
สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

  

ระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ว;าด=วยหลักเกณฑ? วิธีการและเง่ือนไขการเบิกจ;ายค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนา 

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

    โดยที่เปPนการสมควรกำหนดหลักเกณฑ? วิธีการและเงื่อนไขการเบิกจ;ายค;าใช=จ;ายในการบริหาร    
หรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพื่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

อาศัยอำนาจตามความในข=อ ๑๒ (๓) แห;งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห;งชาติ     
เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑ?เพื่อสนับสนุนให=กรุงเทพมหานครดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ ลงวันที่ ๘ กุมภาพันธ? ๒๕๖๑ ประกอบกับมติที่ประชุมคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๗/๒๕๖๒ เมื่อวันท่ี ๒ สิงหาคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จึงออกระเบียบไว= ดังต;อไปน้ี  

            ข=อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว;า “ระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร        
ว;าด=วยหลักเกณฑ? วิธีการและเง่ือนไขการเบิกจ;ายค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๒”     

 ข=อ ๒ ระเบียบน้ีให=ใช=บังคับต้ังแต;วันถัดจากวันประกาศเปPนต=นไป 
ข=อ ๓ ในระเบียบน้ี 
“กองทุน” หมายความว;า กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 “คณะกรรมการกองทุน” หมายความว;า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
 “คณะอนุกรรมการ” หมายความว;า คณะอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการกองทุนแต;งต้ัง 
 “คณะทำงาน” หมายความว;า คณะทำงานท่ีคณะกรรมการกองทุนแต;งต้ัง 
 “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห;งชาติ” หมายความว;า ประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห;งชาติ เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑ?เพื่อสนับสนุนให=กรุงเทพมหานครดำเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ ลงวันท่ี ๘ กุมภาพันธ? ๒๕๖๑ 

“ค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุน” หมายความว;า ค;าใช=จ;ายตามวัตถุประสงค?ของกองทุน 
ตามข=อ ๖ (๔) แห;งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห;งชาติ 

“ค;าใช=จ;ายในการประชุม” หมายความว;า ค;าตอบแทนในการประชุม ค;าเลี้ยงรับรอง และ       
ค;าวัสดุเพ่ือการประชุม 

“ค;าเลี้ยงรับรอง” หมายความว;า ค;าเครื่องดื่มที่ไม;มีแอลกอฮอล?ผสม และหรือจะมีอาหาร
ประกอบก็ได= 

“ค;าสาธารณูปโภค” หมายความว;า ค;าใช=จ;ายเพื่อให=ได=มาซึ่งบริการสาธารณูปโภค สื่อสาร 
และโทรคมนาคม รวมถึงค;าใช=จ;ายท่ีต=องชำระพร=อมกัน เช;น ค;าบริการ ค;าภาษี เปPนต=น 

“ผู=มีอำนาจ... 
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- ๒ - 

“ผู =ม ีอำนาจสั ่งจ;ายเงินกองทุน” หมายความว;า ผู =ส ั ่งจ;ายตามท่ีประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห;งชาติกำหนด 

“หน;วยงาน” หมายความว;า สำนักอนามัย หรือสำนักงานเขต ท่ีสังกัดกรุงเทพมหานคร 
“หน;วยการคลังกองทุน” หมายความว;า หน;วยท่ีปฏิบัติงานด=านการเงินและบัญชีกองทุน 
“ผู=จ;ายเงินกองทุน” หมายความว;า หัวหน=าหน;วยการคลังกองทุน และให=หมายความรวมถึง

บุคคลในหน;วยการคลังกองทุนท่ีได=รับมอบหมาย 
“ผู=เข=าร;วมประชุม” ให=หมายความรวมถึงบุคคลภายนอกท่ีมีหนังสือเชิญมาประชุมด=วย 
“บุคคลภายนอก” หมายความว;า บุคคลที่ไม;ได=เปPนข=าราชการ พนักงาน หรือลูกจ=าง ในสังกัด

กรุงเทพมหานคร 
“เจ=าหน=าที่ของกรุงเทพมหานคร” หมายความว;า ข=าราชการ พนักงาน หรือลูกจ=าง ที่สังกัด

กรุงเทพมหานคร และให=หมายความรวมถึงบุคคลภายนอกท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับกองทุนด=วย 
ข=อ ๔ ให=ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครรักษาการตามระเบียบน้ี    

และให=มีอำนาจวินิจฉัยช้ีขาดปjญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามระเบียบน้ี 
ในกรณีที่มีเหตุพิเศษสมควรปฏิบัติเปPนอย;างอื่น หรือที่ไม;ได=กำหนดไว=ในระเบียบนี้ ให=เสนอ

คณะกรรมการกองทุนพิจารณาเปPนกรณี ๆ ไป  

หมวดท่ี ๑ 
ค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุน 

 

ส;วนท่ี ๑ 
การเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 

 

ข=อ ๕ ค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุน ได=แก; 
(๑) ค;าใช=จ;ายในการประชุม 
(๒) ค;าใช=จ;ายในการฝmกอบรม และค;าใช=จ;ายในการจัดงานหรือกิจกรรม 
(๓) ค;าตอบแทน  
(๔) ค;าสาธารณูปโภค 
(๕) ค;าใช=จ;ายอ่ืน 
กรณีที่แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุน 

ตาม (๒) (๓) และ (๕) มีความจำเปPนต=องจัดหาพัสดุที ่เปPนครุภัณฑ? ให=ครุภัณฑ?ที ่จัดหาได=เปPนทรัพย?สิน         
ของกรุงเทพมหานคร 

ข=อ ๖... 
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ข=อ ๖ การเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีเกี ่ยวกับค;าใช=จ;ายในการบริหาร         
หรือพัฒนากองทุน ให=สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เปPนผู=เสนอแผนงานหรือโครงการ    
หรือกิจกรรม พร=อมทั้งกำหนดว;าหน;วยงานใด เปPนหน;วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมไว=
ในแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมต;อคณะกรรมการกองทุน 

เมื่อแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมได=รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนแล=ว ให=สำนักงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ดำเนินการแจ=งให=หน;วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการ     
หรือกิจกรรมทราบ และทำการบันทึกแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมในระบบสารสนเทศท่ีสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห;งชาติกำหนด 

ให=หน;วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมได=รับค;าใช=จ;ายในการบริหาร    
หรือพัฒนากองทุนตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 

ในการเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมตามวรรคหนึ ่ง ให=ใช=แบบตามที่กำหนด           
ในเอกสารหมายเลข ๑ แนบท=ายระเบียบน้ี 

ข=อ ๗ ในการรับเงินค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนตามแผนงานหรือโครงการ     
หรือกิจกรรม ให=สำนักอนามัย ดำเนินการเปnดบัญชีกับธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย? โดยใช=
ชื่อบัญชีว;า “ค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร” แยกจากบัญชี
ของกรุงเทพมหานครโดยทั่วไป และเปnดบัญชีกับธนาคารกรุงไทย ประเภทกระแสรายวัน เปPนบัญชีคู;จ;าย        
ใช=ช่ือบัญชีว;า “ค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร” 

ให=สำนักงานเขต ดำเนินการเปnดบัญชีกับธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย? 
โดยใช=ชื่อบัญชีว;า “ค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร สำหรับ
สำนักงานเขต...” แยกจากบัญชีของกรุงเทพมหานครโดยทั่วไป และเปnดบัญชีกับธนาคารกรุงไทย ประเภท
กระแสรายวัน เปPนบัญชีคู;จ;าย ใช=ชื่อบัญชีว;า “ค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร สำหรับสำนักงานเขต...” 

