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คํานํา

 
“กองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด” ไดเริ่มดําเนินการนํารองตั้งแตป พ.ศ. 2552-2553 

ในจังหวัดอํานาจเจริญ อุบลราชธานี และหนองบัวลําภู ภายใตชื่อกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอ

สขุภาพระดบัจังหวดั ตอมาสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ ไดรวมกบั กรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่ 

จัดทําประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงาน และ

บรหิารจัดการกองทนุฟนฟท่ีูจาํเปนตอสขุภาพระดบัจงัหวัด พ.ศ. 2554  ใชเปนแนวทางในการดําเนนิงาน

กองทนุฟนฟสูมรรถภาพระดบัจงัหวัด การดําเนินงานที่ผานมาสามารถสนับสนุนใหประชาชนไดเขาถึง

บริการฟนฟูสมรรถภาพไดดีขึ้นในระดับหนึ่ง เพื่อใหการดําเนินงานของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับ

จงัหวดั มปีระสทิธภิาพมากขึน้ สาํนกังานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ จึงรวมกบักรมสงเสริมการปกครอง

ทองถิน่ และภาคเีครอืขาย ปรบัปรงุประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ เรือ่ง หลกัเกณฑ

การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 โดยคาดหวังวาจะ

สงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ และ

การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพในจังหวัดอยางครบวงจร มีประสิทธิภาพ และตอบ

สนองความตองการของคนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมี

กองทนุฟนฟสูมรรถภาพระดบัจงัหวดั เปนกลไกสําคัญในการสนับสนุนการดําเนินงาน เพื่อนําไปสูการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

เพือ่ใหการดาํเนินงานกองทุนฟนฟสูมรรถภาพระดบัจงัหวดั เปนไปตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เรื่องหลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

ระดบัจงัหวดั พ.ศ. 2562  สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ จึงไดจัดทาํคูมอืปฏบิติังานกองทนุฟนฟู

สมรรถภาพ ระดบัจงัหวดั เพือ่ใชเปนแนวทางดาํเนนิงานและบริหารจัดการกองทนุฟนฟูสมรรถภาพระดับ

จงัหวดั ใหเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพและเปนประโยชนตอผูเกีย่วของตอไป
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สารบัญ

 บทที่ 1 ความเป�นมา แนวคิด และหลักการ
 ของระบบหลักประกันสุขภาพในกองทุนฟ��นฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

• ความเปนมา
• แนวคิดและหลักการ การปรับปรุงการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

 บทที่ 2 การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ��นฟูสมรรถภาพ

 บทที่ 3 บทบาท และอํานาจหน�าที่ของคณะกรรมการกองทุน
• องคประกอบของคณะกรรมการกองทุน 
• อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการกองทุน
• ขอแนะนําในการคัดเลือกและแตงตั้งคณะกรรมการกองทุน
• วาระการดํารงตําแหนงและการพนจากตําแหนงของกรรมการ
• การประชุมคณะกรรมการกองทุน
• ขอเสนอแนะสําหรับการประชุม
• คาตอบแทนการประชุม คาใชจายการเดินทาง และคาใชจายอื่นในการปฏิบัติหนาที่

 บทที่ 4 วิธีปฏิบัติการสนับสนุนค�าใช�จ�ายเงินกองทุนฟ��นฟูสมรรถภาพ
ประเภทที่ 1 - การสนับสนุนการจัดบริการและอุปกรณเครื่องชวยความพิการ

   - การจายเงินเพือ่เปนคาใชจายการจดับริการฟนฟสูมรรถภาพและจดัหาอปุกรณเคร่ือง
ชวยความพิการ

   - การจายเงินเพือ่เปนคาใชจายสาํหรบัการซอม ดดัแปลง เปลีย่นชิน้สวน หรอืการจดัทาํ
เปนกรณีเฉพาะของอุปกรณเครื่องชวยความพิการใหแกคนพิการตามความจําเปน

ประเภทที่ 2 - การสนับสนุนการจัดบริการใหยืมอุปกรณ บริการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนและที่
บาน และการจัดสภาพแวดลอม

   - การจายเงินเพ่ือสนบัสนุนการดาํเนนิการใหยมือปุกรณทางการแพทยทีจ่าํเปนสาํหรบั
ผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

   - การจายเงินเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ การพัฒนารูปแบบการดูแลชวยเหลือและ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพในระดับชุมชนและที่บาน

   - การจายเงินเพื่อสนับสนุนการดําเนินการจัดสภาพแวดลอมหรือบริการข้ันพื้นฐาน
เพื่อใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดดียิ่งขึ้น

ประเภทที่ 3 - การสนับสนุนคาใชจายในการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
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 บทที่ 5 วิธีปฏิบัติในการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ�ายเงิน และการรายงานทางการเงิน
• วิธีการรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• วิธีการจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

- ขอแนะนําสําหรับเปนแนวทางประกอบการดําเนินงาน
• การจัดทําบัญชี และรายงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

- ขอแนะนําสําหรับเปนแนวทางประกอบการจัดทําบัญชีและรายงาน
• วิธีการกํากับติดตามเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

 บทที่ 6 การติดตาม และประเมินการบริหารจัดการกองทุนฟ��นฟูสมรรถภาพ
แบบการประเมินการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

 ภาคผนวก 1 ประกาศ ระเบียบ ที่สําคัญ
• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและ

บริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562
• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง รายการ หลักเกณฑ วิธีการ
 และเงื่อนไขสนับสนุนคาใชจายสําหรับการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพและการจัดหา
 อุปกรณเครื่องชวยความพิการในกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 
• ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการตั้งงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

เพื่อสมทบกองทุน พ.ศ. 2561

 ภาคผนวก 2  ข�อตกลง หนังสือ ประกอบการดําเนินงาน
• บันทึกความรวมมือเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในเรื่อง

การบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ และสวัสดิการชุมชนในระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่ 

• หนังสือ ที่ สปสช. 3.65/ว.53 ลงวันที่ 25 กันยายน 2562 เรื่อง ซักซอมความเขาใจ
แนวทางการดําเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง
หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 
2562  

 ภาคผนวก 3 หนังสือแสดงความจํานง ข�อตกลง แบบฟอร�ม ตัวอย�างเอกสารในการดําเนินงาน
• ห นังสือแสดงความจํานงเขารวมดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ขอตกลงการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ตัวอยางแบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ตัวอยางแบบคํารองขอรับบริการยืมอุปกรณ
• ใบสําคัญรับเงิน
• ใบเสร็จรับเงิน

47

63

91

83

55





บทที่

1

ความเปนมา แนวคิด และหลักการ

ของระบบหลักประกันสุขภาพในกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ ระดับจังหวัด

บทที่



10  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



เพื่อใหเกิดการดําเนินงานสอดคลอง ตามมาตรา 47 แหงพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 “เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสริม

กระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน 

ใหคณะกรรมการ สนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิน่ กาํหนดหลกัเกณฑเพือ่ใหองคกร

ดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ โดยให

ไดรับคาใชจายจากกองทุน” ดังนั้นในป 2550 สํานักงานหลักประกันหลักสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

จึงไดจัดทําบันทึกความรวมมือเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในเรื่อง

การบริหารจัดการระบบหลักปประกันสุขภาพ และสวัสดิการชุมชนในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ระหวาง 

สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาต

เทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย สนับสนุนใหองคการ

บริหารสวนตําบล (อบต.) และเทศบาลนํารองกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

ซึง่มีวตัถปุระสงคเพือ่ใหกลุมแมและเดก็ กลุมผูสงูอาย ุกลุมคนพกิาร กลุมผูประกอบอาชพีทีม่คีวามเสีย่ง

และกลุมผูปวยโรคเรือ้รงัท่ีอยูในพืน้ท่ี สามารถเขาถงึบรกิารสาธารณสขุไดอยางทัว่ถงึและมปีระสทิธิภาพ 

โดยสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถานบริการ หรือหนวยงานสาธารณสุข 

หรอืหนวยงานอ่ืน หรือสนบัสนนุและสงเสรมิใหกลุมหรอืองคกรประชาชนดาํเนินกจิกรรมดานสาธารณสขุ

ในพื้นที่ 

สําหรับองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ในป 2552 ไดหารือและออกแบบรวมกันกับ

สปสช. เพื่อทดลองนํารองดําเนินการให อบจ.มีสวนรวมในการสรางหลักประกันสุขภาพดานการฟนฟู

สมรรถภาพใหกับบุคคลในพื้นที่อยางครบวงจรและมีประสิทธิภาพ โดยริเริ่มในพื้นที่จังหวัดอํานาจเจริญ

และจังหวัดอุบลราชธานี มีการสมทบเงินกองทุนรวมกันระหวาง สปสช.กับ อบจ. ในสัดสวน 100 : 40 

และรวมกันบริหารจัดการตามแผนงานที่จัดทํารวมกันภายใตกรอบระเบียบของแตละฝาย ตอมาใน

ป 2553 จึงไดขยายโครงนํารองไปยังจังหวัดหนองบัวลําภู โดยเพิ่มสัดสวนเงินกองทุนเปน 100 : 100 

ผลจากการดําเนินงานรวมกันทําใหคณะกรรมการ ออกประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เรือ่ง การกําหนดหลกัเกณฑการดาํเนินงาน และบรหิารจดัการกองทนุฟนฟทูีจ่าํเปนตอสขุภาพ ระดบัจงัหวดั 

พ.ศ. 2554 เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด 

(กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ) ในจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ โดยมีหลักเกณฑที่สําคัญ 2 ประการ คือ 

บทที่ 1 ความเปนมา แนวคิด และหลักการของระบบหลักประกันสุขภาพ
 ในกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

ความเปนมา

  11คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



1) รวมกับ อบจ.ท่ีมีความพรอมเขารวมดําเนินงานบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ โดยการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และเงินงบประมาณของอบจ.ในจํานวน

ที่เทากันหรือมากกวา 

2) ใหมี “คณะกรรมการ” มีอํานาจบริหารจัดการกองทุนใหเกิดประโยชนสูงสุดกับ

การแกปญหาใหกับกลุมคนพิการ ผูสูงอายุ และผูที่อยูในระยะที่จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

โดยมีองคประกอบของผูแทนจาก อบจ. อบต. เทศบาล ผูแทนจากหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ผูแทนจากหนวยบริการ 

ผูแทนจากผูประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของ และผูแทนจากกลุม/องคกร/ชมรม/ภาคประชาชน คนพิการ 

ผูสงูอายทุีเ่กีย่วของ ปจจบุนั พ.ศ. 2562 ม ีอบจ.เขารวมดําเนนิงานทัง้หมด 43 แหง การดําเนนิงานทีผ่าน

มาประสบผลสาํเรจ็ในระดบัหนึง่ แตเนือ่งจากพบปญหาบางประการในการปฏบิตัติามประกาศท่ีกาํหนดไว 

ประกอบกับการประชุมรับฟงความเห็นท่ัวไปจากผูใหบริการและผูรับบริการระดับประเทศ ประจําป 

พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 มีขอเสนอใหใชจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ครอบคลุมกลุมเปาหมาย

มากขึ้น และการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ใหแกไของคประกอบคณะกรรมการโดยเพิ่มเจาหนาที่จาก

สาธารณสขุจังหวดั (สสจ.) เจาหนาทีง่านคลงัของ อบจ. เครอืขายภาคประชาชน และคนพิการ ให สปสช.

กาํหนดรปูแบบการจัดทาํบัญชแีละระบบรายงาน และการสนบัสนนุงบประมาณของ สปสช. ควรกาํหนด

เปนอตัราตามจาํนวนประชากรของแตละจงัหวัด เปนตน จงึมคีวามจาํเปนท่ีจะปรบัปรงุประกาศใหเอือ้ตอ

การปฏิบัติงานมากขึ้น ทั้งนี้การกําหนดหลักเกณฑเพื่อให อบจ. ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน 

เปนไปตามเจตนารมณ ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 47 โดยหลกัเกณฑ

ดังกลาวไดคํานึงถึงความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในพื้นที่ เพื่อสราง

หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นที่ 

12  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



สปสช.ไดหารอืกับกรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่ และแตงต้ังคณะทาํงานปรบัปรงุกฎหมายฯ 

ประกอบดวยผูแทนกรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่ ผูแทน อบจ. และหนวยงานท่ีเกีย่วของ เพ่ือพิจารณา

ปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพและที่

เกี่ยวของ ซึ่งประชุมทั้งหมด 3 ครั้ง จากนั้นจัดใหมีกระบวนการรับฟงความเห็นรางประกาศที่ปรับปรุง

รวมกับ อบจ. และหนวยงานที่เกี่ยวของ 2 ครั้ง โดยมีประเด็นปรับปรุงสําคัญดังนี้  

1) กําหนดนิยามกลุมเปาหมายที่ชัดเจน โดยผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ คือ คนพิการ 

ผูสูงอายุ ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง 

2) กําหนดให อบจ.เปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพภายใตหลักเกณฑ

ในประกาศ 

3) การใชจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ใหคณะกรรมการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (คณะ

กรรมการกองทุน) เปนผูพิจารณาอนุมัติ และกําหนดขอบเขตคาใชจายที่ชัดเจนขึ้น โดยเปนคาใชจาย

สาํหรบั “การบรกิารฟนฟแูละไดรบัอปุกรณเครือ่งชวยความพิการ คาซอม ดัดแปลง เปล่ียนชิน้สวน ศูนย

ซอม การยืมอุปกรณ จัดสภาพแวดลอม และพัฒนารูปแบบการดูแล” เพื่อใหกลุมเปาหมายในพื้นที่เขา

ถึงบริการฟนฟูทั้งในหนวยบริการและชุมชนไดมากขึ้น

4) ปรับองคประกอบคณะกรรมการกองทุน จากเดิม 18 คนเปน 21 คน โดยเพิ่มนายแพทย

สาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) เปนกรรมการ จาํนวนผูแทนเครือขายคนพิการเปนกรรมการ จาก 1 คน เปน 3 คน 

เพิ่มผูแทนเครือขายภาคประชาชนเปนกรรมการ เพิ่มเจาหนาที่ อบจ.ดานงานคลัง และเจาหนาที่ สสจ. 

เปนกรรมการ และผูชวยเลขานุการ รวม 2 คน 

5) กําหนดวธิกีารรบั การจาย และการเก็บรักษาเงิน พรอมทัง้การจัดทาํบญัชแีละการรายงาน

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพตามรูปแบบที่สํานักงานฯ กําหนด

 เพือ่ใหเปนไปตามขอเสนอจากการรับฟงความคดิเหน็ดงักลาว สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ 1 ไดนําเสนอรางประกาศปรับปรุงตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันที่ 1 เมษายน 

พ.ศ. 2562 และมมีตเิหน็ชอบในหลกัการดังกลาว จงึอาศัยอาํนาจตามความในมาตรา 18 (4) (8) (9) และมาตรา 47 

แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 

แนวคิดและหลักการการปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 

1  สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิเปน “องคการมหาชนท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายเฉพาะ” ถือเปนหนวยงานของรัฐ (ทีม่ใิชสวนราชการ) 
มฐีานะเปนนิติบุคคล มคีณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติควบคุมดแูลตามพระราชบญัญตัหิลักประกันสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 
ดวยเหตุนี้ ประกาศท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติออกหรือตราข้ึน โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายวาดวย
หลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้น ยอมเปน “กฎ”และมีสภาพบังคับกับกระบวนการการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมิได
อยูภายใตกฎ ระเบียบใด ๆ  ของกระทรวงการคลงัหรอืสวนราชการใด หากแตตองเปนไปตามระเบยีบของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ 
ทัง้นีเ้พราะตามมาตรา 40 กาํหนดวา “การรบัเงนิ การจายเงนิ และการเกบ็รักษาเงนิกองทุน รวมท้ังการนําเงินกองทุนไปจดัหาประโยชน ให
เปนไปตามระเบยีบทีค่ณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาตกิาํหนด” และมาตรา 39 วรรคสอง ยงักาํหนดใหชดัเจนวา “เงนิและทรพัยสนิ
ที่เปนของกองทุนไมตองนําสงกระทรวงการคลังเปนรายไดแผนดินตามกฎหมายวาดวยเงินคงคลังและกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ”

  13คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



โดยให อบจ.เปนผูดาํเนนิการและบรหิารจดัการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ซ่ึงมวีตัถปุระสงคเพือ่

สนับสนนุและสงเสรมิระบบบรกิารฟนฟสูมรรถภาพของ อบจ. อปท. สถานบริการ หนวยบริการ หนวยงาน

สาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวม

ตามความพรอม ความเหมาะสม เพื่อใหผูมีสิทธิเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและ

การดํารงชีวิตไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยใหมีคณะกรรมการกองทุนเปนผูพิจารณา

อนมุตัแิผนการเงนิประจาํป และเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ระดบัจงัหวดัเปนคาใชจาย ตามหลกัเกณฑ

ที่กําหนดในประกาศคณะกรรมการหลักฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ สามารถจายเปนคาใชจาย ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้ 

(1) คาใชจายทีส่นบัสนนุในลกัษณะการจดับรกิาร การจดัหา รวมถงึการซอม ดดัแปลง เปลีย่น

ชิ้นสวน หรือการจัดทําเปนกรณีเฉพาะของอุปกรณเครื่องชวยความพิการ

(2) คาใชจายทีส่นบัสนนุในลกัษณะโครงการ หรือกิจกรรม สําหรับการจัดใหมแีละยมือปุกรณ

ทางการแพทยทีจ่าํเปนสาํหรบัผูมสีทิธิไดรบัการฟนฟสูมรรถภาพ การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพเชงิรุกใน

ชุมชน และการจัดสภาพแวดลอม

(3) คาใชจายในการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 

ไมเกินรอยละ 15 ของเงินที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและเงินงบประมาณของ อบจ.

ที่สมทบรวมกันในปงบประมาณนั้น 

รายละเอียดปร ะกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนิน

งานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด พ.ศ.2562 ตามภาคผนวก 1

14  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



บทที่

2

การดําเนินงานและบริหารจัดการ

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

บทที่



16  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ยังคงยึดหลักความสมัครใจของ อบจ. ในการ

เขารวมดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ โดยแสดงความจํานงและทําขอตกลง

เขารวมดําเนินงานและมีงบประมาณในการสบทบเงินกองทุน ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

การตัง้งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิน่เพือ่สมทบกองทนุ พ.ศ. 2561 ขอ 5 โดยการดาํเนนิงาน

และบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีดังนี้

บทที่ 2 การดําเนินงานและบริหารจัดการ
 กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

ขั้นตอนการจัดตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

การสมัครเขารวม
ดําเนินงาน

และบริหารจัดการ
กองทุน

พิจารณารับ

จัดทําขอตกลงรวมกัน

เปดบัญชีธนาคาร
(ธ.ก.ส.)

การจัดสรรงิน/การสมทบเงิน

ผูรับผิดชอบ

อบจ.

อบจ.

สปสช.เขต

สปสช. และ อบจ.

อบจ.

สปสช. และ อบจ.

กฎหมาย/ประกาศ/เอกสาร ที่เกี่ยวของ

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการตั้ง
งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
เพื่อสมทบกองทุน พ.ศ. 2561

หนังสือแสดงความจํานง

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 5

ขอตกลงการดําเนินงาน

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 8 เอกสารแนบทาย หมวด
1 ขอ 1 บัญชีธนาคาร (ธ.ก.ส.)

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 7 ขอ 8
ประกาศกระทรวงมหาดไทย วาดวยการตั้ง
งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
เพื่อสบทบกองทุน พ.ศ. 2516

ไมอนุมัติ

อนุมัติ

ตั้งงบประมาณรายจาย
เงินสมทบกองทุน

  17คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



1. การสมัครเขารวมดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

1) อบจ. มีความพรอมในการสนับสนุนงบประมาณสมทบตามประกาศฯ สปสช. กําหนด และ

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการตั้งงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2561 

2) ยื่นหนังสือแสดงความจํานงเขารวมดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

ตอ สปสช. เขต 

3) สปสช. เขต พิจารณาแลวแจงผลให อบจ. ทราบ

4) อบจ. และ สปสช.เขต ทําขอตกลงรวมกัน

5) อบจ. เปดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) เพื่อรับเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติจาก สปสช. และเงินสมทบจาก อบจ. เขาบัญชี “กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

จังหวัด..” 

2. การ ตั้งงบประมาณและสมทบเขากอง ทุนฟนฟูสมรรถภาพ อบจ. ดําเนินการตั้งงบประมาณ

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการตั้งงบประมาณของ อปท.เพื่อสมทบกองทุน (ภาคผนวก 1 

หนาที่ 80-81) หรือหนังสือสั่งการที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด เพื่อสมทบงบประมาณเขากองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ โดยอัตราการสมทบเปนไปตามขอ 7 แหงประกาศฯ พ.ศ. 2562 กลาวคือ  อบจ. สมทบเงิน

จํานวนทีเ่ทากับหรอืมากกวาทีไ่ดรบัจดัสรรจากกองทนุหลักประกันสุขภาพแหงชาติในแตละปงบประมาณ 

ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ เร่ือง หลักเกณฑการดําเนนิงานและการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหลักเกณฑ 

วิธีการและเงื่อนไขการรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 

 ทั้งนี้ การตั้งงบประมาณสมทบใหดําเนินการทุกป ตามระเบียบ วิธีการตั้งงบประมาณที่ อบจ. 

ถือปฏิบัติ

3. บทบาทและหนาทีข่อง อบจ. ในการดาํเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ 

มีดังนี้

 3.1 มอบหมายความรับผิดชอบ ผูบริหารสูงสุดของ อบจ. พิจารณาออกคําส่ังมอบหมาย

หนวยงานภายใน เพื่อรับผิดชอบการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เชน มอบสํานักปลัด อบจ. 

และหรือกองแผนและงบประมาณและหรือหนวยงานอ่ืน เปนหนวยงานหลักรับผิดชอบการดําเนินงาน

และบริหารจัดการ ท้ังนี้อาจมีการมอบหมายเพิ่มเติม เชน มอบสํานัก/กองคลังรับผิดชอบการเงินและ

บัญชีกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เปนตน และมอบหมายบุคลากรที่เกี่ยวของโดยตรงหรือเหมาะสมปฏิบัติ

หนาที่ ดังนี้

1) ใหปลัดอบจ. หรือเจาหนาที่ของอบจ.ปฏิบัติหนาที่เปนกรรมการและเลขานุการ 

2) ใหหวัหนาหนวยงานคลงัหรอืเจาหนาทีข่องหนวยงานคลงั ปฏ ิบตัหินาทีเ่ปนกรรมการ

และผูชวยเลขานุการ 

3) ใหเจาหนาที่ของ อบจ.ปฏิบัติหนาที่เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ

18  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



4) มอบหมายใหเจาหนาที่ของอบจ.จํานวน 2 คน รวมเปนผูลงนามเบิกเงินจากบัญชี 

“กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด.....” 

 3.2 แตงตั้งคณะกรรมการกองทุน อบจ. ดําเนินการประสานกับหนวยงานหรือบุคคลที่

เกี่ยวของเพื่อใหไดกรรมการตามขอ 10 (7) ถึง (16) ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติตามบทที่ 3 ขอ 3

 3.3 งานเลขานุการ  อบจ.เปนเลขานุการมีหนาที่สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการ

ทํางานของคณะกรรมการกองทุนตาม อํานาจหนาที่ในขอ 15 แหงประกาศฯ รวมถึงการทํางานของ

คณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานที่คณะกรรมการกองทุนแตงตั้ง  ดังนี้

1) ศึกษานโยบาย/ทิศทางการดําเนินงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ/ประเด็นปญหาการเขาถึง

บริการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนและระบบบริการ ในพื้นที่

2) รวบรวมขอมูล วิเคราะห/สังเคราะหประเด็นงานและปญหาสําคัญ แผนงาน/โครงการหรือ

กิจกรรมที่เกี่ยวของ รวมถึงการจัดลําดับความสําคัญ/ความเรงดวน

3) จัดทําแผนการประชุมประจําปเพื่อขออนุมัติตอคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ควรประชุม

อยางนอยปละ 4 ครั้ง ยกเวนกองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหมที่เขารวมดําเนินการในปแรก

4) สนบัสนนุและอาํนวยความสะดวกในการเสรมิสรางความเขมแข็งของคณะกรรมการกองทนุ 

เชน การประชุมอบรม สัมมนา การศึกษาดูงาน ฯลฯ

5) อํานวยความสะดวกในการประชุมและเปนเลขานุการของการประชุม ซึ่งดําเนินการตั้งแต

การเชิญประชุม กําหนดวาระการประชุม จัดทําเอกสารการประชุม สรุปประเด็น/มติ จัดทํารายงานการ

ประชุม ตลอดจนการจัดอาหารวางและจายคาเบี้ยประชุม สําหรับวาระหรือประเด็นในการจัดประชุม

แตละครั้งของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีขอเสนอแนะดังนี้

  19คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



  5.1) กองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหมที่เขารวมดําเนินการในปแรก ขอเสนอแนะประเด็นการ

จัดประชุม มีดังนี้

ครั้งที่ ประเด็นที่ควรนําเขาเปนวาระประชุม

1 - ชี้แจงเปาหมาย วัตถุประสงค และแนวทางการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

- บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการกองทุน 

- การออกระเบียบท่ีจําเปนเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ทั้งนี้

ตองไมขัดหรือแยงกับประกาศฯ กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ พ.ศ.2562 (ถามี)

2 - สถานการณการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนในพื้นที่ และการจัดบริการ

ของหนวยบริการ 

- พิจารณาและอนุมัติแผนการเงินประจําปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ และหรือ

- พจิารณาและอนมุตัโิครงการหรอืกจิกรรมตามขอ 9 (1) ถงึ 9 (3) ทีห่นวยงานเสนอขอรบั

การสนบัสนนุคาใชจายจากกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ (รปูแบบการนาํเสนอโครงการอาจให

ผูเสนอมาเสนอโครงการตอคณะกรรมการกองทุนดวยตนเอง หรือเสนอโครงการตอ

คณะอนกุรรมการ หรอืคณะทาํงานทีค่ณะกรรมการกองทนุมอบหมายกไ็ด แตทกุโครงการ

หรือกิจกรรม ตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุน) 

- ตดิตามผลการดาํเนนิงานโครงการทีก่องทนุฟนฟูสมรรถภาพทีใ่หการสนบัสนนุคาใชจาย

ไปแลว

ครั้ง

ตอไป

- พิจารณาและอนุมัติโครงการ ตาม ขอ 9 (1) ถึง 9 (3) ท่ีหนวยงานเสนอขอรับการ

สนับสนุนคาใชจายจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (รูปแบบการนําเสนอโครงการอาจให

ผูเสนอมาเสนอโครงการตอคณะกรรมการกองทุนดวยตนเอง หรือเสนอโครงการตอ

คณะอนกุรรมการ หรอืคณะทาํงานทีค่ณะกรรมการกองทนุมอบหมายกไ็ด แตทกุโครงการ

หรือกิจกรรม ตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุน) 

