตามวยั/กระบวนการเรยีนรู/้ความฉลาดทางปญัญาและอารมณ์ 
  ๑๐.๔.๓.๖ การสง่เสรมิการไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรคตามวยั 
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 ๕ 

  ๑๐.๔.๓.๗ การป้องกนัและลดปญัหาดา้นเพศสมัพนัธ/์การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม 
  ๑๐.๔.๓.๘ การป้องกนัและลดปญัหาดา้นสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
  ๑๐.๔.๓.๙ อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

  ๑๐.๔.๔ กลุ่มวยัท างาน 
  ๑๐.๔.๔.๑ การส ารวจขอ้มูลสขุภาพ การจดัท าทะเบยีนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๔.๒ การตรวจคดักรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูม้ภีาวะเสีย่ง 
  ๑๐.๔.๔.๓ การเยีย่มตดิตามดูแลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๔.๔ การรณรงค/์ประชาสมัพนัธ/์ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
  ๑๐.๔.๔.๕ การส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพในกลุม่วยัท างานและการปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้มในการท างาน 
  ๑๐.๔.๔.๖ การส่งเสรมิการดูแลสขุภาพจติแก่กลุ่มวยัท างาน 
  ๑๐.๔.๔.๗ การป้องกนัและลดปญัหาดา้นเพศสมัพนัธ/์การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม 
  ๑๐.๔.๔.๘ การป้องกนัและลดปญัหาดา้นสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
  ๑๐.๔.๔.๙ อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

  ๑๐.๔.๕ กลุ่มผูสู้งอาย ุ
  ๑๐.๔.๕.๑. การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบยีนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๕.๒ การตรวจคดักรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูม้ภีาวะเสีย่ง 
  ๑๐.๔.๕.๓  การเยีย่มตดิตามดูแลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๕.๔ การรณรงค/์ประชาสมัพนัธ/์ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้  
  ๑๐.๔.๕.๕ การส่งเสรมิพฒันาทกัษะทางกายและใจ 
  ๑๐.๔.๕.๖ การคดักรองและดูแลผูม้ภีาวะซมึเศรา้ 
  ๑๐.๔.๕.๗ การคดักรองและดูแลผูม้ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม 
  ๑๐.๔.๕.๘ อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

  ๑๐.๔.๖ กลุ่มผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 
  ๑๐.๔.๖.๑ การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบยีนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๖.๒ การตรวจคดักรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูม้ภีาวะเสีย่ง 
  ๑๐.๔.๖.๓ การเยีย่มตดิตามดูแลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๖.๔ การรณรงค/์ประชาสมัพนัธ/์ฝึกอบรม/ใหค้วามรู ้
  ๑๐.๔.๖.๕ การคดักรองและดูแลผูป้ว่ยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 
  ๑๐.๔.๖.๖ การคดักรองและดูแลผูป้ว่ยโรคหวัใจ 
  ๑๐.๔.๖.๗ การคดักรองและดูแลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 
  ๑๐.๔.๖.๘ การคดักรองและดูแลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ 
  ๑๐.๔.๖.๙ อื่นๆ (ระบุ) ..................................................................................................... 

  ๑๐.๔.๗ กลุ่มคนพกิารและทุพพลภาพ 
  ๑๐.๔.๗.๑ การส ารวจขอ้มูลสขุภาพ การจดัท าทะเบยีนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๗.๒ การตรวจคดักรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูม้ภีาวะเสีย่ง 
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 ๖ 

  ๑๐.๔.๗.๓ การเยีย่มตดิตามดูแลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๗.๔ การรณรงค/์ประชาสมัพนัธ/์ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
  ๑๐.๔.๗.๕ การส่งเสรมิพฒันาทกัษะทางกายและใจ 
  ๑๐.๔.๗.๖ การคดักรองและดูแลผูม้ภีาวะซมึเศรา้ 
  ๑๐.๔.๗.๗ การคดักรองและดูแลผูม้ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม 
  ๑๐.๔.๗.๘ อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

  ๑๐.๔.๘ กลุ่มประชาชนทัว่ไปทีม่ภีาวะเสีย่ง 
  ๑๐.๔.๘.๑ การส ารวจขอ้มูลสุขภาพ การจดัท าทะเบยีนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๘.๒ การตรวจคดักรอง ประเมนิภาวะสุขภาพ และการคน้หาผูม้ภีาวะเสีย่ง 
  ๑๐.๔.๘.๓ การเยีย่มตดิตามดูแลสขุภาพ 
  ๑๐.๔.๘.๔ การรณรงค/์ประชาสมัพนัธ/์ฝึกอบรม/ใหค้วามรู้ 
  ๑๐.๔.๘.๕ การส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๘.๖ อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ) ................................................................ ผู้เสนอแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม 
 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 
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 ๙ 

ส่วนท่ี ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรบัเจา้หน้าทีท่ี่ไดร้บัมอบหมายลงรายละเอยีด) 

รหัสแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม.................................................................... 