ส;วนท่ี ๒ 
การเบิกเงิน 

 
ข=อ ๘๑ เมื่อแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมตามข=อ ๖ ได=รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนแล=ว 

ให=หน;วยงานที ่ร ับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม จัดทำหนังสือขอรับเงิน ตามแบบท่ีกำหนด                  
ในเอกสารหมายเลข ๒ แนบท=ายระเบียบน้ี พร=อมสำเนาแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม และเอกสารประกอบ     
การขอรับเงิน ส;งไปยังสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 
 

 
๑ ข7อ ๘ ให7ปฏิบัติเป>นอย@างอื่นโดยมติที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๔/๒๕๖๓ 

เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
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เมื ่อได=รับเอกสารตามวรรคหนึ ่ง ให=สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร      
รวบรวมเอกสารนั ้น และจัดทำใบขอเบิกเงิน ตามแบบที ่กำหนดในเอกสารหมายเลข ๒ แนบท=ายระเบียบน้ี             
เสนอหัวหน=าสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครพิจารณาลงนามเพื่อขอเบิกเงิน ส;งหน;วยการคลัง
กองทุน 

ข=อ ๙๒ เมื่อหน;วยการคลังกองทุน ได=รับเอกสารตามข=อ ๘ แล=ว ให=ดำเนินการตรวจสอบ หากเห็นว;า
ถูกต=องแล=ว ให=หน;วยการคลังกองทุนจัดทำฎีกาเบิกเงิน ตามแบบที่กำหนดในเอกสารหมายเลข ๒ แนบท=ายระเบียบน้ี 
แล=วเสนอผู=มีอำนาจส่ังจ;ายเงินกองทุน เพ่ืออนุมัติส่ังจ;าย 

หากตรวจสอบแล=ว เห็นว;าไม;ถูกต=อง ให=หน;วยการคลังกองทุนแจ=งข=อทักท=วงให=ผู=ขอเบิกทราบ 
แล=วให=ปฏิบัติตามข=อทักท=วงภายใน ๕ วันทำการ นับถัดจากวันท่ีได=รับข=อทักท=วง 

หากผู=ขอเบิกไม;สามารถทำการแก=ไขตามข=อทักท=วงได=ทันภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง 
และเปPนกรณีท่ีมีเหตุอันสมควร หัวหน=าหน;วยการคลังกองทุนอาจพิจารณาขยายระยะเวลาได= ตามท่ีเห็นสมควร 

ส;วนท่ี ๓ 
การจ;ายเงิน 

 
ข=อ ๑๐ การเบิกจ;ายเงินตามระเบียบนี้ ให=กระทำได=แต;เฉพาะตามแผนงานหรือโครงการ      

หรือกิจกรรมที่ได=รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนแล=ว โดยห=ามเบิกจ;ายเกินร=อยละสิบห=าของเงินรายรับ    
ของกองทุนตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห;งชาติ ข=อ ๔ วรรคหน่ึง ในแต;ละปrงบประมาณน้ัน 

ข=อ ๑๑ การอนุมัติส่ังจ;ายเงินให=เปPนอำนาจของผู=มีอำนาจส่ังจ;ายเงินกองทุน 
ข=อ ๑๒ เมื่อผู=มีอำนาจสั่งจ;ายเงินกองทุนได=อนุมัติสั่งจ;ายเงินแล=ว ให=หน;วยการคลังกองทุน 

ดำเนินการจัดทำเช็ค เพ่ือเสนอผู=มีอำนาจลงนามลงลายมือช่ือส่ังจ;ายในเช็ค 
ข=อ ๑๓ การจ;ายเงินจากบัญชีเงินกองทุน ให=ดำเนินการโดยวิธีสั่งจ;ายเปPนเช็คขีดคร;อมเท;าน้ัน     

โดยให=ออกเปPนเช็คสั่งจ;ายในนามตามช่ือบัญชีท่ีกำหนดไว=ในข=อ ๗ พร=อมระบุเลขท่ีบัญชีธนาคาร และขีดฆ;าคําว;า 
“หรือตามคำส่ัง” หรือ “หรือผู=ถือ” ออก และขีดคร;อมท่ัวไป โดยระบุข=อความห=ามเปล่ียนมือว;า “A/C Payee Only” 

การเขียนหรือพิมพ?จำนวนเงินในเช็คที่เปPนตัวเลขและตัวอักษรให=เขียนหรือพิมพ?ให=ชิดเส=น 
และชิดคําว;า “บาท” หรือขีดเส=นหน=าจำนวนเงินทั้งตัวเลขและตัวอักษรมิให=มีช;องว;างที่จะเขียนหรือพิมพ?
จำนวนเงินเพิ่มเติมได= และให=ขีดเส=นตรงหลังชื่อผู=รับเงินจนชิดคําว;า “หรือผู=ถือ” โดยมิให=มีการเขียนหรือพิมพ?
ช่ือบุคคลอ่ืนเพ่ิมเติมได= 

ห=ามลงลายมือชื่อสั่งจ;ายในเช็คไว=ล;วงหน=า โดยยังมิได=มีการเขียนหรือพิมพ?ชื่อผู=รับเงิน วัน เดือน ปr    
ท่ีออกเช็ค และจำนวนเงินท่ีส่ังจ;าย 

 
 

 
๒ ข7อ ๙ วรรคหนึ่ง ให7ปฏิบัติเป>นอย@างอื่นโดยมติที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๔/๒๕๖๓    

เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ 



สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

- ๕ - 

ข=อ ๑๔ ในการรับเงิน ให=หัวหน=าหน;วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม     
เปPนผู=รับเงิน โดยจะต=องนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือหลักฐานอื่นที่ทางราชการออกให=ที่ได=ลงนามรับรอง
สำเนาแล=ว มาแสดงต;อผู =จ;ายเงินกองทุน ให=ผู =จ;ายเงินกองทุนตรวจสอบและจัดเก็บหลักฐานดังกล;าวไว=            
กับฎีกาเบิกเงิน ก;อนมีการจ;ายเงินทุกคร้ัง 

หากหัวหน=าหน;วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมไม;สามารถมารับเงินได=
ด=วยตนเอง จะมอบอำนาจให=ผู=อื่นเปPนผู=รับเงินแทนก็ได= โดยจะต=องมีหลักฐานที่แสดงถึงการได=รับมอบอำนาจ
จากหัวหน=าหน;วยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม พร=อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
หรือหลักฐานอื่นที่ทางราชการออกให=ที่ได=ลงนามรับรองสำเนาแล=วของผู=มอบอำนาจและผู=รับมอบอำนาจ       
มาแสดงตามวรรคหน่ึงด=วย 

ข=อ ๑๕ เมื่อมีการจ;ายเงิน ให=ผู=รับเงินลงลายมือชื่อ พร=อมวันที่รับเงินในหลักฐานการจ;ายเงิน
ท=ายฎีกาเบิกเงินและใบสำคัญรับเงิน และให=ผู=จ;ายเงินกองทุนตรวจสอบความถูกต=องอีกครั้ง แล=วจึงลงลายมือช่ือ 
พร=อมวัน เดือน ปrท่ีจ;ายเงิน 

