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คํานํา

 
“กองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด” ไดเริ่มดําเนินการนํารองตั้งแตป พ.ศ. 2552-2553 

ในจังหวัดอํานาจเจริญ อุบลราชธานี และหนองบัวลําภู ภายใตชื่อกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอ

สขุภาพระดบัจังหวดั ตอมาสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ ไดรวมกบั กรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่ 

จัดทําประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงาน และ

บรหิารจัดการกองทนุฟนฟท่ีูจาํเปนตอสขุภาพระดบัจงัหวัด พ.ศ. 2554  ใชเปนแนวทางในการดําเนนิงาน

กองทนุฟนฟสูมรรถภาพระดบัจงัหวัด การดําเนินงานที่ผานมาสามารถสนับสนุนใหประชาชนไดเขาถึง

บริการฟนฟูสมรรถภาพไดดีขึ้นในระดับหนึ่ง เพื่อใหการดําเนินงานของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับ

จงัหวดั มปีระสทิธภิาพมากขึน้ สาํนกังานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ จึงรวมกบักรมสงเสริมการปกครอง

ทองถิน่ และภาคเีครอืขาย ปรบัปรงุประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ เรือ่ง หลกัเกณฑ

การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 โดยคาดหวังวาจะ

สงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ และ

การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพในจังหวัดอยางครบวงจร มีประสิทธิภาพ และตอบ

สนองความตองการของคนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมี

กองทนุฟนฟสูมรรถภาพระดบัจงัหวดั เปนกลไกสําคัญในการสนับสนุนการดําเนินงาน เพื่อนําไปสูการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

เพือ่ใหการดาํเนินงานกองทุนฟนฟสูมรรถภาพระดบัจงัหวดั เปนไปตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เรื่องหลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

ระดบัจงัหวดั พ.ศ. 2562  สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ จึงไดจัดทาํคูมอืปฏบิติังานกองทนุฟนฟู

สมรรถภาพ ระดบัจงัหวดั เพือ่ใชเปนแนวทางดาํเนนิงานและบริหารจัดการกองทนุฟนฟูสมรรถภาพระดับ

จงัหวดั ใหเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพและเปนประโยชนตอผูเกีย่วของตอไป

       คณะผูจัดทํา



สารบัญ

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

• ความเปนมา
• แนวคิดและหลักการ การปรับปรุงการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

 บทที่ 2 การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ��นฟูสมรรถภาพ

 บทที่ 3 บทบาท และอํานาจหน�าที่ของคณะกรรมการกองทุน
• องคประกอบของคณะกรรมการกองทุน 
• อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการกองทุน
• ขอแนะนําในการคัดเลือกและแตงตั้งคณะกรรมการกองทุน
• วาระการดํารงตําแหนงและการพนจากตําแหนงของกรรมการ
• การประชุมคณะกรรมการกองทุน
• ขอเสนอแนะสําหรับการประชุม
• คาตอบแทนการประชุม คาใชจายการเดินทาง และคาใชจายอื่นในการปฏิบัติหนาที่

 บทที่ 4 วิธีปฏิบัติการสนับสนุนค�าใช�จ�ายเงินกองทุนฟ��นฟูสมรรถภาพ
ประเภทที่ 1 - การสนับสนุนการจัดบริการและอุปกรณเครื่องชวยความพิการ

   - การจายเงินเพือ่เปนคาใชจายการจดับริการฟนฟสูมรรถภาพและจดัหาอปุกรณเคร่ือง
ชวยความพิการ

   - การจายเงินเพือ่เปนคาใชจายสาํหรบัการซอม ดดัแปลง เปลีย่นชิน้สวน หรอืการจดัทาํ
เปนกรณีเฉพาะของอุปกรณเครื่องชวยความพิการใหแกคนพิการตามความจําเปน

ประเภทที่ 2 - การสนับสนุนการจัดบริการใหยืมอุปกรณ บริการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนและที่
บาน และการจัดสภาพแวดลอม

   - การจายเงินเพ่ือสนบัสนุนการดาํเนนิการใหยมือปุกรณทางการแพทยทีจ่าํเปนสาํหรบั
ผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

   - การจายเงินเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ การพัฒนารูปแบบการดูแลชวยเหลือและ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพในระดับชุมชนและที่บาน

   - การจายเงินเพื่อสนับสนุนการดําเนินการจัดสภาพแวดลอมหรือบริการข้ันพื้นฐาน
เพื่อใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดดียิ่งขึ้น

ประเภทที่ 3 - การสนับสนุนคาใชจายในการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
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 บทที่ 5 วิธีปฏิบัติในการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ�ายเงิน และการรายงานทางการเงิน
• วิธีการรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• วิธีการจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

- ขอแนะนําสําหรับเปนแนวทางประกอบการดําเนินงาน
• การจัดทําบัญชี และรายงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

- ขอแนะนําสําหรับเปนแนวทางประกอบการจัดทําบัญชีและรายงาน
• วิธีการกํากับติดตามเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

 บทที่ 6 การติดตาม และประเมินการบริหารจัดการกองทุนฟ��นฟูสมรรถภาพ
แบบการประเมินการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

 ภาคผนวก 1 ประกาศ ระเบียบ ที่สําคัญ
• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและ

บริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562
• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง รายการ หลักเกณฑ วิธีการ
 และเงื่อนไขสนับสนุนคาใชจายสําหรับการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพและการจัดหา
 อุปกรณเครื่องชวยความพิการในกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 
• ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการตั้งงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

เพื่อสมทบกองทุน พ.ศ. 2561

 ภาคผนวก 2  ข�อตกลง หนังสือ ประกอบการดําเนินงาน
• บันทึกความรวมมือเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในเรื่อง

การบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ และสวัสดิการชุมชนในระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่ 

• หนังสือ ที่ สปสช. 3.65/ว.53 ลงวันที่ 25 กันยายน 2562 เรื่อง ซักซอมความเขาใจ
แนวทางการดําเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง
หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 
2562  

 ภาคผนวก 3 หนังสือแสดงความจํานง ข�อตกลง แบบฟอร�ม ตัวอย�างเอกสารในการดําเนินงาน
• ห นังสือแสดงความจํานงเขารวมดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ขอตกลงการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ตัวอยางแบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ตัวอยางแบบคํารองขอรับบริการยืมอุปกรณ
• ใบสําคัญรับเงิน
• ใบเสร็จรับเงิน

47

63

91

83

55





บทที่

1

ความเปนมา แนวคิด และหลักการ

ของระบบหลักประกันสุขภาพในกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ ระดับจังหวัด