- ติดตามผลการดําเนินงานโครงการที่กองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหการสนับสนุนคาใชจาย

ไปแลว 

- รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส 

- ทบทวนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่

- ติดตามการบันทึกรายงานผานระบบออนไลน ใหถูกตองและเปนปจจุบัน

หมายเหตุ : ประเด็นการจัดประชุมอาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม
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  5.2) กองทุนฟนฟูสมรรถภาพเดิมที่เขารวมดําเนินการตอเนื่อง ขอเสนอแนะสําหรับประเด็น

การจัดประชุม มีดังนี้

ครั้งที่ ประเด็นที่ควรนําเขาเปนวาระประชุม ชวงเวลา

1 - สรุปผลการดําเนินการในรอบปที่ผานมา

- เห็นชอบรายงานการเงินไตรมาส 4 ของปงบประมาณที่ผานมา

- อนมุตัแิผนการเงนิประจาํปงบประมาณของกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ

ตุลาคม-พฤศจิกายน

2 - พิจารณาอนุมัติคาใชจายและโครงการ/กิจกรรมตามแผนการเงิน

ประจําปงบประมาณ

ธันวาคม

3 - เห็นชอบรายงานการเงินของไตรมาส 1

- ติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานที่ผานมา

- อนุมัติคาใชจายและโครงการ/กิจกรรมตามแผนการเงินประจํา

ปงบประมาณ

- แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ  

มกราคม

4 - เห็นชอบรายงานการเงินของไตรมาส 2

- ติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานที่ผานมา

-- อนุมัติคาใชจายและโครงการ/กิจกรรมตามแผนการเงินประจํา

ปงบประมาณ

- ปรับแผนการเงินกลางป (ถามีความจําเปน)

เมษายน

5 - เห็นชอบรายงานการเงินของไตรมาส 3

- ติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานที่ผานมา

- อนุมัติคาใชจาย และโครงการ/กิจกรรมตามแผนการเงินประจํา

ปงบประมาณ

- ทบทวนแผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติแลววามีการปฏิบัติหรือไม  

กรกฎาคม

6 - ติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานที่ผานมา

- อนุมัติคาใชจายและโครงการ/กิจกรรมตามแผนการเงินประจํา

ปงบประมาณ

- เตรยีมจดัทาํรายงานผลการดาํเนนิงานและรายงานการเงนิประจาํป 

- กองทนุฟนฟสูมรรถภาพท่ีมคีวามพรอมอาจมกีารอนมุตัแิผนการเงนิ

ประจําปของปงบประมาณถัดไปในการประชุมคราวนี้ก็ได

กันยายน

หมายเหตุ : ประเด็นการจัดประชุมอาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม
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 3.4 จดัทาํแผนการเงนิและบริหารจัดการประจาํปของกองทนุ ฟนฟสูมรรถภาพ เพือ่ใหการ

บริหารจัดการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สนองตอบวัตถุประสงคของกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ อบจ.ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการกองทุน ตองจัดทํา (ราง) แผนการเงินประจําปหรือ

แผนการใชจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพประจําป (ตัวอยาง ในภาคผนวก 3 หนาที่ 95-105) โดย

ครอบคลุมคาใชจายตามขอ 9 และที่เกี่ยวของ ตามประกาศฯ พ.ศ. 2562 โดยการมีสวนรวมของหนวยบริการ 

สถานบริการ หนวยงาน กลุมคนพิการ/ผูสูงอายุ องคกรอื่น และอปท.ในพื้นท่ี (การจัดทําแผนการเงินนี้

อาจพิจารณาถึงความสอดคลองกับแผนพัฒนาทองถิ่น/แผนการดําเนินงานของ อบจ.ดวยก็ได) เพื่อเสนอ

คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติตั้งแตกอนหรือเริ่มตนปงบประมาณ อยางชาไมเกินเดือนธันวาคม 

หลังจากนั้นประกาศหรือแจงใหหนวยงานภาคีที่เกี่ยวของและประชาชนทราบ ในระหวางปงบประมาณ

นัน้ๆ หากจาํเปนตองแกไขเพิม่เตมิหรอืเปลีย่นแปลงแผนการเงินประจาํป ให อบจ.เสนอคณะกรรมการกองทุน

เพื่อพิจารณาอนุมัติ

 3.5 ประสานขอความรวมมอื การสนบัสนุนจาก หนวยบริการ สถานบริการ หนวยงาน กลุม

คนพกิาร ผูสูงอาย ุองคกรอืน่ และอปท.ในพืน้ที ่ใหเปนหนวยงานรับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงาน 

โครงการหรอืกจิกรรม ทีบ่รรจใุนแผนการเงนิประจาํป เพือ่นาํแผนการเงนิประจาํปไปสูการปฏบิติั อบจ.

อาจตองประสาน ขอความรวมมือ และการสนับสนุนจากหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงาน กลุมคนพิการ 

ผูสูงอายุ องคกรอื่น อปท.ในพื้นท่ี หรือหนวยงานที่มีศักยภาพในพื้นที่ เพื่อเปนหนวยงานรับผิดชอบ

ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ที่บรรจุอยูในแผนการเงินประจําปที่ไดรับอนุมัติแลว 

ซ่ึงบางแผนงานหรือโครงการอาจตองมีการเสนอรายละเอียด เพ่ือใหคณะกรรมการกองทุนเปนผูอนุมัติ

อีกครั้งหนึ่ง 
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 3.6 จัดทํานิติกรรมบริหารสัญญาหรือขอตกลง และสนับสนุนคาใชจาย เมื่อคณะกรรมการ

กองทุนเห็นชอบอนุมัติใหการสนับสนุนตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมที่ หนวยบริการ สถานบริการ 

หนวยงาน กลุมคนพกิาร ผูสงูอาย ุองคกรอืน่ และ อปท. ในพ้ืนท่ี ไดเสนอมา ตองมกีารจัดการดานธรุกรรม

ตั้งแตการอนุมัติเบิกจาย จัดทํานิติกรรม และบริหารสัญญาหรือขอตกลงใหเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนด

ไวในสัญญาหรือขอตกลง

 3.7 บริหารจัดการคาใชจายในการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุน ใหดําเนินการจัดซ้ือ

จดัจางและบริหารพัสดตุามพระราชบัญญตักิารจดัซือ้จดัจางและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 และ

ท่ีแกไขเพิม่เตมิ เพือ่จดัหาวสัด ุครภุณัฑ และจางเหมาบริการ เชน จางเหมาผูรับจางมาทาํงานดานธรุการ 

จางเหมาเพื่อประเมินผลผลิตผลลัพธของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เปนตน ตามแผนการเงินประจําป

หรือแผนงาน/โครงการ ท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ครุภัณฑที่จัดหาไดใหขึ้นทะเบียน

เปนทรัพยสินของ อบจ.

 3.8 จัดทําบัญชีและรายงานทางการเงิน ใหเปนไปตามเอกสารแนบทายประกาศฯ โดย

1)  จดัทาํบญัชตีามรปูแบบที ่สปสช. กาํหนด หรือบนัทกึในระบบโปรแกรมบริหารจัดการ

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

2)  จัดทํารายงานทางการเงินเสนอคณะกรรมการกองทุนใหความเห็นชอบ ทุกไตรมาส

3)  ทุกสิ้นปจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน เสนอคณะกรรมการกองทุนใหความ

เห็นชอบ

4) จัดเก็บหลักฐานที่เกี่ยวของไวเพื่อการตรวจสอบ

 3.9 ติดตาม ประเมิน และรายงานผลการดําเนินงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จัดใหมีการ

ติดตามผลการดําเนินงานตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ที่หนวยบริการ สถานบริการ หนวยงาน 

กลุมคนพิการ ผูสูงอายุ องคกรอื่น และ อปท. ในพื้นที่ ไดรับการสนับสนุนคาใชจาย ตลอดจนอาจให

หนวยงานเหลานั้นนําเสนอความกาวหนาในการดําเนินงานตอคณะกรรมการกองทุน 

 โดยสรปุ การดาํเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ระดบัจงัหวดั มขีัน้ตอนสาํคญั 

ดังตอไปนี้ 
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ขั้นตอนการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

แตงตั้งคณะกรรการกองทุน

แตงตั้งคณะอนุกรรมการ/
คณะทํางาน

จัดทําแผนการเงินประจําป
/ รางระเบียบที่จําเปน

พิจารณารางระเบียบที่จําเปน

ประกาศใช

เสนอโครงการ กิจกรรม
แผนปฏิบัติการ

พิจารณากลั่นกรอง
คาใชจายกองทุน

ผูรับผิดชอบ

อบจ.

คณะกรรมการกองทุน

อบจ./ คณะอนุกรรมการ /

คณะทํางาน แลวแตกรณี

คณะกรรมการกองทุน

อบจ.

อบจ. หนวยบริการ

หนวยงานงาน กลุม

หรือองคกร

อบจ/คณะอนุกรรมการ /

คณะทํางาน

คณะกรรมการกองทุน

อบจ.

อบจ.

อบจ.

กฎหมาย/ประกาศ/อกสาร ที่เกี่ยวของ

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 11

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ 2562 ขอ 16
คําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการ / คณะทํางาน

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 15

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 15

คูมือปฏิบัติงานกองทุนพื้นฟูสมรรถภาพ 
ระดับจังหวัด

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 9

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 15

คูมือปฏิบัติงานกองทุนพื้นฟูสมรรถภาพ 
ระดับจังหวัด

ประกาศฯ วาดวยกองทุนพื้นฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 8 เอกสารแนบทาย หมวด 1

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 8 เอกสารแนบทาย หมวด 2

อนุมัติ

ไมอนุมัติ

ไมอนุมัติ

ไมอนุมัติ

อนุมัติ

พิจารณาโครงการ กิจกรรม
แผนปฏิบัติการ

ติตตาม กํากับ ประเมินผล

จัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญา

การจายเงิน
การจัดทําบัญชี
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บทที่

3

บทบาท และอํานาจหนาที่

ของคณะกรรมการกองทุน

บทที่
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1. องคประกอบของคณะกรรมการกองทุน 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและ

บริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ขอ 11 กําหนดให อบจ. ดําเนินการ

หรือประสานกับหนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดกรรมการตามขอ 10 (7) ถึง (16) และเมื่อได

กรรมการครบองคประกอบแลว ใหผูบริหารสูงสุดของ อบจ. เปนผูออกคําสั่งแตงตั้งเปนคณะกรรมการ

กองทุน และสําเนาแจงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ทราบ องคประกอบคณะกรรมการ

กองทุน ตามประกาศฯ ขอ 10 มีดังนี้

(1) ผูวาราชการจังหวัด เปนที่ปรึกษา

(2) ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต เปนที่ปรึกษา

(3) นายกองคการบริหารสวนจังหวัด เปนประธานกรรมการ

(4) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนกรรมการ

(5) ทองถิ่นจังหวัด เปนกรรมการ 

(6) พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด เปนกรรมการ

(7) ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จํานวนหนึ่งคน เปนกรรมการ

(8) ผูแทนสภาคนพิการทุกประเภท หรือองคกร หรือชมรมคนพิการใน

จังหวัด จํานวนสามคน

เปนกรรมการ

(9) ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป จํานวนหนึ่งคน เปนกรรมการ

(10) ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวนหนึ่งคน เปนกรรมการ

(11) ผูอํานวยการหรือหัวหนาหนวยบริการประจําที่ไมสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (ถามี) จํานวนหนึ่งคน

เปนกรรมการ

(12) แพทยเวชศาสตรฟนฟูหรือแพทยที่เกี่ยวของกับงานเวชศาสตรฟนฟู 

จํานวนหนึ่งคน 

เปนกรรมการ

(13) นักกายภาพบําบัดหรือนักกิจกรรมบําบัด หรือผูประกอบโรคศิลปะ

ที่เกี่ยวของ จํานวนหนึ่งคน

เปนกรรมการ

(14) นายกองคการบริหารสวนตําบล จํานวนหนึ่งคน เปนกรรมการ

(15) นายกเทศมนตรี จํานวนหนึ่งคน เปนกรรมการ

บทที่ 3 
 บทบาท และอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการกองทุน
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(16) ผูแทนของศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือหนวย

รับเรื่องรองเรียนอื่นที่เปนอิสระจากผูถูกรองเรียนที่อยูในจังหวัดนั้น  

เปนกรรมการ

(17 เจาหนาที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ที่ผูอํานวยการ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต มอบหมาย 

เปนกรรมการ 

(18) ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดหรือเจาหนาที่ขององคการบริหาร

สวนจังหวัดที่ผูบริหารสูงสุดขององคการบริหารสวนจังหวัด

มอบหมาย 

เปนกรรมการ 

และเลขานุการ

(19) หัวหนาหนวยงานคลังหรือเจาหนาที่ของหนวยงานคลังที่ผูบริหาร

สูงสุดขององคการบริหารสวนจังหวัด มอบหมาย 

เปนกรรมการ 

และผูชวยเลขานุการ

(20) เจาหนาที่ขององคการบริหารสวนจังหวัดที่ผูบริหารสูงสุดของ

องคการบริหารสวนจังหวัด มอบหมาย

เปนกรรมการ 

และผูชวยเลขานุการ

(21) เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด มอบหมาย

เปนกรรมการ 

และผูชวยเลขานุการ

2. อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการกองทุน (ตามขอ 15 แหงประกาศ ฯ พ.ศ. 2562) มีดังนี้

1) พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจําปของกองทุนฟ นฟูสมรรถภาพ ซ่ึงอบจ.ในฐานะ

เลขานุการจัดทําเสนอคณะกรรมการกองทุน 

2) พิจารณาอนุมัติเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพสนับสนุนตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม 

เพื่อเปนคาใชจายในการดําเนินงานตามขอ 9 

3) ออกระเบียบที่จําเปนเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ท้ังนี้ตอง

ไมขัดหรือแยงกับประกาศ ฯ รวมถึงการกําหนดรายการอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการเพ่ิมเติม หรือ

หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการสนับสนุน ตามขอ 9 (1) (ก) และ (ข) 

4) สนับสนุนใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ในเขตพื้นที่ เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ในชุมชน ที่บาน หรือที่หนวยบริการ ไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

5) พิจารณาใหความเห็นชอบรายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และ

เงินคงเหลือของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

นอกจากน้ันคณะกรรมการกองทุนยังมีอํานาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางานเพื่อ

ปฏิบัติหนาที่ตามประกาศฯ หรือตามที่คณะกรรรมการกองทุนมอบหมาย (ตามขอ 16 แหงประกาศ ฯ 

พ.ศ. 2562)
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3. ขอแนะนําในการคัดเลือกและแตงตั้งคณะกรรมการกองทุน

 อบจ. ดาํเนนิการประสานกบัหนวยงานหรอืบคุคลทีเ่กีย่วของเพือ่ใหไดกรรมการตามขอ 10 (7) 

ถึง (16) และเมื่อไดกรรมการครบองคประกอบแลว ใหผูบริหารสูงสุดของ อบจ.  เปนผูออกคําสั่งแตงตั้ง

เปนคณะกรรมการกองทุน และแจงให สปสช. เขต ทราบ ตามนัยขอ 11 แหงประกาศฯ  แนวทางการ

ปฏิบัติยึดตามหนังสือ สปสช.ที่ 3.65/ว.53 ลงวันที่ 25 กันยายน 2562 (ตามผนวกที่ 2 หนาที่ 88)

4. วาระการดํารงตําแหนงและการพนจากตําแหนงของกรรมการ

1) กรรมการ ตาม (7) ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ (8) ผูแทนสภาคนพิการทุกประเภท หรือองคกร 

หรอืชมรมคนพกิารในจงัหวดั (9) ผูอาํนวยการโรงพยาบาลศนูยหรือโรงพยาบาลทัว่ไป (10) ผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลชุมชน (11) ผูอํานวยการหรือหัวหนาหนวยบริการประจําที่ไมสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(12) แพทยเวชศาสตรฟนฟูหรือแพทยท่ีเกี่ยวของกับงานเวชศาสตรฟนฟู (13) นักกายภาพบําบัดหรือ

นักกิจกรรมบําบัด หรือผูประกอบโรคศิลปะที่เกี่ยวของ (14) นายกองคการบริหารสวนตําบล (15) นายก

เทศมนตรี (16) ผูแทนของศูนยประสานงานฯ มีวาระอยูในตําแหนงคราวละ 4 ป นับแตวันที่ออกคําสั่ง

แตงตั้ง

2) เมื่อกรรมการ ตาม (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) และ (16) ครบกําหนดวาระ 

4 ปแลว หากยังไมไดมีการคัดเลือกกรรมการขึ้นใหม ใหกรรมการซึ่งพนจากตําแหนงอยูในตําแหนงเพื่อ

ปฏิบัติหนาที่ตอไป จนกวากรรมการซึ่งไดรับการคัดเลือกขึ้นใหมเขามารับหนาที่ แตตองไมเกิน 90 วัน 

นับแตวันที่กรรมการพนจากตําแหนง 

3) กรณีกรรมการ  ตาม (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) และ (16) พนจากตําแหนง

กอนครบวาระ ใหมีการคัดเลือกกรรมการแทนภายใน 30 วัน นับแตวันที่กรรมการพนจากตําแหนง และ

ผูทีไ่ดรบัการคัดเลอืกใหดาํรงตาํแหนงแทนอยูในตาํแหนงเทากบัวาระทีเ่หลืออยูของกรรมการซ่ึงตนแทน

4) กรณีวาระของกรรมการตาม (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) และ (16) ที่พนจาก

ตาํแหนงกอนครบวาระเหลืออยูไมถึง 90 วนั จะไมดาํเนนิการคดัเลอืกกรรมการแทนตาํแหนงทีว่างนัน้กไ็ด

5) เพือ่ประโยชนในการปฏบัิตหินาท่ีของคณะกรรมการกองทนุ ในกรณทีีต่าํแหนงกรรมการวาง

ลงไมวาดวยเหตุใด ๆ ซึ่งยังมิไดมีการคัดเลือกกรรมการขึ้นแทนตําแหนงที่วาง ใหคณะกรรมการกองทุน

ประกอบดวยกรรมการเทาที่มีอยู
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6) กรณีกรรมการตาม (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) และ (16) นอกจากการพน

จากตําแหนงตามวาระ 4 ป แลว ใหพนจากตําแหนง ในกรณีดังตอไปนี้

  (1) ตาย

  (2) ลาออก

  (3) เปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ

  (4) เปนบุคคลลมละลาย

  (5) ไดรบัโทษจาํคกุโดยคาํพพิากษาถึงทีส่ดุใหจาํคกุ เวนแตโทษสาํหรับความผดิท่ีไดกระทาํ

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

  (6) ขาดประชุมสามครั้งติดตอกันโดยไมมีเหตุอันสมควร

5. การประชุมคณะกรรมการกองทุน 

1) ตองมีกรรมการมาประชุมไมนอยกวากึ่งหนึ่งของจํานวนกรรมการทั้งหมด จึงจะเปนองค

ประชุม 

2)  ใหประธานกรรมการเปนประธานในท่ีประชมุ ถาประธานกรรมการไมมาประชมุหรือไมอาจ

ปฏิบัติหนาที่ได ใหกรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเปนประธานในที่ประชุม

6. ขอเสนอแนะสําหรับการประชุม

1) กรรมการที่แตงตั้งโดยตําแหนงและไมระบุชื่อ สามารถมอบหมายผูแทนเขารวมประชุมได 

2) การลงมติ ออกเสียงไดเฉพาะผูที่มีตําแหนงเปนกรรมการ 

3) การประชุมทุกครั้งตองมีการจัดทําบันทึกรายงานการประชุม เพื่อใชสําหรับการอางอิงและ

การตรวจสอบ 
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7. คาตอบแทนการประชุม คาใชจายการเดินทาง และคาใชจายอื่นในการปฏิบัติหนาที่ 

คาตอบแทนการประชุม คาใชจายในการเดินทาง และคาใชจายอื่นในการปฏิบัติหนาท่ี ตาม

ขอกําหนดในหมวด 3 ขอ 6 7 และ 8 เอกสารแนบทายประกาศ ฯ พ.ศ. 2562 ของกรรมการ หรือที่

ปรึกษา อนุกรรมการ คณะทํางาน บุคคลภายนอกที่ไดรับเชิญใหเขารวมประชุมคณะกรรมการกองทุน 

หรอืคณะอนกุรรมการ หรอืคณะทาํงาน รวมถงึเจาหนาท่ีหรอืลูกจางของอบจ.ท่ีไดรับการแตงต้ังใหปฏบิติั

หนาทีเ่ก่ียวกับการดาํเนนิงานและบรหิารจัดการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ใหฝายเลขานกุารประมาณการ

คาใชจายตั้งไวในแผนการเงินประจําป ท้ังน้ีเมื่อรวมคาใชจายทั้งหมดในการบริหารจัดการกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ ตองไมเกินรอยละ 15 ของวงเงินรายรับในปงบประมาณนั้น ตามขอ 9 (3) แหงประกาศ ฯ 

พ.ศ. 2562

1) คาตอบแทนในการประชมุของกรรมการ ทีป่รกึษา อนกุรรมการ คณะทาํงาน บคุคลภายนอก

ที่รับเชิญเขารวมประชุมและเจาหนาท่ีหรือลูกจางของอบจ. ที่ปฏิบัติหนาที่ในกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

ระดับจังหวัด มีดังนี้

ประเภท คาตอบแทน

1. กรรมการ หรือ ที่ปรึกษา ไมเกินครั้งละ 500 บาทตอคน 

แตเดือนหนึ่งตองไมเกิน 1,000 บาท

2. อนุกรรมการ ไมเกินครั้งละ 400 บาทตอคน 

แตเดือนหนึ่งตองไมเกิน 800 บาท

3. คณะทํางาน ไมเกินครั้งละ 300 บาทตอคน 

แตเดือนหนึ่งตองไมเกิน 600 บาท

4. บุคคลภายนอกที่รับเชิญ

เขารวมประชุม

เทากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะทํางาน 

ที่เชิญเขารวมประชุม แลวแตกรณี

5. เจาหนาที่หรือลูกจาง อบจ. 

ที่ปฏิบัติหนาที่ในกองทุนฯ

เทากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะทํางาน 

ตามที่ไดรับมอบหมายใหเขาปฏิบัติหนาที่ แลวแตกรณี
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2) คาใชจายในการเดินทาง ของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ คณะทํางาน และเจาหนาที่

หรือลกูจางของ อบจ.ทีไ่ดรบัการแตงตัง้ใหปฏบิตัหินาท่ีเกีย่วกบัการดาํเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุ

ฟนฟูสมรรถภาพ ใหเบิกจายไดในอัตราไมเกินระเบียบของ อบจ.โดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของ

ประธานกรรมการ

3) คาใชจายอืน่ในการปฏิบัตหินาท่ี เชน คาอาหาร คาอาหารวาง เปนตน ใหเบกิจายไดในอตัรา

ไมเกินระเบียบของ อบจ. โดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของประธานกรรมการ
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บทที่

4

วิธีปฏิบัติการสนับสนุนคาใชจายเงินกองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพ

บทที่
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เพื่อใหการสนับสนุนคาใชจายเงินกองทุนฟ นฟูสมรรถภาพตามแผนการเงินประจําปมี

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล สอดคลองกับประกาศ ฯ พ.ศ. 2562 ขอ 9 (1) (2) และ (3) โดยผูมีสิทธิ

ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ (คนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง) 

สามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ ที่จําเปนตอสุขภาพ และหรือไดรับการสนับสนุนอุปกรณเคร่ือง

ชวยความพิการ อุปกรณทางการแพทยที่จําเปน ตลอดจนการจัดสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการ

ดํารงชีวิต จึงกําหนดแนวทาง และวิธีปฏิบัติการสนับสนุนคาใชจาย เปน 3 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทที่ 1 การสนับสนุนการจัดบริการและอุปกรณเครื่องชวยความพิการ 

ประเภทที่ 2 การสนับสนุนการจัดบริการใหยืมอุปกรณ บริการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนหรือ

ที่บาน และการจัดสภาพแวดลอม

ประเภทที่ 3 การสนับสนุนการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

ประเภทที่ 1  การสนับสนุนการจัดบริการและอุปกรณเครื่องชวยความพิการ
คาใชจายทีส่นับสนนุในลกัษณะการจดับรกิาร การจดัหา รวมถงึการซอม ดดัแปลง เปลีย่นชิน้สวน 

หรือการจัดทําเปนกรณีเฉพาะของอุปกรณเครื่องชวยความพิการ ดังนี้

1. การจายเงินเพ่ือเปนคาใชจายการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ และจัดหา อุปกรณ

เครื่องชวยความพิการ ตามประกาศขอ 9 (1) (ก) 

สปสช.กําหนดรายการ หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการสนับสนุนคาใชจายสําหรับการจัด

บรกิารฟนฟสูมรรถภาพ และการจดัหาอปุกรณเครือ่งชวยความพกิารในกองทนุฟนฟสูมรรถภาพแลว ตาม

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฉบับลงวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2562 (ตามภาค ผนวก 1 

หนา 80-81) คาใชจายทีเ่กดิขึน้จากการใหบรกิารหรือการจัดหาอปุกรณเคร่ืองชวยความพิการตามรายการ

ทีป่ระกาศกาํหนดนี ้เปนความรบัผดิชอบที ่อบจ.จะตองจายจากเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ตามหลกัเกณฑ 

และอัตรา หรือราคาที่กําหนด ใหหนวยบริการในพ้ืนท่ีหรือ อบจ. ตามผลงานท่ีเกิดข้ึนจริง มีแนวทาง 

และวิธีปฏิบัติ ดังนี้

 1.1 รายการอุปกรณเครื่องชวยความพิการ และการบริการฟนฟูสมรรถภาพ 

รายการอุปกรณเครื่องชวยความพิการ สปสช.ประกาศกําหนด ทั้งหมด 9 รายการ ดังนี ้

1) ไมคํ้ายันรักแรแบบอลูมิเนียม (รหัส 8706)

2) ไมเทาอลูมิเนียมแบบสามขา (รหัส 8707)  

3) ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับได (รหัส 8708)  

4) ไมคํ้ายันรักแรแบบไม (รหัส 8711)   

บทที่ 4 วิธีปฏิบัติการสนับสนุนคาใชจายเงินกองทุน
 ฟนฟูสมรรถภาพ
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5) รถน่ังคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะแบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการได 

   (รหัส 8901)

6) รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะแบบปรับไมได (รหัส 8902)  

7) เบาะรองนั่งสําหรับคนพิการ (รหัส 8903)   

8) รถสามลอโยกมาตรฐานสําหรับคนพิการ (รหัส 8904)  

9) แผนรองตัวสําหรับผูปวยอัมพาตหรือที่นอนลม (รหัส 9001)  

บรกิารฟนฟสูมรรถภาพและการฝกใชอปุกรณ สปสช.ประกาศกําหนด ท้ังหมด 3 รายการ ดังนี้

1) กายภาพบําบัดในชุมชน

2) กิจกรรมบําบัดในชุมชน

3) การฝกใชอุปกรณสําหรับคนพิการทางการมองเห็นดานการทําความคุนเคยกับ

   สภาพแวดลอมและการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility : O&M)

กรณีมีความจําเป นต องกําหนดรายการอุปกรณเครื่องช วยความพิการเพิ่มเติม 

เพื่อประโยชนแกผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ใหฝายเลขานุการจัดทําขอเสนอตอคณะกรรมการ

กองทุนพิจารณาเห็นชอบได

1.2 หนวยงานที่มีสิทธิไดรับคาใชจาย คือ หนวยบริการในพ้ืนท่ี หรือหนวยบริการของ

อบจ. (หนวยบรกิารทีข่ึน้ทะเบียนในระบบหลกัประกันสขุภาพแหงชาต)ิ โดยหนวยบรกิารตองมศีกัยภาพ

ในการจัดบรกิารอยางใดอยางหนึง่หรอืทัง้หมด (ตองมแีพทยพจิารณาสัง่จายอปุกรณเคร่ืองชวยความพกิาร 

นักกายภาพบาํบดั นกักจิกรรมบําบัด ครฝูกทักษะ O&M ทีผ่านการอบรมตามหลกัสตูรครูฝกพืน้ฐาน ตาม

ประกาศสปสช. ฉบับลงวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2562) กรณีใหบริการกายภาพบําบัดหรือกิจกรรมบําบัด

การฝกใชอุปกรณ O&M หนวยบริการที่มีศักยภาพตองออกไปใหบริการในชุมชนเทานั้น 

1.3 วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ ดังนี้

1) อบจ.เสนอแผนงานการจดับริการ และอปุกรณเคร่ืองชวยความพิการ และวงเงินงบ

ประมาณที่จะใชบรรจุในแผนการเงินประจําปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพเสนอคณะกรรมการกองทุน
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2) คณะกรรมการกองทุน พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจําป

3) อบจ.จายเงินใหหนวยบริการตามขอมูลการใหบริการที่ไดรับจาก สปสช. 