ใบสำคัญรับเงินตามวรรคหน่ึง ให=ใช=แบบตามท่ีกำหนดในเอกสารหมายเลข ๒ แนบท=ายระเบียบน้ี 

ส;วนท่ี ๔ 
การบันทึกบัญชีและการรายงาน 

 
ข=อ ๑๖ การบันทึกบัญชี ให=บันทึกตามรูปแบบท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห;งชาติกำหนด 
ข=อ ๑๗๓ ให=สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครจัดทำสรุปผลการดำเนินงาน 

รายงานการรับ การจ;าย และเงินคงเหลือประจำเดือน ประจำไตรมาส และประจำปr เพื่อเก็บไว=ตรวจสอบ       
และรายงานคณะกรรมการกองทุนทราบ ยกเว=นการรายงานประจำไตรมาสและประจำปr ให=รายงานคณะกรรมการ
กองทุน เพื ่อพิจารณาให=ความเห็นชอบ ทั ้งน้ี ให=สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร         
จัดส;งสรุปผลการดำเนินงาน รายงานการรับ การจ;าย และเงินคงเหลือประจำไตรมาสที่ผ;านความเห็นชอบ      
จากคณะกรรมการกองทุนแล=ว ให=สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห;งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ภายในหกสิบวัน         
นับแต;วันส้ินไตรมาส 

การจัดทำสรุปผลการดำเนินงาน รายงานการรับ การจ;าย และเงินคงเหลือตามวรรคหน่ึง      
ให=จัดทำด=วยระบบอิเล็กทรอนิกส?สารสนเทศหรือระบบอื่น ตามแบบที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห;งชาติกำหนด 
โดยให=รวมเงินค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนไว=ในรายงานเดียวกันด=วย 

ในระหว;างที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห;งชาติ ยังไม;ได=กำหนดแบบสรุปผลการดำเนินงาน 
รายงานการรับ การจ;าย และเงินคงเหลือ ให=สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครจัดทำ
สรุปผลการดำเนินงาน รายงานการรับ การจ;าย และเงินคงเหลือ ตามแบบท่ีคณะกรรมการกองทุนกำหนด 

 

 
๓ ข7อ ๑๗ ให7ปฏิบัติเป>นอย@างอื ่นโดยมติที ่ประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั ้งที ่ ๔/๒๕๖๓            

เมือ่วันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ 



สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
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หมวดท่ี ๒ 
ค;าใช=จ;ายในการประชุม 

 
ข=อ ๑๘ ค;าตอบแทนในการประชุมให=เบิกจ;ายได=ในอัตรา ดังต;อไปน้ี 
(๑) กรรมการในคณะกรรมการกองทุน ให=เบิกจ;ายได=ในอัตราคนละ ๑,๖๐๐ บาทต;อคร้ัง 
(๒) อนุกรรมการในคณะอนุกรรมการ ให=เบิกจ;ายได=ในอัตราคนละ ๑,๐๐๐ บาทต;อคร้ัง 
(๓) คณะทำงาน ให=เบิกจ;ายได=ในอัตราคนละ ๕๐๐ บาทต;อคร้ัง 
ประธานกรรมการ ประธานอนุกรรมการ หรือประธานคณะทำงาน ให=ได=รับค;าตอบแทน      

ในการประชุมเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งในสี่ของค;าตอบแทนในการประชุมที่กรรมการ อนุกรรมการ หรือคณะทำงานน้ัน 
มีสิทธิได=รับ แล=วแต;กรณี  

ในกรณีที ่ประธานกรรมการ ประธานอนุกรรมการ หรือประธานคณะทำงาน ไม;สามารถ      
ร;วมประชุมได= ให=ผู=ซึ่งทําหน=าที่ประธานในที่ประชุมได=รับค;าตอบแทนในการประชุมในอัตราเดียวกับประธานกรรมการ 
ประธานอนุกรรมการ หรือประธานคณะทำงาน ตามท่ีกำหนดในวรรคสอง แล=วแต;กรณี  

 ในกรณีที่กรรมการ อนุกรรมการ หรือคณะทำงานซึ่งเปPนการแต;งตั้งโดยตำแหน;งไม;สามารถ
เข=าร;วมประชุมได= กรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะทำงานผู=นั้นอาจมอบหมายให=ผู=อื่นเข=าร;วมประชุมแทน 
โดยทําเปPนหนังสือหรือมีหลักฐานการมอบหมายเปPนลายลักษณ?อักษร และให=ถือว;าผู =ได=รับมอบหมาย      
ปฏิบัติหน=าที่ในฐานะกรรมการ อนุกรรมการ หรือคณะทำงานแทนผู=ดำรงตำแหน;งนั้น ๆ โดยมีสิทธิได=รับ
ค;าตอบแทนในการประชุมในอัตราเดียวกับกรรมการ อนุกรรมการ หรือคณะทำงาน 

ในกรณีท่ีบุคคลภายนอกท่ีคณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงานมีหนังสือเชิญ
มาประชุม ให=ได=รับค;าตอบแทนในการประชุมตามท่ีกรรมการ อนุกรรมการ หรือคณะทำงาน ในการประชุมท่ีได=
เข=าร;วมน้ัน มีสิทธิได=รับ แล=วแต;กรณี 

ข=อ ๑๙ ค;าเล้ียงรับรองให=เบิกจ;ายได=เท;าท่ีจ;ายจริง ในอัตราอย;างใดอย;างหน่ึง ดังต;อไปน้ี 
(๑) ค;าอาหารว;างและเคร่ืองด่ืม ไม;เกินคนละ ๕๐ บาทต;อคร่ึงวัน 
(๒) ค;าอาหารรวมกับค;าอาหารว;างและเคร่ืองด่ืม ไม;เกินคนละ ๓๐๐ บาทต;อวัน 
ค;าเลี้ยงรับรองตาม (๒) ให=เบิกจ;ายได=เฉพาะกรณีที่มีการจัดประชุมในครึ่งวันเช=าต;อเนื่อง        

ไปถึงครึ่งวันบ;าย หรือมีการจัดประชุมในครึ่งวันบ;ายต;อเนื่องไปถึงค่ำ และมีความจำเปPนต=องจัดอาหารกลางวัน
หรืออาหารเย็นให=กับผู=เข=าร;วมประชุม  

การนับจำนวนคนตาม (๑) หรือ (๒) แล=วแต;กรณี ให=นับผู =เข=าร;วมประชุมทุกคน รวมถึง
เจ=าหน=าท่ีของกรุงเทพมหานครท่ีต=องร;วมการประชุมน้ันด=วย 

ข=อ ๒๐ ค;าวัสดุเพื่อการประชุม ให=เบิกจ;ายได=เท;าที่จ;ายจริง และการจัดหาวัสดุนั้นให=ถือปฏิบัติ
ตามกฎหมายว;าด=วยการจัดซ้ือจัดจ=างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

 
 
 



สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
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ข=อ ๒๑ เอกสารประกอบการขอเบิกเงินค;าใช=จ;ายในการประชุม จะต=องมีเอกสารอย;างน=อย
ดังต;อไปน้ี 

(๑) เอกสารท่ีใช=สำหรับการเบิกเงินค;าตอบแทนในการประชุม 
(ก) สำเนาประกาศแต;งต้ังคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงาน แล=วแต;กรณี 
(ข) หนังสือเชิญประชุม  
(ค) ระเบียบวาระการประชุม  
(ง) หลักฐานการเข=าร;วมประชุม  
(จ) รายงานการประชุม 