ตามมตทิีป่ระชมุคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร/คณะอนุกรรมการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพเขต....................... ครัง้ที ่............./……….....…… เมื่อวนัที่ .................................
ผลการพจิารณาแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ดงันี้ 

  อนุมติังบประมาณ เพือ่สนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม จ านวน ............................... บาท 
  ไม่อนุมติังบประมาณ เพื่อสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม  

 เนื่องจาก (ระบุ) ........................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 

หมายเหตุเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี ............................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ) ................................................................  
 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 
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 ๑ 

 

หนังสือจัดตั้งกลุ่มประชาชน 

หนังสือฉบับน้ีทําข้ึน ณ .............................................................................................................. 

เมื่อวันที่........... เดือน........................ พ.ศ. .............. ได้กระทําขึ้นโดยบุคคลท่ีได้ตกลงเข้ากันเป็นกลุ่ม โดยใช้

ช่ือว่า กลุ่ม.............................................................................................................................................................. 

ซ่ึงต่อไปในหนังสือฉบับน้ีเรียกว่า “กลุ่มประชาชน”เพ่ือกระทํา � กิจกรรมในการสร+างเสริมสุขภาพและป6องกัน

โรคที่จำเป?นตAอสุขภาพและการดำรงชีวิตรAวมกันแกAบุคคลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือ � กิจกรรมในการป6องกัน   

และแก+ไขปJญหาสาธารณสุขกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อขอรับการสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยใช้ช่ือว่า แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

..............................................................................................................................................................ร่วมกัน 

โดยไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาผลกําไร ซึ่งต่อไปในหนังสือฉบับนี้เรียกว่า “สมาชิก” จํานวนทั้งหมด....................คน 

ดังมีรายช่ือต่อไปน้ี 

๑. ช่ือ............................................. นามสกุล....................................................... อายุ...........ปี 

ถือบัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี ....................................................... อาชีพ .......................................................

อยู่บ้านเลขที่ ..................... ซอย ....................................................... ถนน ........................................................ 

แขวง/ตําบล ............................... เขต/อําเภอ ........................... จังหวัด ................................................ 

หมายเลขโทรศัพท์ .............................................. โดยเป็นผู้ซ่ึงกลุ่มประชาชนตกลงแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้ากลุ่ม 

๒. ช่ือ............................................. นามสกุล....................................................... อายุ...........ปี 

ถือบัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี ....................................................... อาชีพ .......................................................

อยู่บ้านเลขที่ ..................... ซอย ....................................................... ถนน ........................................................ 

แขวง/ตําบล ............................... เขต/อําเภอ ........................... จังหวัด ................................................ 

หมายเลขโทรศัพท์ .............................................. โดยเป็นผู้ซ่ึงกลุ่มประชาชนตกลงแต่งต้ังให้เป็นรองหัวหน้ากลุ่ม 

๓. ช่ือ............................................. นามสกุล....................................................... อายุ...........ปี 

ถือบัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี ....................................................... อาชีพ .......................................................

อยู่บ้านเลขที่ ..................... ซอย ....................................................... ถนน ........................................................ 

แขวง/ตําบล ............................... เขต/อําเภอ ........................... จังหวัด ................................................ 

หมายเลขโทรศัพท์ .............................................. โดยเป็นผู้ซ่ึงกลุ่มประชาชนตกลงแต่งต้ังให้เป็นเลขานุการ 

๔. ช่ือ............................................. นามสกุล....................................................... อายุ...........ปี 

ถือบัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี ....................................................... อาชีพ .......................................................

อยู่บ้านเลขที่ ..................... ซอย ....................................................... ถนน ........................................................ 

แขวง/ตําบล ............................... เขต/อําเภอ ........................... จังหวัด ................................................ 

หมายเลขโทรศัพท์ .............................................. โดยเป็นผู้ซ่ึงกลุ่มประชาชนตกลงแต่งต้ังให้เป็นเหรัญญิก 
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 ๒ 

๕. ช่ือ............................................. นามสกุล....................................................... อายุ...........ปี 

ถือบัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี ....................................................... อาชีพ .......................................................