ทั้งนี้ในแตละปงบประมาณ อบจ.อาจจัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญา (ตามภาคผนวก 3 

หนาที ่108-109) กบัหนวยบรกิารทีจ่ะจดับรกิารพรอมแผนการใหบริการ โดยเฉพาะการออกบริการเชงิรุก

ในชุมชน เพื่อทราบความตองการใหบริการของหนวยบริการ รวมทั้งสามารถประมาณการ และควบคุม

คาใชจายได เพื่อเปนหลักฐานดวยก็ได

1.4 หลักฐานและวิธีการเบิกจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ 

ดังนี้

 1) เมื่อหนวยบริการหรือหนวยบริการของอบจ. ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพหรือฝกใช

อปุกรณในชมุชนหรอืจายอุปกรณเครือ่งชวยความพกิารแลว ใหหนวยบรกิารบนัทกึขอมลูการใหบรกิารใน

โปรแกรมการเบกิอปุกรณเครือ่งชวยความพกิารและการใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพ ผาน http://portal.

nhso.go.th/disability/login/

2)  สปสช.สวนกลางประมวลผล และสงขอมูลการใหบริการใหสปสช.เขต แยกราย

หนวยบริการ เพื่อสงใหอบจ. (กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ) เปนรายเดือน 

3) อบจ.ใชขอมูลท่ีไดรับจากสปสช.เขต เปนหลักฐานประกอบการเบิกจายเงินให

หนวยบรกิาร ทัง้นีก้ารกาํหนดระยะเวลาการจายเงนิใหหนวยบริการ ใหเปนดุลยพินจิของคณะกรรมการ

กองทุน 

2. การจายเงินเพื่อเปนคาใชจายสําหรับการซอม ดัดแปลง เปลี่ยนชิ้นสวน หรือการจัดทํา

เปนกรณีเฉพาะของ อปุกรณ เครือ่งชวยความพิการใหแกคนพกิารตามความจาํเปน ตามประกาศขอ 9 

(1) (ข)  โดยเจตนารมณตองการใหมีหนวยหรือศูนยบริการทําการซอม ดัดแปลง เปลี่ยนชิ้นสวนอุปกรณ

เครือ่งชวยความพกิาร หรอืจดัทาํอุปกรณเครือ่งชวยความพกิารเปนกรณเีฉพาะคนพกิารน้ัน ๆ  เพือ่อาํนวย

ประโยชนแกคนพิการตามความจําเปน มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติ ดังนี้

2.1 การกําหนดรายการซอม ดัดแปลง เปลี่ยนชิ้นสวน หรือการจัดทําเปนกรณีเฉพาะ

ของอุปกรณเครื่องชวยความพิการ อบจ.โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน กําหนดรายการ 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไข การจายคาใชจายสําหรับการซอม ดัดแปลง เปล่ียนชิ้นสวนอุปกรณ

เครื่องชวยความพิการ หรือการจัดทําอุปกรณเครื่องชวยความพิการเปนกรณีเฉพาะคนพิการ ท้ังน้ีการ

ซอม ดดัแปลง เปลีย่นช้ินสวน ไมไดจาํกดัอยูเฉพาะอปุกรณเครือ่งชวยความพกิารทีค่นพกิารไดรบัในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิกรณีการจดัทําอปุกรณเครือ่งชวยความพกิารเปนกรณีเฉพาะคนพกิารนัน้ ๆ  

หรอืการจดัทาํใหม อบจ.โดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการกองทุนอาจกาํหนดหลักเกณฑ วธิกีาร และ

เงื่อนไขการสนับสนุน แยกเปนการเฉพาะจากการซอม ดัดแปลง เปลี่ยนชิ้นสวนอุปกรณ ทํานองเดียวกัน

กับการสนับสนุนการจัดสภาพแวดลอม 
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2.2 หนวยงานท่ีมีสิทธิไดรับคาใชจาย อบจ. อปท.อื่น สถานบริการ หนวยบริการ 

หนวยงานสาธารณสขุ หนวยงานอืน่ กลุมคนพกิาร กลุมผูสูงอาย ุหรือองคกรอืน่ ทีจ่ะขอรับการสนบัสนนุ

คาใชจายตองมีศักยภาพในการดําเนินงานตามหลกัเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไข ที่คณะกรรมการกองทุน

กําหนด (โดยอาจกําหนดไปพรอมกับการกําหนดรายการ หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข การจาย

คาใชจายสําหรับการซอม ดัดแปลง เปลี่ยนชิ้นสวนอุปกรณเครื่องชวยความพิการ) อบจ.ประสานกับ

หนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อแสวงหาความรวมมือจากหนวยงานในพื้นที่ใหรับเปนหนวยหรือศูนยบริการ

ซอม ดัดแปลง เปลี่ยนช้ินสวน หรือเปนหนวยหรือศูนยบริการจัดทําอุปกรณเครื่องชวยความพิการ

เปนกรณเีฉพาะ โดยพจิารณาจากศกัยภาพและขดีความ สามารถในการใหบริการ และท่ีต้ังทางภูมศิาสตร

ของหนวยงานที่จะเปนหนวยหรือศูนยบริการ เพื่อสะดวกตอการเขาใชบริการของผูมีสิทธิ ฯ ในพื้นที่

2.3 วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟ นฟูสมรรถภาพ  มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ 

ดังนี้

1) อบจ.เสนอแผนงานการจดับรกิารและอปุกรณเครือ่งชวยความพกิาร และวงเงนิงบ

ประมาณที่จะใชบรรจุใน แผนการเงินประจําปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพเสนอคณะกรรมการกองทุน

พิจารณาอนุมัติ 

2) อบจ.ประสานหนวยงานที่มีศักยภาพใหแสดงความจํานงการจัดบริการพรอม

เสนอ แผนปฏิบตังิานหรอืโครงการ (การซอม ดดัแปลง เปล่ียนชิน้สวน) ตออบจ. เพ่ือเสนอคณะกรรมการ

กองทุน (ตามภาคผนวก 3 หนา 91) 

3) คณะกรรมการกองทุน พิจารณาอนุมัติ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ และจํานวนงบ

ประมาณตามความจําเปน

4) อบจ.จัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญากับ หนวยงานท่ีมีศักยภาพเปนหนวยหรือ

ศูนยบริการ

5) หนวย หรือศูนยบริการดําเนินการจัดบริการตามแผนปฏิบัติงาน/โครงการ

6) อบจ.เบิกจายเงินใหกับหนวยหรือศูนยบริการ ตามที่กําหนดไว

กรณกีารจดัทาํอปุกรณเครือ่งชวยความพกิารเปนกรณเีฉพาะคนพกิารนัน้ ๆ  ควรใหหนวยหรอื

ศูนยบริการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของเสนอขอการสนับสนุนเปนครั้ง ๆ ไป ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ

และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกองทุนกําหนด

2.4 หลักฐานและวิธีการเบิกจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติ 

ดังนี้

1) หนวยหรอืศูนยบรกิาร สงขอมลูหรอืรายงานการใหบรกิาร ใหอบจ. ตามทีก่าํหนดไว 

หรือ อบจ.ใชแผนปฏิบัติงาน/โครงการ พรอมบันทึกขอตกลงหรือสัญญาเปนหลักฐานประกอบการเบิก

จายเงินลวงหนาใหหนวยหรือศูนยบริการ ตามที่ตกลงไว แลวแตกรณี 
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2) อบจ.ตรวจสอบความถูกตองของหลักฐานที่เกี่ยวของ

3) อบจ.ดําเนินการเบิกจายเงินใหกับ หนวยบริการหรือศูนยบริการ

4)  หนวยหรือศูนยบริการ รายงานความกาวหนาใหคณะกรรมการกองทุนทราบ 

ตามทีก่าํหนด และเมือ่ครบกาํหนดหรอืเสรจ็สิน้แผนปฏบิตังิาน/โครงการ ใหสรปุรายงานผลการดาํเนนิงาน 

และรายงานการจายเงิน (ตามภาคผนวก 3 หนาที่ 111) สงให อบจ. เพื่อเสนอตอคณะกรรมการกองทุน

ทราบ หากมีเงินคงเหลือจากการดําเนินงาน ใหสงคืนเขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

5) หนวยหรือศูนยบริการ เก็บหลักฐานการเบิกจายไวเพื่อรองรับการตรวจสอบ

ประเภทท่ี 2         การสนับสนุนการจดับรกิารใหยืมอุปกรณ บรกิารฟนฟูสมรรถภาพ
ในชุมชนหรือที่บาน และการจัดสภาพแวดลอม

คาใชจายที่สนับสนุนในลักษณะโครงการ หรือกิจกรรม ใหกับ อบจ. อปท.อื่น สถานบริการ 

หนวยบริการ หนวยงานสาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น ตามที่

คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้

1 การจายเงนิเพือ่สนบัสนนุการดาํเนนิการใหยมือปุกรณทางการแพทยทีจ่าํเปนสาํหรับผู

มีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งรวมถึงคาใชจายในการจัดหา ซอมแซม และเคลื่อนยายอุปกรณ

เพื่อตอบสนองตอความจําเปนตามสภาพของบุคคลนั้น ๆ ตามประกาศฯ ขอ 9 (2) (ก) 

โดยเจตนารมณตองการใหมีหนวยบริการหรือศูนยบริการใหยืมอุปกรณทางการแพทยรวมถึง

อปุกรณเครือ่งชวยความพกิาร (ศนูยยมืฯ) โดยขอสนบัสนนุคาใชจายจากกองทนุฟนฟสูมรรถภาพในการ

จัดหา การซอมแซมบํารุงรักษาใหคงสภาพพรอมใชงาน รวมถึงการเคลื่อนยายอุปกรณไปสงที่บานผูที่มี

ความจําเปน และรับคืนเมื่อหมดความจําเปน นอกจากการสนับสนุนจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพศูนยยืมฯ 

ยังสามารถรับบริจาคอุปกรณทางการแพทย/อุปกรณเครื่องชวยความพิการจากผูที่ไมไดใชงานแลว 

มาปรับปรุงใหพรอมใชงาน เพื่อใหยืมตอไป แนวทางและวิธีปฏิบัติ มีดังนี้

1.1 อบจ.ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อขอการสนับสนุนจากหนวยงานใหเปน

หนวยบรกิารหรอืศนูยยมืฯ และรวมกบัหนวยงานท่ีเกีย่วของในการกาํหนดรายการอปุกรณทางการแพทย 

ที่จําเปนสําหรับการใหยืม (การขอการสนับสนุนหรือเชิญชวนควรพิจารณาจาก ความสมัครใจ และมี

ศักยภาพหรือความพรอมในการบริหารจัดการ และการจัดบริการ และสภาพท่ีต้ังทางภูมิศาสตรของ

หนวยงาน)

1.2 หนวยงานทีมี่สิทธไิดรับคาใชจาย อบจ. อปท.อืน่ สถานบรกิาร หนวยบรกิาร หนวยงาน

สาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น (ที่มีความสมัครใจ และมีศักยภาพ

หรือความพรอมในการบริหาร และการจัดบริการ การซอมแซมบํารุงรักษา การเคลื่อนยายอุปกรณไปสง 

และรับคืน และที่ตั้งทางภูมิศาสตรเหมาะสม) ทั้งนี้ โดยการพิจารณาอนุมัติของคณะกรรมการกองทุน
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1.3 วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติ ดังนี้    

1) อบจ.เสนอแผนงาน สนับสนุนการจัดบริการใหยืมอุปกรณ บริการฟนฟูสมรรถภาพ

ในชมุชนหรอืทีบ่าน และการจดัสภาพแวดลอม และวงเงนิงบประมาณทีจ่ะใชบรรจใุนแผนการเงนิประจาํ

ปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เสนอคณะกรรมการกองทุน พิจารณาอนุมัติ

2) อบจ.ประสานหนวยงานท่ีสมัครใจและมีความพรอม ใหเสนอโครงการดําเนินงาน

ศนูยบรกิารใหยมือปุกรณทางการแพทยและอปุกรณเคร่ืองชวยความพกิาร (ตามภาคผนวก 3 หนา 125 - 127) 

ตออบจ. เพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณา

3) คณะกรรมการกองทุนพิจารณา อนุมัติโครงการ/กิจกรรม และงบประมาณ

4) อบจ.จัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญากับหนวยงานที่มีศักยภาพและไดรับอนุมัติ

เปน หนวยบริการหรือศูนยยืมฯ

5)  อบจ.เบิกจายเงินใหกับหนวยบริการหรือศูนยยืมฯ ตามบันทึกขอตกลงหรือสัญญา

6) หนวยบริการหรือศูนยยืมฯ ดําเนินงานตามโครงการที่ไดรับอนุมัติ

7) หนวยบริการหรือศูนยยืมฯ รายงานความกาวหนาใหคณะกรรมการทราบตามที่

กําหนด 

1.4 หลกัฐาน และวธิกีารจายเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ มแีนวทาง และวิธปีฏบิตั ิดงันี้    

 1) อบจ.ใชบันทึกขอตกลงหรือสัญญาพรอมโครงการที่ไดรับอนุมัติเปนหลักฐาน

ประกอบการเบิกจาย 

 2) อบจ.ดําเนินการเบิกจายเงินใหกับหนวยบริการหรือศูนยยืมฯ ตามที่กําหนด

3)  หนวยบรกิารหรอืศนูยยมืฯ สงรายงานผลการดาํเนนิงานตามทีก่าํหนด เพือ่ประกอบ

การเบกิจายเงิน และสรปุรายงานผลการดาํเนนิงานเมือ่ครบกาํหนดหรอืเสรจ็สิน้ตามโครงการ สงใหอบจ. 

และคณะกรรมการกองทุนทราบ  ถามีเงินเหลือจายใหสงคืนเขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

4) เก็บหลักฐานการเบิกจายไวเพื่อรองรับการตรวจสอบ

2. การจายเงินเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ การพัฒนารูปแบบการดูแลชวยเหลือ และ

ฟนฟู สมรรถภาพของผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ในระดับชุมชนและที่บาน ตามประกาศฯ 

ขอ 9 (2) (ข)

โดยเจตนารมณตองการสนบัสนนุใหเกิดการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ การดูแลชวยเหลือ 

และฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนและที่บาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน หนวยงาน/องคกรใน

ชุมชน มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติ ดังนี้
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2.1 การจัดบรกิารหรือการพัฒนารปูแบบการดแูลชวยเหลอืและฟนฟสูมรรถภาพ ในขอนี้ 

ประสงคใหหนวยงาน กลุมองคกร ดําเนินการจัดบริการเชิงรุกหรือริเร่ิมพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 

การดแูลชวยเหลือ และฟนฟสูมรรถภาพในชมุชนหรอืทีบ่าน โดยการมสีวนรวมของครอบครวั และชมุชน 

ทั้งนี้การจัดบริการหรือพัฒนารูปแบบการดูแลและชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพโดยหนวยบริการ สถานบริการ 

หรือโดยนักกายภาพบําบัดหรือนักกิจกรรมบําบัดหรือครูฝกทักษะ O&M ตองไมเบิกจายซํ้าซอนกับการ

จัดบริการในประเภทที่ 1 

2.2 หนวยงานที่มีสิทธิไดรับคาใชจาย คือ อบจ. อปท.อื่น สถานบริการ หนวยบริการ 

หนวยงานสาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น ในการอนุมัติโครงการ 

คณะกรรมการกองทุนควรจะพิจารณาถึงศักยภาพในการดําเนินโครงการของแตละหนวยงาน ความเปน

ไปได ในการจัดบริการ และกลุมเปาหมายที่ไดรับประโยชน  

2.3 วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ  มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติ ดังนี้

1) อบจ.เสนอแผนงานสนับสนุนการจัดบริการใหยืมอุปกรณ บริการฟนฟูสมรรถภาพ

ในชมุชนหรอืทีบ่าน และการจดัสภาพแวดลอม และวงเงนิงบประมาณทีจ่ะใชบรรจใุนแผนการเงนิประจาํ

ปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพเสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ

2) หนวยงานทีม่สีทิธขิอรับคาใชจายเสนอโครงการ ตอ อบจ. เพือ่เสนอคณะกรรมการ

กองทุน

3) คณะกรรมการกองทุน พิจารณาอนุมัติโครงการ/กิจกรรม และงบประมาณ

4) อบจ.จัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญากับหนวยงานที่รับผิดชอบโครงการ

5) อบจ.เบิกจายเงินใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบโครงการ ตามที่กําหนดไวในขอ 4)

6) หนวยงานดาํเนนิงานตามโครงการทีไ่ดรับอนมุติั และรายงานผลการดําเนนิงานให 

อบจ.เพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุน ตามที่กําหนด

2.4 หลักฐานและวิธีการจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ ดังนี้

1) อบจ.ใชโครงการที่ไดรับอนุมัติพรอมบันทึกขอตกลงหรือสัญญาเปนหลักฐาน

ประกอบการเบิกจาย 

2) อบจ.ดําเนินการเบิกจายเงินใหกับ หนวยงานที่รับผิดชอบโครงการตามที่กําหนด

3) หนวยงานท่ีรับผิดชอบโครงการสงสรุปรายงานผลการดําเนินงานเมื่อครบกําหนด

หรือเสร็จสิ้นโครงการ สงอบจ. เพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุน ถามีเงินเหลือจายใหสงคืนเขากองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพ

4) เก็บหลักฐานการเบิกจายไว เพื่อการตรวจสอบ
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3. การจายเงินเพื่อสนับสนุนการดําเนินการจัดสภาพแวดลอมหรือบริการข้ันพ้ืนฐาน  

เพื่อใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดดียิ่งขึ้น ตามประกาศ ฯ ขอ 

9 (2) (ค)  

คนพิการ และผูสูงอายุ ท่ีมีความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลง เชน 

เขาหองนํ้า อาบนํ้า รับประทานอาหาร การสนับสนุนการจัดสภาพแวดลอม และที่อยูอาศัยใหเหมาะสม 

จึงเปนการชวยใหคนพิการ และผูสูงอายุ สามารถดํารงชีวิตหรือประกอบกิจวัตรประจําวันได 

การสนับสนุนการดําเนินการจัดสภาพแวดลอม มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติดังนี้

3.1 อบจ.ดาํเนนิการเองหรือรวมกับ อบต. เทศบาล หนวยงาน และภาคทีีเ่ก่ียวของ เพือ่

ออกแบบระบบการดาํเนนิงาน โดยอาจนาํเอาตวัอยางขัน้ตอนการดาํเนนิงาน โครงการจดัสภาพแวดลอม

และสิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุใหเหมาะสมและปลอดภัย พ.ศ. 2562 ของกรมกิจการผูสูงอายุ 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย มาประยกุตใชเปนแนวทางการดาํเนนิงานกไ็ด ทัง้นี้

โดยทั่วไปมีหลักเกณฑ และขั้นตอนการดําเนินงานที่สําคัญ ดังนี้

1) อบจ. จัดทําระเบียบวาดวยหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการสนับสนุน หรือ

กําหนดเปนแนวทางการสนับสนุนคาใชจายจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือการจัดสภาพแวดลอมหรือ

บริการขั้นพื้นฐาน และเสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณาเห็นชอบ (ตามประกาศฯ ขอ 15 (3)) เพื่อ

ประกาศใหหนวยงาน และประชาชนทราบ

2) รับเรื่องจากผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหรือครอบครัว ผูนําชุมชน ผูนําทอง

ถิ่น หนวยงานราชการ หรือภาคเอกชน

3) ตรวจสอบขอเท็จจริงที่มีการรองขอหรือแจงความตองการ

4) อนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองเบื้องตน ประเมินสภาพ กําหนดรายการที่จะ

ปรับปรุงและประเมินราคา 

5) เสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ

6) หนวยงานที่ไดรับอนุมัติโครงการ ดําเนินการจัดสภาพแวดลอม

7) ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน

กอนปรับ หลังปรับ
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วงเงินคาใชจายท่ีจะสนับสนุน เปนดุลยพินิจของคณะกรรมการกองทุนที่จะพิจารณา 

ทั้งน้ีอาจอางอิงตนทุนการปรับสภาพบานจากงานวิจัยเรื่อง “โครงการวิเคราะหตนทุนและผลลัพธของ

บริการปรับสภาพบานสําหรับคนพิการดานการเคล่ือนไหวและผูสูงอายุ” โดยคณะแพทยศาสตร คณะ

เภสัชศาสตร คณะสถาปตยกรรมศาสตร ผังเมืองและนฤมิตศิลป มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (พญ.ศิรินาถ 

ตงศริแิละคณะ) หรอืการสนบัสนนุคาใชจายการจดัสภาพแวดลอม และทีอ่ยูอาศยัของกรมกจิการผูสงูอายุ 

ประกอบการพิจารณาคณะกรรมการกองทุนอาจกําหนดประเภทการจัดสภาพแวดลอมและอัตราวงเงิน

สนับสนุนเปนกรอบ ในหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข หรือแนวทางการสนับสนุนดวยก็ได  

3.2 หนวยงานที่มีสิทธิไดรับคาใชจาย คือ อบจ. อปท.อื่น สถานบริการ หนวยบริการ 

หนวยงานสาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น ในการอนุมัติโครงการ 

คณะกรรมการกองทุนควรจะพิจารณาถึงศักยภาพในการดําเนินโครงการของแตละหนวยงาน 

3.3 วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ  มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ ดังนี้     

1) อบจ.เสนอแผนงานสนับสนุนการจัดบริการใหยืมอุปกรณ บริการฟนฟูสมรรถภาพ

ในชมุชนหรอืทีบ่าน และการจัดสภาพแวดลอม และวงเงินงบประมาณทีจ่ะใช บรรจุในแผนการเงนิประจาํ

ปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพเพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ

2) อบจ. อบต. เทศบาล หรือหนวยงานอื่นที่มีสิทธิรับคาใชจาย จัดทําโครงการการจัด

สภาพแวดลอมเพื่อใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 

เสนอ อบจ. 

3)  คณะกรรมการกองทนุพจิารณาอนมุตัโิครงการ และงบประมาณ ทัง้นีค้ณะกรรมการ

กองทนุอาจตัง้คณะอนุกรรมการหรอืคณะทํางานท่ีประกอบดวยผูมคีวามรูดานการจดัสภาพแวดลอม เชน 

ดานชาง ดานสาธารณสขุ ดานกายภาพ มาพิจารณากลัน่กรองและตรวจสอบขอเท็จจริงตามโครงการท่ีมา

ขอรับสนับสนุนกอนการพิจารณาอนุมัติดวยก็ได

4) อบจ.จัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญากับหนวยงานที่รับผิดชอบโครงการ

5) อบจ.เบิกจายเงินใหกับ หนวยงานที่รับผิดชอบโครงการตามที่กําหนด

6) หนวยงานท่ีรบัผดิชอบโครงการ ดาํเนนิงานตามโครงการทีไ่ดรบัอนมุตั ิและรายงาน

ผลการดําเนินงานตามโครงการให อบจ. และคณะกรรมการกองทุนทราบ ตามที่กําหนดไวในขอ 4)

7) อบจ.ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน
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3.4 หลักฐานและวิธีการเบิกจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ 

ดังนี้

1) ใชโครงการที่ไดรับอนุมติ และบันทึกขอตกลงหรือสัญญา เปนหลักฐานประกอบ

การเบิกจาย 

2) ดําเนินการเบิกจายเงินใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบโครงการ ตามที่กําหนด

3) หนวยงานท่ีรับผิดชอบโครงการสงสรุปรายงานผลการดําเนินงานเมื่อครบกําหนด

หรือเสร็จสิ้นโครงการ สง อบจ. เพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุน ถามีเงินเหลือจายใหสงคืนเขากองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพ

4) เก็บหลักฐานการเบิกจายไวเพื่อการตรวจสอบ
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ประเภทที่ 3   การสนับสนุนคาใชจายใน การบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุน
ฟนฟูสมรรถภาพ 

เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพสามารถสนับสนุนเปน คาใชจายในการบริหารจัดการหรือพัฒนา

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหมีประสิทธิภาพ ตามประกาศ ฯ ขอ 9 (3)  ทั้งนี้วงเงินที่จะใชจายสําหรับเรื่อง

นี้ กําหนดไวไมเกินรอยละ 15 ของเงินตามขอ 7 (1) และ (2) ในปงบประมาณนั้น  

1. คาใชจายในการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เชน

1) การสนับสนุนการประชุมคณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ คณะทํางาน

2) การจัดหาวัสดุที่จําเปนในการบริหารจัดการหรือดําเนินงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

3) การจางเหมาบริการ เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการหรือดําเนินงานกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ

4)  การจดัหาครภุณัฑทีจ่าํเปนในการบรหิารจดัการหรอืดาํเนนิงานกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ 

ในกรณีนี้ครุภัณฑที่จัดหาไดใหขึ้นทะเบียนเปนทรัพยสินของ อบจ.

5)  การพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการ และดําเนินงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เชน 

การอบรม สัมมนา การศึกษาดูงาน ของคณะกรรมการกองทุน และผูที่เกี่ยวของ

6)  การติดตาม และประเมินผล การจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน  

7)  อื่น ๆ เพื่อการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

ทั้งนี้ การจัดซ้ือจัดจาง และการบริหารพัสดุ ใหดําเนินการตามกฎหรือระเบียบที่ อบจ. 