(๒) เอกสารท่ีใช=สำหรับเบิกเงินค;าเล้ียงรับรอง 
(ก) เอกสารตามข=อ ๒๑ (๑)  
(ข) หลักฐานการจ;ายเงินค;าเลี้ยงรับรอง พร=อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือ

หลักฐานอื่นที่ทางราชการออกให=ที่ลงนามรับรองสำเนาแล=วของผู=รับเงินค;าเลี้ยงรับรอง หรือใบรับรองแทน
หลักฐานการจ;ายเงินตามแบบท่ีคณะกรรมการกองทุนกำหนด 

(ค) หนังสือรับรองการเบิกจ;ายเงินค;าเล้ียงรับรอง 
(๓) เอกสารท่ีใช=สำหรับเบิกเงินค;าวัสดุเพ่ือการประชุม 

(ก) เอกสารตามข=อ ๒๑ (๑) 
(ข) หลักฐานการจ;ายเงินค;าวัสดุ พร=อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือหลักฐานอ่ืน

ที่ทางราชการออกให=ที่ลงนามรับรองสำเนาแล=วของผู=รับเงินค;าวัสดุ หรือใบรับรองแทนหลักฐานการจ;ายเงิน
ตามแบบท่ีคณะกรรมการกองทุนกำหนด 

(ค) หนังสือรับรองการเบิกจ;ายเงินค;าวัสดุ  

หมวดท่ี ๓ 
ค;าใช=จ;ายในการฝmกอบรม และค;าใช=จ;ายในการจัดงานหรือกิจกรรม 

 
ข=อ ๒๒ ค;าใช=จ;ายในการฝmกอบรม ให=เบิกจ;ายได=ตามรายการ หลักเกณฑ?และอัตราที่กำหนดไว=

ในระเบียบกรุงเทพมหานครว;าด=วยค;าใช=จ;ายในการฝmกอบรม   
ข=อ ๒๓ ค;าใช=จ;ายในการจัดงานหรือกิจกรรม ให=เบิกจ;ายได=ตามรายการที ่กำหนดไว=ใน   

ระเบียบกรุงเทพมหานครว;าด=วยการเบิกจ;ายค;าใช=จ;ายในการจัดงาน หรือกิจกรรมของหน;วยงานในสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

ข=อ ๒๔ การจัดหาพัสดุเพื่อการฝmกอบรม การจัดงานหรือกิจกรรม ให=ถือปฏิบัติตามกฎหมาย
ว;าด=วยการจัดซ้ือจัดจ=างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

 

 

 



สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

- ๘ - 

หมวดท่ี ๔ 
ค;าตอบแทน 

 
ข=อ ๒๕ ค;าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของข=าราชการสังกัดสำนักอนามัย      

และข=าราชการสังกัดสำนักงานเขต ให=เบิกจ;ายได=ตามหลักเกณฑ?และอัตราที่กำหนดไว=ในระเบียบกระทรวงการคลัง       
ว;าด=วยการเบิกจ;ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และข=อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การจ;ายเงิน
ค;าอาหารทำการนอกเวลา 

ข=อ ๒๖ ค;าตอบแทนการปฏิบัติงานของบุคคลภายนอกที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกองทุน ณ สำนักอนามัย 
ให=เบิกจ;ายได=ตามหลักเกณฑ?และอัตราที่กำหนดไว=ในระเบียบกรุงเทพมหานครว;าด=วยการกำหนดหลักเกณฑ? 
วิธีการ และอัตราการจ;ายค;าตอบแทนแก;บุคคลภายนอกที่ช;วยปฏิบัติราชการในส;วนราชการสังกัดสำนักการแพทย?    
และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวมถึงกรณีการจัดหาบุคคลดังกล;าวด=วย 

สำหรับบุคคลภายนอกที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกองทุน ณ สำนักงานเขต ให=เบิกจ;ายได=ตามหลักเกณฑ?
และอัตราท่ีกรุงเทพมหานครกำหนด สำหรับการจัดหาบุคคลดังกล;าว ให=ถือปฏิบัติตามกฎหมายว;าด=วยการจัดซ้ือ     
จัดจ=างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

ข=อ ๒๗ กรณีมีความจำเปPนต=องจัดหาพัสดุเพื่อใช=ในการปฏิบัติงานหรือปฏิบัติงานนอกเวลา        
ค;าพัสดุดังกล;าวให=เบิกจ;ายได=เท;าที่จ;ายจริง และการจัดหานั้นให=ถือปฏิบัติตามกฎหมายว;าด=วยการจัดซื้อจัดจ=าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ 

หมวดท่ี ๕ 
ค;าสาธารณูปโภค 

 
ข=อ ๒๘ ค;าสาธารณูปโภค ให=เบิกจ;ายได=เท;าท่ีใช=จริง และเบิกจ;ายได=ตามรายการที่กำหนด 

ดังต;อไปน้ี 
(๑) ค;าไฟฟÅา 
(๒) ค;าประปา 
(๓) ค;าบริการโทรศัพท?  
(๔) ค;าบริการไปรษณีย?  
(๕) ค;าบริการส่ือสารและโทรคมนาคม  
(๖) ค;าใช=จ;ายในการจัดหาสาธารณูปโภค (๑) - (๕) 
ข=อ ๒๙ การจัดหาสาธารณูปโภค ให=ถือปฏิบัติตามกฎหมายว;าด=วยการจัดซื้อจัดจ=างและการบริหาร

พัสดุภาครัฐ 

 

 
 



สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

- ๙ - 

หมวดท่ี ๖ 
ค;าใช=จ;ายอ่ืน 

 
ข=อ ๓๐ ค;าใช=จ;ายอื่น ได=แก; ค;าใช=จ;ายที่ไม;ใช;ค;าใช=จ;ายตามหมวด ๒ ถึงหมวด ๕ แต;เปPนค;าใช=จ;าย      

ท่ีมีความจำเปPนต=องใช=จ;ายเพื่อบริหารหรือพัฒนากองทุน โดยให=เบิกจ;ายได=เท;าที่ใช=จริง เช;น ค;าจัดหาระบบสารสนเทศ 
ค;าการวิจัยเพ่ือพัฒนา ค;าการดำเนินงานประชาสัมพันธ? ค;าการสร=างการเรียนรู=ให=แก;ประชาชน เปPนต=น 

ข=อ ๓๑ กรณีมีความจำเปPนต=องจัดหาพัสดุเพื่อใช=ในการบริหารหรือพัฒนากองทุนตามหมวดน้ี            
ค;าพัสดุดังกล;าวให=เบิกจ;ายได=เท;าที่จ;ายจริง และการจัดหานั้นให=ถือปฏิบัติตามกฎหมายว;าด=วยการจัดซื้อจัดจ=าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ 

หมวดท่ี ๗ 
การกำกับติดตามเงินกองทุน 

 
ข=อ ๓๒ เมื ่อได=รับเงินค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนแล=วเท;านั ้น จึงสามารถ

