
 
 

แบบประเมิน 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ปงบประมาณ 2563 

คำช้ีแจง : โปรดเติมเครื่องหมาย √ และกรอกขอมูลเพ่ิมเติมใหสมบูรณ 

 

1. พ่ีเล้ียงจังหวัด :  ............................................... อำเภอ : ......................................................... 
 

2. ช่ือกองทุนท่ีเขานิเทศงาน : ...................................................................................................... 
 

หัวขอการประเมินกองทุนตำบล คะแนนเต็ม คะแนน 

ท่ีประเมิน 

ดานท่ี 1 สรุปการดำเนินงานกองทุนฯ ปท่ีผานมา   

1.1 ความครบถวน ถูกตองตองของเอกสารการเบิกจาย 10  

1.2 ความครบถวนของเอกสารผลการดำเนินงาน 10  

1.3 การสงรายงานการเงิน และรายงานกิจกรรม 10  

ดานท่ี 2 การดำเนินงานกองทุน ปปจจุบัน   

2.1 การแตงตั้งคณะกรรมการกองทุน 5  

2.2 การจัดทำแผนการเงิน รับ-จาย ประจำปและโครงการบริหารกองทุน 5  

2.3 การสมทบเงินของ อปท. ใหกับกองทุน 10  

2.4 การประชุมกรรมการกองทุน 10  

2.5 กองทุนทำแผนสุขภาพตำบลในประเด็นอาหารและโภชนาการ, การ
เพ่ิมการเคลื่อนไหวทางกาย ,ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ (สุรา ยาสูบ และสาร
เสพติด,กลุมผูประกอบอาชีพเสี่ยง 

10  

2.6 กองทุนมีโครงการ ตามขอ 2.5 15  

2.7 กองทุนมีโครงการโรคเรื้อรัง NCD (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) และ
พัฒนาการเด็ก 

15  

คะแนนรวมการประเมิน (ดานท่ี 1+2) 100  

 
 
 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

ขอ การประเมิน เกณฑการประเมิน คะแนน คะแนน 
ท่ีได 

1.1 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ประกอบการเบิกจายเงินกองทุน 

1) สรปุการประชุมคณะกรรมการ
กองทุน วาระการพิจารณา อนุมัติ
แผนงาน โครงการ กิจกรรมท่ีมีการเบิก
จายเงินสนับสนุน 

2) ใบฎีกาเบิกจายเงินกองทุน 

3) แบบเสนอแผนงาน โครงการ 
กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 

1.1 ความครบถวนถูกตองของเอกสาร
ประกอบการเบิกจาย 

เกณฑการใหคะแนน :  

 มีเอกสารประกอบการเบิกจาย ตาม
ขอ 1) - ขอ 3) และมีการลงลายมือชื่อขอ
ผูท่ีเก่ียวของ ครบถวน ถูกตอง  
ทุกโครงการ 

 มีเอกสารประกอบการเบิกจาย ตาม
ขอ 1) - ขอ 3) และมีการลงลายมือชื่อขอ
ผูท่ีเก่ียวของ ครบถวน ถูกตอง  
บางโครงการ 

 ไมมีเอกสารประกอบการเบิกจาย 
ตามขอ 1) - ขอ 3) 
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1.2 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน ผลการ
ดำเนินงานตามแผน 

1) แบบเสนอโครงการ กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

2) เอกสารผลการดำเนินงาน สิ่งสง
มอบท่ีปรากฏตามขอตกลงดำเนินงาน 

1.2 ความครบถวนของเอกสารผลการ
ดำเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน :  

 มีการลงสรุปผลการดำเนินงาน ตาม
ขอ 1) และมีเอกสารผลการดำเนินงาน
ครบทุกโครงการ  

 การลงสรุปผลการดำเนินงาน ตามขอ 
1) และมีเอกสารผลการดำเนินงานไม
ครบทุก โครงการ  

 ไมมีการลงสรุปผลการดำเนินงาน 
ตามขอ 1) และไมมีเอกสารผลการ
ดำเนินงานประกอบทุกโครงการ 
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ดานท่ี 1 : สรุปการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