ถือปฏิบัติ

2. วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

1) อบจ.เสนอแผนงาน สนับสนุนการบรหิารจดัการหรอืพฒันากองทนุ ฟนฟสูมรรถภาพและ

วงเงนิงบประมาณ บรรจใุนแผนการเงนิประจาํปของกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ เสนอคณะกรรมการกองทนุ

พิจารณาอนุมัติ

2)  อบจ.โดยฝายคลงั/การเงนิ หรอืเจาหนาทีข่องหนวยงานคลงัทีไ่ดรบัมอบหมายใหรบัผดิชอบ

การเงินของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ บริหารคาใชจายตามที่ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 

สามารถดําเนินการได 2 กรณี

2.1) กรณแีรก กจิกรรมทีเ่ปนการจัดประชมุ (คณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ คณะทาํงาน) 

การจัดหาวัสดุ/ครุภณัฑ การจางเหมาบรกิาร ฯลฯ  ไมตองจดัทาํโครงการ ใหฝายเลขานกุาร หรอืเจาหนาที่

ท่ีรับผิดชอบงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ทําบันทึกขออนุมัติดําเนินการแตละกิจกรรม ตามแผนงาน

สนับสนุนการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับอนุมัติ และดําเนินการตาม

แนววิธีปฏิบัติของ อบจ. และเบิกจาย ตามลําดับ 
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2.2) กรณีท่ีสอง กจิกรรมการประชมุอบรม สมัมนา การติดตาม และประเมนิผล ใหฝาย

เลขานุการหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจัดทําโครงการแตละกิจกรรมเสนอ

นายก อบจ.พจิารณาอนมุติัโครงการ และดาํเนนิการตามแนววธิปีฏบิติัของอบจ. และเบกิจาย ตามลําดับ

ทั้งนี้ การจัดทําแผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

ทีบ่รรจใุนแผนการเงนิประจาํป เพ่ือเสนอคณะกรรมการอนมุตันิัน้ จาํเปนตองระบรุายละเอยีดของกิจกรรม

ตาง ๆ  ใหมีความชัดเจน และดําเนินการตามที่ระบุไว หากไมสามารถดําเนินการตามแผนงานได ใหเสนอ

ขอปรับแผนงานตอคณะกรรมการกองทุน

3. หลักฐานและวิธีการเบิกจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ ดังนี้

1) อบจ. โดยฝายเลขานุการหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสงหลักฐานและใบสําคัญ

พรอมบันทึกที่ไดรับอนุมัติใหดําเนินกิจกรรม เพื่อเบิกจาย เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

2) อบจ.โดยฝายคลังหรือการเงิน เก็บหลักฐานการเบิกจายไว เพื่อการตรวจสอบ

3) ฝายเลขานุการหรือเจาหนาที่ ที่รับผิดชอบงานสรุปรายงานผลการดําเนินงาน และ

รายงานการจายเงินใหคณะกรรมการกองทุนทราบ
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บทที่

5

วิธีปฏิบัติในการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน 

และการรายงานทางการเงิน

บทที่
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การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน การจัดทําบัญชี และรายงานของกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ และการกาํกบัตดิตามเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

กําหนดใหดําเนินการตามเอกสารแนบทายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง 

หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ซ่ึงมี

รายละเอียดที่จะตองปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. วิธีการรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

1.1  ให  อบจ. เปดบัญชีกบัธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภท

บัญชีเงินฝากออมทรัพย โดยใชชื่อบัญชีวา “กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด ......” เพื่อรับเงินจัดสรร

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เงินสมทบจาก อบจ. และรายไดอื่น ๆ หรือทรัพยสินที่ไดรับมา

ในกิจการของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

1.2  การรับเงินเขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหรับเปนเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติ 

หรือโอนเขาบัญชีทางธนาคารหรือทางอิเล็กทรอนิกส หรือวิธีอื่นตามท่ีสํานักงานกําหนด และใหออก

ใบเสรจ็รับเงนิใหแกผูชําระเงนิทุกครัง้ ยกเวนการรับเงนิท่ีไดรบัการจดัสรรแตละปจากกองทนุหลกัประกัน

สขุภาพแหงชาต ิหรอืการรบัเงนิสมทบจาก อบจ. ใหใชหลกัฐานการโอนเงนิทางธนาคารหรอืหลกัฐานอืน่

ที่คณะกรรมการกองทุนเห็นสมควร เปนหลักฐานอางอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ

1.3  เงนิสดทีก่องทุนฟนฟสูมรรถภาพไดรบัไว ใหนาํฝากเขาบญัช ี“กองทนุฟนฟสูมรรถภาพ 

จังหวัด ......” ภายในวันที่ไดรับเงิน หากไมสามารถนําเงินดังกลาวฝากเขาบัญชีไดทัน ใหเจาหนาที่ของ 

อบจ. ที่นายก อบจ. มอบหมายเปนฝายคลัง/การเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ นําเงินสดจํานวนดังกลาว

เก็บรวมไวในซองหรือหีบหอ ระบุเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด จํานวนเงิน ปดผนึก ลงลายมือชื่อ

ผูรับผิดชอบ และนําฝากไวท่ีตูนิรภัยหรือสถานที่เก็บรักษาเงินของ อบจ. แลวใหนําฝากเขาบัญชีใน

วันทําการถัดไป

1.4  การสมทบเงินจาก อบจ. ใหดาํเนนิการโดยเร็วเมือ่เร่ิมตนปงบประมาณ อยางชาไมควร

เกินไตรมาสแรกของปงบประมาณ กรณีมีความจําเปน ใหสมทบไดไมเกินปงบประมาณที่ สปสช.จายเงิน

สนับสนุน (ดูรายละเอียดการตั้งงบประมาณสมทบในภาคผนวก 1 หนาที่ 76)

2. วิธีการจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

2.1 ใหนายก อบจ. สัง่จายเงินกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ตามทีค่ณะกรรมการกองทนุอนมุตัิ 

ภายใตวัตถุประสงคของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

2.2 วิธีการจาย มีดังนี้ 

1) จายทางธนาคารหรือทางอิเล็กทรอนิกส

บทที่ 5 วิธีปฏิบัติในการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน 
 และการรายงานทางการเงิน
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2) จายทางอื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนกําหนด

2.3  ใหนายก อบจ. หรือปลดั อบจ. คนใดคนหนึง่ ลงนามรวมกับเจาหนาทีข่อง อบจ. คนใด

คนหนึง่ ที่นายก อบจ. มอบหมายไวจํานวน 2 คน รวมเปนผูลงนาม 2 คน เปนผูเบิกเงินจากบัญชีกองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพ ตามท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ภายใตวัตถุประสงคของกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ

2.4 การจายเงินใหผูมีสิทธิรับเงินที่เปน อบจ. อปท. สถานบริการ หนวยบริการ หนวยงาน

สาธารณสุข หรือหนวยงานอื่น ใหผูบริหารสูงสุดหรือหัวหนาของหนวยงานนั้น ๆ  เปนผูรับเงิน หากไมสามารถ

มารบัเงินไดดวยตนเอง จะมอบอาํนาจใหผูอืน่เปนผูรบัเงนิแทนกไ็ด แตตองมหีนงัสอืมอบอํานาจทีช่ดัเจน

2.5 การจายเงนิใหผูมสีทิธริบัเงินทีเ่ปนกลุมคนพกิาร กลุมผูสงูอาย ุหรอืองคกรอืน่ ใหผูแทน

ที่ไดรับมอบหมายจากกลุมหรือองคกรนั้น ๆ ไมนอยกวา 2 คนขึ้นไปเปนผูรับเงิน

2.6 การจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ตองมีหลักฐานการจายเปนใบเสร็จรับเงิน หรือ

ใบสําคัญรับเงิน หรือหลักฐานการนําเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐานการ

รับเงินอยางอื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนกําหนด เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

 ขอแนะนําสําหรับเปนแนวทางประกอบการดําเนินงาน 

1. การรับเงนิเขาบัญชีกองทุนฟนฟสูมรรถภาพ ควรออกใบเสรจ็รบัเงนิใหกับผูชาํระเงนิทกุครัง้ 

เพือ่เปนหลกัฐานอางอิงในการบันทึกบัญชี 

2. การรบัเงนิโอนจาก สปสช. สามารถใชหลกัฐานการโอนเงินทางธนาคารเปนหลักฐานอางองิในการ

บนัทกึบญัชไีดเลย  โดยสามารถดาวนโหลดไดที่ http://www.nhso.go.th เลือกเมนู “บริการขอมูล” 

 เลือกรายการ “บริการออนไลน” 

 เลือกรายการยอย “NHSO Budget” 

 เลือกขอยอย “2. รายงานการจายเงินกองทุน” 

 เลือกคนหา เอกสารการโอนเงินงบกองทุน “สืบคนตามเขตพื้นที่/จังหวัดและหนวยงาน

ตามลําดับ แลวกดปุมแสดงรายการโอนเงิน” 

3. การรบัเงนิสมทบจาก อบจ. ใหใชหลกัฐานการโอนเงินทางธนาคารหรือหลักฐานอืน่เพ่ิมเติมได 

ตามที่คณะกรรมการกองทุนเห็นสมควร  

4. การจายเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ กรณจีายตามขอตกลงหรือสัญญา เง่ือนไขการจายเงิน

จะกําหนดจายงวดเดียวหรือแบงจายเปนงวด ใหเปนไปตามแนววิธีปฏิบัติของ อบจ. โดยโครงการ

หรือกิจกรรมตองผานการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน และประธานกรรมการไดลงนามอนุมัติ

เปนลายลักษณอักษรเรียบรอยแลว หากมีกรณีจําเปนไมสามารถปฏิบัติตามแนววิธีปฏิบัติได ใหเสนอ

คณะกรรมการกองทุนพิจารณาใหความเห็นชอบ แบบบันทึกขอตกลงหรือสัญญายึดตามแบบของ อบจ. 

ซึ่งควรระบุรายละเอียดอันเปนสาระสําคัญใหครบถวน ประกอบดวย
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1) รายละเอียดโครงการ เชน ชื่อโครงการ ผูรับผิดชอบ ที่อยู เปนตน

2) รายละเอียดงวดเงิน (เงื่อนไขการจายเงิน) วามีการจายอยางไร กี่งวด งวดละเทาไร 

จายเมื่อไร เชน 

   งวดที่ 1 จายใหผูรับผิดชอบโครงการ รอยละ … ของเงินทั้งหมดเปนเงิน … บาท 

(...............................) เมื่อมีการลงนามในขอตกลงแลว

   งวดที่ 2 (งวดสุดทาย) จายใหผู รับผิดชอบโครงการ รอยละ ... ของเงินท้ังหมด

เปนเงิน … บาท (...............................) เมื่อผูรับผิดชอบสงรายงานผลสรุปตามโครงการทั้งหมด

3) งวดงาน เปนการกําหนดการสงมอบงาน หรือรายงานผลงานที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน

ตามโครงการ ซึ่งขอมูลนี้จะเปนสวนประกอบสวนหนึ่งในการพิจารณาการเบิกจายเงิน

4) การกําหนดหรือแตงตั้งผูรับผิดชอบในการตรวจสอบหรือติดตามผลการดําเนินงาน

5) หลักฐานการรับเงินของผูรับผิดชอบโครงการ

6) หลักฐานการสงมอบงานหรือรายงานผลการดําเนินงาน จัดทําหรือสงตามการกําหนด

งวดงาน งวดเงิน

3. การจัดทําบัญชี และรายงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

วิธีการจัดทําบัญชี

1) การบันทึกบัญชีใหบันทึกตามรูปแบบที่ สปสช. กําหนด โดย สปสช. ไดกําหนดรูปแบบ

การบันทึกบัญชีและรายงานดวยระบบอิเล็กทรอนิกสสารสนเทศแบบออนไลน 

2) รอบระยะเวลาบัญชใีหถือตามปงบประมาณ กรณ ีอบจ.ทีเ่ขารวมดําเนนิงานและบรหิาร

จัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระหวางรอบระยะเวลาบัญชีใหเริ่มระบบบัญชี ณ วันที่ไดรับเงินเปนครั้ง

แรกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ อบจ.

วิธีการรายงาน

1) อบจ. จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และเงินคงเหลือ

ดวยระบบอิเล็กทรอนิกสสารสนเทศหรือระบบอื่น และจัดสงรายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับ

เงิน การจายเงิน และเงินคงเหลือ ที่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแลว ให สปสช. เขต 

ทุกไตรมาส โดยจัดสงภายใน 30 วัน นับจากสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบที่สํานักงานกําหนด

2) อบจ. จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และเงินคงเหลือ

ของปทีผ่านมา เสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณาใหความเห็นชอบ ภายในเดอืนธันวาคมของทกุป และ

เก็บหลัก ฐานไวเพื่อการตรวจสอบ 

หมายเหตุ : ในระหวางที่รูปแบบการบันทึกบัญชีและรายงานดวยระบบอิเล็กทรอนิกส

สารสนเทศแบบออนไลนอยูระหวางการพัฒนาระบบ ขอให อบจ. จัดทําทะเบียนคุมบัญชี และรายงาน

ตามหนังสือ สปสช. 3.65/53 ลว. 25 ก.ย. 62 (ภาคผนวก 2)

  51คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



  ขอแนะนําสําหรับเปนแนวทางประกอบการจัดทําบัญชีและรายงาน

1)  อบจ. จดัทําทะเบียนคมุรายงานการรบัจายเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ เปนประจาํทกุครัง้ 

ที่มีรายการรับหรือจายเงิน และเมื่อถึงสิ้นเดือนควรจัดทําสรุปรายงานประจําเดือนเพื่อใหประธาน

กรรมการทราบพรอมลงนามรบัรองและเกบ็ไวเพือ่การตรวจสอบ และเมือ่ส้ินสดุแตละไตรมาส อบจ. ตอง

จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และเงินคงเหลือ เสนอคณะกรรมการ

กองทุนใหความเห็นชอบ และสงใหสปสช. เขต ทุกไตรมาส โดยจัดสงภายใน 30 วัน นับจากสิ้นไตรมาส 

ตัวอยางการจัดทํารายการรับจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีรายละเอียด ดังนี้

  ไตรมาสที่ 1 จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และ

เงินคงเหลือในเดือนตุลาคม-ธันวาคม และจัดสงให สปสช.เขต ภายในวันที่ 30 ของเดือนมกราคม และ 

อบจ.เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

  ไตรมาสที่ 2 จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และ

เงินคงเหลือในเดือนมกราคม-มีนาคม และจัดสงใหสปสช.เขต ภายในวันที่ 30 ของเดือนเมษายน และ 

อบจ.เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

  ไตรมาสที่ 3 จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และ

เงนิคงเหลอืในเดอืนเมษายน-มถินุายน และจดัสงใหสปสช.เขต ภายในวนัที ่30 ของเดือนกรกฎาคม และ 

อบจ. เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

  ไตรมาสที่ 4 จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และ

เงินคงเหลือในเดือนกรกฎาคม-กันยายน และจัดสงใหสปสช.เขต ภายในวันที่ 30 ของเดือนตุลาคม และ 

อบจ. เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

2) อบจ. จัดทําสรุปรายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และเงินคง

เหลอื ของปทีผ่านมา เสนอคณะกรรมการกองทนุใหความเหน็ชอบ ใหแลวเสร็จภายในเดือนธนัวาคมของ

ทุกป และเก็บไวเพื่อการตรวจสอบ 

4. วิธีการกํากับติดตามเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

4.1 กรณีผูมีสิทธิรับเงินเปน อบจ. อปท.อื่น สถานบริการ หนวยบริการ หนวยงาน

สาธารณสุข หรือหนวยงานอื่น 

1) ใหนําไปใชจายตามวัตถุประสงคของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีระบุในโครงการซ่ึง

ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน โดยการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน และการจัดทํา

บัญชี ใหเปนไปตามระเบียบที่หนวยงานนั้น ๆ ถือปฏิบัติ

2) ใหเก็บหลักฐานการจายเงินจากบัญชีไวเพื่อการตรวจสอบ

3) เมื่อเสร็จสิ้นการดําเนินงาน ตามโครงการ หรือกิจกรรม ใหจัดทํารายงานผลการ

ดําเนินงาน และรายงานการจายเงิน สงใหอบจ. เพื่อใหคณะกรรมการกองทุนทราบ และให อบจ. เก็บไว
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เพื่อการตรวจสอบ

 4) กรณีที่มีเงินเหลือจากการดําเนินงาน ตามโครงการ หรือกิจกรรม ใหนําเงินที่เหลือสง

คืนกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

4.2 กรณีผูมีสิทธิรับเงินเปน กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น

1) ใหนาํไปใชจายตามวตัถปุระสงคของกองทนุฟนฟูสมรรถภาพภายใตโครงการ หรือ

กิจกรรม ที่ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ยกเวนรายการคาใชจายดังตอไปนี้ ใหจายตาม

หลักเกณฑ ดังนี้

1.1) คาใชจายสําหรับบุคคลท่ีดําเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรม ใหเบิกจาย

ในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบของ อบจ. โดยอนุโลม

1.2) คาใชจายในการเดนิทางสาํหรบับคุคลทีดํ่าเนนิงานตามโครงการ หรือกจิกรรม 

ใหเบิกจายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบของ อบจ. โดยอนุโลม 

2) การจดัซือ้จดัจางตามโครงการ หรอืกจิกรรม ใหถอืราคากลางตามระเบยีบของทาง

ราชการ หรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจาง

3) การจดัหาครภุณัฑใหแนบเอกสารใบเสรจ็รบัเงนิ หรอืใบสาํคญัรับเงนิไวกบัรายงาน

การจายเงินดังกลาวดวย

4) เมื่อเสร็จสิ้นโครงการใหจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และรายงานการจายเงิน

ตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ไดรับอนุมัติ สงใหอบจ. เพื่อใหคณะกรรมการกองทุนทราบ และให อบจ. 

เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

5) กรณทีีม่เีงินเหลอืจากการดําเนนิงาน ใหนาํเงนิทีเ่หลอืสงคนืกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ
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บทที่

6

การติดตาม และประเมินการบริหารจัดการ

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

บทที่
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เพ่ือสนับสนุนกองทุนฟนฟูสมรรถภาพมีการพัฒนาอยางยั่งยืน และมีการดําเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เขต ประสานกับทองถิ่นจังหวัด ผูแทนเครือขายคนพิการ ในการติดตาม กํากับ ประเมินผล 

เพื่อเปนการสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบใหมี

ประสิทธภิาพอยางตอเนือ่ง ตามขอ 18 แหงประกาศ ฯ พ.ศ. 2562 สปสช.จงึจดัทาํแบบประเมนิการบรหิาร

จัดการกองทุน ฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัดสําหรับเปนเกณฑการพิจารณาประกอบการติดตาม และ

ประเมนิผลกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ซึง่คณะกรรมการกองทนุสามารถใชเกณฑดงักลาวเปนพืน้ฐานในการ

พัฒนาการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป โดยคณะกรรมการ

กองทุน ใชแบบประเมินดังกลาวประเมินตนเองอยางนอยปละ 1 ครั้ง และรายงานให สปสช. เขต ทราบ 

โดย สปสช.เขต ประสานกับทองถิ่นจังหวัด ผูแทนเครือขายคนพิการ หรือหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ

และสนใจออกติดตาม และประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด

ชื่อ กองทุน : กองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด ……………………………….

องคการบริหารสวนจังหวัด ……………………………………….

วันที่ประเมิน …………….. เดือน ………………………………………. พ.ศ………………..

คําชี้แจง  1. แบบประเมินนี้ จัดทําขึ้นเพื่อใหองคการบริหารสวนจังหวัดใชสําหรับการประเมิน

ตนเองในการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด อยางนอยปละ 1 ครั้ง และโปรดจัด

สงให สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิเขต เพือ่การติดตาม ประเมนิผล และรวมพฒันาการ

บริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัดตอไป

2. แบบประเมินมีคะแนนรวม 100 คะแนน ประเด็นการประเมินประกอบดวย 4 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ปจจัยนําเขาเพื่อการบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ:  Input  25 คะแนน

สวนที่ 2 กระบวนการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพกองทุนจังหวัด: Process 

 25 คะแนน

สวนที่ 3 ผลผลิตจากการดําเนินงาน: Output 25 คะแนน

สวนที่ 4 การไดรบัประโยชนของผูมสีทิธิไดรับการฟนฟสูมรรถภาพ: Value 25 คะแนน

บทที่ 6 การติดตาม และประเมินการบริหารจัดการ
 กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 
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หมวด

ประเมิน
หัวขอประเมิน คะแนน

คะแนน

จากการ

ประเมิน

เปาหมาย/แนวทางการประเมิน / 

เกณฑการใหคะแนน
แหลงขอมูล

1. ปจจัยนํา
เขาเพื่อการ
บริหารจัดการ
กองทุน 
input

1.1 อบจ.มอบหมายผูรับผิดชอบ
งานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
จังหวัด

6 1. อบจ.มอบหมายผูรับผิดชอบงาน
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด 
มีการมอบหมายผูรับผิดชอบงาน
กองทุน (3 คะแนน)

2. มีการมอบหมายผูรับผิดชอบดาน
การเงินกองทุน (3 คะแนน) 

เอกสารการ
มอบหมาย
งาน

1.2 การสมทบงบประมาณ
เขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
จังหวัด จาก อบจ. ตามกําหนด
ในประกาศฯ

5 1. ครบตามประกาศฯ และสมทบ
ภายในไตรมาส 1 หรือภายใน 
3 เดือนหลังมีขอตกลง กับ สปสช. 
(5 คะแนน)

2.ครบตามประกาศฯ และสมทบ
ภาย หลังไตรมาส 1 หรือมากกวา 
3 เดือนหลังมีขอตกลงกับ สปสช. 
(3 คะแนน)

รายงาน
สถานการณ
บัญชีกองทุน

1.3 การจัดทํารางแผนการเงิน
ประจําป โดยมีสวนรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ

2 มีหลักฐานแสดงถึงการมีสวนรวมของ
หนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ 
(2 คะแนน)

รายงานการ
ประชุม หรือ
เอกสารอื่น ๆ

1.4 มีขอมูลที่จําเปนสําหรับ
การจัดทําแผนการเงินประจําป

2 หรือขอมูลคนพิการ หรือผูสูงอายุ 
ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน หรือ
ผูที่มีภาวะพึ่งพิงอยางใดอยางหนึ่ง 
ที่จําเปนสําหรับการทําแผน (2 คะแนน)

หลักฐาน
ขอมูล

1.5 แผนการเงินประจําป 
ครอบคลุมวัตถุประสงคและ
ครบถวนตามประกาศฯ ขอ 9 (1) 
(2) (3) และไดรับอนุมัติจากคณะ
กรรมการกองทุน

10 ความครอบคลุม ครบถวนของแผน 
ความรวดเร็วตรงเวลา
1. แผนการเงินประจําปครอบคลุมวัตถุ 

ประสงค และครบถวนตามประกาศ 
ขอ 9 (1) (2) (3) (8 คะแนน)

2. มแีผนการเงนิประจาํปแตไมครบ ถวน 
(4 คะแนน)

3. คณะกรรมการกองทุนอนุมัติแผน 
การเงินประจําปภายในเดือนแรก
ของปงบประมาณ (2 คะแนน) 

4. คณะกรรมการกองทุนอนุมัติแผน 
การเงินภายในไตรมาสแรกของ
ปงบประมาณ (1 คะแนน)

แผนการเงิน
ประจําป และ
รายงานการ
ประชุม

รวมคะแนนสวนที่ 1 25
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หมวด

ประเมิน
หัวขอประเมิน คะแนน

คะแนน

จากการ

ประเมิน

เปาหมาย/แนวทางการประเมิน / 

เกณฑการใหคะแนน
แหลงขอมูล

 2.กระบวน 

การบริหาร

จัดการ

กองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ

กองทุน

จังหวัด

Process

2.1 คณะกรรมการกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพจังหวัด มีการประชุม

ตามกําหนด อยางนอย 4 ครั้ง/ ป

5 1. มีการประชุมตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไป 

หรือมากกวา (5 คะแนน)

2. มีการประชุม 3 ครั้งตอป 

(3 คะแนน)

3. ประชุมนอยกวา 3 ครั้งตอป 

(1 คะแนน)

รายงานการ

ประชุมและ

หลักฐานที่

เกี่ยวของ

2.2 มีการจัดทํานิติกรรม อนุมัติ

เบิกจาย บริหารขอตกลงหรือ

สัญญา เปนไปตามที่กําหนด

6 1. มกีารอนมุตัเิบกิ และจายเงนิสนบัสนนุ

ภายใน 30 วันนับจากวันที่ทํา

ขอตกลงหรือสัญญา (2 คะแนน)

2. มกีารจัดทาํบนัทกึขอตกลงหรอืสัญญา

เงื่อนไขการจายเงินครบถวนถูกตอง 

(2 คะแนน)

3. มีการกํากับติดตาม แจงเตือน ให

ผูดําเนินงานรายงานตามที่กําหนด 

และสงรายงานผลการดําเนินงาน

และราย งานการจายเงินเมื่อสิ้นสุด

โครงการ (2 คะแนน)

เอกสาร

หลักฐานที่

เกี่ยวของ

รายงาน

สถานการณ

บัญชีกองทุน

2.3 มีการจัดทําบัญชีและรายงาน

ทางการเงินเปนไปตามที่ประกาศฯ 

กําหนด

6 1. มีการจัดทําบัญชี เปนไปตามที่

ประกาศฯ กําหนด (3 คะแนน)

2. มีรายงานทางการเงิน เปนไปตามที่

ประกาศฯ กําหนด (3 คะแนน)

หลักฐานทาง

บัญชี รายงาน

ทางการเงิน 

และรายงาน

การประชุม

2.4 การรายงานผลการดําเนิน

งาน รายงานการรับเงิน การ

จายเงิน และเงินคงเหลือ ที่คณะ

กรรมการกองทุนเห็นชอบ

8 1. มีการรายงาน ใหคณะกรรมการ

กองทุนเห็นชอบ ทุกไตรมาส 

(5 คะแนน)

2. มกีารจดัทาํรายงานผลการดาํเนนิงาน

รายงานการรับเงิน การจายเงิน

และเงินคงเหลือสิ้นปงบประมาณ 

ใหคณะกรรมการกองทุนเห็นชอบ

ภายในเดือนธันวาคม (3 คะแนน)

รายงานที่

เกี่ยวของ และ

รายงานการ

ประชุม

รวมคะแนนสวนที่ 2 25
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หมวด

ประเมิน
หัวขอประเมิน คะแนน

คะแนน

จากการ

ประเมิน

เปาหมาย/แนวทางการประเมิน / 

เกณฑการใหคะแนน
แหลงขอมูล

3.  ผลผลิต

จากการ

ดําเนินงาน 

Output

3.1 โครงการ/กิจกรรม แผน

ปฏิบัติการที่บรรจุในแผนการเงิน

ประจําป ไดรับการอนุมัติ

10 1. ไดรับอนุมัติรอยละ 100 ของ

แผนการเงินประจําป (10 คะแนน)