ดำเนินการเบิกจ;ายค;าใช=จ;ายในการประชุม ค;าใช=จ;ายในการฝmกอบรม ค;าใช=จ;ายในการจัดงานหรือกิจกรรม 
ค;าตอบแทน ค;าสาธารณูปโภค หรือค;าใช=จ;ายอื่น แล=วแต;กรณี ได= โดยให=เบิกจ;ายจากเงินในบัญชีตามที่ระบุไว=    
ในข=อ ๗ เท;านั้น และให=ถือว;าเงินดังกล;าวเปPนเงินนอกงบประมาณ ทั้งนี้การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ;ายเงิน        
ให=เปPนไปตามระเบียบกรุงเทพมหานครว;าด=วยเงินนอกงบประมาณ   

ข=อ ๓๓ ให=หน;วยงานผู=รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม เก็บหลักฐานการจ;ายเงิน
ตามข=อ ๓๒ ไว=เพ่ือตรวจสอบ 

ข=อ ๓๔๔ กรณีที่มีเงินในบัญชีตามที่ระบุไว=ในข=อ ๗ เหลือจากการเบิกจ;ายค;าใช=จ;ายในการบริหาร
หรือพัฒนากองทุนเมื ่อสิ ้นปrงบประมาณ ให=นำเงินที ่เหลือรวมถึงดอกเบี ้ยเงินฝากธนาคารส;งคืนกองทุน      
ภายในหกสิบวันนับถัดจากวันส้ินปrงบประมาณ 

การส;งคืนเงินตามวรรคหนึ่ง ให=หน;วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
จัดทำหนังสือนำส;งเงินคืนกองทุน ตามแบบที่กำหนดในเอกสารหมายเลข ๓ แนบท=ายระเบียบน้ี พร=อมเงินสด 
เช็ค ธนาณัติ หรือต๋ัวแลกเงิน ส;งคืนกองทุน ณ สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ข=อ ๓๕๕ ให=หน;วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม จัดทำรายงานผลการ
ดำเนินงาน รายงานการจ;ายเงิน ตามแบบที่กำหนดในเอกสารหมายเลข ๓ แนบท=ายระเบียบน้ี พร=อมหลักฐาน
ในการดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ส;งให=สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ภายในสามสิบวันนับถัดจากวันส้ินปrงบประมาณ เพ่ือเก็บไว=ตรวจสอบ และรายงานให=คณะกรรมการกองทุนทราบ 

 
 

๔ ข7อ ๓๔ ให7ปฏิบัติเป>นอย@างอื ่นโดยมติที ่ประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั ้งที ่ ๔/๒๕๖๓            
เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

๕ ข7อ ๓๕ ให7ปฏิบัติเป>นอย@างอื ่นโดยมติที ่ประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั ้งที ่ ๔/๒๕๖๓            
เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ 



สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

- ๑๐ - 

หมวดท่ี ๘ 
บทเฉพาะกาล 

 
ข=อ ๓๖ ในระหว;างที่ยังไม;มีประกาศคณะกรรมการกองทุนเกี่ยวกับสำนักงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร ให=สำนักอนามัย มีอำนาจหน=าท่ีเช;นเดียวกับสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 

บรรดาเรื่องที่อยู;ในอำนาจหน=าที่ตามวรรคหนึ่ง ซึ่งค=างพิจารณาอยู;ในสำนักอนามัย ให=สำนักอนามัย 
ดำเนินการให=แล=วเสร็จ 

ข=อ ๓๗ ในระหว;างท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห;งชาติยังไม;ได=กำหนดรูปแบบการบันทึกบัญชี 
ตามข=อ ๑๖ นั้น ให=หน;วยการคลังกองทุน ดำเนินการจัดทำรายงานการรับการจ;ายตามแบบที่คณะกรรมการกองทุน
กำหนด และให=รวบรวมเอกสารหลักฐานไว=ท่ีหน;วยการคลังกองทุน เพ่ือเก็บไว=ตรวจสอบ 

ประกาศ ณ วันท่ี ๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒ 
  
 พลตำรวจเอก อัศวิน ขวัญเมือง 
 ผู=ว;าราชการกรุงเทพมหานคร 
 ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เอกสารหมายเลข ๑ แนบท=ายระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ว;าด=วยหลักเกณฑ? วิธีการและเง่ือนไขการเบิกจ;ายค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนา 

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ลงวันท่ี ๓ กันยายน ๒๕๖๒ 
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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร       (แบบ ค. 3) 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ............................................................................................... ..................... 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 ดวย หนวยงาน/องคกร/กลุมคน (ระบุชื่อ) .............................................................................. มีความประสงค
จะจัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................................................................................. 
ในปงบประมาณ ............................ โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร        
เปนเงิน .................................. บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

สวนที่ ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

๑. หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการทําโครงการ) 
......................................................................................... ............................................................................. 

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

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

๒. วัตถุประสงค/ตัวช้ีวัด 
๑. .................................................................................................................................................................. . 

 ๒. ........................................................................................................................... ........................................ 
 ๓. ............................................................................................................................. ....................................  
๓. วิธีดําเนินการ 

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

๕. สถานที่ดําเนินการ 
 .................................................................................................................................. .................................... 

๖. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
จํานวน ................................. บาท  รายละเอียด  ดังนี้ 
 - คา..................................................................   เปนเงิน  ...............  บาท 
 - คา..................................................................   เปนเงิน  ...............  บาท 
 - คา..................................................................   เปนเงิน  ...............  บาท 
๗. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 ๑. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒. ............................................................................ ....................................................................................... 
 ๓. ........................................................................................................................... ........................................ 
 

๘. สรุปแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม 
(ผูเสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแตละขอยอยใหเลือกเพียง ๑ รายการที่เปนรายการหลักสําหรับใชในการ
จําแนกประเภทเทานั้น เพื่อใหเจาหนาที่บันทึกขอมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อไดรับอนุมัติแลว) 

๘.๑ หนวยงาน/องคกร/กลุมคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ขอ ๖) 
 ชื่อหนวยงาน/องคกร/กลุมคน ....................................................................................................................... .... 
 �  ๘.๑.๑ หนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข  
 �  ๘.๑.๒ หนวยงานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 
 �  ๘.๑.๓ หนวยงานสาธารณสุขของรัฐ  
 �  ๘.๑.๔ หนวยงานอื่นๆ ของรัฐ เชน สํานักงานเขต โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด 
 �  ๘.๑.๕ องคกรหรือกลุมประชาชน ตั้งแต ๕ คนข้ึนไป 

     ชื่อองคกร.......................................................................................... 
 กลุมคน (ระบุ ๕ คน)  ชื่อ – นามสกุล ดังนี้ 
๑…………………………………………………………………    เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………… 
๒…………………………………………………………………    เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………… 
๓…………………………………………………………………    เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………… 
๔…………………………………………………………………    เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………… 
๕…………………………………………………………………    เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………… 

 

 

 



3 

๘.๒ ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๖) 
 �  ๘.๒.๑ สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข [ขอ ๖(๑)] 
 �  ๘.๒.๒ สนบัสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอ่ืน [ขอ ๖(๒)] 
 �  ๘.๒.๓ สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ [ขอ ๖(๓)] 
 �  ๘.๒.๔ สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ ๖(๔)] 
 �  ๘.๒.๕ สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ขอ ๖(๕)] 