อยู่บ้านเลขที่ ..................... ซอย ....................................................... ถนน ........................................................ 

แขวง/ตําบล ............................... เขต/อําเภอ ........................... จังหวัด ................................................ 

หมายเลขโทรศัพท์ .............................................. 

๖. ...............................................................ฯลฯ........................................................................ 

และมีสํานักงานของกลุ่มประชาชน ตั้งอยู่เลขที่ ..................... ซอย ..................................... 

ถนน ........................................................ แขวง/ตําบล ........................................ เขต/อําเภอ ........................... 

จังหวัด ........................................................ หมายเลขโทรศัพท์ .............................................. 

โดยสมาชิกทุกคนได้ตกลงกันมีข้อความดังต่อไปน้ี 

ข้อ ๑  สมาชิกทุกคนตกลงดําเนินการร่วมกันตั้งแต่วันที่ได้จัดทําหนังสือฉบับนี้ และตกลงเลิก

กลุ่มประชาชนเมื่อได้ดําเนินการโดยบรรลุวัตถุประสงค์แห่งการจัดตั้งกลุ่มประชาชนเช่นว่านั้นแล้วทั้งส้ิน       

ตามหนังสือฉบับน้ี หรือเมื่อไม่ได้รับอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมจากคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครหรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๒  สมาชิกทุกคนตกลงให้สมาชิกคนใดคนหนึ ่งหรือหลายคนร่วมกัน มีอํานาจในการ

ดําเนินการใด ๆ ท่ีผูกพันกลุ่มประชาชนหรือทํานิติกรรมต่าง ๆ ในนามกลุ่มประชาชน ดังต่อไปน้ี 

 (๑) หัวหน้ากลุ่ม มีอํานาจในการลงนามในหนังสือ ดังน้ี 

  (ก) แบบเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร (แบบ ค. ๑)  

  (ข) แบบบันทึกข้อตกลงการดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม     

ท่ีได้รับการสนับสนุนเงินค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (แบบ ต. ๑) 

  (ค) แบบหนังสือขอรับเงิน (แบบ ข. ๑) 

  (ง) แบบรายงานผลการดําเนินงาน (แบบ ผ. ๑) 

  (จ) แบบหนังสือนําส่งเงินคืน (แบบ ส. ๑) 

  (ฉ) หนังสือท่ีกลุ่มประชาชนมีไปถึงหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน ท่ีเป็นการติดต่อสื่อสาร

ระหว่างกันโดยท่ัวไป 

 (๒) หัวหน้ากลุ่ม รองหัวหน้ากลุ่ม และเหรัญญิก ร่วมกัน มีอํานาจในการเปิดบัญชีเงินฝาก-

ธนาคาร เพ่ือไว้สําหรับรับเงินค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 (๓) หัวหน้ากลุ่ม ร่วมกับรองหัวหน้ากลุ่มหรือเหรัญญิก คนใดคนหนึ่ง มีอํานาจในการ

รับเงินค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

 (๔) หัวหน้ากลุ่ม ร่วมกับรองหัวหน้ากลุ่มหรือเหรัญญิก คนใดคนหนึ่ง มีอํานาจในการ          

ลงนามสั ่งจ่ายหรือถอนเงินจากบัญชีเงินฝากธนาคาร ที ่เปิดไว้สําหรับรับเงินค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
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 ๓ 

 การดําเนินการใด ๆ ที่ผูกพันกลุ่มประชาชนหรือทํานิติกรรมต่าง ๆ ในนามกลุ่มประชาชน

นอกจากท่ีกําหนดไว้ในวรรคหน่ึงแล้ว ให้เป็นไปตามมติท่ีประชุมของกลุ่มประชาชน 

 กรณีท่ีสมาชิกตามท่ีกําหนดในวรรคหนึ่ง ตาย ล้มละลาย หรือตกเป็นคนไร้ความสามารถ 

สมาชิกที่เหลืออยู่ จะประชุมตกลงกันแต่งตั้งสมาชิกคนใดคนหนึ่งดํารงตําแหน่งหัวหน้ากลุ่ม รองหัวหน้ากลุ่ม 

เลขานุการ หรือเหรัญญิก แทนก็ได้  

ข้อ ๓  สมาชิกทุกคนตกลงว่าการใด ๆ ท่ีสมาชิกคนใดคนหน่ึงหรือหลายคนร่วมกันได้กระทําไป