2. ไดรับการอนุมัติรอยละ 90-99 ของ

แผนการเงินประจําป (9 คะแนน)

3. ไดรับอนุมัติรอยละ 80-89 ของ

แผนการเงินประจําป (7 คะแนน)

4. ไดรับอนุมัติตํ่ากวารอยละ 70 ของ

แผนการเงินประจําป (5 คะแนน)

รายงานการ

ประชุม และ

หลักฐานที่

เกี่ยวของ

3.2 มีการเบิกจายเงินไดมากกวา

รอยละ 80 ของเงินรายรับ (เงิน

รายรับ ขอ 7(1) และ 7(2) ใน

ปงบประมาณ)

10 1. เบิกจายเงินรอยละ 80 (10 คะแนน)

ไดเทากับหรือมากกวา 

2. เบิกจายเงินไดรอยละ 70–79 

(9 คะแนน)

3. เบิกจายเงินไดรอยละ 60–69 

(7 คะแนน)

4. เบิกจายเงินไดตํ่ากวารอยละ 60   

(5 คะแนน) 

ทะเบียน

และรายงาน

ทางการเงิน

3.3 มีศูนยซอม หรือศูนยยืม 

อุปกรณเครื่องชวยความพิการ

5 1. มีทั้งศูนยซอม และศูนยยืม อุปกรณ

เครื่องชวยความพิการ (5 คะแนน)

2. มีศูนยซอม หรือศูนยยืม อุปกรณ

เครื่องชวยความพิการ (3 คะแนน)

ศูนยซอม 

หรือศูนยยืมฯ 

อุปกรณ

เครื่องชวย

ความพิการ

รวมคะแนนสวนที่ 3 25  
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หมวด

ประเมิน
หัวขอประเมิน คะแนน

คะแนน

จากการ

ประเมิน

เปาหมาย/แนวทางการประเมิน / 

เกณฑการใหคะแนน
แหลงขอมูล

4. การไดรับ

ประโยชน

ของผูมีสิทธิ

ไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพ

4.1 ผูมีสิทธิไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพ ไดรับบริการตาม

แผนการเงินประจําป 

20 1. ไดรับบริการตามแผนฯ เทากับหรือ

มากกวารอยละ 80 (20 คะแนน)

2. ไดรับบริการตามแผนฯ รอยละ 

70-79 (18 คะแนน)

3. ไดรับบริการตามแผนฯ รอยละ 

60-69 (14 คะแนน)

4. ไดรับบริการตามแผนฯ รอยละ 60 

(10 คะแนน)

รายงานผล

การดาํเนนิงาน

4.2 ผูมีสิทธิไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพ ไดรับการจัด

สภาพแวดลอม ตามแผนการเงิน

ประจําป

5 1. ไดรับการจัดสภาพแวดลอม

ตามแผนฯ ไดเทากับหรือมากกวา

รอยละ 80 (5 คะแนน)

2. ไดรับการจัดสภาพแวดลอม

ตามแผนฯ รอยละ 60-79 

(4 คะแนน)

3. ไดรับการจัดสภาพแวดลอม 

ตามแผนฯ ตํ่ากวารอยละ 60 

(3 คะแนน)

รายงานผล

การดาํเนนิงาน

รวมคะแนนสวนที่ 4 25

รวมคะแนนทั้งสิ้น 100 คะแนน  รวมคะแนนประเมินการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด …………….. คะแนน

Grade A+ ไดคะแนน 90 – 100 คะแนน มีศักยภาพสูง สามารถเปนศูนยเรียนรู

Grade A ไดคะแนน 70 – 89 คะแนน มีศักยภาพดี

Grade B ไดคะแนน 50 – 69 คะแนน มีศักยภาพปานกลาง

Grade C ไดคะแนน 0 – 49 คะแนน ตองเรงรัดการพัฒนา
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ความเห็นเพิ่มเติมขององคการบริหารสวนจังหวัดและคณะกรรมการกองทุน ( ประเมินตนเอง ) / ทีมประเมิน

ภายนอก …………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

ผูประเมิน

ลงชื่อ ……………………….…………………………………………..

(…………….…….…………………………………………..)  

ลงชื่อ ……………………….…………………………………………..

(…………….…….…………………………………………..)  

ลงชื่อ ……………………….…………………………………………..

(…………….…….…………………………………………..)  

ลงชื่อ ……………………….…………………………………………..

(…………….…….…………………………………………..)  

ลงชื่อ ……………………….…………………………………………..

(…………….…….…………………………………………..)  

วันที่ ………….เดือน ……………………….. พ.ศ……………..…

องคการบริหารสวนจังหวัด รับทราบผลการประเมิน

 ลงชื่อ …………………………………………….…………………..

 (…………………………………………..…………………..)  

วันที่ ………….เดือน ……………………….. พ.ศ……………..…

ประธานกรรมการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด

ลงชื่อ ……………………………………………………………..

(………………..……………………………………………..)  

วันที่ …………….เดือน ………………………….. พ.ศ……………
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ภาคผนวก

1

ประกาศ ระเบียบ ที่สําคัญ

• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562

• ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิเรือ่ง รายการ หลกัเกณฑ วธิกีารและเงือ่นไข
สนบัสนนุคาใชจายสาํหรบัการจดับรกิารฟนฟูสมรรถภาพและการจดัหาอปุกรณเคร่ืองชวยความ
พิการในกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562

• ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการตัง้งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิน่ เพือ่สมทบ
กองทุน พ.ศ. 2561
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจดัการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ  ระดับจังหวดั 

พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรงุหลักเกณฑ์เพ่ือสนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ  ระดับจังหวัด 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๘  (๔)  (๘)  (๙)  และมาตรา  ๔๗  แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  ประกอบมติการประชุมของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่  ๔/๒๕๖๒  เมื่อวันที่  ๑  เมษายน  ๒๕๖๒  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนีเ้รียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาติ  เรื่อง  หลักเกณฑ์
การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ  ระดับจังหวัด  พ.ศ.  ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๑  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์ 

การด าเนินงานและบรหิารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ  ระดับจังหวัด  พ.ศ.  ๒๕๕๔   
(๒) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์ 

การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ  ระดับจังหวัด  (ฉบับที่  ๒) 
พ.ศ.  ๒๕๕๕ 

(๓) ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง  แนวทางการรับเงิน  การจ่ายเงิน  
การเก็บรักษาเงิน  และการจัดท าบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ  
ระดับจังหวัด  พ.ศ.  ๒๕๕๔   

(๔) ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง  แนวทางการรับเงิน  การจ่ายเงิน  
การเก็บรักษาเงิน  และการจัดท าบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ
ระดับจังหวัด  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๕   

(๕) ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง  แนวทางการรับเงิน  การจ่ายเงิน  
การเก็บรักษาเงิน  และการจัดท าบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ  
ระดับจังหวัด  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๖   

ข้อ ๔ ในประกาศนี้   
“องค์การบริหารส่วนจังหวัด”  หมายความว่า  องค์การบริหารส่วนจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วย

องค์การบริหารส่วนจังหวัด   

้หนา   ๒๙

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   มิถุนายน   ๒๕๖๒
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“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น”  หมายความว่า  องค์การบริหารส่วนต าบลตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล   เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล  เมืองพัทยา 
ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น 
ที่มีกฎหมายจัดตั้งแต่ไม่รวมถึงกรุงเทพมหานคร 

“กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ”  หมายความว่า  กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ระดับจังหวัดเพ่ือการสนับสนุน
ส่งเสริมระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 

“คณะกรรมการกองทุน”  หมายความว่า  คณะกรรมการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
“ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ”  หมายความว่า  คนพิการ  ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ

กึ่งเฉียบพลัน  และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
“คนพิการ”  หมายความว่า  คนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ   
“ผู้สูงอายุ”  หมายความว่า  ผู้สูงอายุตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ  ซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน  แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์เป็นคนพิการ  โดยอาจมีภาวะบกพร่องทางการเห็น  การได้ยิน
การสื่อสาร  การเคลื่อนไหว  จิตใจ  อารมณ์  พฤติกรรม  สติปัญญาการเรียนรู้  หรือภาวะบกพร่องอื่นใด
ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือฟื้นฟูสมรรถภาพ 

“ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน”  หมายความว่า  ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้น 
ภาวะวิกฤตแิละมีอาการคงที่  แต่ยังคงมีความผิดปกตขิองร่างกาย  จิตใจ  บางส่วนอยู่  มีข้อจ ากัดในการปฏิบตัิ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน  และแพทย์ผู้รักษามีความเห็นว่าต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
ในช่วงเวลาที่มีการฟ้ืนตัวเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ  เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย  จิตใจ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ   

“ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง”  หมายความว่า  ผู้ที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  (Bathel  ADL  index)  เท่ากับหรือน้อยกว่าสิบเอ็ดคะแนน  หรือตามเกณฑ์
การประเมินที่ส านักงานก าหนด 

“สถานบริการ”  หมายความว่า  สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
“หน่วยบริการ”  หมายความว่า  หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
“หน่วยงานสาธารณสุข”  หมายความว่า  หน่วยงานที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง 

แต่มิได้เป็นสถานบริการ  หรือหน่วยบริการ   
“หน่วยงานอื่น”  หมายความว่า  หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุข 
“กลุ่มคนพิการ”  หมายความว่า  คนพิการที่รวมตัวกันตั้งแต่ห้าคนขึ้นไปเพ่ือด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ  

ร่วมกัน  ทั้งนี้  ไม่ว่าเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ตาม 
“กลุ่มผู้สูงอาย”ุ  หมายความว่า  ผู้สูงอายุที่รวมตัวกันตั้งแต่ห้าคนขึ้นไปเพ่ือด าเนินกิจกรรมต่าง  ๆ  

ร่วมกัน  ทั้งนี้  ไม่ว่าเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ตาม 
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“องค์กรอื่น”  หมายความว่า  กลุ่มบุคคล  ชมรม  สมาคม  องค์กร  หรือมูลนิธิ  ที่จัดตั้งขึ้น 
เพื่อด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพแก่ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
โดยมิใช่เป็นการแสวงก าไร  ทั้งนี้  ไม่ว่าเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ตาม 

“ส านักงาน”  หมายความว่า  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ข้อ ๕ องค์การบริหารส่วนจังหวัด  ที่จะได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหารจัดการ

กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ  ต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) มีความประสงค์เข้าร่วมด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยการท า

ข้อตกลง 
(๒) มีงบประมาณในการสมทบเงินกองทุนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการตั้ง

งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือสมทบกองทุน 
ข้อ ๖ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด  เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ตามหลักเกณฑ์ในประกาศนี้  โดยให้มีกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนส่งเสริมระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  สถานบริการ  หน่วยบริการ  หน่วยงานสาธารณสุข  หน่วยงานอื่น  กลุ่มคนพิการ  
กลุ่มผู้สูงอาย ุ หรือองค์กรอื่น  เพื่อให้ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  เข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่
จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  โดยส่งเสริมกระบวนการ 
มีส่วนร่วมตามความพร้อม  ความเหมาะสม  และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่   

ข้อ ๗ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ  ประกอบด้วย   
(๑) เงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
(๒) เงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ในจ านวนที่เท่ากับหรือมากกว่าที่ได้รับจัดสรร

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๓) รายได้อื่น  ๆ  หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ข้อ ๘ การรับเงิน  การเก็บรักษาเงิน  การจ่ายเงิน  การจัดท าบัญชี  และรายงานของกองทุน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และการก ากับติดตามเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ให้เป็นไปตามเอกสารแนบท้าย
ประกาศนี้ 

เงินในกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพสามารถใช้ในปีงบประมาณถัด ๆ  ไปได้ 
ข้อ ๙ เงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้จ่ายเป็นค่าใช้จ่าย  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ค่าใช้จ่ายที่สนับสนุนในลักษณะการจัดบริการ  การจัดหา  รวมถึงการซ่อม  ดัดแปลง  

เปลี่ยนชิ้นส่วน  หรือการจัดท าเป็นกรณีเฉพาะของอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ  ดังนี้ 
 (ก) เพื่อสนับสนุนให้กับหน่วยบริการในพ้ืนที่  หรือองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ส าหรับ

การจัดบริการให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  การจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการให้แก่ 
คนพิการ  ทั้งนี้  ตามรายการ  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่ส านักงานก าหนด  กรณีมีความ
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จ าเป็นต้องก าหนดรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการเพ่ิมเติม  ให้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
กองทุน   

 (ข) เพ่ือสนับสนุนให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น 
สถานบริการ  หน่วยบริการ  หน่วยงานสาธารณสุข  หน่วยงานอื่น  กลุ่มคนพิการ  กลุ่มผู้สูงอายุ  หรือ
องค์กรอื่น  แล้วแต่กรณี  ส าหรับการซ่อม  ดัดแปลง  เปลี่ยนชิ้นส่วน  หรือการจัดท าเป็นกรณีเฉพาะ 
ของอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการให้แก่คนพิการตามความจ าเป็น   ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ   
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกองทุนก าหนด 

(๒) ค่าใช้จ่ายที่สนับสนุนในลักษณะโครงการ  หรือกิจกรรม  ให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  สถานบริการ  หน่วยบริการ  หน่วยงานสาธารณสุข  หน่วยงานอื่น   
กลุ่มคนพิการ  กลุ่มผู้สูงอายุ  หรือองค์กรอื่น  ตามที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ  ดังนี้   

 (ก) เพื่อสนับสนุนการด าเนินการให้ยืมอปุกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเปน็ส าหรับผู้มีสิทธิไดร้ับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ซึ่งรวมถึงค่าใช้จ่ายในการจัดหา  ซ่อมแซม  และเคลื่อนย้ายอุปกรณ์เพ่ือตอบสนองต่อ
ความจ าเป็นตามสภาพของบุคคลนั้น ๆ   

 (ข) เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ  การพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ในระดับชุมชนและที่บ้าน   

 (ค) เพื่อสนับสนุนการด าเนินการจัดสภาพแวดล้อมหรือบริการขั้นพ้ืนฐานเพ่ือให้ผู้มีสิทธิ
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้ดียิ่งขึ้น 

(๓) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้มี
ประสิทธิภาพ  ทั้งนี้  ไม่เกินร้อยละ  ๑๕  ของเงินตามข้อ  ๗  (๑)  และ  (๒)  ในปีงบประมาณนั้น  กรณีที่มี
ความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือจัดหาครุภัณฑ์หรือจัดจ้างบุคคล  ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพโดยตรง  ให้สนับสนุนได้ตามความจ าเป็น  และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็น
ทรัพย์สินขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนั้น   

ข้อ ๑๐ ให้คณะกรรมการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ประกอบด้วย 
(๑) ผู้ว่าราชการจังหวัด    เป็นที่ปรึกษา 
(๒) ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต เป็นที่ปรึกษา 
(๓) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด   เป็นประธานกรรมการ 
(๔) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด   เป็นกรรมการ 
(๕) ท้องถิ่นจังหวัด     เป็นกรรมการ 
(๖) พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด    เป็นกรรมการ 
(๗) ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่  จ านวนหนึ่งคน   เป็นกรรมการ 
(๘) ผู้แทนสภาคนพิการทุกประเภท  หรือองค์กร   เป็นกรรมการ 
 หรือชมรมคนพิการในจังหวัด  จ านวนสามคน 
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(๙) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทัว่ไป เป็นกรรมการ 
 จ านวนหนึ่งคน 

(๑๐) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  จ านวนหนึ่งคน   เป็นกรรมการ 
(๑๑) ผู้อ านวยการหรือหัวหน้าหน่วยบริการประจ า   เป็นกรรมการ 
   ที่ไม่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (ถ้ามี)  จ านวนหนึ่งคน 
(๑๒) แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ   เป็นกรรมการ 
   งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู  จ านวนหนึ่งคน 
(๑๓) นักกายภาพบ าบัดหรือนักกิจกรรมบ าบัด   เป็นกรรมการ 
   หรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่เกี่ยวข้อง  จ านวนหนึ่งคน 
(๑๔) นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  จ านวนหนึ่งคน  เป็นกรรมการ 
(๑๕) นายกเทศมนตรี  จ านวนหนึ่งคน   เป็นกรรมการ 
(๑๖) ผู้แทนของศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน เป็นกรรมการ 
 หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
 ที่อยู่ในจังหวัดนั้น   
(๑๗) เจ้าหน้าที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต   เป็นกรรมการ 
   ที่ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 
 มอบหมาย   
(๑๘) ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือเจ้าหน้าที่   เป็นกรรมการ 
   ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ผู้บริหารสูงสุด   และเลขานุการ 
   ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  มอบหมาย 
(๑๙) หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานคลัง เป็นกรรมการ 
   ที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  มอบหมาย และผู้ช่วยเลขานุการ 
(๒๐) เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ผู้บริหารสูงสุด เป็นกรรมการ 
   ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  มอบหมาย          และผู้ช่วยเลขานุการ 
(๒๑) เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   เป็นกรรมการ 
   ที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  มอบหมาย   และผู้ช่วยเลขานุการ 
ข้อ ๑๑ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการหรือประสานกับหน่วยงานหรือบุคคล 

ที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้ได้มาซึ่งกรรมการ  ตามข้อ  ๑๐  (๗)  ถึง  (๑๖)  และออกค าสั่งแต่งตั้งเป็น
คณะกรรมการกองทุน  และแจ้งให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต  ทราบ   

ข้อ ๑๒ ให้กรรมการตามข้อ  ๑๐  (๗)  ถึง  (๑๖)  มีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละสี่ปีนับแต่
วันที่ออกค าสั่งแต่งตั้ง   

้หนา   ๓๓
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เมื่อครบก าหนดวาระตามวรรคหนึ่งแล้ว  หากยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการขึ้นใหม่ให้กรรมการ 
ซึ่งพ้นจากต าแหน่งอยู่ในต าแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไป  จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการคัดเลือกขึ้นใหม่
เข้ารับหน้าที่  แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน  นับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต าแหน่ง 

ในกรณีที่กรรมการพ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ  ให้มีการคัดเลือกกรรมการแทนภายใน
สามสิบวันนับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต าแหน่ง  และผู้ที่ได้รับการคัดเลือกให้ด ารงต าแหน่งแทนอยู่ใน
ต าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่งตนแทน 

ในกรณีที่วาระของกรรมการที่ พ้นจากต าแหน่งก่ อนครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน 
จะไม่ด าเนินการคัดเลือกกรรมการแทนต าแหน่งที่ว่างนั้นก็ได้ 

เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติหนา้ที่ของคณะกรรมการกองทุน  ในกรณีที่ต าแหน่งกรรมการว่างลง
ไม่ว่าด้วยเหตุใด ๆ  ซึ่งยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการขึ้นแทนต าแหน่งที่ว่าง  ให้คณะกรรมการกองทุน
ประกอบด้วยกรรมการเท่าที่มีอยู่ 

ข้อ ๑๓ กรรมการตามข้อ  ๑๐  วรรคหนึ่ง  (๗)  ถึง  (๑๖)  นอกจากการพ้นจากต าแหน่ง 
ตามวาระแล้ว  ให้พ้นจากต าแหน่ง  ในกรณีดังต่อไปนี้ 

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
(๔) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๕) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก  เว้นแต่โทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๖) ขาดประชุมสามครั้งติดต่อกันโดยไม่มีเหตุอันสมควร 
ข้อ ๑๔ การประชุมคณะกรรมการกองทุน  ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของ

จ านวนกรรมการทั้งหมด  จึงจะเป็นองค์ประชุม   
ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม  ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจ

ปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 
ข้อ ๑๕ คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจ าปีของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
(๒) พิจารณาอนุมัติเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นค่าใช้จ่ายตามข้อ  ๙   
(๓) ออกระเบียบที่จ าเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ทั้งนี้   

ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับประกาศนี้ 
(๔) สนับสนุนให้ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ในเขตพ้ืนที่  เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

ในชุมชน  ที่บ้าน  หรือที่หน่วยบริการ  ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

้หนา   ๓๔
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(๕) พิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานผลการด าเนินงาน  รายงานการรับเงิน  การจ่ายเงิน  
และเงินคงเหลือของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   

ข้อ ๑๖ คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ   หรือคณะท างาน   
เพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามประกาศนี้  หรือตามที่คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย 

ข้อ ๑๗ ให้กรรมการ  ที่ปรึกษา  อนุกรรมการ  และคณะท างาน  ได้รับค่าตอบแทนใน 
การประชุม  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  และค่าใช้จ่ายอื่น 

ให้บุคคลภายนอก  และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับการแต่งตั้ง   
ให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ที่เข้าร่วมประชุม 
มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนในการประชุม   

ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง  และวรรคสองให้เป็นไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๑๘ เพ่ือให้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมีการด าเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต  ประสานกับท้องถิ่นจังหวัด
ผู้แทนเครือข่ายคนพิการ  ในการติดตาม  ก ากับ  ประเมินผล  และสนับสนุนส่งเสริมการด าเนินงานของ
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง  และรายงานให้ส านักงานทราบ 

ข้อ ๑๙ ให้ เงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  คณะกรรมการกองทุน  คณะอนุกรรมการ  
คณะท างาน  ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์การ
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ  ระดับจังหวัด  พ.ศ.  ๒๕๕๔  
และที่แก้ไขเพิ่มเติม  เป็นเงินในกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  เป็นคณะกรรมการกองทุน  คณะอนุกรรมการ  
คณะท างาน  ตามประกาศนี้ 

ให้กรรมการกองทุน  อนุกรรมการ  และคณะท างานตามวรรคหนึ่ง  อยู่ในต าแหน่งต่อไปได้   
ไม่เกินเก้าสิบวันนับจากวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ  และให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการ  เพ่ือให้ได้มา
ซึ่งกรรมการตามข้อ  ๑๐  ต่อไป 

ข้อ ๒๐ การด าเนินงานใดตามประกาศนี้  หากยังไม่มี  กฎ  ระเบยีบ  ประกาศ  หรือหลักเกณฑ์
ที่จะก าหนดขึ้นตามประกาศนี้   ให้ใช้  กฎ  ระเบียบ  ประกาศ  หรือหลักเกณฑ์ขององค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดบังคับใช้โดยอนุโลม 

ข้อ ๒๑ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้  
และให้มีอ านาจ  วินิจฉัย  ชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  ๑๐  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

ปิยะสกล  สกลสตัยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

ประธานกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

้หนา   ๓๕
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เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

ระดับจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๒ 
   ลงวันที่  ๑๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๒        

     
 

 

หมวด ๑ 
การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชี และรายงาน 

ของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
     

 

๑. การรับเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 ๑.๑ บรรดาเงินรายรับของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้น าส่งเข้าบัญชีกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
จังหวัด .... ที่เปิดบัญชีกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชีเงินฝาก 
ออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จังหวัด ......”  
 ทั้งนี้ บัญชีกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ได้เปิดบัญชีไว้แล้วก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นบัญชี 
เงินฝากตามประกาศนี ้
 ๑.๒ การรับเงินเข้ากองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้รับเป็นเงินสด เช็ค ต๋ัวแลกเงิน ธนาณัติ  หรือโอนเข้า
บัญชีทางธนาคารหรือทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือวิธีอ่ืนตามที่ส านักงานก าหนด และให้ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ 
ผู้ช าระเงินทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินที่ได้รับการจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
หรือการรับเงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้ใช้หลักฐานการโอนเงินทางธนาคาร หรือหลักฐานอ่ืน  
ที่คณะกรรมการกองทุนเห็นสมควร เป็นหลักฐานอ้างอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ 
 ๑.๓ เงินสดที่กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้รับไว้ ให้น าฝากเข้าบัญชีตามข้อ ๑.๑ ภายในวันที่ได้รับเงิน 
หากไม่สามารถน าเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน ให้เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่นายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมอบหมาย น าเงินสดจ านวนดังกล่าวเก็บรวมไว้ในซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ จ านวนเงิน ปิดผนึกลงลายมือชื่อผู้รับผิดชอบ และน าฝากไว้ที่ตู้นิรภัยหรือสถานที่เก็บรักษาเงิน  
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด แล้วให้น าฝากเข้าบัญชีในวันท าการถัดไป 
 ๑.๔ การสมทบเงินจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้ด าเนินการโดยเร็วเม่ือเร่ิมต้นปีงบประมาณ  
กรณีมีความจ าเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณที่ส านักงานจ่ายเงินสนับสนุน 
๒. การจ่ายเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 ๒.๑ การจ่ายเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  สั่งจ่ายได้ตามที่
คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ภายใต้วัตถุประสงค์ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
 ๒.๒ วธิีการจ่ายเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้จ่ายได้ ดังต่อไปนี้ 
 ๒.๒.๑ จ่ายทางธนาคารหรือทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 ๒.๒.๒ จ่ายทางอ่ืนที่คณะกรรมการกองทุนก าหนด 
 ๒.๓ ให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดคนใดคนหนึ่ง ลงนาม
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด คนใดคนหนึ่ง ที่นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมอบหมายไว้
จ านวนสองคน รวมเป็นผู้ลงนามสองคน เป็นผู้เบิกเงินจากบัญชีกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามที่คณะกรรมการ
กองทุนอนุมัต ิภายใต้วัตถุประสงค์ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 
                 /๒.๔ การจ่าย... 
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 ๒.๔ การจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ่ืน 
สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน ให้ผู้บริหารสูงสุดหรือหัวหน้าของหน่วยงานนั้น ๆ 
เป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง จะมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้รับเงินแทนก็ให้กระท าได้ ทั้งนี้ 
ต้องมีหนังสือมอบอ านาจที่ชัดเจน 
 ๒.๕ การจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นกลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอ่ืน ให้ผู้แทน 
ที่ได้รับมอบหมายจากกลุ่มหรือองค์กรนั้น ๆ ไม่น้อยกว่าสองคนข้ึนไปเป็นผู้รับเงิน 
 ๒.๖ การจ่ายเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็นใบเสร็จรับเงิน หรือใบส าคัญ 
รับเงิน หรือหลักฐานการน าเงินเข้าบัญชีเงินฝากที่ธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอย่างอ่ืน
ตามที่คณะกรรมการกองทุนก าหนด เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
๓. การจัดท าบัญชีและรายงานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 ๓.๑ การบันทึกบัญชี ให้บันทึกตามรูปแบบที่ส านักงานก าหนด 
 ๓.๒ รอบระยะเวลาบัญชีให้ถือตามปีงบประมาณ กรณีองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่เข้าร่วมด าเนินงาน 
และบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระหว่างรอบระยะเวลาบัญชีให้เริ่มระบบบัญชี ณ วันที่ได้รับเงิน 
เป็นครั้งแรกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 ๓.๓ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน รายงานการรับ เงิน การจ่ายเงิน 
และเงินคงเหลือด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศหรือระบบอ่ืน และจัดส่งรายงานผลการด าเนินงาน 
รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่ผ่านความเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ทุกไตรมาส โดยให้จัดส่งภายใน
สามสิบวันนับจากสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบที่ส านักงานก าหนด 
 ภายในเดือนธันวาคมของทุกปีให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน รายงาน 
การรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปีที่ผ่านมา ที่ผ่านความเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการกองทุนแล้ว เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
 