๘.๓ กลุมเปาหมายหลัก (ตามแนบทายประกาศคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ พ.ศ. ๒๕๕๗) 
 �  ๘.๓.๑ กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 
 �  ๘.๓.๒ กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 
 �  ๘.๓.๓ กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 �  ๘.๓.๔ กลุมวัยทํางาน 
 �  ๘.๓.๕.๑ กลุมผูสูงอายุ 
 �  ๘.๓.๕.๒ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 
 �  ๘.๓.๖ กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 
 �  ๘.๓.๗ กลุมประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 �  ๘.๓.๘ สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ ๖(๔)] 

๘.๔ กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก 
 �  ๘.๔.๑  กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 
 �  ๘.๔.๑.๑ การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 �  ๘.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพกอนคลอดและหลังคลอด 
 �  ๘.๔.๑.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 �  ๘.๔.๑.๕ การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 �  ๘.๔.๑.๖ การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 
 �  ๘.๔.๑.๗ การสงเสริมสุขภาพชองปาก 
 �  ๘.๔.๑.๘ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 �  ๘.๔.๒  กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 
 �  ๘.๔.๒.๑ การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 �  ๘.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๒.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
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 �  ๘.๔.๒.๕ การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 
 �  ๘.๔.๒.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 
 �  ๘.๔.๒.๗ การสงเสริมสุขภาพชองปาก 
 �  ๘.๔.๒.๘ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 �  ๘.๔.๓  กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 �  ๘.๔.๓.๑ การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 �  ๘.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๓.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 �  ๘.๔.๓.๕ การสงสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 
 �  ๘.๔.๓.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 
 �  ๘.๔.๓.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 
 �  ๘.๔.๓.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร 
 �  ๘.๔.๓.๙ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 �  ๘.๔.๔  กลุมวัยทํางาน 
 �  ๘.๔.๔.๑ การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 �  ๘.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๔.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 �  ๘.๔.๔.๕ การสงเสริมพฤตกิรรมสุขภาพในกลุมวัยทํางานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
 �  ๘.๔.๔.๖ การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทํางาน 
 �  ๘.๔.๔.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 
 �  ๘.๔.๔.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร 
 �  ๘.๔.๔.๙ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 �  ๘.๔.๕.๑ กลุมผูสูงอายุ 
 �  ๘.๔.๕.๑.๑ การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๕.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 �  ๘.๔.๕.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๕.๑.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 �  ๘.๔.๕.๑.๕ การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 �  ๘.๔.๕.๑.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 
 �  ๘.๔.๕.๑.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 
 �  ๘.๔.๕.๑.๘ อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
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 �  ๘.๔.๕.๒ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 
 �  ๘.๔.๕.๒.๑ การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๕.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 �  ๘.๔.๕.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๕.๒.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 �  ๘.๔.๕.๒.๕ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 �  ๘.๔.๕.๒.๖ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหัวใจ 
 �  ๘.๔.๕.๒.๗ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 �  ๘.๔.๕.๒.๘ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
 �  ๘.๔.๕.๒.๙ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 �  ๘.๔.๖  กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 
 �  ๘.๔.๖.๑ การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 �  ๘.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๖.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 �  ๘.๔.๖.๕ การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 �  ๘.๔.๖.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 
 �  ๘.๔.๖.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 
 �  ๘.๔.๖.๘ อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................................... ............................ 

�  ๘.๔.๗  กลุมประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 �  ๘.๔.๗.๑ การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 
 �  ๘.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๗.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 
 �  ๘.๔.๗.๕ การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
 �  ๘.๔.๗.๖ อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................................................... ............ 

�  ๘.๔.๘  สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ ๖(๔)] 
 �  ๘.๔.๘.๑ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
 

ลงชื่อ ............................................................... ผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
      (.................................................................) 
ตําแหนง ............................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................ 
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สวนที่ ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับเจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
ครั้งที่ ........... / ๒๕…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

ดังนี้ 
 �  อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จํานวน .............................................. บาท 
 เพราะ ............................................................................................... .......................................................... 
     .............................................................................................................................. ........................... 
 �  ไมอนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
     .................................................................... .....................................................................................  
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถามี) ................................................................................................... ................................ 
........................................................................................................................................ ................................................. 
................................................................................. ........................................................................................................  
 �  ใหรายงานผลความสําเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอรม (สวนที่ ๓) ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 

 
ลงชื่อ .................................................................... 
       (..................................................................) 
ตําแหนง ................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 
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สวนที่ ๓ : แบบรายงานผลการดําเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (สําหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือ
เสร็จสิ้นการดําเนินงาน)  

  

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ......................................................................................................................................  
๑. ผลการดําเนินงาน 
 ............................................................................................................... .............................................................  
............................................................................................................................. ...........................................................  
...................................................................................................................................... ..................................................  
................................................................................ ........................................................................................................  
๒. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค/ตัวช้ีวัด 
๒.๑ การบรรลุตามวัตถุประสงค 
 � บรรลุตามวัตถุประสงค  
 � ไมบรรลุตามวัตถุประสงค  เพราะ .................................................................................................................  
................................................................................................................. ........................................................................  
๒.๒ จํานวนผูเขารวมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน 
๓. การเบิกจายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีไดรับการอนุมัติ ................................................. บาท  
 งบประมาณเบิกจายจริง   ................................................. บาท   คิดเปนรอยละ ..................................  
 งบประมาณเหลือสงคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเปนรอยละ .................................  
๔. ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 
 � ไมมี  
 � มี  
  ปญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ .....................................  
........................................................................................... ............................................................................ .................  
............................................................................................................................. ...........................................................  
  แนวทางการแกไข (ระบุ) ....................................................................................... ................................  
.......................................................................................... ............................................................................. .................  
............................................................................................................................. ...........................................................  

  
ลงชื่อ ......................................................................... ผูรายงาน 
       (.........................................................................) 
ตําแหนง ..................................................................... 

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



ปฏิทินการดําเนินงาน 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม....................................................................................................................... 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานที่/เวลา ผูรับผิดชอบ 
       

 



สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารหมายเลข ๒ แนบท=ายระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ว;าด=วยหลักเกณฑ? วิธีการและเง่ือนไขการเบิกจ;ายค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนา 

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ลงวันท่ี ๓ กันยายน ๒๕๖๒๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๖ เอกสารหมายเลข ๒ แนบท7ายระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครว@าด7วยหลักเกณฑW วิธีการ

และเงื่อนไขการเบิกจ@ายค@าใช7จ@ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๒ ให7ปฏิบัติเป>นอย@างอื่นโดยมติที่ประชุม
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๔/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ 



หนังสือขอรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร      (แบบ ข. ๒) 
(สำหรับหน/วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม) 
 
 

เรียน  หัวหน*าสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ตามท่ี (ระบุชื่อหนAวยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม)........................................... 
ได*รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพื่อดำเนินการตาม (ระบุชื่อแผนงาน       
หรือโครงการหรือกิจกรรม)................................................................................................................................................................................ 
จำนวนเงิน ............................................................................... บาท (...............................................................................................) 
โดยกำหนดจAายเงินงวดเดียว/จAายเปMนงวด จำนวน......................งวด น้ัน 

ในการนี้ เพื ่อให*การดำเนินการบรรลุตามวัตถุประสงคQของแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม                     
(ช่ือหนAวยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม)........................................................................................ 
จึงขอรับเงินเพ่ือดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมดังกลAาว จำนวนเงิน ..................................................... บาท 
(...............................................................................................)  โดยให*นำเข*าบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน)            
สาขา......................................................... ช่ือบัญชี.............................................................................................................................. 
เลขที่บัญชี................................................................................. และได*แนบเอกสารประกอบการขอรับเงิน จำนวน .............. ฉบับ 
มาด*วยแล*ว ท้ังน้ี ในการรับเงิน (ระบุช่ือ)........................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. จะเปMนผู*รับเงิน 

 
(ลงช่ือ) ................................................................ ผู*ขอรับเงิน 

 (.............................................................)  
หัวหน*าหนAวยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 

วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 
 
 
 
 
 
 

 



ใบขอเบิกเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร      (แบบ บ. ๒) 
(สำหรับสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครหรือสำนักงานกองทุนสาขา) 
 

เลขที่ใบขอเบิกเงิน .......................................... 
                                                         วันที่จัดทำ .......................................... 