ปท่ีผานมา 



ขอ การประเมิน เกณฑการประเมิน คะแน
น 

คะแน
นท่ีได 

1.
3 

ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
1) รายงานการเงินรายเดือน รายไตรมาส 
รายป ของปท่ีผานมา  
2) รายงานการปดโครงการ ผานโปรแกรม
https://localfund.happynetwork.o
rg/ 

1.3 กองทุนมีการบันทึกรายงานการเงิน
รายเดือน รายป ของปท่ีผานมา และปด
โครงการครบถวนสมบูรณ ผานโปรแกรม 
https://localfund.happynetwork.o
rg/ 

เกณฑการใหคะแนน :  

 มีครบท้ังสองรายงาน  

 มีไมครบ ขาดรายงานใดรายการหนึ่ง 

 ไมมีรายงานตามท่ีกำหนด 
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ขอ การประเมิน เกณฑการประเมิน คะแนน คะแนน
ท่ีได 

2.1 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน การแตงตั้ง
คณะกรรมการกองทุน 

1) คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการกองทุน 

2.1 การแตงตั้งคณะกรรมการกองทุน 

เกณฑการใหคะแนน :  

 มีการดำเนินการแตงตั้ง
คณะกรรมการกองทุนครบถวน 

 มีการแตงตั้งคณะกรรมการกองทุน 
แตไมครบถวน 

 ไมมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ
กองทุน 
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2.2 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน การจัดทำ
แผนการเงินรับ-จาย ประจำป และการ
จัดทำโครงการบรหิารกองทุนประจำป 
ออกแบบกิจกรรมครบถวน 

1) แบบฟอรมแผนการเงินประจำปของ
กองทุน 

2) มีการจัดทำโครงการบริหารกองทุน
ประจำป ออกแบบกิจกรรมครบถวน 

2.2 การจัดทำแผนการเงินประจำป 
และการจัดทำโครงการบริหารกองทุน
ประจำป ออกแบบกิจกรรมครบถวน 

เกณฑการใหคะแนน :  

 มีเอกสารตามขอ 1) และ ขอ 2) 

 มีแผน ขอใดขอหนึ่ง 

 ไมมีการจดัทำแผนการเงินประจำป 
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2.3 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน การสมทบ
เงินของ อปท. ใหกับกองทุน 

1) รายงานการเงินสมทบของ อปท.จาก
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของกองทุน 
และลงรับเงินในโปรแกรมกองทุน
สุขภาพตำบล 

2.3 การสมทบเงินของ อปท. ใหกับ
กองทุน 

เกณฑการใหคะแนน :  

 มีการสมทบเงินของ อปท. ตาม
อัตราท่ีตองสมทบ ภายใน 31 มีนาคม 
ของปนั้นๆ 

 มีการสมทบเงินของ อปท. ตาม
อัตราท่ีตองสมทบ เกินวันท่ี 31 มีนาคม 
ของปนั้นๆ 

 มีการสมทบเงินของ อปท. นอยกวา
อัตราท่ีตองสมทบ ภายใน 31 มีนาคม 
ของปนั้นๆ 

 มีการสมทบเงินของ อปท. นอยกวา
อัตราท่ีตองสมทบ เกินวันท่ี 31 มีนาคม 
ของปนั้นๆ 
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ดานท่ี 2 : การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

ปปจจุบัน 



 

 

 

 

 

 

 

ขอ การประเมิน เกณฑการประเมิน คะแนน คะแนน
ท่ีได 

2.6  ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

1) เอกสารโครงการประเด็นอาหารและ
โภชนาการ,การเพ่ิมการเคลื่อนไหวทาง
กาย ,ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ (สุรา ยาสูบ 

2.6 กองทุนมีโครงการฯ ตามขอ 2.5 
เกณฑการใหคะแนน : 

 มีโครงการประเด็นอาหารและ
โภชนาการ การเพ่ิมการเคลื่อนไหวทาง

 

 

15 

 

 ไมมีการสมทบเงินของ อปท. 
** หมายเหตุ : กองทุนไมไดรับการ
จัดสรรเงินจาก สปสช.ในปปจจบัุน ไม
ตองประเมินขอนี ้ 