ตามขอบอํานาจที่กําหนดไว้ข้อ ๒ นั้น สมาชิกหมดทุกคนมีความผูกพันในการกระทํานั้น ๆ ด้วย และสมาชิก

ท้ังหลายจะรับผิดร่วมกันโดยไม่จํากัดจํานวนในการชําระหน้ีอันได้ก่อให้เกิดข้ึนจากการกระทําเช่นว่าน้ัน 

หนังสือน้ีทําขึ้นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน สมาชิกทุกคนได้อ่านและเข้าใจข้อความ   

โดยละเอียดตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาทุกประการ เพื ่อเป็นหลักฐานจึงได้ลงลายมือชื ่อไว้เป็นสําคัญ              

ต่อหน้าพยาน โดยกลุ่มประชาชนยึดถือไว้หนึ่งฉบับ และอีกหนึ่งฉบับให้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

ยึดถือไว้ 
 

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

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

 สมาชิก  สมาชิก 

    

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

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

 สมาชิก  สมาชิก 

    

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

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

สมาชิก 

    

    

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

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

 พยาน  พยาน 
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 ๑ 

(แบบ ต. ๑) 

 
 
 
 

บนัทกึขอ้ตกลง 
การด าเนนิการตามแผนงานหรอืโครงการหรอืกจิกรรม 

ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุเงนิคา่ใชจ้่ายจากเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรุงเทพมหานคร 
                          ระหวา่ง กรงุเทพมหานคร กบั ........................................................................... 

 
บันทึกเลขท่ี .................../.................... 

บันทึกข้อตกลงนี้ท าขึ้น ณ ......................................................................................................... 
เมื่อวันท่ี........... เดือน........................ พ.ศ. .............. ระหว่าง กรุงเทพมหานคร โดย ......................................... 
......................................................................... ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลงนี้ เรียกว่า “ผู้สนับสนุน” ฝ่ายหนึ่ง 
กับ .................................................................. ในฐานะผู้เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ซึ่งต่อไป     
ในบันทึกข้อตกลงนี้ เรียกว่า “ผู้ได้รับการสนับสนุน” อีกฝ่ายหนึ่ง  

ท้ังสองฝ่ายได้ตกลงกัน มีข้อความดังต่อไปนี้ 
 ขอ้ ๑ ขอ้ตกลงในการสนบัสนนุเงนิคา่ใช้จา่ย 

ผู้สนับสนุนตกลงสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
และผู้ได้รับการสนับสนุนตกลงด าเนินการตามรายละเอียดท่ีก าหนดไว้ใน (ระบุช่ือแผนงานหรือโครงการ        
หรือกิจกรรม)............................................................................................................ท่ีแนบท้ายบันทึกข้อตกลงนี้ 
ให้เป็นไปตามข้อก าหนดและเงื่อนไขแห่งบันทึกข้อตกลงนี้ ตลอดจนหลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการ ท่ีก าหนดไว้     
ในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบและประกาศของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มติคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร และหนังสือส่ังการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อ ๒ ค่าใช้จ่ายและการจ่ายเงิน 
ผู้สนับสนุนตกลงจ่ายและผู้ได้รับการสนับสนุนตกลงรับเงินค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ   

ตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร          
หรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตได้อนุมัติ จ านวนเงิน...................................................บาท 
(...................................................) โดยก าหนดจ่ายเงินดังต่อไปนี้ 

  จ่ายครั้งเดียว 
  จ่ายเป็นงวด จ านวน......................งวด ดังนี้ 

 - งวดท่ี ๑ เป็นเงินจ านวน...........................บาท (........................................) 
 เมื่อ........................................................................................................... 
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 ๒ 

 - งวดท่ี ๒ เป็นเงินจ านวน..........................บาท (........................................) 
 เมื่อ........................................................................................................... 

 - .......................................................ฯ ล ฯ................................................. 
 - งวดสุดท้าย เป็นเงินจ านวน.......................บาท (.......................................) 

 เมื่อ........................................................................................................... 
การจ่ายเงินตามเงื่อนไขแห่งบันทึกข้อตกลงนี้ ผู้สนับสนุนจะจ่ายเป็นเช็คขีดคร่อม    

เพื่อน าเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ได้รับการสนับสนุน ช่ือธนาคาร............................................................... 
สาขา............................................ ช่ือบัญชี............................................................................................................ 
เลขท่ีบัญชี.............................................................................................................................................................. 

ข้อ ๓ ระยะเวลาด าเนินการ 
ผู้ได้รับการสนับสนุนตกลงเริ่มด าเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม      

ต้ังแต่วันท่ี.......... เดือน............................. พ.ศ. ....................  และจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน         
วันท่ี.......... เดือน............................. พ.ศ. .................... 