บทที่



10  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



เพื่อใหเกิดการดําเนินงานสอดคลอง ตามมาตรา 47 แหงพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 “เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสริม

กระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน 

ใหคณะกรรมการ สนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิน่ กาํหนดหลกัเกณฑเพือ่ใหองคกร

ดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ โดยให

ไดรับคาใชจายจากกองทุน” ดังนั้นในป 2550 สํานักงานหลักประกันหลักสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

จึงไดจัดทําบันทึกความรวมมือเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในเรื่อง

การบริหารจัดการระบบหลักปประกันสุขภาพ และสวัสดิการชุมชนในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ระหวาง 

สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาต

เทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย สนับสนุนใหองคการ

บริหารสวนตําบล (อบต.) และเทศบาลนํารองกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

ซึง่มีวตัถปุระสงคเพือ่ใหกลุมแมและเดก็ กลุมผูสงูอาย ุกลุมคนพกิาร กลุมผูประกอบอาชพีทีม่คีวามเสีย่ง

และกลุมผูปวยโรคเรือ้รงัท่ีอยูในพืน้ท่ี สามารถเขาถงึบรกิารสาธารณสขุไดอยางทัว่ถงึและมปีระสทิธิภาพ 

โดยสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถานบริการ หรือหนวยงานสาธารณสุข 

หรอืหนวยงานอ่ืน หรือสนบัสนนุและสงเสรมิใหกลุมหรอืองคกรประชาชนดาํเนินกจิกรรมดานสาธารณสขุ

ในพื้นที่ 

สําหรับองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ในป 2552 ไดหารือและออกแบบรวมกันกับ

สปสช. เพื่อทดลองนํารองดําเนินการให อบจ.มีสวนรวมในการสรางหลักประกันสุขภาพดานการฟนฟู

สมรรถภาพใหกับบุคคลในพื้นที่อยางครบวงจรและมีประสิทธิภาพ โดยริเริ่มในพื้นที่จังหวัดอํานาจเจริญ

และจังหวัดอุบลราชธานี มีการสมทบเงินกองทุนรวมกันระหวาง สปสช.กับ อบจ. ในสัดสวน 100 : 40 

และรวมกันบริหารจัดการตามแผนงานที่จัดทํารวมกันภายใตกรอบระเบียบของแตละฝาย ตอมาใน

ป 2553 จึงไดขยายโครงนํารองไปยังจังหวัดหนองบัวลําภู โดยเพิ่มสัดสวนเงินกองทุนเปน 100 : 100 

ผลจากการดําเนินงานรวมกันทําใหคณะกรรมการ ออกประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เรือ่ง การกําหนดหลกัเกณฑการดาํเนินงาน และบรหิารจดัการกองทนุฟนฟทูีจ่าํเปนตอสขุภาพ ระดบัจงัหวดั 

พ.ศ. 2554 เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด 

(กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ) ในจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ โดยมีหลักเกณฑที่สําคัญ 2 ประการ คือ 

บทที่ 1 ความเปนมา แนวคิด และหลักการของระบบหลักประกันสุขภาพ
 ในกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

ความเปนมา

  11คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



1) รวมกับ อบจ.ท่ีมีความพรอมเขารวมดําเนินงานบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ โดยการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และเงินงบประมาณของอบจ.ในจํานวน

ที่เทากันหรือมากกวา 

2) ใหมี “คณะกรรมการ” มีอํานาจบริหารจัดการกองทุนใหเกิดประโยชนสูงสุดกับ

การแกปญหาใหกับกลุมคนพิการ ผูสูงอายุ และผูที่อยูในระยะที่จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

โดยมีองคประกอบของผูแทนจาก อบจ. อบต. เทศบาล ผูแทนจากหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ผูแทนจากหนวยบริการ 

ผูแทนจากผูประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของ และผูแทนจากกลุม/องคกร/ชมรม/ภาคประชาชน คนพิการ 

ผูสงูอายทุีเ่กีย่วของ ปจจบุนั พ.ศ. 2562 ม ีอบจ.เขารวมดําเนนิงานทัง้หมด 43 แหง การดําเนนิงานทีผ่าน

มาประสบผลสาํเรจ็ในระดบัหนึง่ แตเนือ่งจากพบปญหาบางประการในการปฏบิตัติามประกาศท่ีกาํหนดไว 

ประกอบกับการประชุมรับฟงความเห็นท่ัวไปจากผูใหบริการและผูรับบริการระดับประเทศ ประจําป 

พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 มีขอเสนอใหใชจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ครอบคลุมกลุมเปาหมาย

มากขึ้น และการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ใหแกไของคประกอบคณะกรรมการโดยเพิ่มเจาหนาที่จาก

สาธารณสขุจังหวดั (สสจ.) เจาหนาทีง่านคลงัของ อบจ. เครอืขายภาคประชาชน และคนพิการ ให สปสช.

กาํหนดรปูแบบการจัดทาํบัญชแีละระบบรายงาน และการสนบัสนนุงบประมาณของ สปสช. ควรกาํหนด

เปนอตัราตามจาํนวนประชากรของแตละจงัหวัด เปนตน จงึมคีวามจาํเปนท่ีจะปรบัปรงุประกาศใหเอือ้ตอ

การปฏิบัติงานมากขึ้น ทั้งนี้การกําหนดหลักเกณฑเพื่อให อบจ. ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน 

เปนไปตามเจตนารมณ ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 47 โดยหลกัเกณฑ

ดังกลาวไดคํานึงถึงความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในพื้นที่ เพื่อสราง

หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นที่ 

12  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



สปสช.ไดหารอืกับกรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่ และแตงต้ังคณะทาํงานปรบัปรงุกฎหมายฯ 

ประกอบดวยผูแทนกรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่ ผูแทน อบจ. และหนวยงานท่ีเกีย่วของ เพ่ือพิจารณา

ปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพและที่

เกี่ยวของ ซึ่งประชุมทั้งหมด 3 ครั้ง จากนั้นจัดใหมีกระบวนการรับฟงความเห็นรางประกาศที่ปรับปรุง

รวมกับ อบจ. และหนวยงานที่เกี่ยวของ 2 ครั้ง โดยมีประเด็นปรับปรุงสําคัญดังนี้  

1) กําหนดนิยามกลุมเปาหมายที่ชัดเจน โดยผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ คือ คนพิการ 

ผูสูงอายุ ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง 

2) กําหนดให อบจ.เปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพภายใตหลักเกณฑ

ในประกาศ 

3) การใชจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ใหคณะกรรมการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (คณะ