 

เรียน  หัวหน*าหน,วยการคลังกองทุน สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร/สำนักงานกองทุนสาขา.......... 

ตามที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร/คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเขต........../คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู*สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร        
ได*อนุมัติแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ระบุช่ือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม).............................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................... 
รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม...........................................................................................................................
ให*แก, (ระบุช่ือผู*เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม/หน,วยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม).... 
.......................................................................................................................................................................................... 
จำนวนเงิน ............................................................................... บาท (...............................................................................................)
โดยกำหนดจ,ายเงินงวดเดียว/จ,ายเปPนงวด จำนวน......................งวด น้ัน 

ในการนี้ (ระบุชื่อผู*เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม/หน,วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรม).................................................................................................................................................................... 
มีความประสงคRจะขอรับเงิน งวดที่.................................. จำนวนเงิน ............................................................................... บาท 
(...............................................................................................) เพื่อนำไปดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมดังกล,าว 
ดังน้ัน สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร/สำนักงานกองทุนสาขา......................... จึงขอเบิกเงิน
จำนวนดังกล,าวให*แก,ผู *เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม/หน,วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการ         
หรือกิจกรรม เพื่อนำเข*าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู*เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม/หน,วยงานที่รับผิดชอบ
แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม พร*อมนี้ ได*แนบเอกสารประกอบการขอเบิกเงิน จำนวน ...................... ฉบับ         
มาด*วยแล*ว ทั ้งนี ้ ในการรับเงิน ผู *เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม/หน,วยงานที ่ร ับผิดชอบแผนงาน            
หรือโครงการหรือกิจกรรมได*กำหนดให* (ระบุช่ือ)............................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... เปPนผู*รับเงิน 
 

(ลงช่ือ) ................................................................ ผู*ขอเบิกเงิน 
 (.............................................................)  

หัวหน*าสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร/หัวหน*าสำนักงานกองทุนสาขา.......... 
 
 
 
 
 
 

 



ฎีกาเบิกเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร         (แบบ ฎ. ๑) 
(สำหรับสำนักงานกองทนุหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร) 

เลขทีฎ่ีกา .......................................... 

                                                         วันทีจ่ัดทำ .......................................... 

รายละเอียดการเบิกจ.าย 
ปCงบประมาณ พ.ศ. .................................................................................................. เลขทีใ่บขอเบิกเงิน......................................... วันทีข่อเบิก....................................... 

รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม : ................................................................ จำนวนเงินที่ขอเบิก..........................................................................................บาท 

ชื่อแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม : .................................................................. งวดที่........................................................................................................................ 

................................................................................................................................ เพื่อนำเขMาบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน)  

................................................................................................................................ สาขา........................................................................................................................ 

ผูMเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม : ............................................................ ชื่อบัญชี .................................................................................................................. 
................................................................................................................................ เลขที่บัญชี ............................................................................................................... 

ประเภทแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม : .......................................................... เอกสารประกอบฎีกาเบิกเงิน จำนวน...............................................................ฉบับ 

จำนวนเงินที่ไดMรับอนุมัติ...................................................................................บาท  

กำหนดใหMแบVงจVายเงินเปWนงวด จำนวนทั้งหมด..................................................งวด  

การตรวจสอบ 
เรียน  รองหัวหนMาสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เรียน  หัวหนMาสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ไดMตรวจสอบเอกสารประกอบฎีกาครบถMวนถูกตMอง และไดMตรวจสอบแลMว เห็นควรใหMเบิกจVายไดM จำนวน ......................................................... บาท 

มีเงินคงเหลือเพียงพอที่จะเบิกจVายไดM จำนวน ................................................ บาท (..............................................................................................................................) 

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

ลงชื่อ .................................................................... ผูMตรวจสอบ ลงชื่อ ....................................................................  

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

ตำแหนVง ....................................................................  รองหัวหนMาสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

วันที ่ ....................................................................  วันที ่ ....................................................................  

เรียน  ผูMวVาราชการกรุงเทพมหานคร/บุคคลที่ผูMวVาราชการกรุงเทพมหานครมอบหมาย อนุมัติใหMเบิกจVายไดM จำนวน ............................................................................ บาท 

เห็นควรอนุมัติใหMเบิกจVายไดM จำนวน ................................................ บาท (..............................................................................................................................) 

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

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

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

หัวหนMาสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ผูMวVาราชการกรุงเทพมหานคร 

วันที ่ ....................................................................  วันที ่ ....................................................................  

จVายเปWน D เช็คขีดครVอม ผูMมีอำนาจลงนามในเช็คธนาคาร 

ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) สาขา ................................................................... ลงชื่อ .................................................................... ผูMมีอำนาจลงนาม 

เลขที่บัญชี ...............................................................................................................  (..................................................................)  

เลขที่เช็ค ................................................ ลงวันที่ ....................................................    

จำนวนเงิน ...................................................................................................... บาท ลงชื่อ .................................................................... ผูMมีอำนาจลงนาม 

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

จVายใหM (ชื่อผูMรับเงิน)..................................................................................................    

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

หลักฐานการเบิกจ.ายเงิน 

ไดMรับเงินแลMว จำนวน ..................................................................................... บาท ไดMจVายเงินเรียบรMอยแลMว จำนวน ..................................................................... บาท 

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

ลงชื่อ........................................ผูMรับเงิน ลงชื่อ........................................ผูMรับเงิน ลงชื่อ .................................................................... ผูMจVายเงินกองทุน 

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

วันที่ ......................................... วันที่ ......................................... ตำแหนVง ....................................................................  

  วันที ่ ....................................................................  

*หมายเหต ุใหMแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูMรับเงิน/ใบมอบอำนาจพรMอมหลักฐานประกอบ 

 



 

(แบบ ง. ๑) 

 
 

 

 

ใบสำคัญรับเงิน 
 วันท่ี ............. เดือน ........................... พ.ศ. .................... 

๑. ข1าพเจ1า .............................................................................................................................. 

ท่ีอยู6/ท่ีต้ัง .............................................................................................................................................................. 
๒. ข1าพเจ1า ................................................................................................................................ 

ท่ีอยู6/ท่ีต้ัง ............................................................................................................................................................. 
ได1รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ดังรายการต6อไปน้ี 

รายการ จำนวนเงิน 

ได1รับเงินค6าใช1จ6ายในการดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 

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

รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม........................................................ 
เปPนเงิน              

 

รวมเปPนงินท้ังส้ิน     

จำนวนเงิน (....................................................................................)  