ข้อ ๔ หน้าที่ของผู้ได้รับการสนับสนุน 
๔.๑ เมื่อได้รับเงินจากผู้สนับสนุนแล้ว ผู้ได้รับการสนับสนุนจะด าเนินการตามแผนงาน       

หรือโครงการหรือกิจกรรมตามข้อ ๑ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และแผนการด าเนินงานของแผนงาน
หรือโครงการหรือกิจกรรมดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ และจะถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการ                    
ท่ีก าหนดไว้ในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบและประกาศของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มติคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร และหนังสือส่ังการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีเกี่ยวข้อง
โดยเคร่งครัดทุกประการ 

๔.๒ ผู้ได้รับการสนับสนุนตกลงจัดท ารายงานผลการด าเนินการ รายงานการจ่ายเงิน    
หลักฐานในการด าเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม และหลักฐานการจ่ายเงิน ส่งให้ส านักงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครหรือส านักงานกองทุนสาขา แล้วแต่กรณี ภายในสามสิบวันนับแต่เม่ือได้
ด าเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมแล้วเสร็จหรือเมื่อส้ินสุดระยะเวลาด าเนินการ ยกเว้นผู้ได้รับการ
สนับสนุนท่ีเป็นหน่วยงานของรัฐไม่ต้องจัดส่งหลักฐานการจ่ายเงิน 

๔.๓ กรณีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน รวมถึงดอกเบี้ยเงินฝากธนาคารในบัญชีเงินฝากธนาคาร
ตามข้อ ๒ ผู้ได้รับการสนับสนุนตกลงน าเงินดังกล่าวส่งคืนผู้สนับสนุน เป็นเงินสด เช็ค ต๋ัวแลกเงิน หรือธนาณัติ 
ภายในหกสิบวันนับถัดจากวันส้ินสุดแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 

ข้อ ๕ ความรับผิดของผู้ได้รับการสนับสนุน 
๕.๑ ผู้ได้รับการสนับสนุนตกลงรับผิดต่อความเสียหาย อันเกิดจากการท่ีไม่ด าเนินการ

ตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมในข้อ ๑ หรือด าเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมแล้ว 
แต่ไม่เป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ ๔ เว้นแต่ความเสียหายนั้น เกิดจากเหตุสุดวิสัยหรือภัยพิบัติ ซึ่งไม่ได้เกิดจาก
ความผิดของผู้ได้รับการสนับสนุน ผู้ได้รับการสนับสนุนยินยอมรับผิดชดใช้เงินท่ีได้รับไว้หรือเบิกจ่ายไปแล้ว 
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 ๓ 

รวมท้ังค่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดอันเกิดจากการด าเนินการหรือไม่ด าเนินการดังกล่าว ให้แก่ผู้สนับสนุน           
โดยผู้สนับสนุนมิต้องบอกกล่าวหรือทวงถามเป็นหนังสือแต่อย่างใด 

๕.๒ หากผู้ได้รับการสนับสนุนไม่น าเงินตามข้อ ๔.๓ ส่งคืนผู้สนับสนุนภายในเวลา         
ท่ีก าหนด ผู้ได้รับการสนับสนุนยินยอมให้ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครหรือส านักงาน
กองทุนสาขา แล้วแต่กรณี ด าเนินการแจ้งธนาคารเพื่ออายัดการใช้บัญชีได้และมีข้อก าหนดไม่ให้ผู้ได้รับการ
สนับสนุนด าเนินการถอนอายัดการใช้บัญชีและยินยอมให้ธนาคารนั้นอายัดการใช้บัญชีได้ และจะไม่เรียกร้อง
ค่าเสียหายใด ๆ อันเกิดจากการไม่ได้ใช้บัญชีดังกล่าวกับผู้สนับสนุน ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครหรือส านักงานกองทุนสาขา และธนาคารที่ท าการอายัดนั้น 

ท้ังนี้ ผู้ได้รับการสนับสนุนตกลงยินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราท่ีกฎหมายก าหนด       
นับแต่วันท่ีได้รับเงินไปจากผู้สนับสนุนให้แก่ผู้สนับสนุน รวมท้ังยินยอมให้ผู้สนับสนุนด าเนินคดีได้ตามกฎหมาย 