กรรมการกองทุน) เปนผูพิจารณาอนุมัติ และกําหนดขอบเขตคาใชจายที่ชัดเจนขึ้น โดยเปนคาใชจาย

สาํหรบั “การบรกิารฟนฟแูละไดรบัอปุกรณเครือ่งชวยความพิการ คาซอม ดัดแปลง เปล่ียนชิน้สวน ศูนย

ซอม การยืมอุปกรณ จัดสภาพแวดลอม และพัฒนารูปแบบการดูแล” เพื่อใหกลุมเปาหมายในพื้นที่เขา

ถึงบริการฟนฟูทั้งในหนวยบริการและชุมชนไดมากขึ้น

4) ปรับองคประกอบคณะกรรมการกองทุน จากเดิม 18 คนเปน 21 คน โดยเพิ่มนายแพทย

สาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) เปนกรรมการ จาํนวนผูแทนเครือขายคนพิการเปนกรรมการ จาก 1 คน เปน 3 คน 

เพิ่มผูแทนเครือขายภาคประชาชนเปนกรรมการ เพิ่มเจาหนาที่ อบจ.ดานงานคลัง และเจาหนาที่ สสจ. 

เปนกรรมการ และผูชวยเลขานุการ รวม 2 คน 

5) กําหนดวธิกีารรบั การจาย และการเก็บรักษาเงิน พรอมทัง้การจัดทาํบญัชแีละการรายงาน

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพตามรูปแบบที่สํานักงานฯ กําหนด

 เพือ่ใหเปนไปตามขอเสนอจากการรับฟงความคดิเหน็ดงักลาว สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ 1 ไดนําเสนอรางประกาศปรับปรุงตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันที่ 1 เมษายน 

พ.ศ. 2562 และมมีตเิหน็ชอบในหลกัการดังกลาว จงึอาศัยอาํนาจตามความในมาตรา 18 (4) (8) (9) และมาตรา 47 

แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 

แนวคิดและหลักการการปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 

1  สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิเปน “องคการมหาชนท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายเฉพาะ” ถือเปนหนวยงานของรัฐ (ทีม่ใิชสวนราชการ) 
มฐีานะเปนนิติบุคคล มคีณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติควบคุมดแูลตามพระราชบญัญตัหิลักประกันสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 
ดวยเหตุนี้ ประกาศท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติออกหรือตราข้ึน โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายวาดวย
หลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้น ยอมเปน “กฎ”และมีสภาพบังคับกับกระบวนการการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมิได
อยูภายใตกฎ ระเบียบใด ๆ  ของกระทรวงการคลงัหรอืสวนราชการใด หากแตตองเปนไปตามระเบยีบของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ 
ทัง้นีเ้พราะตามมาตรา 40 กาํหนดวา “การรบัเงนิ การจายเงนิ และการเกบ็รักษาเงนิกองทุน รวมท้ังการนําเงินกองทุนไปจดัหาประโยชน ให
เปนไปตามระเบยีบทีค่ณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาตกิาํหนด” และมาตรา 39 วรรคสอง ยงักาํหนดใหชดัเจนวา “เงนิและทรพัยสนิ
ที่เปนของกองทุนไมตองนําสงกระทรวงการคลังเปนรายไดแผนดินตามกฎหมายวาดวยเงินคงคลังและกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ”

  13คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



โดยให อบจ.เปนผูดาํเนนิการและบรหิารจดัการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ซ่ึงมวีตัถปุระสงคเพือ่

สนับสนนุและสงเสรมิระบบบรกิารฟนฟสูมรรถภาพของ อบจ. อปท. สถานบริการ หนวยบริการ หนวยงาน

สาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวม

ตามความพรอม ความเหมาะสม เพื่อใหผูมีสิทธิเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและ

การดํารงชีวิตไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยใหมีคณะกรรมการกองทุนเปนผูพิจารณา

อนมุตัแิผนการเงนิประจาํป และเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ระดบัจงัหวดัเปนคาใชจาย ตามหลกัเกณฑ

ที่กําหนดในประกาศคณะกรรมการหลักฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ สามารถจายเปนคาใชจาย ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้ 

(1) คาใชจายทีส่นบัสนนุในลกัษณะการจดับรกิาร การจดัหา รวมถงึการซอม ดดัแปลง เปลีย่น

ชิ้นสวน หรือการจัดทําเปนกรณีเฉพาะของอุปกรณเครื่องชวยความพิการ

(2) คาใชจายทีส่นบัสนนุในลกัษณะโครงการ หรือกิจกรรม สําหรับการจัดใหมแีละยมือปุกรณ

ทางการแพทยทีจ่าํเปนสาํหรบัผูมสีทิธิไดรบัการฟนฟสูมรรถภาพ การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพเชงิรุกใน

ชุมชน และการจัดสภาพแวดลอม

(3) คาใชจายในการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 

ไมเกินรอยละ 15 ของเงินที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและเงินงบประมาณของ อบจ.

ที่สมทบรวมกันในปงบประมาณนั้น 

รายละเอียดปร ะกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนิน

งานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด พ.ศ.2562 ตามภาคผนวก 1

14  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



บทที่

2

การดําเนินงานและบริหารจัดการ

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

บทที่



16  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ยังคงยึดหลักความสมัครใจของ อบจ. ในการ

เขารวมดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ โดยแสดงความจํานงและทําขอตกลง

เขารวมดําเนินงานและมีงบประมาณในการสบทบเงินกองทุน ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

การตัง้งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิน่เพือ่สมทบกองทนุ พ.ศ. 2561 ขอ 5 โดยการดาํเนนิงาน

และบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีดังนี้

บทที่ 2 การดําเนินงานและบริหารจัดการ
 กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

ขั้นตอนการจัดตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

การสมัครเขารวม
ดําเนินงาน

และบริหารจัดการ
กองทุน

พิจารณารับ

จัดทําขอตกลงรวมกัน

เปดบัญชีธนาคาร
(ธ.ก.ส.)

การจัดสรรงิน/การสมทบเงิน

ผูรับผิดชอบ

อบจ.

อบจ.

สปสช.เขต

สปสช. และ อบจ.

อบจ.

สปสช. และ อบจ.

กฎหมาย/ประกาศ/เอกสาร ที่เกี่ยวของ

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการตั้ง
งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
เพื่อสมทบกองทุน พ.ศ. 2561

หนังสือแสดงความจํานง

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 5

ขอตกลงการดําเนินงาน

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 8 เอกสารแนบทาย หมวด
1 ขอ 1 บัญชีธนาคาร (ธ.ก.ส.)