0 

2.4 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

1) เอกสารสรุปการประชุมกรรมการของ
กองทุน ตองมีวาระพิจารณาโครงการ 
และผลการพิจารณา 

2.4 กองทุนประชุมกรรมการกองทุน 
เพ่ืออนุมัติแผนงานโครงการ กิจกรรม 
ประจำป 
เกณฑการใหคะแนน : 
 มีการประชุมกรรมการกองทุน เพ่ือ
อนุมัติแผนงาน โครงการ กิจกรรม แลว 
 ไมมีการประชุมกรรมการกองทุน 
เพ่ืออนุมัติแผนงานโครงการ กิจกรรม 
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2.5 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
1) แผนสุขภาพตำบลในประเด็นอาหาร
และโภชนาการ ,  การเพ่ิมการ
เคลื่อนไหวทางกาย ,ปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพ (สุรา ยาสูบ และสารเสพติด),
กลุมผูประกอบอาชีพเสี่ยง 

 

2.5 กองทุนมีการทำแผนสุขภาพตำบล
ในประเด็นอาหารและโภชนาการ  การ
เพ่ิมการเคล่ือนไหวทางกาย ,ปจจัย
เส่ียงตอสุขภาพ (สุรา ยาสูบ และสาร
เสพติด),กลุมผูประกอบอาชีพเสี่ยง 
เปนตน 
เกณฑการใหคะแนน : 
 มีแผนสุขภาพตำบล และมีการเบิก
จายเงินแลว ตั้งแตรอยละ 70 ข้ึนไป 
 มีแผนสุขภาพตำบล และมีการเบิก
จายเงินแลว ตั้งแตรอยละ 26–69.99 
 มีแผนสุขภาพตำบล และมีการเบิก
จายเงินแลว ตั้งแตรอยละ 1 –25.99  

 ไมมีการเบิกจายเงินจากกองทุน 
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และสารเสพติด,กลุมผูประกอบอาชีพ
เสี่ยงท่ีไดรับการอนุมัติจากกรรมการ
กองทุน 

2) ใบฎีกาเบิกจายเงินของกองทุน
สนับสนุนโครงการประเด็นอาหารและ
โภชนาการ , PA , ปจจัยเสี่ยง , แรงงาน
นอกระบบ 

 

กาย ,ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ (สุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด,กลุมผูประกอบอาชีพ
เสี่ยงท่ีไดรับการอนุมัติจากกรรมการ
กองทุนและเบิกจายเงินสนับสนุนแลว 

 มีโครงการประเด็นอาหารและ
โภชนาการ การเพ่ิมการเคลื่อนไหวทาง
กาย ,ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ (สุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด,กลุมผูประกอบอาชีพ
เสี่ยงท่ีไดรับการอนุมัติจากกรรมการ
กองทุน แตยังไมไดเบิกจายเงินสนับสนุน 
 ไมมีโครงการประเด็นอาหารและ
โภชนาการ , การเพ่ิมการเคลื่อนไหว
ทางกาย ,ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ (สุรา 
ยาสูบ และสารเสพติด,กลุมผูประกอบ
อาชีพเสี่ยง 
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2.7 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

1) เอกสารโครงการโรคเรื้อรัง NCD 
(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) และ
พัฒนาการเด็ก ท่ีไดรับการอนุมัติจาก
กรรมการกองทุน 

2) ใบฎีกาเบิกจายเงินของกองทุน
สนับสนุนโครงการโรคเรื้อรัง NCD 
(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) และ
พัฒนาการเด็ก ท่ีไดรับการอนุมัติจาก
กรรมการกองทุน 

2.8 กองทุนมีโครงการ NCD และ
พัฒนาการเด็ก 
เกณฑการใหคะแนน : 

 มีโครงการโรคเรื้อรัง NCD 
(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) และ
พัฒนาการเด็ก ท่ีไดรับการอนุมัติจาก
กรรมการกองทุนและเบิกจายเงิน
สนับสนุนแลว 

 มีโครงการโรคเรื้อรัง NCD 
(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) และ
พัฒนาการเด็ก ท่ีไดรับการอนุมัติจาก
กรรมการกองทุน แตยังไมไดเบิกจายเงิน
สนับสนนุ 
 ไมมีโครงการโรคเรื้อรัง NCD 
(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) และ
พัฒนาการเด็ก 
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แบบประเมิน 
กองทุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ปงบประมาณ 2563 