หมวด ๒  
การก ากับติดตามเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ  

     

๔. กรณีองค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ่ืน สถานบริการ หน่วยบริการ 
หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน 
 ๔.๑ เมื่อได้รับเงินจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ให้น าไปใช้จ่าย
ตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งนี้ การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน และการจัดท า
บัญชี ให้เป็นไปตามระเบียบทีห่น่วยงานนั้น ๆ ถือปฏิบัติ 
 ๔.๒ ให้เก็บหลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
 ๔.๓ เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน ตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน 
และรายงานการจ่ายเงิน ส่งให้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ และให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
 ๔.๔ กรณีที่มีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้น าเงินที่เหลือส่งคืนกองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
                  /๕. กรณีกลุ่ม... 
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๕. กรณีกลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอื่น 
 ๕.๑ เมื่อได้รับเงินจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ให้น าไปใช้จ่าย
ตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ   
เว้นแต่รายการค่าใช้จ่าย ดังต่อไปนี้ ให้จ่ายตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
 ๕.๑.๑ ค่าใช้จ่ายส าหรับบุคคลที่ด า เนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ ได้รับอนุมัติ  
จากคณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
โดยอนุโลม 
 ๕.๑.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางส าหรับบุคคลที่ด าเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรม ที่ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
โดยอนุโลม 
 ๕.๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบของทางราชการ  
หรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 
 ๕.๓ การจัดหาครุภัณฑ์ ให้แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงินไว้กับรายงาน การจ่ายเงิน
ดังกล่าวด้วย 
 ๕.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตามโครงการ 
หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ และให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
 ๕.๕ กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 

หมวด ๓ 
ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอ่ืนในการปฏิบัติหน้าที่ 

      
 

๖. เงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ คณะท างาน  
และบุคคลภายนอกที่ได้รับเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้ 
 ๖.๑ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการหรือที่ปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๕๐๐ บาทต่อคน  
เดือนหนึ่งไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท   
 ๖.๒ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการ ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน 
๘๐๐ บาท 
 ๖.๓ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับคณะท างาน ไม่เกินครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน 
๖๐๐ บาท 
 ๖.๔ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับบุคคลภายนอกซึ่งเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการกองทุน  
หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้เท่ากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ  
หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 
 
 
 
                /๗. เงินกองทุน... 
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๗. เงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดที่รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพท่ีเข้าประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายในอัตราเท่ากับ
กรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 
๘. เงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพให้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ 
คณะท างาน และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่
เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบของ
ทางราชการโดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของประธานกรรมการ 
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ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยการตัง้งบประมาณขององคก์รปกครองสว่นท้องถิ่น 

เพื่อสมทบกองทุน   
พ.ศ.  2561 

 
 

โดยท่ีเป็นการสมควรให้มีระเบียบว่าด้วยการตั้งงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เพื่อสมทบกองทุน  พ.ศ.  2561   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๗๔  (๙)  และมาตรา  ๗๖  แห่งพระราชบัญญัติองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  พ.ศ.  ๒๕๔๐  มาตรา  ๖๗  (๙)  และมาตรา  ๖๙  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  
พ.ศ.  ๒๔๙๖  และมาตรา  ๘๕  (๑๐)  และมาตรา  ๘๘  แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การ
บริหารส่วนต าบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการตั้งงบประมาณ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือสมทบกองทุน  พ.ศ.  2561” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในระเบียบนี้   
“องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน”  หมายความว่า  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล   

และองค์การบริหารส่วนต าบล   
“กองทุน”  หมายความว่า  ทุนหมุนเวียนที่จัดตั้งขึ้นโดยอาศัยอ านาจตามกฎหมาย 

ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือหรือสนับสนุนการจัดบริการสาธารณะ
ตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

“เงินสมทบกองทุน”  หมายความว่า  เงินงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตั้งไว้
สมทบกองทุน 

ข้อ ๔ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความประสงค์เข้าร่วมบริหารจัดการหรือด าเนินการ
ร่วมกับกองทุน  ตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  หรืองบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติม  โดยตั้งไว้ในงบกลาง  
ประเภทรายจ่ายตามข้อผูกพัน  รายการเงินสมทบกองทุน  โดยให้ระบุชื่อกองทุนที่จะตั้งงบประมาณสมทบ  
ทั้งนี้  ตามอัตราเงินสมทบที่แต่ละกองทุนได้ก าหนดไว้ 

การตั้งงบประมาณเพ่ือสมทบกองทุนตามวรรคหนึ่ง  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นค านึงถึง
อ านาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  สถานะทางการคลัง  และประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับเป็นส าคัญ 

ข้อ ๕ การจ่ายเงินสมทบกองทุน  ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
การรับเงิน  การเบิกจ่ายเงิน  การฝากเงิน  การเก็บรักษาเงินและการตรวจเงินขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น   

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   มกราคม   ๒๕๖๒
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ข้อ ๖ รายจ่ายตามระเบียบนี้ที่ได้ด าเนินการไปแล้ว  ที่ได้กระท าโดยสุจริต  และเป็นไป 
ตามหนังสือสั่งการของกระทรวงมหาดไทย  ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับให้ถือว่า  เป็นการกระท าที่ชอบ
ตามระเบียบนี้   

ข้อ ๗ ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบน้ี   และให้มีอ านาจตีความ   
วินิจฉัยปัญหา  ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ  เพื่อด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  24  ธนัวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖1 

พลเอก  อนุพงษ์  เผ่าจนิดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

้หนา   ๒

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   มกราคม   ๒๕๖๒
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ขอตกลง หนังสือ ประกอบการดําเนินงาน

• บนัทกึความรวมมอืเพือ่สนบัสนุนการดาํเนนิงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในเรือ่งการบรหิาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพ และสวัสดิการชุมชนในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

• หนังสือ ที่ สปสช. 3.65/ว.53 ลงวันที่ 25 กันยายน 2562 เรื่อง ซักซอมความเขาใจแนวทางการ
ดําเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ืองหลักเกณฑการดําเนิน
งานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562
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ภาคผนวก
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หนังสือแสดงความจํานง ขอตกลง แบบฟอรม 

ตัวอยางเอกสารในการดําเนินงาน

• หนังสือแสดงความจํานงเขารวมดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ขอตกลงการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ตัวอยางแบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ตัวอยางแบบคํารองขอรับบริการยืมอุปกรณ
• ใบสําคัญรับเงิน
• ใบเสร็จรับเงิน



 
หนังสือแสดงความจำนงเข้าร่วมดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ  

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ......................…..................... นามสกุล .................................…………….. 

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ......................................... ที่อยู่เลขที่ .............. .. หมู่ที ่ ........ ตำบล ............... 
.............................. อำเภอ .............................. จังหวัด ………......................... มีความประสงค์เข้าร่วมดำเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การ
ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยสามารถเข้าร่วม
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ปีงบประมาณ ................... ดังนี้  

 (    ) เห็นชอบและมีความประสงค์เข้าร่วมดำเนินงานกองทุนและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยการทำ
ข้อตกลง 

 (    ) มีงบประมาณในการสมทบเงินกองทุนจำนวนที่เท่ากับหรือมากกว่าที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการตั้งงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อสมทบ
กองทุน ภายในวันที่ ............... เดือน ............................. พ.ศ. ...................  

 

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

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

         ตำแหน่ง ..................................................................... 

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

 

หมายเหตุ :  

 1. นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นผู้ลงนามในหนังสือแสดงความจำนงเข้าร่วมดำเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 2. องค์การบริหารส่วนจังหวัดตั้งงบประมาณสมทบเข้ากองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ (ตามที่ได้หารือร่วมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต) 

 3. องค์การบริหารส่วนจังหวัดส่งหนังสือแสดงความจำนงให้กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ที่ดูแล
รับผิดชอบในจังหวัดนั้น ๆ 
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ขอตกลงการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
ระหวาง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กับ  องคการบริหารสวนจังหวัด--------------------
ขอตกลง

เลขที่........./25..........

ขอตกลงนี้ทําขึ้น ณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ..................................... ตั้งอยู ที่

...............................................................................................................................................................เมื่อวันที่ ........... เดือน 

............ พ.ศ. .............. ระหวาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดย...................(ช่ือ-สกุล)........... ผูอํานวยการ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ......................... ปฏิบัติงานแทนเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ซึ่งตอไปในขอตกลงนี้เรียกวา “สํานักงาน” ฝายหนึ่ง กับ องคการบริหารสวนจังหวัด ............................................. 

.....................................................ตั้งอยูท่ี...........................................................โดย ............ (ช่ือ-สกุล) ......................... 

ผูบริหารสูงสุดขององคการบริหารสวนจังหวัด ซึ่งตอไปในขอตกลงนี้เรียกวา “องคการบริหารสวนจังหวัด” อีกฝายหนึ่ง โดย

มีขอความดังตอไปนี้

ขอ 1 การดําเนินงาน

ทั้ ง สอ งฝ  า ยตกลง ร  ว มกั นสนั บสนุ นและส  ง เ ส ริ มกา รจั ด ร ะบบบ ริก า รฟ   น ฟู สมร รถภาพ

เพื่อใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ไดอยางทั่วถึง

และมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ โดยผกูพันตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิเรือ่ง หลักเกณฑการดําเนนิ

งานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 และที่แกไขเพิ่มเติม

ขอ 2 ภาระหนาที่

(1) องคการบริหารสวนจังหวัด เปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ินหรือพื้นท่ี โดยมีกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนสงเสริมระบบบริการฟน ฟูสมรรถภาพของ

องคการบริหารสวนจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น สถานบริการ หนวยบริการ หนวย งานสาธารณสุข หนวยงาน

อื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น เพื่อใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถ ภาพ เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ภายใตหลักเกณฑตามประกาศ

คณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ เร่ือง หลกัเกณฑการดาํเนนิ งานและบรหิารจดัการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ระดบั

จังหวัด พ.ศ. 2562 และที่แกไขเพิ่มเติม

(2) สํานักงานจะจัดสรรเงินเปนคาใชจายสําหรับดําเนินการงานฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยในรูปแบบ

ความรวมมอืกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ (กองทนุฟนฟูสมรรถภาพ) ตามทีป่ระกาศคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแหง

ชาติที่เกี่ยวของกําหนดในแตละป

(3) องคการบริหารสวนจังหวัด จะสมทบเงินเขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ภายใตหลักเกณฑตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับ

จังหวัด พ.ศ. 2562 และที่แกไขเพิ่มเติม 

(4) สํานักงานจะดําเนินการเพื่อแกไขปญหาใหแกกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ อันเกิดจากการดําเนินงานและ

บริหารจัดการใหลุลวงไปดวยความรวดเร็ว ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน 

(5) ทั้งสองฝายยินยอมใหตรวจสอบบัญชีเงินฝากของกองทุนกองทุนฟนฟูสมรรถภาพได 
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  (6) องค์การบริหารส่วนจังหวัด ต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ์ มติ  คำสั่งหรือ
แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ ข อ ง ค ณ ะก ร ร ม ก า ร ห ล ั ก ป ร ะก ั น ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ต ิ ห ร ื อ ส ำ น ั ก ง า น  ท ี ่ ก ำ ห น ด ข ึ ้ น ก ่ อ น 
หร ือระหว ่างท ี ่ข ้อตกลงม ีผลใช ้บ ั งค ับ และให ้ถ ือว ่าข ้อบ ังค ับ ระเบ ียบ ประกาศ หล ักเกณฑ์  มต ิ  คำสั่ ง  
หรือแนวปฏิบัติดังกล่าวนั้น เป็นส่วนหนึ่งของข้อตกลงนี้ 
  ข้อ 3 ระยะเวลาดำเนินงาน 
  องค์การบริหารส่วนจังหวัด เริ ่มดำเนินงานตามข้อตกลงนี้  ตั ้งแต่  วันที่ ....... เดือน ..............พ .ศ. 
25............ จนสิ้นสุดวันที่ …...... เดือน ................... พ.ศ. 25............ 

กำหนดเวลาสิ้นสุดข้อตกลงตามวรรคหนึ่ง ถ้าสำนักงานหรือองค์การบริหารส่วนจังหวัด มิได้บอกเลิก
ข้อตกลง ให้ถือว่าเวลาการดำเนินงานตามข้อตกลงนี้ขยายออกไปอีกทุก  ๆ หนึ่งปีงบประมาณ เว้นแต่กรณีที่ทั้งสองฝ่าย
เห็นสมควรบอกเลิกข้อตกลงนี้ ให้ข้อตกลงสิ้นสุดลงในวันสิ้นปีงบประมาณนั้น  

  ข้อตกลงนี้ทำขึ้นสองฉบับมีข้อความถูกต้องตรงกัน ซึ่งทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยตลอด จึง
ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

ลงชื่อ........................................................สำนักงาน  
        (………….............................................) 
       ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ............ 
   ปฏิบัติงานแทนเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    วันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. ........... 

ลงชื่อ........................................................  องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
        (………….............................................) 
   ตำแหน่ง ....................................................................................  
    วันที่ ......... เดือน ............................. พ.ศ. ...........  

ลงชื่อ.......................................................พยาน  

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

              ตำแหน่ง ....................................................................................  
    วันที่ ......... เดือน ............................. พ.ศ. ...........  

ลงชื่อ.......................................................พยาน  

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

   ตำแหน่ง ....................................................................................  
    วันที่ ......... เดือน ............................. พ.ศ. .........  
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ุปก
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 ใน

ชุม
ชน

แล
ะท

ี่บา
น 

แล
ะก

าร

ปร
ับส
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นุน

กา
รจ

ัดห
า 

รับ
บร

ิจา
คอ
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...
...

...
..บ

าท

...
...

...
...

...
...

...
...

บา
ท

   
 ผ
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ตัวอย่าง 

โครงการขอรับเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

โครงการ...................................................................................................................... ........ 

                                         

1. หลักการและเหตุผล  (สาเหตุและความจำเป็นต้องมีโครงการ) 
 ............................................................................................................................. ..........................................................
......................................................................... .............................................................................. 
2. วัตถุประสงค์ของโครงการ (แสดงความต้องการให้เกิดอะไรเพื่อประโยชน์ของประชาชนในจังหวัดที่ขอรับเงินกองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ) 
 1. ...................................................... .....................................................................................................  
 2. ........................................................................................................................... ................................ 
 3. ........................................................................................................................... ................................ 
 4. ...................................................................................... ..................................................................... 
3. เป้าหมายของโครงการ (เป็นการคาดหวังล่วงหน้าในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพถึงผลที่ประชาชนในจังหวัดที่ขอรับ
เงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพได้รับ) 
 1. ...........................................................................................................................................................  
 2. ........................................................................................................................... ................................ 
 3. ........................................................................................................................... ................................ 
 4. ............................................................................... ............................................................................ 
4. วิธีดำเนินการ (การให้รายละเอียดในการดำเนินการ ทำอย่างไรเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลซึ่งรวมถึงระเบียบ 
ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ หรือวิธีปฏิบัติในการใช้จ่ายเงิน) 
 .......................................................................................................................................... .............................................
...................................................................................... ................................................................. 
5. ระยะเวลาในการดำเนินการ (ควรมีระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดของโครงการ) 
 ....................................................................................................................... ................................................................
............................................................................................................................. .......................... 
6. สถานที่ดำเนินการ (ควรระบุสถานที่ให้ชัดเจน) 
 ............................................................................................................................. ..........................................................
.................................................................. ..................................................................................... 
7. ผู้รับผิดชอบโครงการ  
 ............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. .......................... 
 

/8. งบประมาณ... 
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8. งบประมาณ 
 8.1 ขอรับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจาก กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จังหวัด.......................จำนวนเงิน
........................................บาท (...............................................................................)  
รายละเอียดประมาณการค่าใช้จ่ายปรากฏตามเอกสารแนบท้าย 
9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการนี้ (ก่อให้เกิดประโยชน์กับประชาชนในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ขอรับ
เงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ อย่างไร) 
 1. ............................................................................................... ............................................................ 
 2. ............................................................................................................................. .............................. 
 3. ................................................................................................ ........................................................... 
 4. ........................................................................................................................... ................................ 
 

ลงชื่อ..............................................................ผู้เสนอโครงการ 
                                     (............................................................) 
                                  ตำแหน่ง.................................................... 
                                       (ผู้ขอรับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ) 

ลงชื่อ...........................................................ผู้เห็นชอบโครงการ 
                                     (............................................................) 
                                  ตำแหน่ง.................................................... 
                                       (ผู้ขอรับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ) 

ลงชื่อ...........................................................ผู้อนุมัติโครงการ 
                                     (............................................................) 
                                  ตำแหน่ง.................................................... 
                                       (ผู้ขอรับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ) 

 

หมายเหตุ ผู้ขอรับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะต้องเขียนโครงการให้ละเอียดเพ่ือให้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพพิจารณาว่า
เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 
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ตวัอย่าง 
(แบบประมาณการค่าใช้จ่าย) 

รายละเอยีดประมาณการค่าใชจ่้ายแนบทา้ย 
โครงการ…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ล าดบัที ่ รายการค่าใชจ่้าย จ านวนเงนิ (บาท) 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   
11   
12   
13   
14   
15   

รวม  
 

(ตวัหนงัสอื) (..............................................................................................................................) 

หมายเหตุ  ผูข้อรบัเงนิกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะตอ้งแสดงรายละเอยีดประมาณการค่าใชจ่้ายเพือ่ใหก้องทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ พจิารณาว่าอยู่ในอ านาจหน้าทีต่ามกฎหมายหรอืไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง

แบบประมาณการคาใชจาย
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ตัวอย่าง 
แบบรายงานผลการดำเนินงาน 

รายงานผลการดำเนินงานตามโครงการที่ได้รับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โครงการ........................................................................................................  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................ 
รายงาน ณ วันที่............เดือน..........................พ.ศ.................... 

1. หน่วยงานที่ขอรับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ................................................................................... ............ 
2. งบประมาณ 
 2.1 งบประมาณของโครงการที่ได้รับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ..................................................บาท 
 2.2 งบประมาณท่ีได้ใช้ไปในการดำเนินงานโครงการ............................................บาท 
 2.3 งบประมาณคงเหลือ..............................................บาท (ถ้ามี) 
3. ผลการดำเนินการ 
 3.1 ผู้ได้รับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพขอรายงานผลการดำเนินงานโครงการ ตามบันทึกข้อตกลงการรับเงินกองทุน
ฟื้นฟูสมรรถภาพ เลขที่.........../.............วันที่........เดือน.....................พ.ศ...............ได้รับดำเนินการตามวัต ถุประสงค์ของ
โครงการ เมื่อวันที่.......เดือน...................พ.ศ.............และเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว เม่ือวันที่.......เดือน.................พ .ศ........... 
 3.2 ผู้ได้รับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพขอส่งสำเนาเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือเอกสารหลักฐานอ่ืน จำนวน..........
ฉบับจำนวนเงิน...................บาท (.............................................) ของการดำเนินการตามโครงการที่ได้รับเงินกองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมาพร้อมหนังสือนี้เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตรวจสอบต่อไป 
 3.3 ผู้ได้รับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพขอส่งเงินงบประมาณคงเหลือ (ถ้ามี) จำนวน.....................................บาทคืน
มาพร้อมหนังสือนี้ 
 3.4 ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ (เขียนให้เห็นว่าเกิดประโยชน์กับประชาชนในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ขอรับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างไร)........................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................ 
.................................................................................................................................................................... ......... 
4. ผู้ได้รับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่สามารถดำเนินการตามโครงการได้ เนื่องจาก.......................................จึงขอส่งเงิน
คืน จำนวน.................................บาท (..............................................................) มาพร้อมหนังสือนี้ 
 

                             (ลงชือ่).........................................ผูร้ายงาน (ผู้ได้รับเงินกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ) 
                                                 (.........................................) 
                                         ตำแหน่ง........................................ 

 

หมายเหตุ กรณีองค์กรประชาชนและองค์กรการกุศลลงนามไม่น้อยกว่าสามคน 
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ตวัอย่าง 
แบบติดตามและประเมินผลการใช้จ่ายเงินกองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพ  

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ..............................................  
ชื่อโครงการ.........................................................................................................................................  

ชื่อหน่วยงาน / กลุ่ม / องคก์รอื่น ................................................................................  
วงเงนิสนบัสนุน...............................บาท (.....................................................................................)  

------------------------------------------------------------------------  
 ตามค าสัง่กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจงัหวดั............  ที ่................/...................ไดแ้ต่งตัง้คณะท างานตดิตาม
และประเมนิผลการใชจ่้ายเงนิกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  โครงการ..............................ซึง่ไดก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ใหแ้ก่..............................................................  
บดันี้  โครงการดงักล่าวใหด้ าเนินการเสรจ็สิน้แลว้  คณะท างานฯ จงึไดด้ าเนินการประเมนิผลการใชจ่้ายเงนิกองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดงักล่าว  โดยมรีายละเอยีดดงันี้  
ผลการติดตามและประเมินผล 
 1.รายการค่าใช้จ่ายท่ีมีใช้จ่ายเงิน  ดงัน้ี  
ที ่ รายการ จ านวน 

(หน่วย) 

เป็นเงนิ 

(บาท) 

รวมเป็นเงนิ 

(บาท) 

     

     

     

  รวมเป็นเงิน  

 2.การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินและการด าเนินกิจกรรม  
ที ่ รายการ ถูกตอ้ง ไม่

ถูกตอ้ง 
หมายเหตุ 

1 รายการค่าใชจ่้ายทุกรายการถูกตอ้งตามทีไ่ดร้บัอนุมตั ิ    

2 มหีลกัฐานการเบกิจ่ายถูกต้อง ครบถว้นทุกรายการ    

3 มกีารด าเนินการครบถว้นทุกกจิกรรมและบรรลุตามวตัถุประสงค์
แลว้ 

   

3.การตรวจสอบเงินเหลือจ่าย  

 (   ) มเีงนิเหลอืจ่าย..........................บาท  (   ) ไม่มเีงนิเหลอืจ่าย 
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ตัวอยาง
แบบบันทึกขอตกลงการรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

เลขที่............../................
บันทึกขอตกลงการรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด.............

เขียนที่...................................................
วันที่..........เดือน...................พ.ศ...........

บันทึกนี้ทําขึ้นเพื่อเปนขอตกลงในการดําเนินโครงการที่ไดรับเงินกองทุนฟ นฟูสมรรถภาพจากกองทุนฟ นฟู
สมรรถภาพ ระหวาง กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด...................... กับ................(ชื่อหนวยงานที่ขอรับเงินกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพ) โดย

1. นาย/นาง/นางสาว........................................................บานเลขที่............หมู ที่..........ตําบล..............
อําเภอ..........................จังหวัด..................................

2. นาย/นาง/นางสาว........................................................บานเลขที่............หมู ที่..........ตําบล..............
อําเภอ..........................จังหวัด..................................

3. นาย/นาง/นางสาว........................................................บานเลขที่............หมู ที่..........ตําบล..............
อําเภอ..........................จังหวัด..................................

ในฐานะ (ตําแหนงผูรับผิดชอบโครงการ) ซ่ึงตอไปในบันทึกน้ีเรียกวา “ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ”ฝายหนึ่ง กับ 
(กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด.........) โดย นาย/นาง/นางสาว............................................................ในฐานะ นายกองคการ
บริหารสวนจังหวัด...........................................ซ่ึงตอไปในบันทึกนี้เรียกวา“ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ”อีกฝายหนึ่ง

ทั้งสองฝายไดตกลงทําบันทึกขอตกลงกัน มีรายละเอียดดังตอไปนี้
1. ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ตกลงจะดําเนินการโครงการ.....................................................ซึ่งตอไปใน

บันทึกนี้เรียกวา“โครงการ”ตามท่ี กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด....................ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ไดให
เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จํานวน..........................บาท (........................................) และผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
มีเงินสมทบ จํานวน.............................บาท (..........................................) ใหเปนไปตามวัตถุประสงค เปาหมาย แผนการ
ดําเนินงานของโครงการตามเอกสารแนบทายบันทึกขอตกลงน้ี ตลอดจนหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติตามที่ประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 
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2. หากผูไดรบัเงนิกองทนุฟนฟูสมรรถภาพไมดาํเนนิการตามโครงการหรอืดาํเนินการไมเปนไปตามวตัถปุระสงคของ
โครงการ หลักเกณฑและวิธีปฏิบัติที่กําหนด ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพยินยอมคืนเงินที่ไดรับหรือเบิกจายไปแลวหรือ
คาใชจายอ่ืนใด อันเกิดจากการดําเนินการไมเปนไปตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไมดําเนินการตามโครงการใหแกผูให
เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ โดยผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาภาพมิตองบอกกลาวหรือทวงถามเปนหนังสือแตอยางใดและ
ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพไมตองรับผิดชอบคาใชจายใดๆ ที่เกิดขึ้น เวนแต การไมดําเนินการหรือดําเนินการไมเปนไป
ตามวัตถุประสงคของโครงการนั้น เกิดจากเหตุสุดวิสัย พนวิสัย หรือเกิดภัยพิบัติ ซึ่งมิไดเกิดจากการกระทําของผูไดรับ
เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
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ในกรณีที่ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพไมคืนเงินที่ไดรับหรือเบิกจายไปแลว รวมท้ังคาใชจายอื่นใดใหแกผูให
เงินกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ผูไดรบัเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพยนิยอมเสยีดอกเบีย้ตามอตัราทีก่ฎหมายกาํหนดนบัแตวนัทีไ่ดรับ
เงินจากผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งยินยอมใหผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด.................ดําเนินคดี
ไดตามกฎหมาย

3. ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจะตองจัดใหมีระเบียบ ขอบังคับ หลักเกณฑหรือวิธีปฏิบัติในการจะนํา
เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด............ไปใชจายไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

4. ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่มีเงินรวมสมทบ เมื่อไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพแลวในการดําเนิน
โครงการจะตองใชจายเงินงบประมาณของตนเองกอนเปนลําดับแรก

5. ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพยินยอมและยินดีอํานวยความสะดวกใหคณะทํางานที่ผูใหเงินกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพแตงตั้งเขารวมติดตามและประเมินผลโครงการที่ไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

6. เม่ือดําเนนิการตามวตัถปุระสงคของโครงการเสรจ็เรียบรอยแลว ผูไดรับเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพตองรายงาน
ผลการดําเนินการพรอมรายงานการใชจายเงินและสําเนาใบเสร็จรับเงินหรือเอกสารหลักฐานอื่นใหผูใหเงินกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพทราบ ภายใน 30 วัน นับแตวันท่ีโครงการแลวเสร็จ และหากมีเงินเหลือจายใหสงคืน กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 
จังหวัด..............................พรอมการรายงานผลการดําเนินการดังกลาว

หากผูไดรบัเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพไมรายงานผลการดาํเนินการ ผูใหเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพขอสงวนสทิธิท์ีจ่ะ
ไมพิจารณาสนับสนุนงบประมาณใหโอกาสตอไป และหากผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพไมคืนเงินเหลือจาย ผูไดรับ
เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพยินยอมใหผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพดําเนินคดีไดตามกฎหมาย พรอมยินยอมเสียดอกเบี้ย
ตามที่กฎหมายกําหนด

บันทึกขอตกลงนี้ทําขึ้นเปนสองฉบับ มีขอความถูกตองตรงกัน โดยมอบใหผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพหนึ่ง
ฉบับ และผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ หนึ่งฉบับ

ทั้งสองฝายไดอานและมีความเขาใจขอความตามบันทึกขอตกลงนี้โดยตลอดแลว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน

(ลงชื่อ)....................................ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (ลงชื่อ).................................ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

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

ตําแหนง....................................... ตําแหนง......................................