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 7 ขอ 8
ประกาศกระทรวงมหาดไทย วาดวยการตั้ง
งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
เพื่อสบทบกองทุน พ.ศ. 2516

ไมอนุมัติ

อนุมัติ

ตั้งงบประมาณรายจาย
เงินสมทบกองทุน

  17คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



1. การสมัครเขารวมดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

1) อบจ. มีความพรอมในการสนับสนุนงบประมาณสมทบตามประกาศฯ สปสช. กําหนด และ

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการตั้งงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2561 

2) ยื่นหนังสือแสดงความจํานงเขารวมดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

ตอ สปสช. เขต 

3) สปสช. เขต พิจารณาแลวแจงผลให อบจ. ทราบ

4) อบจ. และ สปสช.เขต ทําขอตกลงรวมกัน

5) อบจ. เปดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) เพื่อรับเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติจาก สปสช. และเงินสมทบจาก อบจ. เขาบัญชี “กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

จังหวัด..” 

2. การ ตั้งงบประมาณและสมทบเขากอง ทุนฟนฟูสมรรถภาพ อบจ. ดําเนินการตั้งงบประมาณ

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการตั้งงบประมาณของ อปท.เพื่อสมทบกองทุน (ภาคผนวก 1 

หนาที่ 80-81) หรือหนังสือสั่งการที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด เพื่อสมทบงบประมาณเขากองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ โดยอัตราการสมทบเปนไปตามขอ 7 แหงประกาศฯ พ.ศ. 2562 กลาวคือ  อบจ. สมทบเงิน

จํานวนทีเ่ทากับหรอืมากกวาทีไ่ดรบัจดัสรรจากกองทนุหลักประกันสุขภาพแหงชาติในแตละปงบประมาณ 

ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ เร่ือง หลักเกณฑการดําเนนิงานและการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหลักเกณฑ 

วิธีการและเงื่อนไขการรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 

 ทั้งนี้ การตั้งงบประมาณสมทบใหดําเนินการทุกป ตามระเบียบ วิธีการตั้งงบประมาณที่ อบจ. 

ถือปฏิบัติ

3. บทบาทและหนาทีข่อง อบจ. ในการดาํเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ 

มีดังนี้

 3.1 มอบหมายความรับผิดชอบ ผูบริหารสูงสุดของ อบจ. พิจารณาออกคําส่ังมอบหมาย

หนวยงานภายใน เพื่อรับผิดชอบการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เชน มอบสํานักปลัด อบจ. 

และหรือกองแผนและงบประมาณและหรือหนวยงานอ่ืน เปนหนวยงานหลักรับผิดชอบการดําเนินงาน

และบริหารจัดการ ท้ังนี้อาจมีการมอบหมายเพิ่มเติม เชน มอบสํานัก/กองคลังรับผิดชอบการเงินและ

บัญชีกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เปนตน และมอบหมายบุคลากรที่เกี่ยวของโดยตรงหรือเหมาะสมปฏิบัติ

หนาที่ ดังนี้

1) ใหปลัดอบจ. หรือเจาหนาที่ของอบจ.ปฏิบัติหนาที่เปนกรรมการและเลขานุการ 

2) ใหหวัหนาหนวยงานคลงัหรอืเจาหนาทีข่องหนวยงานคลงั ปฏ ิบตัหินาทีเ่ปนกรรมการ

และผูชวยเลขานุการ 

3) ใหเจาหนาที่ของ อบจ.ปฏิบัติหนาที่เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ

18  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



4) มอบหมายใหเจาหนาที่ของอบจ.จํานวน 2 คน รวมเปนผูลงนามเบิกเงินจากบัญชี 

“กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด.....” 

 3.2 แตงตั้งคณะกรรมการกองทุน อบจ. ดําเนินการประสานกับหนวยงานหรือบุคคลที่

เกี่ยวของเพื่อใหไดกรรมการตามขอ 10 (7) ถึง (16) ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติตามบทที่ 3 ขอ 3

 3.3 งานเลขานุการ  อบจ.เปนเลขานุการมีหนาที่สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการ

ทํางานของคณะกรรมการกองทุนตาม อํานาจหนาที่ในขอ 15 แหงประกาศฯ รวมถึงการทํางานของ

คณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานที่คณะกรรมการกองทุนแตงตั้ง  ดังนี้

1) ศึกษานโยบาย/ทิศทางการดําเนินงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ/ประเด็นปญหาการเขาถึง

บริการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนและระบบบริการ ในพื้นที่

2) รวบรวมขอมูล วิเคราะห/สังเคราะหประเด็นงานและปญหาสําคัญ แผนงาน/โครงการหรือ

กิจกรรมที่เกี่ยวของ รวมถึงการจัดลําดับความสําคัญ/ความเรงดวน

3) จัดทําแผนการประชุมประจําปเพื่อขออนุมัติตอคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ควรประชุม

อยางนอยปละ 4 ครั้ง ยกเวนกองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหมที่เขารวมดําเนินการในปแรก

4) สนบัสนนุและอาํนวยความสะดวกในการเสรมิสรางความเขมแข็งของคณะกรรมการกองทนุ 

เชน การประชุมอบรม สัมมนา การศึกษาดูงาน ฯลฯ

5) อํานวยความสะดวกในการประชุมและเปนเลขานุการของการประชุม ซึ่งดําเนินการตั้งแต

การเชิญประชุม กําหนดวาระการประชุม จัดทําเอกสารการประชุม สรุปประเด็น/มติ จัดทํารายงานการ

ประชุม ตลอดจนการจัดอาหารวางและจายคาเบี้ยประชุม สําหรับวาระหรือประเด็นในการจัดประชุม

แตละครั้งของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีขอเสนอแนะดังนี้

  19คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



  5.1) กองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหมที่เขารวมดําเนินการในปแรก ขอเสนอแนะประเด็นการ

จัดประชุม มีดังนี้

ครั้งที่ ประเด็นที่ควรนําเขาเปนวาระประชุม

1 - ชี้แจงเปาหมาย วัตถุประสงค และแนวทางการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

- บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการกองทุน 

- การออกระเบียบท่ีจําเปนเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ทั้งนี้

ตองไมขัดหรือแยงกับประกาศฯ กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ พ.ศ.2562 (ถามี)

2 - สถานการณการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนในพื้นที่ และการจัดบริการ

ของหนวยบริการ 

- พิจารณาและอนุมัติแผนการเงินประจําปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ และหรือ

- พจิารณาและอนมุตัโิครงการหรอืกจิกรรมตามขอ 9 (1) ถงึ 9 (3) ทีห่นวยงานเสนอขอรบั

การสนบัสนนุคาใชจายจากกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ (รปูแบบการนาํเสนอโครงการอาจให