ข้อ ๖ การสงวนสิทธิ์ 
ผู้ได้รับการสนับสนุนตกลงยินยอมให้ผู้สนับสนุนสามารถด าเนินการแก้ไขเปล่ียนแปลงแนวทาง

ปฏิบัติของผู้สนับสนุน ถ้าผู้ได้รับการสนับสนุนได้รับแจ้งการแก้ไขเปล่ียนแปลงดังกล่าวแล้ว ผู้ได้รับการสนับสนุนจะ
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีแก้ไขเปล่ียนแปลงนั้น  

ข้อ ๗ เอกสารอันเป็นส่วนหนึ่งของบันทึกข้อตกลง 
เอกสารแนบท้ายบันทึกข้อตกลงดังต่อไปนี้ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของบันทึกข้อตกลงนี้ 
๗.๑ ผนวก ๑ ส าเนาแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม จ านวน..........(..........) หน้า 
๗.๒ ผนวก ๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ จ านวน..........(..........) หน้า 

 ผู้ได้รับการสนับสนุนหรือผู้มีอ านาจ 
 ท าการแทนผู้ได้รับการสนับสนุน  

๗.๓ ผนวก ๓ ...(หนังสือท่ีแสดงถึงการมีอ านาจผูกพัน จ านวน..........(..........) หน้า 
 ผู้ได้รับการสนับสนุน)... 

๗.๔ ผนวก ๔ ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารของ จ านวน..........(..........) หน้า 
 ผู้ได้รับการสนับสนุน 

 บันทึกข้อตกลงนี้ท าขึ้นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ท้ังสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจ
ข้อความโดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือพร้อมท้ังประทับตรา (ถ้ามี) ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน      
และท้ังสองฝ่ายต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ 

 

(ลงช่ือ) ................................................................ (ลงช่ือ) ................................................................ 
 (.............................................................)  (.............................................................) 
 ผู้สนับสนุน  ผู้ได้รับการสนับสนุน 
    

(ลงช่ือ) ................................................................ (ลงช่ือ) ................................................................ 
 (.............................................................)  (.............................................................) 
 พยาน  พยาน 
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 ๑ 

แบบรายงานผลการด าเนนิงาน         (แบบ ผ. ๑) 
ตามแผนงานหรอืโครงการหรอืกจิกรรมทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุเงนิค่าใชจ้่าย 
จากเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรุงเทพมหานคร 
 (ส ำหรับผู้เสนอแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรมหรือหน่วยงำนที่รับผิดชอบแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม) 

รหัสแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม.................................................................... 

ชื่อแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม........................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
ชื่อผู้เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม/หน่วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม............... 
......................................................................................................................................................................................... 

รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 

๑. กิจกรรมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
๑.๑………………………………………………... 
๑.๒………………………………………………... 
๑.๓………………………………………………… 
..................................ฯลฯ.................................. 

๑. กิจกรรมท่ีได้ด าเนินงาน 
๑.๑…………………………………….…………... 
๑.๒…………….…………………………………... 
๑.๓…………………………….......……………… 
..................................ฯลฯ.................................. 

๒. วตัถปุระสงค์ท่ีก าหนดในแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 
๒.๑………………………………………………... 
๒.๒………………………………………………... 
๒.๓……………………………………………… 
..................................ฯลฯ.................................. 

๒. ผลการด าเนินงานตามวตัถปุระสงค ์
 สามารถด าเนินการได้ตามท่ีก าหนด ดงันี้ 

 ขอ้................................................................ 
 ไม่สามารถด าเนินการได้ตามท่ีก าหนด  

 ในขอ้............................................................ 
 เนื่องจาก....................................................... 
 ..................................................................... 

๓. ตัวช้ีว ัดท่ีก าหนดในแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

๓.๑………………………………………………... 
๓.๒………………………………………………... 
๓.๓……………………………...………………… 
..................................ฯลฯ.................................. 

๓. ตวัช้ีวดัท่ีส าเรจ็ตามท่ีก าหนด 
๓.๑………………………………………………... 
๓.๒………………………………………………... 
๓.๓…………………………....…………………… 
..................................ฯลฯ.................................. 

๔. กลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนด 
๔.๑……………………….....…จ านวน….……คน 
๔.๒……………...……….....…จ านวน….……คน 
๔.๓.…………..………….....…จ านวน….……คน 
..................................ฯลฯ.................................. 

๔. กลุ่มเป้าหมายท่ีได้ร่วมกิจกรรม 
๔.๑……………………….....…จ านวน….……คน 
๔.๒……………...……….....…จ านวน….……คน 
๔.๓.…………..………….....…จ านวน….……คน 
..................................ฯลฯ.................................. 