    คำช้ีแจง : โปรดเติมเครื่องหมาย √ และกรอกขอมูลเพ่ิมเติมใหสมบูรณ 

 
 

หัวขอการประเมินกองทุน LTC คะแนน
เต็ม 

คะแนน 

ท่ีประเมิน 

1. การแตงตั้งคณะอนุกรรมการ LTC  10  

2. การประชุมพิจารณาอนุมัติ CAREPLAN 15  

3. การโอนงบประมาณใหหนวยจัดบริการ(ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต/รพ.สต./รพ.อ่ืนๆ) 15  

4. การบันทึก ADL เม่ือครบ 9 เดือน 10  

คะแนนรวมการประเมิน 50  

 

 

 

 

ขอ การประเมิน เกณฑการประเมิน คะแนน คะแนน 
ท่ีได 

1 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

- การแตงตั้งคณะอนุกรรมการ LTC  
ครบองคประกอบ 9 องคประกอบ 
จำนวน 10 คน ลงนามประกาศโดย
ประธานคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ถูกตอง
ครบถวน 

1. การแตงตั้งคณะอนุกรรมการ LTC 

เกณฑการใหคะแนน :  

 มีเอกสารการแตงตั้งคณะกรรมการ
ครบองคประกอบ และมีการลงนาม
ประกาศถูกตองและครบถวน   

 มีเอกสารการแตงตั้งคณะกรรมการ
ไมครบองคประกอบ  

 ไมมีเอกสารการแตงตั้ง
คณะกรรมการ 
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1 

 

2 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

- มีการประชุมพิจารณาอนุมัติ 
CAREPLAN หลังจากไดรับงบประมาณ 

2. การประชุมพิจารณาอนุมัติ 
CAREPLAN 

เกณฑการใหคะแนน :  

 

 

 

 

กองทุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอื่นท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 



ไมเกิน 30 วัน(ตรวจสอบจากระบบ)  มีการประชุมพิจารณาอนุมัติ 
CAREPLAN หลังจากไดรับงบประมาณ 
ไมเกิน 30 วัน 

 มีการประชุมพิจารณาอนุมัติ 
CAREPLAN หลังจากไดรับงบประมาณ 
ไมเกิน 31 - 60 วัน 

 มีการประชุมพิจารณาอนุมัติ 
CAREPLAN หลังจากไดรับงบประมาณ 
ไมเกิน 61 - 90 วัน 

 มีการประชุมพิจารณาอนุมัติ 
CAREPLAN หลังจากไดรับงบประมาณ 
ไมเกิน 90 - 120 วัน 

 มากกวา 120 วัน หรือยังไมมีการ
บันทึกเสนอรายชื่อ 
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3 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

- มีการโอนงบประมาณใหหนวย
จัดบริการ(ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือ  

รพสต.หรือ รพ.หรืออ่ืนๆ) 

3. การโอนงบประมาณใหหนวย
จัดบริการ (ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต/
รพ.สต./รพ.อ่ืนๆ) 

เกณฑการใหคะแนน :  

 มีการโอนงบประมาณใหหนวย
จัดบริการ ไมเกิน 15 วัน 

 มีการโอนงบประมาณใหหนวย
จัดบริการ ไมเกิน 16 - 20 วัน 

 มีการโอนงบประมาณใหหนวย
จัดบริการ ไมเกิน 21 - 30 วัน 

 มีการโอนงบประมาณใหหนวย
จัดบริการ ไมเกิน 31 - 45 วัน 

 มากกวา 45 วัน หรือยังไมมีการ
พิจารณาอนุมัติ CAREPLAN 
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4 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

- มีการบันทึก ADL เม่ือครบ 9 เดือน 

4. มีการบันทึก ADL เม่ือครบ 9 เดือน 

เกณฑการใหคะแนน :  

 มีการบันทึก ADL เม่ือครบ 9 เดือน 

 มีการอนุมัติ CAREPLAN แลว แตยัง
ไมครบ 9 เดือน 

 ยังไมมีการพิจารณาอนุมัต ิ
CAREPLAN 
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ลงช่ือ ......................................................................... ผูประเมิน 

 

วันท่ีประเมิน ............................................................................... 