ผูเสนอมาเสนอโครงการตอคณะกรรมการกองทุนดวยตนเอง หรือเสนอโครงการตอ

คณะอนกุรรมการ หรอืคณะทาํงานทีค่ณะกรรมการกองทนุมอบหมายกไ็ด แตทกุโครงการ

หรือกิจกรรม ตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุน) 

- ตดิตามผลการดาํเนนิงานโครงการทีก่องทนุฟนฟูสมรรถภาพทีใ่หการสนบัสนนุคาใชจาย

ไปแลว

ครั้ง

ตอไป

- พิจารณาและอนุมัติโครงการ ตาม ขอ 9 (1) ถึง 9 (3) ท่ีหนวยงานเสนอขอรับการ

สนับสนุนคาใชจายจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (รูปแบบการนําเสนอโครงการอาจให

ผูเสนอมาเสนอโครงการตอคณะกรรมการกองทุนดวยตนเอง หรือเสนอโครงการตอ

คณะอนกุรรมการ หรอืคณะทาํงานทีค่ณะกรรมการกองทนุมอบหมายกไ็ด แตทกุโครงการ

หรือกิจกรรม ตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุน) 

- ติดตามผลการดําเนินงานโครงการที่กองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหการสนับสนุนคาใชจาย

ไปแลว 

- รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส 

- ทบทวนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่

- ติดตามการบันทึกรายงานผานระบบออนไลน ใหถูกตองและเปนปจจุบัน

หมายเหตุ : ประเด็นการจัดประชุมอาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม

20  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



  5.2) กองทุนฟนฟูสมรรถภาพเดิมที่เขารวมดําเนินการตอเนื่อง ขอเสนอแนะสําหรับประเด็น

การจัดประชุม มีดังนี้

ครั้งที่ ประเด็นที่ควรนําเขาเปนวาระประชุม ชวงเวลา

1 - สรุปผลการดําเนินการในรอบปที่ผานมา

- เห็นชอบรายงานการเงินไตรมาส 4 ของปงบประมาณที่ผานมา

- อนมุตัแิผนการเงนิประจาํปงบประมาณของกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ

ตุลาคม-พฤศจิกายน

2 - พิจารณาอนุมัติคาใชจายและโครงการ/กิจกรรมตามแผนการเงิน

ประจําปงบประมาณ

ธันวาคม

3 - เห็นชอบรายงานการเงินของไตรมาส 1

- ติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานที่ผานมา

- อนุมัติคาใชจายและโครงการ/กิจกรรมตามแผนการเงินประจํา

ปงบประมาณ

- แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ  

มกราคม

4 - เห็นชอบรายงานการเงินของไตรมาส 2

- ติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานที่ผานมา

-- อนุมัติคาใชจายและโครงการ/กิจกรรมตามแผนการเงินประจํา

ปงบประมาณ

- ปรับแผนการเงินกลางป (ถามีความจําเปน)

เมษายน

5 - เห็นชอบรายงานการเงินของไตรมาส 3

- ติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานที่ผานมา

- อนุมัติคาใชจาย และโครงการ/กิจกรรมตามแผนการเงินประจํา

ปงบประมาณ

- ทบทวนแผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติแลววามีการปฏิบัติหรือไม  

กรกฎาคม

6 - ติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานที่ผานมา

- อนุมัติคาใชจายและโครงการ/กิจกรรมตามแผนการเงินประจํา

ปงบประมาณ

- เตรยีมจดัทาํรายงานผลการดาํเนนิงานและรายงานการเงนิประจาํป 

- กองทนุฟนฟสูมรรถภาพท่ีมคีวามพรอมอาจมกีารอนมุตัแิผนการเงนิ

ประจําปของปงบประมาณถัดไปในการประชุมคราวนี้ก็ได

กันยายน

หมายเหตุ : ประเด็นการจัดประชุมอาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม

  21คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



 3.4 จดัทาํแผนการเงนิและบริหารจัดการประจาํปของกองทนุ ฟนฟสูมรรถภาพ เพือ่ใหการ

บริหารจัดการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สนองตอบวัตถุประสงคของกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ อบจ.ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการกองทุน ตองจัดทํา (ราง) แผนการเงินประจําปหรือ

แผนการใชจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพประจําป (ตัวอยาง ในภาคผนวก 3 หนาที่ 95-105) โดย

ครอบคลุมคาใชจายตามขอ 9 และที่เกี่ยวของ ตามประกาศฯ พ.ศ. 2562 โดยการมีสวนรวมของหนวยบริการ 

สถานบริการ หนวยงาน กลุมคนพิการ/ผูสูงอายุ องคกรอื่น และอปท.ในพื้นท่ี (การจัดทําแผนการเงินนี้

อาจพิจารณาถึงความสอดคลองกับแผนพัฒนาทองถิ่น/แผนการดําเนินงานของ อบจ.ดวยก็ได) เพื่อเสนอ

คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติตั้งแตกอนหรือเริ่มตนปงบประมาณ อยางชาไมเกินเดือนธันวาคม 

หลังจากนั้นประกาศหรือแจงใหหนวยงานภาคีที่เกี่ยวของและประชาชนทราบ ในระหวางปงบประมาณ

นัน้ๆ หากจาํเปนตองแกไขเพิม่เตมิหรอืเปลีย่นแปลงแผนการเงินประจาํป ให อบจ.เสนอคณะกรรมการกองทุน

เพื่อพิจารณาอนุมัติ

 3.5 ประสานขอความรวมมอื การสนบัสนุนจาก หนวยบริการ สถานบริการ หนวยงาน กลุม

คนพกิาร ผูสูงอาย ุองคกรอืน่ และอปท.ในพืน้ที ่ใหเปนหนวยงานรับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงาน 

โครงการหรอืกจิกรรม ทีบ่รรจใุนแผนการเงนิประจาํป เพือ่นาํแผนการเงนิประจาํปไปสูการปฏบิติั อบจ.