๕. ผูด้ าเนินงานท่ีก าหนด 
๕.๑……………………….....…จ านวน….……คน 

๕. ผูด้ าเนินงานท่ีร่วมกิจกรรม 
๕.๑……………………….....…จ านวน….……คน 
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รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
๕.๒……………...……….....…จ านวน….……คน 
๕.๓.…………..………….....…จ านวน….……คน 
..................................ฯลฯ.................................. 

๕.๒……………...……….....…จ านวน….……คน 
๕.๓.…………..………….....…จ านวน….……คน 
..................................ฯลฯ.................................. 

๖. งบประมาณท่ีได้รบั  
จ านวน........................................................บาท 
 

๖. เบิกจ่าย จ านวน...........................................บาท 
เหลือส่งคืน จ านวน......................................
บาท 

 
๗. ปัญหา - อุปสรรค 

 ไม่ม ี
 มี (ระบุ) .......................................................................................................... ................... .........

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

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

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

.................................................................................................................................................. 
๘. สิ่งที่ได้ด าเนินการแก้ไข 

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

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

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

.................................................................................................................................................. 
๙. ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

(ลงช่ือ) ................................................................ ผู้รำยงำน 
 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 
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(แบบ ง. ๑) 

 
 

 
 

ใบส ำคัญรับเงิน 
 วันท่ี ............. เดือน ........................... พ.ศ. ..................... 

๑. ข้าพเจ้า ................................................................................................................................ 
ท่ีอยู่/ท่ีต้ัง ............................................................................................................................................................. 

๒. ข้าพเจ้า ................................................................................................................................ 
ท่ีอยู่/ท่ีต้ัง ............................................................................................................................................................. 
ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน 

ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
......................................................................................................................                         
รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม........................................................ 
เป็นเงิน              

 

รวมเป็นงินท้ังส้ิน     

จ านวนเงิน (....................................................................................)  
                                             (ตัวอักษร) 

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

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

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

ต าแหน่ง ................................................................  
 
(ลงช่ือ) ................................................................ (ลงช่ือ) ................................................................ 

 (.............................................................)  (.............................................................) 
 พยาน  พยาน 
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หนังสือน ำส่งเงินคืนกองทุนหลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร      (แบบ ส. ๑) 
(ส ำหรับผู้เสนอแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม) 
 
 

เรียน  หัวหน้ำส ำนักงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร/หัวหน้ำส ำนักงำนกองทุนสำขำ.......... 

ตำมท่ี (ระบช่ืุอผู้เสนอแผนงำนหรือโครงกำรหรือกจิกรรม)................................................................... 
ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร เพื่อด ำเนินกำรตำมแผนงำน        
หรือโครงกำรหรือกิจกรรม (ช่ือแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม)................................................................................ 
จ ำนวนเงิน ........................................................... บำท (................................................................................................) นั้น 

บัดนี้ (ระบช่ืุอผู้เสนอแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรม)...................................................................... 
ได้ด ำเนินงำนตำมแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรมเสร็จเรียบร้อยหรือได้ส้ินสุดระยะเวลำด ำเนินกำรแล้ว ปรำกฏว่ำ  
มีเงินเหลือจำกกำรด ำเนินงำน จ ำนวน .................................................. บำท (..........................................................................................) 
และดอกเบี้ยเงินฝำกธนำคำร จ ำนวน ................................................... บำท (..........................................................................................) 
รวมเป็นเงินท้ังส้ิน จ ำนวน ..................................................................... บำท (..........................................................................................)  
จึงมีควำมประสงค์ส่งเงินดังกล่ำวคืนแก่กองทุนหลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร อย่ำงหนึ่งอย่ำงใด ดังต่อไปนี้       
ตำมท่ีแนบมำพร้อมหนังสือนี้ 

  เงินสด จ ำนวน ........................................ บำท (..........................................................................) 
  เช็ค เลขท่ีเช็ค................................................... ลงวันท่ี ................................................................  
 จ ำนวน .................................................... บำท (...........................................................................) 
  ต๋ัวแลกเงิน เลขท่ีต๋ัวแลกเงิน........................... ลงวันท่ี .................................................................  
 จ ำนวน .................................................... บำท (...........................................................................) 
  ธนำณัติ เลขท่ีธนำณัติ...................................... ลงวันท่ี ................................................................  
 จ ำนวน .................................................... บำท (...........................................................................) 
 