                                             (ตัวอักษร) 

(ลงช่ือ) ................................................................ ผู1รับเงิน 
 (.............................................................)  

   
(ลงช่ือ) ................................................................ ผู1รับเงิน 

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

   
(ลงช่ือ) ................................................................ ผู1จ6ายเงินกองทุน 

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

ตำแหน6ง ................................................................  
 
(ลงช่ือ) ................................................................ (ลงช่ือ) ................................................................ 

 (.............................................................)  (.............................................................) 
 พยาน  พยาน 



สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารหมายเลข ๓ แนบท=ายระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ว;าด=วยหลักเกณฑ? วิธีการและเง่ือนไขการเบิกจ;ายค;าใช=จ;ายในการบริหารหรือพัฒนา 

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ลงวันท่ี ๓ กันยายน ๒๕๖๒๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๗ เอกสารหมายเลข ๓ แนบท7ายระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครว@าด7วยหลักเกณฑW วิธีการ

และเงื่อนไขการเบิกจ@ายค@าใช7จ@ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๒ ให7ปฏิบัติเป>นอย@างอื่นโดยมติที่ประชุม
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๔/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ 



 ๑ 

แบบรายงานผลการดำเนินงาน                  (แบบ ผ. ๑) 
ตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนเงินค่าใช้จ่าย 
จากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
 (สำหรับผู/เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมหรือหน<วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม) 

รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม.................................................................... 

ช่ือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม........................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
ช่ือผู4เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม/หน8วยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม............... 
......................................................................................................................................................................................... 

รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผลการดาํเนินงาน 

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

๑. กิจกรรมที<ได้ดาํเนินงาน 

๑.๑……………………...........……………….…………... 
๑.๒…………….………...........…………………………... 
๑.๓……………………...........……….......……………… 
..........................................ฯลฯ..................................... 

๒. วตัถปุระสงคที์<กาํหนดในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

๒.๑………………...........………………………………... 
๒.๒………………..........………………………………... 
๒.๓………………………………….............…………… 
.........................................ฯลฯ..................................... 

๒. ผลการดาํเนินงานตามวตัถปุระสงค ์

¨ สามารถดาํเนินการได้ตามที<กาํหนด ดงันี. 
ขอ้................................................................ 

¨ ไม่สามารถดาํเนินการได้ตามที<กาํหนด 
ในขอ้............................................................ 
เนื5องจาก....................................................... 
..................................................................... 

๓. ตวัชีLวดัที<กาํหนดในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

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

๓. ตวัชีLวดัที<สาํเรจ็ตามที<กาํหนด 
๓.๑………............………………………………………... 
๓.๒………...........………………………………………... 
๓.๓……………..........……………....…………………… 
.........................................ฯลฯ..................................... 

๔. กลุ่มเป้าหมายที<กาํหนด 
๔.๑………………………..............… จาํนวน….……คน 
๔.๒……………...………..............… จาํนวน….……คน 
๔.๓.…………..…………..............… จาํนวน….……คน 
.........................................ฯลฯ..................................... 

๔. กลุ่มเป้าหมายที<ได้ร่วมกิจกรรม 
๔.๑…………….........………….....… จาํนวน….……คน 
๔.๒……………............……….....… จาํนวน….……คน 
๔.๓.…………..….........……….....… จาํนวน….……คน 
.........................................ฯลฯ..................................... 

๕. ผูด้าํเนินงานที<กาํหนด 
๕.๑………………………..............… จาํนวน….……คน 
๕.๒……………...………..............… จาํนวน….……คน 
๕.๓.…………..…………..............… จาํนวน….……คน 
.........................................ฯลฯ..................................... 

๕. ผูด้าํเนินงานที<ร่วมกิจกรรม 
๕.๑………………….........…….....… จาํนวน….……คน 
๕.๒……………...….........…….....… จาํนวน….……คน 
๕.๓.…………..…….........…….....… จาํนวน….……คน 
.........................................ฯลฯ..................................... 



 ๒ 

รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผลการดาํเนินงาน 

๖. งบประมาณที<ได้รบั  

จาํนวน...................................................................บาท 
๖. เบิกจ่าย จาํนวน......................................................บาท 

เหลือส่งคืน จาํนวน................................................บาท 

๗. ปัญหา - อุปสรรค 
¨ ไม่ม ี
¨ ม ี(ระบ)ุ ............................................................................................................................................................................... 

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

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

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

........................................................................................................................................................................................... 
๘. สิ่งที่ได้ดำเนินการแก้ไข 

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

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

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

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

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

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

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

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

(ลงชื่อ) ................................................................ ผู,รายงาน 
 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 

 



หนังสือนำส)งเงินคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร    (แบบ ส. ๑/๑) 
(สำหรับหน/วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม) 
 
 

เรียน  หัวหน*าสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ตามท่ี (ระบุช่ือหนAวยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม)........................................... 
ได*รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพื่อดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการ        
หรือกิจกรรม จำนวนเงินท้ังส้ิน ................................................................... บาท (....................................................................................)
ตามรายละเอียดแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีนำสAงเงินคืนแนบท*ายหนังสือน้ี น้ัน 

บัดน้ี (ระบุชื่อหนAวยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม)............................................. 
ได*ดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเสร็จเรียบร*อยหรือได*สิ้นสุดระยะเวลาดำเนินการแล*ว ปรากฏวAา  
มีเงินเหลือจากการดำเนินงาน จำนวน ..............................................................บาท (....................................................................................) 
และดอกเบ้ียเงินฝากธนาคาร จำนวน ...............................................................บาท (....................................................................................) 
รวมเปQนเงินท้ังส้ิน จำนวน ............................................................................ บาท (....................................................................................) 
จึงมีความประสงคSสAงเงินดังกลAาวคืนแกAกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร อยAางหนึ่งอยAางใด ดังตAอไปน้ี       
ตามท่ีแนบมาพร*อมหนังสือน้ี 

  เงินสด จำนวน .......................................... บาท (..........................................................................) 
  เช็ค เลขท่ีเช็ค..................................................... ลงวันท่ี ................................................................  
 จำนวน ..................................................... บาท (...........................................................................) 
  ต๋ัวแลกเงิน เลขท่ีต๋ัวแลกเงิน............................. ลงวันท่ี .................................................................  
 จำนวน ..................................................... บาท (...........................................................................) 
  ธนาณัติ เลขท่ีธนาณัติ....................................... ลงวันท่ี ................................................................  
 จำนวน ..................................................... บาท (...........................................................................) 
 

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

 (.............................................................)  
หัวหน*าหนAวยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 

วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
รายละเอียดแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมทีน่ำส)งเงินคืน    (แนบทBายแบบหนังสือนำส/งเงินคืน) 
(สำหรับหน/วยงานที่รับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม) 
 
 

ลำดับ ชื่อแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม จำนวนเงินที่ได=รับอนุมัติ จำนวนเงินที่ได=ใช=ไป 
เงินเหลือจากการ
ดำเนินงานสCงคืน 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

รวมจำนวนเงินเหลือจากการดำเนินงานสCงคืน  
ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร  

รวมจำนวนเงินที่นำสCงคืนทั้งสิ้น  
จำนวนเงิน (................................................................................................) 

(ตัวอักษร) 

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

หัวหน*าหนAวยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 

 



สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

 
กิตติศักด์ิ/ปรับปรุง 

๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
 

 