อาจตองประสาน ขอความรวมมือ และการสนับสนุนจากหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงาน กลุมคนพิการ 

ผูสูงอายุ องคกรอื่น อปท.ในพื้นท่ี หรือหนวยงานที่มีศักยภาพในพื้นที่ เพื่อเปนหนวยงานรับผิดชอบ

ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ที่บรรจุอยูในแผนการเงินประจําปที่ไดรับอนุมัติแลว 

ซ่ึงบางแผนงานหรือโครงการอาจตองมีการเสนอรายละเอียด เพ่ือใหคณะกรรมการกองทุนเปนผูอนุมัติ

อีกครั้งหนึ่ง 

22  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



 3.6 จัดทํานิติกรรมบริหารสัญญาหรือขอตกลง และสนับสนุนคาใชจาย เมื่อคณะกรรมการ

กองทุนเห็นชอบอนุมัติใหการสนับสนุนตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมที่ หนวยบริการ สถานบริการ 

หนวยงาน กลุมคนพกิาร ผูสงูอาย ุองคกรอืน่ และ อปท. ในพ้ืนท่ี ไดเสนอมา ตองมกีารจัดการดานธรุกรรม

ตั้งแตการอนุมัติเบิกจาย จัดทํานิติกรรม และบริหารสัญญาหรือขอตกลงใหเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนด

ไวในสัญญาหรือขอตกลง

 3.7 บริหารจัดการคาใชจายในการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุน ใหดําเนินการจัดซ้ือ

จดัจางและบริหารพัสดตุามพระราชบัญญตักิารจดัซือ้จดัจางและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 และ

ท่ีแกไขเพิม่เตมิ เพือ่จดัหาวสัด ุครภุณัฑ และจางเหมาบริการ เชน จางเหมาผูรับจางมาทาํงานดานธรุการ 

จางเหมาเพื่อประเมินผลผลิตผลลัพธของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เปนตน ตามแผนการเงินประจําป

หรือแผนงาน/โครงการ ท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ครุภัณฑที่จัดหาไดใหขึ้นทะเบียน

เปนทรัพยสินของ อบจ.

 3.8 จัดทําบัญชีและรายงานทางการเงิน ใหเปนไปตามเอกสารแนบทายประกาศฯ โดย

1)  จดัทาํบญัชตีามรปูแบบที ่สปสช. กาํหนด หรือบนัทกึในระบบโปรแกรมบริหารจัดการ

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

2)  จัดทํารายงานทางการเงินเสนอคณะกรรมการกองทุนใหความเห็นชอบ ทุกไตรมาส

3)  ทุกสิ้นปจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน เสนอคณะกรรมการกองทุนใหความ

เห็นชอบ

4) จัดเก็บหลักฐานที่เกี่ยวของไวเพื่อการตรวจสอบ

 3.9 ติดตาม ประเมิน และรายงานผลการดําเนินงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จัดใหมีการ

ติดตามผลการดําเนินงานตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ที่หนวยบริการ สถานบริการ หนวยงาน 

กลุมคนพิการ ผูสูงอายุ องคกรอื่น และ อปท. ในพื้นที่ ไดรับการสนับสนุนคาใชจาย ตลอดจนอาจให

หนวยงานเหลานั้นนําเสนอความกาวหนาในการดําเนินงานตอคณะกรรมการกองทุน 

 โดยสรปุ การดาํเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ระดบัจงัหวดั มขีัน้ตอนสาํคญั 

ดังตอไปนี้ 

  23คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



ขั้นตอนการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

แตงตั้งคณะกรรการกองทุน

แตงตั้งคณะอนุกรรมการ/
คณะทํางาน

จัดทําแผนการเงินประจําป
/ รางระเบียบที่จําเปน

พิจารณารางระเบียบที่จําเปน

ประกาศใช

เสนอโครงการ กิจกรรม
แผนปฏิบัติการ

พิจารณากลั่นกรอง
คาใชจายกองทุน

ผูรับผิดชอบ

อบจ.

คณะกรรมการกองทุน

อบจ./ คณะอนุกรรมการ /

คณะทํางาน แลวแตกรณี

คณะกรรมการกองทุน

อบจ.

อบจ. หนวยบริการ

หนวยงานงาน กลุม

หรือองคกร

อบจ/คณะอนุกรรมการ /

คณะทํางาน

คณะกรรมการกองทุน

อบจ.

อบจ.

อบจ.

กฎหมาย/ประกาศ/อกสาร ที่เกี่ยวของ

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 11

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ 2562 ขอ 16
คําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการ / คณะทํางาน

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 15

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 15

คูมือปฏิบัติงานกองทุนพื้นฟูสมรรถภาพ 
ระดับจังหวัด

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 9

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 15

คูมือปฏิบัติงานกองทุนพื้นฟูสมรรถภาพ 
ระดับจังหวัด

ประกาศฯ วาดวยกองทุนพื้นฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 8 เอกสารแนบทาย หมวด 1

ประกาศฯ วาดวยกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
พ.ศ. 2562 ขอ 8 เอกสารแนบทาย หมวด 2

อนุมัติ

ไมอนุมัติ

ไมอนุมัติ

ไมอนุมัติ

อนุมัติ

พิจารณาโครงการ กิจกรรม
แผนปฏิบัติการ

ติตตาม กํากับ ประเมินผล

จัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญา

การจายเงิน
การจัดทําบัญชี

24  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



บทที่

3

บทบาท และอํานาจหนาที่

ของคณะกรรมการกองทุน

บทที่



26  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



1. องคประกอบของคณะกรรมการกองทุน 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและ

บริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ขอ 11 กําหนดให อบจ. ดําเนินการ

หรือประสานกับหนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดกรรมการตามขอ 10 (7) ถึง (16) และเมื่อได

กรรมการครบองคประกอบแลว ใหผูบริหารสูงสุดของ อบจ. เปนผูออกคําสั่งแตงตั้งเปนคณะกรรมการ

กองทุน และสําเนาแจงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ทราบ องคประกอบคณะกรรมการ

กองทุน ตามประกาศฯ ขอ 10 มีดังนี้

(1) ผูวาราชการจังหวัด เปนที่ปรึกษา

(2) ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต เปนที่ปรึกษา

(3) นายกองคการบริหารสวนจังหวัด เปนประธานกรรมการ

(4) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนกรรมการ

(5) ทองถิ่นจังหวัด เปนกรรมการ 

(6) พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด เปนกรรมการ

(7) ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จํานวนหนึ่งคน เปนกรรมการ

(8) ผูแทนสภาคนพิการทุกประเภท หรือองคกร หรือชมรมคนพิการใน

จังหวัด จํานวนสามคน

เปนกรรมการ

(9) ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป จํานวนหนึ่งคน เปนกรรมการ

(10) ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวนหนึ่งคน เปนกรรมการ

(11) ผูอํานวยการหรือหัวหนาหนวยบริการประจําที่ไมสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (ถามี) จํานวนหนึ่งคน