(ลงชื่อ).........................พยาน ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (ลงชื่อ).......................พยาน ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

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

ตําแหนง....................................... ตําแหนง......................................

(ลงชื่อ)............................พยาน ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (ลงชื่อ)......................พยาน ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

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

ตําแหนง........................................ ตําแหนง.......................................
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ตัวอย่าง 
แบบประเมินการปรับสภาพแวดล้อมสำหรับคนพิการ ผู้สูงอายุ  

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผู้ท่ีมภาวะพึ่งพิง 
ประวัติส่วนบุคคลของผู้รับการประเมิน 
1. วันที่ออกประเมิน..................................................................... 
2. คำนำหน้าชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.................................นามสกุล.............................................. 
3. เลขที่บัตรประชาชน - - - -  กรณีไม่มีเนื่องจาก......................................................... 
4. วัน/เดือน/ปีเกิด................................. อายุ................ปี  เพศ  ชาย      หญิง 
5. สถานภาพ    โสด    สมรสอยู่ด้วยกัน    สมรสแยกกันอยู่  

 หย่าร้าง   ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน   หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) 
6. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
 ชื่อสถานที่............................................ .................................. รหัสประจำบ้าน - -  
 บ้านเลขท่ี........................ หมูท่ี่..................... ตรอก......................... ซอย.........................ถนน................ 

ตำบล/แขวง.............................. อำเภอ/เขต.............................จังหวัด..................... รหัสไปรษณีย์.......... 
เบอร์โทรศัพท์............................................ เบอร์ต่อ......................... โทรสาร........................... ............. 

7. ที่อยู่ปัจจุบัน  
     ที่อยู่ปัจจุบันเป็นที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตามทะเบียน จำนวนผู้อยู่อาศัย.........................คน 
    (กรณีเป็นที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ให้ทำเครื่องหมาย / ใน  และข้ามไปกรอกข้อ 7) 
 ชื่อสถานที่/ชื่ออาคาร/ชื่อหมู่บ้าน...................................... รหัสประจำบ้าน - -  
 บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที่.............. ตรอก......................... ซอย.........................ถนน...........................  
 ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต...............................อบต./เทศบาล.......... ......................... 

จังหวัด.............................. รหสัไปรษณีย์....................เบอร์โทรศัพท์............................ โทรสาร............... 
8. ลักษณะที่อยู่อาศัย  บ้านตนเอง  อาศัยผู้อ่ืนอยู่  บ้านเช่า  อยู่กับผู้จ้าง  ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง 

    ชั้นเดียว      สองชั้น ผูพิ้การ/ผู้สูงอายุพักชั้น.................................... 
9. ลักษณะห้องน้ำ    ราวจับ  มี   ไม่มี    ชักโครก  ส้วมซึม  ผ้าอ้อม  อ่ืนๆ ............................... 
 สภาพที่อยู่อาศัยและความต้องการซ่อมแซม/ปรับปรุง 
  พ้ืนบ้าน / หลังคา / บันได 
  ฝาบ้าน / ห้องนอน / ประตู / หน้าต่าง / ระบบไฟฟ้า (สวิตซ์ไฟฟ้า / ปลั๊กไฟ / สายไฟ) 
  ห้องน้ำ / ห้องสุขา 
  ระเบียง / ชานบ้าน 
  อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................ ........................................................................ 
10. ประเภทผู้ประสบปัญหา 
  ผู้พิการ ประเภทของความพิการ................................................................................................. ......... 
                   จดทะเบียนคนพิการ เลขบัตรประจำตัวคนพิการ.......................ระดับความพิการ.................... 
                   ไม่ได้จดทะเบียนคนพิการ 
            ผู้สูงอายุ 
            ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน   
                    ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง       
 
                                                                                                               

ตัวอยาง
แบบประเมินการจัดสภาพแวดลอมสําหรับคนพิการ ผูสูงอายุ 

ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง
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11. ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้รับการศึกษา/ไม่จบชั้นประถมศึกษา   ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  ปวช./เทียบเท่า  ปวส. / อนุปริญญา / เทียบเท่า  

             ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี  อ่ืน (ระบุ)........................................... 
12. อาชีพ 

 ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน  นักเรียน/นักศึกษา  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   ภิกษุ/สามเณร/แม่ชี    
 เกษตรกร (ทำไร่/นา/สวน/เลี้ยงสัตว์/ประมง)  รับจ้าง  ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ  

             พนักงานรัฐวิสาหกิจ  พนักงานบริษัท  อ่ืนๆ ระบ.ุ.............................................................. 

13. ราย ด้เฉลี่ยต่อเดือน...............................บาท  ทีม่าของราย ด้  ด้วยตนเอง  ผู้อืน่ให้ 
14. ชื่อที่สามารถติดต่อ ด้............................................ความเกี่ยวข้อง..........................เบอร์โทรศัพท์.................. 
15. การ ด้รับความช่วยเหลือ / สวัสดิการ 
 อุปกรณ์ / เครื่องช่วย ที่เคย ด้รับ 

 1. ……………………………………………….…….จาก........................................................จำนวน............................ชิ้น 
 2. ……………………………………………….…….จาก........................................................จำนวน............................ชิ้น 
 3. ……………………………………………….…….จาก........................................................จำนวน............................ชิ้น 
ความคิดเห็นของคณะทำงานประเมินฯ  

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

ลงชื่อ........................................................คณะทำงาน ลงชื่อ........................................................คณะทำงาน 
     (…………………………………………………)                    (…………………………………………………) 
 
ลงชื่อ........................................................คณะทำงาน ลงชื่อ........................................................คณะทำงาน 
     (…………………………………………………)                    (…………………………………………………) 
 
ลงชื่อ........................................................คณะทำงาน ลงชื่อ........................................................คณะทำงาน 
     (…………………………………………………)                    (…………………………………………………) 
 
ลงชื่อ........................................................คณะทำงาน ลงชื่อ........................................................คณะทำงาน 
     (…………………………………………………)                    (…………………………………………………) 
 
ลงชื่อ........................................................คณะทำงาน ลงชื่อ........................................................คณะทำงาน 
     (…………………………………………………)                    (…………………………………………………) 
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ตัวอย่าง 
แบบคำขอให้มีการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ  

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผู้ท่ีมภาวะพึ่งพิง 

ประวัติบุคคล 

1. คำนำหน้าชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.............................................นามสกุล................................... 
   เชื้อชาต.ิ..................สัญชาติ..................... ศาสนา........................ 
2. เลขที่บัตรประชาชน - - - -  กรณีไม่มีเนื่องจาก......................................................... 
3. วัน/เดือน/ปีเกิด................................. อายุ................ปี  เพศ  ชาย      หญิง 
4. สถานภาพ    โสด    สมรสอยู่ด้วยกัน     สมรสแยกกันอยู่  

 หย่าร้าง   ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน  หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) 
5. ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
 ชื่อสถานที่............................................................................ รหัสประจำบ้าน - -  
 บ้านเลขท่ี..................... หมู่ที่.............. ตรอก......................... ซอย..............................ถนน................... .. 

ตำบล/แขวง.............................. อำเภอ/เขต.............................จังหวัด........................ รหสัไปรษณีย์...... 
เบอร์โทรศัพท์............................................ เบอร์ต่อ......................... โทรสาร.......................... .............. 

6. ท่ีอยู่ปัจจุบัน  
     ที่อยู่ปัจจุบันเป็นที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตามทะเบียน จำนวนผู้อยู่อาศัย.........................คน 
    (กรณีเป็นที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ให้ทำเครื่องหมาย / ใน  และข้ามไปกรอกข้อ 7) 
 ชื่อสถานที่/ชื่ออาคาร/ชื่อหมู่บ้าน................................ รหสัประจำบ้าน - -  
 บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที่.............. ตรอก......................... ซอย..............................ถนน.....................  
 ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต...............................อบต./เทศบาล.......... ........................ 

จังหวัด.............................. รหสัไปรษณีย์....................เบอร์โทรศัพท์................................. โทรสาร.......... 
7. สมาชิกในครอบครัว ประกอบด้วย 

ที ่ ชื่อ – สกุล อายุ เกี่ยวข้องเป็น อาชีพ ราย ด้  
(บ/ด) หมายเหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
 
 

      
       
 
 
 

      
       

 

 

ตัวอยาง
แบบคําขอใหมีการจัดสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกคนพิการ ผูสูงอายุ 

ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง
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(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



8. ลักษณะที่อยู่อาศัย   บ้านตนเอง  อาศัยผู้อ่ืนอยู่  บ้านเช่า  อยู่กับผู้จ้าง  ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง 
 สภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบัน
............................................................................................................................. ....................................  

9. ประเภทผู้ประสบปัญหา 
  ผู้พิการ ประเภทของความพิการ............................................................................................   
                        จดทะเบียนคนพิการ เลขบัตรประจำตัวคนพิการ.........................ระดับความพิการ........... 
                        ไม่ได้จดทะเบียนคนพิการ  
 

  ผู้สูงอายุ 
  ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน 
                      ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

10. ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้รับการศึกษา/ไม่จบชั้นประถมศึกษา   ประถมศึกษา  
 มัธยมศึกษาตอนต้น       มัธยมศึกษาตอนปลาย    

             ปวช./เทียบเท่า      ปวส. / อนุปริญญา / เทียบเท่า   
             ปริญญาตรี        สูงกว่าปริญญาตรี 

 อ่ืน (ระบุ)........................................................ 
11. อาชีพ 

 ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน   นักเรียน/นักศึกษา   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   ภิกษุ/สามเณร/แม่ชี    
             เกษตรกร (ทำไร่/นา/สวน/เลี้ยงสัตว/์ประมง)  รับจ้าง    ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ   
             พนักงานรัฐวิสาหกิจ   พนักงานบริษัท   อ่ืนๆ ระบ.ุ.............................................................. 

 

12. ราย ด้เฉลี่ยต่อเดือน...............................บาท  ทีม่าของราย ด้  ด้วยตนเอง  ผู้อืน่ให้ 
13.ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อ ด้...........................................ความเก่ียวข้อง..........................เบอร์โทรศัพท์................ 
14. การ ด้รับความช่วยเหลือ/สวัสดิการ/อุปกรณ์/เครื่องช่วย ที่เคย ด้รับ 

 1. …………………………………………….จาก........................................................พ.ศ..................จำนวน............ชิ้น 
 2. …………………………………………….จาก........................................................พ.ศ..................จำนวน............ชิ้น  
 3. …………………………………………….จาก........................................................พ.ศ..................จำนวน............ชิ้น 

15. สภาพปัญหาความเดือดร้อนที่พบ 
 สำหรับประเภทผู้ขอรับบริการ เลือกตอบได้ (ตอบได้มากกว่า 1 รายการ) 
  ไม่มีที่อยู่อาศัย   ไม่มีรายได ้           รู้สึกด้อยกว่าผู้อื่น 

 ถูกรังเกียจเหยียดหยาม   ไม่มีเครือ่งช่วยความพิการ  ครอบครัวหรือผู้อุปการะมีฐานะยากจน 
 ไม่มีโอกาสเรียนหนังสือ   ไม่ได้รับการฝึกอาชีพ         ไม่มีเงินทุนประกอบอาชีพ  
 มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ  ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู  มีความลำบากเม่ือออกนอกบ้าน 
 ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตนหรือการปรับตัวที่เหมาะสม 
 ไม่มีผู้ดูแลในตอนกลางวัน ผู้ดูแลต้องออกไปทำงานนอกบ้าน    

             เงินไม่พอใช้จ่าย 
 ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ที่พ่ึง  ไม่มีงานทำ    ไม่มีที่อยู่อาศัย/ที่ทำกิน 
 ที่อยู่อาศัยไม่ม่ันคง  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในชีวิตประจำวัน 

 
 112  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



16. ความต้องการซ่อมแซม/ปรับปรุง 
  พ้ืนบ้าน / หลังคา / บันได 
  ฝาบ้าน / ห้องนอน / ประตู / หน้าต่าง / ระบบไฟฟ้า (สวิตซ์ไฟฟ้า / ปลั๊กไฟ / สายไฟ) 
  ห้องน้ำ / ห้องสุขา 
  ระเบียง / ชานบ้าน 
  อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................................................................................... .................................. 
การตรวจประเมินการปรับสภาพ 
ตรวจประเมินวันที่...............................................................  
ชื่อ-นามสกุลเจ้าหน้าที.่.........................................................................ตำแหน่ง............................................................... 
หน่วยงาน............................................................................................................................................ .............................. 
 
 

ลงชื่อ........................................................ผู้บันทึกข้อมูล (กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ)  
     (…………………………………………………) 

 
 

ความเห็นของผู้ประเมิน (สิ่งที่ควรปรับสภาพที่อยู่อาศัยตามสภาพคนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิง) 

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

ลงชื่อ........................................................ผู้ประเมิน  (นักกายภาพบำบัดประจำโรงพยาบาล) 
                               (…………………………………………………)  
 

  ลงชื่อ........................................................ผู้ประเมิน  (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล) 
                     (…………………………………………………) 
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ตัวอย่าง 
หนังสือให้ความยินยอมในการปรับสภาพแวดล้อม/ปรับปรุง/ซ่อมแซม 

ทำท่ี.............................................................. 
วันที่.................เดือน.........................พ.ศ.................... 

ข้าพเจ้า......................................................................................อายุ............. ................ปี เป็น (    ) เจ้าของบ้าน 
หรือ (   ) สมาชิกในครอบครัวที่ได้มอบหมายจากเจ้าของบ้านพักอาศัยเลขท่ี..........................................................  
ตรอก/ซอย...............................................ถนน..... ...................................ตำบล/แขวง............................................. 
อำเภอ/เขต............................................จังหวัด.......................................ซึ่งเก่ียวพันเป็น (    ) บิ ดา   (    ) มารดา 
(   ) สามี  (   ) ภรรยา  (   ) บุตร   (   ) หลาน   (   ) อื่นๆ (ระบุ)........................................... ...ของคนพิการ ชื่อ 
.............................................................................................นั้น  
ขอทำหนังสือฉบับนี้ไว้เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 
           1.  ข้าพเจ้าและครอบครัวได้ทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการซ่อมแซม / ปรับปรุงบ้านพักอาศัย ให้แก่คนพิการ
ตามโครงการฯ ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
           2.  ข้าพเจ้าและครอบครัวที่มีความประสงค์และยินยอมให้มีการซ่อมแซม / ปรับปรุงบ้านพักอาศัย   หลังนี้ตาม
รายการและระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่กำหนดทุกประการ 
           3.  เพ่ือให้การดำเนินการซ่อมแซม / ปรับปรุงบ้านพักอาศัยหลังนี้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยด้วยดี ข้าพเจ้าและ
บริวารหรือตัวแทนของข้าพเจ้า ชื่อ...............................................................จะอยู่ร่วมมือร่ วมแรงและ 
ช่วยอำนวยความสะดวกทุกด้านอย่างเต็มกำลังความสามารถแก่คณะทำงานฯ ตลอดระยะเวลาของการ  ซ่อมแซม/ ปรับปรุง
บ้านพักอาศัยหลังนี้ โดยไม่เรียกร้องค่าตอบแทนใดๆท้ังสิ้น 
           4.  ในกรณีที่มีสาเหตุสุดวิสัยหรือความเสียหายใดๆเกิดขึ้นในระหว่างการซ่อมแซม/ปรับปรุงบ้านพักอาศัยหลังนี้โดย
ข้าพเจ้าหรือตัวแทนของข้าพเจ้าได้รับรู้ด้วยแล้ว ข้าพเจ้าและครอบครัวจะไม่เรียกร้อง ค่ าเสียหายและสิทธิใดๆ ทั้งสิ้นจาก
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่อย่างใด 
   เพ่ือเป็นหลักฐานในการนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสำคัญต่อหน้าพยาน 
 

              (ลงชื่อ)....................................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                     (.......................................................................) 

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

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

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

 
หมายเหตุ แนบเอกสารประกอบได้แก่ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของบ้านพักอาศัยและ
คนพิการในครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยาง
หนังสือใหความยินยอมในการจัดสภาพแวดลอม/ปรับปรุง/ซอมแซม
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ตัวอย่าง 

แบบประมาณการค่าใช้จ่าย 
 

แบบประเมินการปรับสภาพแวดล้อม/ค่าซ่อมแซม/ปรับปรุง............................................................ 
ชื่อเจ้าบ้าน/สถานที่จัดกิจกรรม..................................................................................................................... 
สถานที่ดำเนินงานบ้านเลขที่............ตำบล..............................อำเภอ.............................จังหวัด..................... 
ผู้ประมาณการชื่อ.........................................................................นามสกุล.................................................... 
ตำแหน่ง.................................................................................... 
วันที่....................เดือน...................................พ.ศ....................................... 

ที ่ รายการ จำนวน หน่วย ค่าวัสดุ หมายเหตุ 
หน่วยละ(บาท) รวม(บาท) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

       
 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น...............................................................บาท (...............................................................) 
ระยะเวลาดำเนินงาน.............................วัน (โดยคำนวณจากปริมาณงาน) 
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ภาพถายกอนดําเนินการ และ ภาพถายหลังดําเนินการ
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                                                       ตัวอย่าง 

แบบรายงานการปรับสภาพแวดล้อม/ปรับปรุง/ซ่อมแซมที่อยู่อาศัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .................... 

กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ จังหวัด......................... 
 

ที ่ ชื่อ-สกุล 
/เลข

ประจำตัว
คนพิการ 

อายุ 
(ปี) 

ที่อยู่ ประเภทความ
พิการ 

รายละเอียดการปรับ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย       

งบประมาณ (บาท) 

ที่ได้รับ  เบิกจ่าย 

  
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

 

***หมายเหตุ หากดำเนินการเสร็จสิ้นแล้วให้รีบดำเนินการรายงานให้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จังหวัด............... ทราบโดย
ทันที พร้อมภาพถ่ายการดำเนินงาน ก่อน-หลัง การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  
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เอกสารหลักฐานประกอบการจัดสภาพแวดลอม

ตัวอยาง
เอกสารหลักฐานประกอบการจัดสภาพแวดลอม

1. แบบคําขอใหมีการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย   (กรอกขอมูลใหครบถวนทุกชอง) จํานวน 1 ชุด

2. รายงานการประชุมคณะกรรมการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จํานวน 1 ชุด

3. แบบประเมินการปรับสภาพแวดลอม จํานวน 1 ชุด

4. แบบคําขอปรับสภาพแวดลอม จํานวน 1 ชุด

5. สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ จํานวน 1 ชุด

6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (ถามี) จํานวน 1 ชุด

7. สําเนาทะเบียนบานของคนพิการ จํานวน 1 ชุด

8. ภาพถายสภาพบานหรือบริเวณที่จะดําเนินการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย จํานวน 1 ชุด

9. หนังสือใหความยนิยอมในการปรบัสภาพแวดลอมทีอ่ยูอาศยั จากเจาของกรรมสทิธิท์ีด่นิ พรอมแนบ สาํเนา

ทะเบยีนบานและสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน รบัรองสาํเนา อยางละ 1ชดุ (** กรณเีจาของทีด่นิเสยีชวีติ

และยงัไมมกีารโอน แบงทีด่นิหรอืแตงตัง้ผูจัดการมรดก ใหบตุรทกุคน ภรรยา/สามเีจาทีด่นิ เซน็ในหนงัสอืยนิยอม

พรอมแนบเอกสารทุกคน หากบุตร/ภรรยา/สามีคนใดเสียชีวิตแลวก็ใหแนบสําเนาใบมรณะบัตรดวย)
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ตัวอยางโครงการ
ภายใตการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

 ตอไปนี้เปนตัวอยางโครงการศูนยสาธิต ยืมอุปกรณเครื่องชวยความพิการฟนฟูสมรรถภาพ

ที่บาน สําหรับคนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยที่อยูในกึ่งระยะเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง และตัวอยาง

โครงการการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย เพื่อขอรับการสนับสนุนจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

ทัง้นี ้องคการบรหิารสวนจงัหวดั องคกรปกครองสวนทองถ่ินอืน่ สถานบริการ หนวยบริการ หนวยงาน

สาธารณสุข หนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถปรับโครงการใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที่
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ตัวอยางโครงการที่ 1

ช่ือโครงการ :   โครงการศนูยสาธติและยมือปุกรณเครือ่งชวยความพกิารฟนฟสูมรรถภาพทีบ่าน ประจาํปงบประมาณ
............. โรงพยาบาล........................... อําเภอ....................... 
จังหวัด.............................

1. หลักการและเหตุผล
ปจจุบันปญหาสุขภาพของประชากรในประเทศไทยเปลี่ยนจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งเปนผล

จากการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม นําไปสูการเปล่ียนแปลงรูปแบบการใชชีวิตประจําวันของประชาชนใน
สังคมไทย ประกอบกับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุซ่ึงสวนใหญเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมักตามมาดวย
โรคหลอดเลือดสมอง อาการอัมพฤกษหรืออัมพาต ทําใหมีความพิการตามมา

จากการศึกษาขอมูลยอนกลับและแนวทางการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term Care) ของจังหวัด
................... พบวา จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ภายในป ๒๕๕๘ เพิ่มขึ้นรอยละ ๑.๒ ของจํานวนประชากรทั้งหมด 
ยังไมรวมถึงผู ที่มีภาวะพึ่งพิงผู อื่นในการดูแลสุขภาพ ไดแก ผู มีภาวะพึ่งพิง คนพิการ ผูที่มีภาวะทุพพลภาพ อัน
เนื่องมาจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ซ่ึงกลุ มผู มีภาวะเหลานี้มีความยากลําบากในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุข ขณะเดียวกันก็มีปญหาในการดํารงชีวิตท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนาระบบบริการ 
การดูแลสุขภาพตอเนื่องในระยะยาวโดยเฉพาะการเขาถึงบริการดานอุปกรณทางการแพทย เนื่องจากมีตนทุนสูงในการ
เขาถึงบริการและความยุงยากท่ีจะเคลื่อนยายผูปวยมาโรงพยาบาลบอยครั้ง โดยเฉพาะในเขตชนบทท่ีไมมียานพาหนะ
ของตนเอง หรือแมแตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอําเภอเมือง....................ก็ยังเขาถึงบริการไดนอย ปญหาสําคัญ
จากการดูแลผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงและดูแลตอเนื่องที่บานที่เกี่ยวกับกายอุปกรณและเครื่องชวยความพิการ มีสาเหตุ
ปจจัยดังนี้

1. ความเจริญทางดานการแพทยทําใหผูปวยภาวะวิกฤตมีชีวิตรอดเพิ่มขึ้น แตก็กลายเปนผูปวยภาวะพ่ึงพิง
มากขึ้นเชนกัน

2. โรงพยาบาลเนนการดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน แตยังขาดการดูแลผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันหรือผูปวย 
Subacute ในชุมชน

3. ระบบบริการปฐมภูมิมีขอจํากัดดานบุคลากรทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพมีปญหาดานอุปกรณทาง
การแพทย เมื่อกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน รวมทั้งขาดการเชื่อมโยงขอมูลในการดูแลตอเนื่อง

ปจจุบันบริบทของอําเภอ.....................จังหวัด..........................เม่ือเปรียบเทียบขอมูลระหวางปงบประมาณ 
2560 กับปงบประมาณ 2561 มีคนพิการเพิ่มขึ้นจํานวน.............. คน ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจํานวน ......................คน และมี
ผูปวยหลอดเลือดสมองรายใหมเพิ่มขึ้นจํานวน............คน และอาจมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง ซ่ึงกลุมคนเหลาน้ี
จําเปนตองไดรับอุปกรณเครื่องชวยความพิการ แตเน่ืองจากเปนอุปกรณที่มีราคาแพงประกอบกับผูดูแลตองมีความรู
เกี่ยวกับการใชงานที่ถูกตอง และโรงพยาบาล......................เคยไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานศูนยสาธิต
และยืมอุปกรณฯแลว จํานวน............................บาท     แตพบวายังไมเพียงพอกับความตองการ ดังน้ัน โรงพยาบาล
...................จึงจัดทําโครงการศูนยสาธิตและยืมอุปกรณเครื่องชวยความพิการฟ นฟูสมรรถภาพที่บาน ประจําป
งบประมาณ 2562  เพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนในการจัดซื้ออุปกรณเคร่ืองชวยความพิการเพิ่มเติม และใหคนพิการ 
ผูสูงอายุ  ผูที่อยูในระยะที่จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพสามารถเขาถึงบริการ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพ่ือพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพของหนวยบริการใหสามารถจัดบริการและอุปกรณเครื่องชวย
ความพิการใหครอบคลุมและตอบสนองตอความจําเปนของคนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และ
ผูที่มีภาวะพึ่งพิง ไดอยางทั่วถึงและครอบคลุม
 2.2 เพื่อใหบริการสาธิตและยืมอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการกับกลุมเปาหมาย ใหสามารถใชฟ นฟู
สมรรถภาพตอเนื่องที่บานได 
 2.3 เพื่อลดภาระคาใชจายของครอบครัวผูปวย 2.3 เพื่อลดภาระคาใชจายของครอบครัวผูปวย
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3. กลุมเปาหมาย
คนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยท่ีอยูในก่ึงเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีฐานะยากจน      ดอยโอกาส 

และแพทยวินิจฉัยวาจําเปนตองใชอุปกรณเครื่องชวยความพิการ เพื่อฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องที่บาน 

4. วิธีการดําเนินงาน
4.1 สํารวจจํานวนคนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยที่อยูในระยะที่กึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขต

อําเภอ........................... และประเมินภาวะความจําเปนในการใชอุปกรณเครื่องชวยฯ
4.2 จัดทําโครงการเสนอกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัด............................
4.3 ดําเนินการจัดซื้ออุปกรณฯใหถูกตองตามระเบียบ 
4.4 จัดทําทะเบียนคุมอุปกรณฯ 
4.5 ใหบริการกลุมเปาหมาย ติดตามเยี่ยมบาน ในกรณีผูรับบริการเสียชีวิต หรือไมมีความจําเปน ตองใช

อุปกรณ ใหญาติหรือผูดูแลสงคืนอุปกรณ
 4.6 รายงานผลการดําเนินงานใหกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด............................ทราบ 

5. งบประมาณ
 ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนเพื่อสุขภาพจังหวัด........................ เปนเงินจํานวน
......................................บาท (.......................................................บาทถวน) ดังรายละเอียดตอไปนี้
 5.1………………………………….จํานวน …… รายการ X 0000 บาท เปนเงิน ………………บาท
 5.2……………………………….…จํานวน …… รายการ X 0000 บาท เปนเงิน ……………...บาท 
 5.3……………………………….…จํานวน …… รายการ X 0000 บาท เปนเงิน ………………บาท
 5.4……………………………….…จํานวน …… รายการ X 0000 บาท เปนเงิน ………………บาท 
 รวมเปนเงินทั้งสิ้น .......................บาท (......................................บาทถวน)

6. สถานที่ดําเนินการ 
 ศูนยสาธิตและยืมอุปกรณเครื่องชวยความพิการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน 
 โรงพยาบาล...........................อําเภอ.......................จังหวัด...........................