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

 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 
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ที่ปรึกษา

 นายแพทย์ชวินทร์ ศิรินาค รองปลัดกรุงเทพมหานคร
 แพทย์หญิงป่านฤดี มโนมัยพิบูลย์ ผู้อ�านวยการส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
 แพทย์หญิงภาวิณี รุ่งทนต์กิจ รองผู้อ�านวยการส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
 แพทย์หญิงดวงพร ปิณจีเสคิกุล ผู้อ�านวยการส�านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข
   ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร

คณะผู้จัดท�า

 นางเสาวลักษณ์ บุญณรงค์ นางสาวมณฑลี หนูสีใส 
 นางชุดาภรณ์ ศิริสนธิ นางสาวศิริธร ทองภู 
 นางแสงจันทร์ ชาติประสิทธิ์ นางสาวนิธิรัตน์ บุษปะเกศ 
 นางจันทรา คงล�าพันธุ์ นายมาโนช หลงจันทร์ 
 นางสุพิสชา กิ่งแก้วก้านทอง นางสาวจิรัชญา ยืนยั่ง 
 นางกันยาลักษณ์ เตชะพงศ์วรชัย นางสาวจิรภิญญา เพชรอยู่ 
 นางรัญจวน สุขกวี นายชานนท์ เยี่ยมยืนยง
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ลำ�ดับ
ที่

รหัส
เขต เขต

รหัส
โครงก�ร

เขต
เบอร์โทร

1 1001 พระนคร .01 02-282-3667

2 1002 ดุสิต .02 02-241-4504

3 1003 หนองจอก .03 02-543-1099

4 1004 บางรัก .04 02-238-3886

5 1005 บางเขน .05 02-986-0751

6 1006 บางกะปิ .06 02-377-5494

7 1007 ปทุมวัน .07 02-214-1330

8 1008 ป้อมปราบศัตรูพ่าย .08 02-282-4196

9 1009 พระโขนง .09 02-331-8157

10 1010 มีนบุรี .10 02-540-7901,
02-540-7169

11 1011 ลาดกระบัง .11 02-326-6288

12 1012 ยานนาวา .12 02-295-0929

13 1013 สัมพันธวงศ์ .13 02-235-9127

14 1014 พญาไท .14 02-270-1395

15 1015 ธนบุรี .15 02-890-0623

16 1016 บางกอกใหญ่ .16 02-868-1253

17 1017 ห้วยขวาง .17 02-275-4234

18 1018 คลองสาน .18 02-438-1611

19 1019 ตลิ่งชัน .19 02-434-3148

20 1020 บางกอกน้อย .20 02-434-9077

21 1021 บางขุนเทียน .21 02-416-5406

22 1022 ภาษีเจริญ .22 02-413-0565

23 1023 หนองแขม .23 02-421-0939

24 1024 ราษฎร์บูรณะ .24 02-428-4884 
ต่อ 6836-8

25 1025 บางพลัด .25 02-434-6370

ลำ�ดับ
ที่

รหัส
เขต เขต

รหัส
โครงก�ร

เขต
เบอร์โทร

26 1026 ดินแดง .26 02-245-2654

27 1027 บึงกุ่ม .27 02-364-7422

28 1028 สาทร .28 02-211-0881

29 1029 บางซื่อ .29 02-556-0443

30 1030 จตุจักร .30 02-513-9954

31 1031 บางคอแหลม .31 02-291-2341

32 1032 ประเวศ .32 02-328-7428

33 1033 คลองเตย .33 02-240-2487

34 1034 สวนหลวง .34 02-322-4667

35 1035 จอมทอง .35 02-427-6672

36 1036 ดอนเมือง .36 02-565-9411

37 1037 ราชเทวี .37 02-354-4202

38 1038 ลาดพร้าว .38 02-538-6399

39 1039 วัฒนา .39 02-381-7934

40 1040 บางแค .40 02-454-5849

41 1041 หลักสี่ .41 02-982-2091

42 1042 สายไหม .42 02-158-7365

43 1043 คันนายาว .43 02-379-9956-7

44 1044 สะพานสูง .44 02-372-2918  
ต่อ 7136

45 1045 วังทองหลาง .45 02-538-5350

46 1046 คลองสามวา .46 02-548-0332

47 1047 บางนา .47 02-173-5268

48 1048 ทวีวัฒนา .48 02-441-4973

49 1049 ทุ่งครุ .49 02-464-4391

50 1050 บางบอน .50 02-450-3281, 
02-450-3274

เบอร์โทรศัพท์ ติดต่อ
ส�านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพสาขา (เขต)