เปนกรรมการ

(12) แพทยเวชศาสตรฟนฟูหรือแพทยที่เกี่ยวของกับงานเวชศาสตรฟนฟู 

จํานวนหนึ่งคน 

เปนกรรมการ

(13) นักกายภาพบําบัดหรือนักกิจกรรมบําบัด หรือผูประกอบโรคศิลปะ

ที่เกี่ยวของ จํานวนหนึ่งคน

เปนกรรมการ

(14) นายกองคการบริหารสวนตําบล จํานวนหนึ่งคน เปนกรรมการ

(15) นายกเทศมนตรี จํานวนหนึ่งคน เปนกรรมการ

บทที่ 3 
 บทบาท และอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการกองทุน
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(16) ผูแทนของศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือหนวย

รับเรื่องรองเรียนอื่นที่เปนอิสระจากผูถูกรองเรียนที่อยูในจังหวัดนั้น  

เปนกรรมการ

(17 เจาหนาที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ที่ผูอํานวยการ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต มอบหมาย 

เปนกรรมการ 

(18) ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดหรือเจาหนาที่ขององคการบริหาร

สวนจังหวัดที่ผูบริหารสูงสุดขององคการบริหารสวนจังหวัด

มอบหมาย 

เปนกรรมการ 

และเลขานุการ

(19) หัวหนาหนวยงานคลังหรือเจาหนาที่ของหนวยงานคลังที่ผูบริหาร

สูงสุดขององคการบริหารสวนจังหวัด มอบหมาย 

เปนกรรมการ 

และผูชวยเลขานุการ

(20) เจาหนาที่ขององคการบริหารสวนจังหวัดที่ผูบริหารสูงสุดของ

องคการบริหารสวนจังหวัด มอบหมาย

เปนกรรมการ 

และผูชวยเลขานุการ

(21) เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด มอบหมาย

เปนกรรมการ 

และผูชวยเลขานุการ

2. อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการกองทุน (ตามขอ 15 แหงประกาศ ฯ พ.ศ. 2562) มีดังนี้

1) พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจําปของกองทุนฟ นฟูสมรรถภาพ ซ่ึงอบจ.ในฐานะ

เลขานุการจัดทําเสนอคณะกรรมการกองทุน 

2) พิจารณาอนุมัติเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพสนับสนุนตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม 

เพื่อเปนคาใชจายในการดําเนินงานตามขอ 9 

3) ออกระเบียบที่จําเปนเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ท้ังนี้ตอง

ไมขัดหรือแยงกับประกาศ ฯ รวมถึงการกําหนดรายการอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการเพ่ิมเติม หรือ

หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการสนับสนุน ตามขอ 9 (1) (ก) และ (ข) 

4) สนับสนุนใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ในเขตพื้นที่ เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ในชุมชน ที่บาน หรือที่หนวยบริการ ไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

5) พิจารณาใหความเห็นชอบรายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และ

เงินคงเหลือของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

นอกจากน้ันคณะกรรมการกองทุนยังมีอํานาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางานเพื่อ

ปฏิบัติหนาที่ตามประกาศฯ หรือตามที่คณะกรรรมการกองทุนมอบหมาย (ตามขอ 16 แหงประกาศ ฯ 

พ.ศ. 2562)

28  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



3. ขอแนะนําในการคัดเลือกและแตงตั้งคณะกรรมการกองทุน

 อบจ. ดาํเนนิการประสานกบัหนวยงานหรอืบคุคลทีเ่กีย่วของเพือ่ใหไดกรรมการตามขอ 10 (7) 

ถึง (16) และเมื่อไดกรรมการครบองคประกอบแลว ใหผูบริหารสูงสุดของ อบจ.  เปนผูออกคําสั่งแตงตั้ง

เปนคณะกรรมการกองทุน และแจงให สปสช. เขต ทราบ ตามนัยขอ 11 แหงประกาศฯ  แนวทางการ

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

4. วาระการดํารงตําแหนงและการพนจากตําแหนงของกรรมการ

1) กรรมการ ตาม (7) ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ (8) ผูแทนสภาคนพิการทุกประเภท หรือองคกร 

หรอืชมรมคนพกิารในจงัหวดั (9) ผูอาํนวยการโรงพยาบาลศนูยหรือโรงพยาบาลทัว่ไป (10) ผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลชุมชน (11) ผูอํานวยการหรือหัวหนาหนวยบริการประจําที่ไมสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(12) แพทยเวชศาสตรฟนฟูหรือแพทยท่ีเกี่ยวของกับงานเวชศาสตรฟนฟู (13) นักกายภาพบําบัดหรือ

นักกิจกรรมบําบัด หรือผูประกอบโรคศิลปะที่เกี่ยวของ (14) นายกองคการบริหารสวนตําบล (15) นายก

เทศมนตรี (16) ผูแทนของศูนยประสานงานฯ มีวาระอยูในตําแหนงคราวละ 4 ป นับแตวันที่ออกคําสั่ง

แตงตั้ง

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

4 ปแลว หากยังไมไดมีการคัดเลือกกรรมการขึ้นใหม ใหกรรมการซึ่งพนจากตําแหนงอยูในตําแหนงเพื่อ

ปฏิบัติหนาที่ตอไป จนกวากรรมการซึ่งไดรับการคัดเลือกขึ้นใหมเขามารับหนาที่ แตตองไมเกิน 90 วัน 

นับแตวันที่กรรมการพนจากตําแหนง 

3) กรณีกรรมการ  ตาม (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) และ (16) พนจากตําแหนง

กอนครบวาระ ใหมีการคัดเลือกกรรมการแทนภายใน 30 วัน นับแตวันที่กรรมการพนจากตําแหนง และ

ผูทีไ่ดรบัการคัดเลอืกใหดาํรงตาํแหนงแทนอยูในตาํแหนงเทากบัวาระทีเ่หลืออยูของกรรมการซ่ึงตนแทน

4) กรณีวาระของกรรมการตาม (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) และ (16) ที่พนจาก

ตาํแหนงกอนครบวาระเหลืออยูไมถึง 90 วนั จะไมดาํเนนิการคดัเลอืกกรรมการแทนตาํแหนงทีว่างนัน้กไ็ด

5) เพือ่ประโยชนในการปฏบัิตหินาท่ีของคณะกรรมการกองทนุ ในกรณทีีต่าํแหนงกรรมการวาง

ลงไมวาดวยเหตุใด ๆ ซึ่งยังมิไดมีการคัดเลือกกรรมการขึ้นแทนตําแหนงที่วาง ใหคณะกรรมการกองทุน

ประกอบดวยกรรมการเทาที่มีอยู
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6) กรณีกรรมการตาม (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) และ (16) นอกจากการพน