7. ระยะเวลาดําเนินการ 
 ตั้งแตปงบประมาณ ........................................... เปนตนไป

8. ตัวชี้วัด/ผลลัพธ
 8.1 หนวยบริการมีการใหบริการสาธิตและยืมอุปกรณฯ มีหองเก็บรักษาอุปกรณ และมีการประชาสัมพันธ 
อยางทั่วถึง
 8.2 กลุมเปาหมายเขาถึงบริการยืมอุปกรณเครื่องชวยความพิการเพิ่มขึ้น 
 8.3 กลุมเปาหมายที่ใชบริการศูนยสาธิตและยืมอุปกรณฯ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

9. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 9.1 หนวยบริการไดพัฒนาระบบบริการฟ นฟูสมรรถภาพ โดยมีอุปกรณเครื่องชวยความพิการฟ นฟู
สมรรถภาพที่บาน ลดความแออัดในโรงพยาบาล
 9.2 กลุมเปาหมายไดเขาถึงบริการยืมกายอุปกรณหรืออุปกรณที่เกี่ยวกับบริการทางการแพทย เพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพตอเนื่องที่บาน 
 9.3 ผูใชบริการมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอน สามารถฟนฟูรางกายและจิตใจ สงผลดีตอสุขภาพ
หรือการบําบัดรักษา ลดภาระคาใชจายของครอบครัวผูปวย
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10. ผูรับผิดชอบโครงการ 
ชื่อ-สกุล.................................................. ตําแหนง:………….......………………………………สถานที่ติดตอ : กลุมงาน.............
..............................ชื่อหนวยบริการ................................................ 
อําเภอ.................... จังหวัด……………………………โทรศัพท: ....................................  
มือถือ: ........................................ E-mail: .......................................

ผูเสนอโครงการ

(………...............................................)
ผูอํานวยการโรงพยาบาล....................

ผูเห็นชอบโครงการ
(…....................................................)

อนุกรรมการดานการแพทยและกายอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด………………….
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ตัวอยางโครงการที่ 2

โครงการ  ปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสําหรับที่อยูอาศัยสําหรับคนพิการ ผูสูงอายุ 
ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง ประจําป.............

หลักการและเหตุผล  
ตามท่ี ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑการ

ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ลงวันที่ 10 พฤษภาคม 2562 ขอ 9 (2) 
(ค) เพื่อสนับสนุนการดําเนินการจัดสภาพแวดลอมหรือบริการขั้นพื้นฐานเพื่อใหผู มีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 
สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดดียิ่งข้ึน ประกอบกับพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
และที่แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 มาตรา 20 คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากส่ิงอํานวยความ
สะดวกอันเปนสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ (10) การปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย การ
มีผูชวยคนพิการ หรือการจัดใหมีสวัสดิการอื่นตามหลักเกณฑและวิธีการที่คณะกรรมการกําหนดในระเบียบ และระเบียบ
คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวาดวยหลักเกณฑและวิธีการปรับสภาพแวดลอมที่อยู
อาศัยใหแกคนพิการ การมีผูชวยคนพิการ การชวยเหลือคนพิการที่ไมมีผูดูแล และสิทธิของผูดูแลคนพิการ พ.ศ. 2552 
ไดกําหนดแนวทางการคุมครองสิทธิคนพิการ เกี่ยวกับการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกคนพิการไววา การปรับ
สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกคนพิการ โดยการปรับปรุง เปล่ียนแปลงหรือดัดแปลงท่ีอยูอาศัยบางสวนหรือทั้งหมด 
เพื่อขจัดอุปสรรคหรือจัดใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตในที่อยูอาศัยน้ันไดโดยสะดวกและเหมาะสมกับสภาพความพิการ 
รวมถึงความปลอดภัยและสุขอนามัย

เพ่ือใหการชวยเหลือ ผู มีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ไดรับการปรับสภาพแวดลอมที่อยู 
อาศัยที่มีความเหมาะสม สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางอิสระ องคการบริหารสวนตําบล............ จึงไดจัดทํา
โครงการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย              

1. วัตถุประสงค 
1.1 เพื่อดําเนินการปรับสภาพบานและที่อยูอาศัยสําหรับผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ใหเขาถึงและ

ใชประโยชนได
1.2 เพื่อลดความเสี่ยงของอันตรายที่จะเกิดขึ้น และปองกันความพิการซํ้าซอน 
1.3 เพื่อใหผู มีสิทธิไดรับการฟ นฟูสมรรถภาพ ไดรับการฟ นฟูอยางถูกตอง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางอิสระ ไมเปนภาระแกผูอื่นหรือเปนภาระนอยที่สุด 

2. กลุมเปาหมาย/พื้นที่เปาหมาย
คนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง

3. วิธีการดําเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
3.1 ประชาสมัพนัธการปรบัสภาพแวดลอมทีอ่ยูอาศยัสาํหรบัคนพกิารฯ ใหสวนราชการในพืน้ทีท่ราบ เพือ่

เสนอโครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยสําหรับคนพิการฯ ในการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพ ระดับจังหวัด.......................

3.2 เสนอโครงการผานคณะกรรมการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพพจิารณาอนมุตัโิครงการปรับสภาพแวดลอม
ที่อยูอาศัยสําหรับ ผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ และออกเยี่ยมบานและสอบขอเท็จจริงกลุมเปาหมาย เพื่อพิจารณา
กลุมเปาหมายใหเปนไปตามประกาศหลักเกณฑของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ และเม่ือพิจารณาแลวใหสรุปรวบรวมสง
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (อาจแนบรายงานการประชุมคณะทํางานฯ)

3.3 กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ แจงผลการพิจารณาอนุมัติเพื่อทําขอตกลงดําเนินงานรวมกัน และเบิกจาย
งบประมาณใหสวนราชการในพื้นท่ีเพื่อดําเนินการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ตอไป
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3.4 ดําเนินการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพตามระเบียบฯ และ
รายงานผลการดําเนินงานปรับสภาพแวดลอมที่อยู อาศัยใหแกผู มีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ตอกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพ ระดับจังหวัด.................ภายในระยะเวลาที่กําหนดตามขอตกลง

รายละเอียดกิจกรรม
 1) หองนํ้าและหองอาบนํ้า เชน ติดตั้งราวจับอุปกรณพยุงตัว วัสดุปูพื้นและปรับระดับพื้นเรียบ ไมลื่น 
ปรับเปลี่ยนสุขภัณฑและอุปกรณที่ถูกสุขอนามัย ปรับแสงสวางและการระบายอากาศระบบสุขาภิบาลและการระบายน้ํา
ที่ดี
 2) บนัได ตดิตัง้ราวจับพยงุตวัทีแ่ข็งแรง ราวกนัตก จมกูกนัลืน่ ขยายชัน้ลกูนอน และปรบัลดระยะชัน้ลกู
ตั้งไมใหชันและตั้งเกินไป และปรับชานพัก
 3) ทางเดินภายในบาน หองนอน เตียงนอน พื้นที่พักผอน หองครัว หองอาหารภายในอาคารโดยติด
ตั้งราวจับอุปกรณพยุงตัวที่แข็งแรงในพื้นที่ที่ใชงานบอย วัสดุปูพื้นและปรับระดับพื้นเรียบไมลื่น  แสงสวางและการระบาย
อากาศ การจัดเก็บสิ่งของเครื่องใชตางๆ ใหเขาที่ และติดตั้งผลิตภัณฑและสิ่งอํานวยความสะดวก  มือจับ  เตียงที่หอยขา
ลุกเองได
 4) หลงัคา ชานบาน สวน ทางเดนิรอบบาน ภายนอกอาคาร เชน การปรบัปรงุทางเดนิ ทางลาด ราวจบั
เดิน และที่จอดรถ
 5) รายละเอียดอื่นๆ เพื่อใหที่อยูอาศัยมีความมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย

แผนการดําเนินงาน/แผนการใชจายงบประมาณ

กิจกรรม เปาหมายการดําเนินงาน แผนการดําเนินงาน

(ต.ค.–ธ.ค.) ไตรมาส 1

(ม.ค.-มี.ค.) ไตรมาส 2

(เม.ย.-มิ.ย.) ไตรมาส 4

(ก.ค.-ก.ย.) ไตรมาส 4

โครงการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสําหรับผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ประจําป 2563
จํานวนบาน...............หลัง  / / / /
จํานวนเงิน.................บาท    

4. ระยะเวลาดําเนินการ 
วันที่......เดือน......พ.ศ....... - วันที่......เดือน......พ.ศ.......    

 
5. งบประมาณ  

จากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด............... จํานวนทั้งสิ้น..............บาท (....................................) 
เพื่อเปนคาใชจายดังนี้.....(ใหระบุรายละเอียดคาใชจายใหสอดคลองกับวิธีการดําเนินงาน/กิจกรรม ทั้งนี้คาใชจายสามารถ
ปรับเปลี่ยนไดตามระเบียบที่หนวยงานถือปฏิบัติ).......

6. ผูดําเนินงาน/ผูรับผิดชอบ 
อบจ. อปท. สถานบริการ หนวยบริการ หนวยงานสาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ 

หรอืองคกรอืน่ ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิเรือ่ง หลกัเกณฑการดาํเนนิงานและบรหิารจดัการ
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ขอ 9 (2)
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7. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
7.1 ลดความเสี่ยงของอันตรายที่จะเกิดขึ้น และปองกันความพิการซํ้าซอน 
7.2 กลุมเปาหมายตระหนักถึงความสามารถที่เหลืออยู และรูคุณคาของตนเอง 
7.3 กลุมเปาหมายสามารถกลบัไปดาํรงชวีติประจาํวนัไดอยางอสิระไมเปนภาระแกผูอืน่ หรอืเปนภาระนอย

ที่สุด

ผูเสนอโครงการ

                (........................................................)
               ตําแหนง.............................................

ผูตรวจสอบโครงการ

               (......................................................)
              ผูอํานวยการกองสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูเห็นชอบโครงการ

               (.........................................................)
           ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด..................
                 กรรมการ/เลขานุการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด................

ผูอนุมัติโครงการ

               (....................................................)
               นายกองคการบริหารสวนจังหวัด
                  ประธานกรรมการบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด.............
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ตัวอยางสิ่งสงมอบ

รายงานผลการดําเนินงาน โครงการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสําหรับคนพิการ ผูสูงอายุ 

ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง ประจําป ............

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล ที่อยู รายการปรับสภาพ
แวดลอม

คาใชจาย 
(บาท)

1 -หองนาํและหองอาบนาํ
-บันได ติดตั้งราวจับ
-ทางเดินภายในบาน หอง
นอน เตียงนอน
-หลังคา ชานบาน สวน 
ทางเดินรอบบาน ภายนอก
อาคาร

2

3

4

รวม ...........................หลัง ...............บาท
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ตัวอยาง

โครงการซอมบํารุง ดัดแปลงและจัดทําเฉพาะ อุปกรณเครื่องชวยความพิการ

1. หลักการและเหตุผล (สาเหตุและความจําเปนตองมีโครงการ)
จังหวัด..............................มีคนพิการถาวรที่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย 

จาํนวน..........คน ในจาํนวนน้ีมผูีตองใชอปุกรณเครือ่งชวยความพิการ...........คน หนวยงาน/สถาบนั..................ไดศกึษา
ขอมูลพบวาคนพิการประสพปญหาอุปกรณเครื่องชวยความพิการชํารุดแลวไมสามารถเขา ถึงบริการซอมแซมอุปกรณ 
ทําใหการดําเนินกิจวัตรประจําวันมีความยากลําบาก เปนผลใหคุณภาพชีวิตลดลง นอกจากนั้นเด็กพิการที่เปนอัมพาต
ประสบปญหาไมสามารถนัง่เกาอีล้อเข็นไดนาน เนือ่งจากเกาอีล้อเขน็ไมเหมาะสมกบัสภาพรางกาย จาํเปนตองปรับปรงุ
เกาอีล้อเขน็ใหเหมาะสม โดยการจดัปรบัทานัง่ ดวยการเสรมิอปุกรณตาง ๆ  เชน เบาะรองนัง่ เบาะพงิหลงั เบาะวางเทา 
และถาดกิจกรรม ซึ่งจะทําใหเด็กพิการนั่งเกาอี้ลอเข็นไดดีขึ้น และนานขึ้น อันสงผลตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก
พิการโดยตรง และยังลดทอนปญหาแผลกดทับจากการนั่งนานโดยเฉพาะในเด็กนักเรียนที่พิการ

หนวยงาน/สถาบัน........................มีความสามารถในการซอมแซมอุปกรณเครื่องชวยความพิการ รวม ถึงการ
ดัดแปลงและการจัดทําใหม โดยการสนับสนุนวิชาการจากชางกายอุปกรณ นักกายภาพบําบัดและแพทยเวชศาสตร
ฟนฟูจากหนวยบริการ/โรงพยาบาล........................ จึงไดจัดทําโครงการซอมบํารุง ดัดแปลงและจัดทําเฉพาะ อุปกรณ
เครื่องชวยความพิการขึ้น เพื่ออํานวยความสะดวกการเขาถึงบริการซอมแซม ดัด แปลงอุปกรณเครื่องชวยความพิการ
ภายในจังหวัด ซึ่งจะชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการ 

2. วตัถุประสงคของโครงการ (แสดงความตองการใหเกดิอะไรเพือ่ประโยชนของ ผูมสีทิธไิดรบัการฟนฟสูมรรถ ภาพใน
จังหวัดที่ขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ)
 2.1 เพื่อบริการซอมบํารุง เปลี่ยนชิ้นสวน อุปกรณเครื่องชวยความพิการที่ชํารุด ของคนพิการหรือผูมีสิทธิได
รับการฟนฟูสมรรถภาพ
 2.2 เพื่อบริการดัดแปลง หรือจัดทําใหมอุปกรณเครื่องชวยความพิการ เปนการเฉพาะ เพื่อใหเหมาะสมกับ
สภาพความพิการของแตละบุคคล
 2.3 ...........................................................................................................................................................

3. เปาหมายของโครงการ (เปนการคาดหวังลวงหนาในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพถึงผลที่ผูมีสิทธิไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพในจังหวัดที่ขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ไดรับ)
 3.1 ซอมบํารุง เปลี่ยนชิ้นสวน อุปกรณเครื่องชวยความพิการ จํานวน.................รายการ/ชิ้น 
 3.2 ดัดแปลง อุปกรณเครื่องชวยความพิการ จํานวน.....................รายการ
 3.3 จัดทําใหมเฉพาะ ตามคําสั่งของแพทยเวชศาสตรฟนฟู
 รายละเอียดตามแผนปฏิบัติงาน ที่แนบ

4. วิธีดําเนินการ (การใหรายละเอียดในการดําเนินการ ทําอยางไรเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งรวมถึง
ระเบียบ ขอบังคับ หลักเกณฑ หรือวิธีปฏิบัติในการใชจายเงิน)

4.1 ประชาสมัพนัธโครงการโดยประสานผานองคการบริหารสวนตาํบล เทศบาล สาํนกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษา 
โรงเรียน สมาคม/ชมรมคนพิการ ฯลฯ 

4.2 ดําเนินการซอมบํารุง เปลี่ยนชิ้นสวน ดัดแปลง หรือจัดทําใหม อุปกรณเครื่องชวยความพิการ
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4.3 กรณีจําเปน จะจัดยานพาหนะไปขนและสงอุปกรณเครื่องชวยความพิการหรืออุปกรณทางการแพทย
แกคนพิการหรือผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

4.4 ดําเนินการเรียกเก็บคาใชจายจากองคการบริหารสวนจังหวัด (กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ) เมื่อแลวเสร็จ
เปนรายกรณีหรือรายเดือน

4.5 รวบรวมขอมูล จัดทํารายงานผลการดําเนินงานและหรือรายงานการจายเงิน สงให อบจ ทุกไตรมาส 
และรายงานสรุปผลการดําเนินงานและหรือรายงานการจายเงิน เมื่อสิ้นปงบประมาณหรือเปนรายป

5. ระยะเวลาในการดําเนินการ (ควรมีระยะเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของโครงการ)
 ตั้งแตวันที่.........เดือน...............พ.ศ.............เปนตนไป

6. สถานที่ดําเนินการ (ควรระบุสถานที่ใหชัดเจน)
 หนวยงาน/สถาบัน.......................................

7. ผูรับผิดชอบโครงการ (ผูใดหรือหนวยงานใดเปนผูรับผิดชอบ)
 หนวยงาน/สถาบัน........................................

8. งบประมาณ
 8.1 ขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจาก กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด.......................จํานวนเงิน
........................................บาท (...............................................................................) (โดยขอเรียกเก็บคาใชจายจากกองทุน
ฟนฟสูมรรถภาพเปนรายกรณหีรอืรายเดอืน หรอืขอเบกิจายลวงหนาจาํนวน....................บาท ทัง้น้ีคาใชจายทีจ่ะเรียกเก็บ
ควรแยกใหชัดเจน เชน คาแรงในการซอมหรือดัดแปลงหรือจัดทําใหม คาวัสดุที่ใช ซึ่งอาจรวมคาบริหารจัดการไวดวย 
โดยจัดทําเปนเอกสารแนบเสนอพรอมโครงการหรือแผนปฏิบัติงาน) 

9. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากโครงการนี้ (กอใหเกิดประโยชนกับผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพในจังหวัดที่
ขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ อยางไร)
 1. คนพกิารหรอืผูมสีทิธไิดรบัการฟนฟสูมรรถภาพสามารถมอีปุกรณเครือ่งชวยความพกิารทีอ่ยูในสภาพพรอมใช
 2. ...........................................................................................................................................................
 3. ...........................................................................................................................................................
 4. ...........................................................................................................................................................

ลงชื่อ..............................................................ผูเสนอโครงการ
                                     (............................................................)
                                  ตําแหนง....................................................
                                       (ผูขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ)

ลงชื่อ...........................................................ผูเห็นชอบโครงการ
                                     (............................................................)
                                  ตําแหนง....................................................
                                       (ผูขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ)

ลงชื่อ...........................................................ผูอนุมัติโครงการ
                                     (............................................................)
                                  ตําแหนง....................................................
                                       (ผูขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ)
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หมายเหต ุผูขอรบัเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพจะตองเขยีนโครงการใหละเอยีดเพือ่ใหคณะกรรมการกองทนุพจิารณาความ

สอดคลองกบัวัตถปุระสงคและการใชจายเงินของกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพ

แหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 

หากหนวยงาน/สถาบัน มีความสามารถในการซอมบํารุงอุปกรณการแพทยพื้นฐาน ดวย ใหระบุในโครงการ
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ตัวอย่าง 
แบบคำร้องขอรับบริการยืมอุปกรณ์ 

ศูนย์สาธิตและยืมอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน โรงพยาบาล............... 
************************* 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................อายุ..........ปี อาการป่วย
................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่..........ตำบล....................... .....อำเภอ
................................ ขอแจ้งความประสงค์รอคิวเพื่อยืมอุปกรณ์................................................... ................ หากโรงพยาบาลมี
อุปกรณ์ดังกล่าวให้ยืมได้สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่เบอร์............................................................ 
 
(ลงชื่อ)...............................................ผู้ยืม   (ลงชื่อ)..............................................ผู้รับเรื่อง                

(.................................................)            (..........................................) 
ว/ด/ป..................................................   ว/ด/ป............................................ 

 
 
 

ตัวอย่าง 
แบบคำร้องขอรับบริการยืมอุปกรณ์ 

ศูนย์สาธิตและยืมอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน โรงพยาบาล............... 
************************* 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................อายุ..........ปี อาการป่วย
................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่..........ตำบล.......... ..................อำเภอ
................................ ขอแจ้งความประสงค์รอคิวเพื่อยืมอุปกรณ์................................................................... หากโรงพยาบาลมี
อุปกรณ์ดังกล่าวให้ยืมได้สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่เบอร์............................................................ 
 
(ลงชื่อ)...............................................ผู้ยืม   (ลงชื่อ)..............................................ผู้รับเรื่อง     

(.................................................)                      (..........................................) 
ว/ด/ป..................................................   ว/ด/ป............................................ 
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รายงานผลการดำเนินงานด้านการเงินของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ จังหวัด ……………………… 

รายงานการรับเงิน - จ่ายเงิน 
เดือน................................................... 

ปีงบประมาณ...................................................... 
รายการ บาท 

ยอดยกมา 
  

รายรับ   
เงินท่ีได้รับจดัสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
เงินสมทบจาก องค์การบริหารส่วนจังหวัด   
เงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ไดร้บัจาก อบต. / เทศบาล    
เงินสมทบจากชุมชน กองทุนชุมชน    
เงินหรือทรัพย์สินท่ีมีผู้บริจาค   
เงินได้ดอกเบีย้เงินฝากธนาคาร   
รายได้อื่นๆ ได้แก่ .................................   

รวมรายรับ   
รายจ่าย   
ประเภทที่ 1  ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนในลักษณะการจัดบริการ การจดัหา รวมถึงการซ่อม ดัดแปลง  
                 เปลี่ยนช้ินส่วน หรือการจัดทำเป็นกรณเีฉพาะของอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ   

1.1 การจัดบริการให้แกผู่้มีสิทธิไดร้ับการฟื้นฟูสมรรถภาพ การจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ
ให้แก่ผู้พิการ  

1.2 การซ่อม ดัดแปลง เปลี่ยนช้ินส่วน หรือการจัดทำเป็นกรณีเฉพาะของอุปกรณ์เครื่องช่วยความ
พิการให้แก่ผู้พิการ  

ประเภทที่ 2  ค่าใช้จ่ายที่สนับสนนุในลักษณะโครงการ หรือกิจกรรม ตามที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัต ิ  
            2.1 สนับสนุนการดำเนนิการให้ยืมอุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่จำเป็น รวมถึงค่าใช้จ่ายในการจดัหา                    

ซ่อมแซม และเคลื่อนย้ายอุปกรณ ์  
           2.2 สนับสนุนการจัดบรกิาร การพัฒนารูปแบบการดูแล ช่วยเหลือและฟื้นฟูสมรรถภาพ ในระดับ

ชุมชนและที่บ้าน  
            2.3 สนับสนุนการดำเนนิการจัดสภาพแวดล้อมหรือบริการขั้นพื้นฐาน  
ประเภทที่ 3 ค่าใช้จ่ายสนับสนุนคา่บริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพให้ม ี
                ประสิทธิภาพ   

รวมรายจ่าย   
รับเงินคืนจากโครงการ  
รายรับ มากกว่า (น้อยกว่า) รายจ่าย   
คงเหลือยก ป   

 

เรียน   ประธานกรรมการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ                          
(ลงช่ือ)...................................................ผูร้ายงาน                           (ลงช่ือ)................................................ผู้ตรวจสอบ 
       (..................................................)                                              (.................................................) 
         ผู้รับผิดชอบการเงินและบญัชี                                           ประธานกรรมการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ                           
                                                                                      (ลงช่ือ)...........................................ผูต้รวจสอบ 

                                                                                           (..............................................) 
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เงินสมทบจาก องค์การบริหารส่วนจังหวัด     
เงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ไดร้บัจาก อบต. / เทศบาล      
เงินสมทบจากชุมชน กองทุนชุมชน      
เงินหรือทรัพย์สินท่ีมีผู้บริจาค     
เงินได้ดอกเบีย้เงินฝากธนาคาร     
รายได้อื่นๆ ได้แก่ .................................     

รวมรายรับ     
รายจ่าย     
ประเภทที่ 1  ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนในลักษณะการจัดบริการ การจดัหา รวมถึงการซ่อม ดัดแปลง 
เปลี่ยนช้ินส่วน หรือการจดัทำเป็นกรณีเฉพาะของอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ     
            1.1 การจัดบริการให้แกผู่้มีสิทธิไดร้ับการฟื้นฟูสมรรถภาพ การจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วย
ความพิการให้แก่ผู้พิการ     
            1.2 การซ่อม ดัดแปลง เปลี่ยนช้ินส่วน หรือการจดัทำเป็นกรณีเฉพาะของอุปกรณ์เครื่องช่วย
ความพิการให้แก่ผู้พิการ     
ประเภทที่ 2  ค่าใช้จ่ายที่สนับสนนุในลักษณะโครงการ หรือกิจกรรม ตามที่คณะกรรมการกองทุน
อนุมัต ิ     
            2.1 สนับสนุนการดำเนนิการให้ยืมอุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่จำเป็น รวมถึงค่าใช้จ่ายในการ
จัดหา ซ่อมแซม และเคลื่อนยา้ยอปุกรณ ์     
            2.2 สนับสนุนการจัดบรกิาร การพัฒนารูปแบบการดูแล ช่วยเหลือและฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
ระดับชุมชนและที่บ้าน   
            2.3 สนับสนุนการดำเนนิการจัดสภาพแวดล้อมหรือบริการขั้นพื้นฐาน   
ประเภทที่ 3 ค่าใช้จ่ายสนับสนุนคา่บริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพให้มี                       
ประสิทธิภาพ   

รวมรายจ่าย   
รับเงินคืนจากโครงการ   
รายรับ มากกว่า (น้อยกว่า) รายจ่าย   
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         ผู้รับผิดชอบการเงินและบญัชี                                                 ประธานกรรมการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ                      
 (ลงช่ือ)...........................................ผู้ตรวจสอบ 

        (..............................................) 
เลขานุการคณะกรรมการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 
 

       
        

                  ประจำไตรมาสที่ 2
                ประจำไตรมาสที่ 4ประจำไตรมาสที่ 4
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 ไดรั้บเงินจากกองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จงัหวดั ...........................................  ท่ีอยู ่..............................................................
 .........................................................................................................................................................................................................
 ดงัรายการต่อไปน้ี

จ านวนเงิน ………………………………...…………………บาท

ลงช่ือ …………………………………………………..ผูรั้บเงิน 

ลงช่ือ …………………………………………………..ผูรั้บเงิน 

ลงช่ือ ………………………………………………..ผูจ่้ายเงิน

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

ใบส ำคญัรับเงนิ

รำยกำร จ ำนวนเงิน

               (ตวัอกัษร)

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

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

ตัวอยางใบสําคัญรับเงิน
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รายการ จ านวนเงิน
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