จากตําแหนงตามวาระ 4 ป แลว ใหพนจากตําแหนง ในกรณีดังตอไปนี้

  (1) ตาย

  (2) ลาออก

  (3) เปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ

  (4) เปนบุคคลลมละลาย

  (5) ไดรบัโทษจาํคกุโดยคาํพพิากษาถึงทีส่ดุใหจาํคกุ เวนแตโทษสาํหรับความผดิท่ีไดกระทาํ

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

  (6) ขาดประชุมสามครั้งติดตอกันโดยไมมีเหตุอันสมควร

5. การประชุมคณะกรรมการกองทุน 

1) ตองมีกรรมการมาประชุมไมนอยกวากึ่งหนึ่งของจํานวนกรรมการทั้งหมด จึงจะเปนองค

ประชุม 

2)  ใหประธานกรรมการเปนประธานในท่ีประชมุ ถาประธานกรรมการไมมาประชมุหรือไมอาจ

ปฏิบัติหนาที่ได ใหกรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเปนประธานในที่ประชุม

6. ขอเสนอแนะสําหรับการประชุม

1) กรรมการที่แตงตั้งโดยตําแหนงและไมระบุชื่อ สามารถมอบหมายผูแทนเขารวมประชุมได 

2) การลงมติ ออกเสียงไดเฉพาะผูที่มีตําแหนงเปนกรรมการ 

3) การประชุมทุกครั้งตองมีการจัดทําบันทึกรายงานการประชุม เพื่อใชสําหรับการอางอิงและ

การตรวจสอบ 
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7. คาตอบแทนการประชุม คาใชจายการเดินทาง และคาใชจายอื่นในการปฏิบัติหนาที่ 

คาตอบแทนการประชุม คาใชจายในการเดินทาง และคาใชจายอื่นในการปฏิบัติหนาท่ี ตาม

ขอกําหนดในหมวด 3 ขอ 6 7 และ 8 เอกสารแนบทายประกาศ ฯ พ.ศ. 2562 ของกรรมการ หรือที่

ปรึกษา อนุกรรมการ คณะทํางาน บุคคลภายนอกที่ไดรับเชิญใหเขารวมประชุมคณะกรรมการกองทุน 

หรอืคณะอนกุรรมการ หรอืคณะทาํงาน รวมถงึเจาหนาท่ีหรอืลูกจางของอบจ.ท่ีไดรับการแตงต้ังใหปฏบิติั

หนาทีเ่ก่ียวกับการดาํเนนิงานและบรหิารจัดการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ใหฝายเลขานกุารประมาณการ

คาใชจายตั้งไวในแผนการเงินประจําป ท้ังน้ีเมื่อรวมคาใชจายทั้งหมดในการบริหารจัดการกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ ตองไมเกินรอยละ 15 ของวงเงินรายรับในปงบประมาณนั้น ตามขอ 9 (3) แหงประกาศ ฯ 

พ.ศ. 2562

1) คาตอบแทนในการประชมุของกรรมการ ทีป่รกึษา อนกุรรมการ คณะทาํงาน บคุคลภายนอก

ที่รับเชิญเขารวมประชุมและเจาหนาท่ีหรือลูกจางของอบจ. ที่ปฏิบัติหนาที่ในกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

ระดับจังหวัด มีดังนี้

ประเภท คาตอบแทน

1. กรรมการ หรือ ที่ปรึกษา ไมเกินครั้งละ 500 บาทตอคน 

แตเดือนหนึ่งตองไมเกิน 1,000 บาท

2. อนุกรรมการ ไมเกินครั้งละ 400 บาทตอคน 

แตเดือนหนึ่งตองไมเกิน 800 บาท

3. คณะทํางาน ไมเกินครั้งละ 300 บาทตอคน 

แตเดือนหนึ่งตองไมเกิน 600 บาท

4. บุคคลภายนอกที่รับเชิญ

เขารวมประชุม

เทากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะทํางาน 

ที่เชิญเขารวมประชุม แลวแตกรณี

5. เจาหนาที่หรือลูกจาง อบจ. 

ที่ปฏิบัติหนาที่ในกองทุนฯ

เทากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะทํางาน 

ตามที่ไดรับมอบหมายใหเขาปฏิบัติหนาที่ แลวแตกรณี
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2) คาใชจายในการเดินทาง ของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ คณะทํางาน และเจาหนาที่

หรือลกูจางของ อบจ.ทีไ่ดรบัการแตงตัง้ใหปฏบิตัหินาท่ีเกีย่วกบัการดาํเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุ

ฟนฟูสมรรถภาพ ใหเบิกจายไดในอัตราไมเกินระเบียบของ อบจ.โดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของ

ประธานกรรมการ

3) คาใชจายอืน่ในการปฏิบัตหินาท่ี เชน คาอาหาร คาอาหารวาง เปนตน ใหเบกิจายไดในอตัรา

ไมเกินระเบียบของ อบจ. โดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของประธานกรรมการ
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บทที่

4

วิธีปฏิบัติการสนับสนุนคาใชจายเงินกองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพ

บทที่
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เพื่อใหการสนับสนุนคาใชจายเงินกองทุนฟ นฟูสมรรถภาพตามแผนการเงินประจําปมี

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล สอดคลองกับประกาศ ฯ พ.ศ. 2562 ขอ 9 (1) (2) และ (3) โดยผูมีสิทธิ

ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ (คนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง) 

สามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ ที่จําเปนตอสุขภาพ และหรือไดรับการสนับสนุนอุปกรณเคร่ือง

ชวยความพิการ อุปกรณทางการแพทยที่จําเปน ตลอดจนการจัดสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการ

ดํารงชีวิต จึงกําหนดแนวทาง และวิธีปฏิบัติการสนับสนุนคาใชจาย เปน 3 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทที่ 1 การสนับสนุนการจัดบริการและอุปกรณเครื่องชวยความพิการ 

ประเภทที่ 2 การสนับสนุนการจัดบริการใหยืมอุปกรณ บริการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนหรือ

ที่บาน และการจัดสภาพแวดลอม

ประเภทที่ 3 การสนับสนุนการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

ประเภทที่ 1  การสนับสนุนการจัดบริการและอุปกรณเครื่องชวยความพิการ
คาใชจายทีส่นับสนนุในลกัษณะการจดับรกิาร การจดัหา รวมถงึการซอม ดดัแปลง เปลีย่นชิน้สวน 

หรือการจัดทําเปนกรณีเฉพาะของอุปกรณเครื่องชวยความพิการ ดังนี้

1. การจายเงินเพ่ือเปนคาใชจายการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ และจัดหา อุปกรณ

เครื่องชวยความพิการ ตามประกาศขอ 9 (1) (ก) 

สปสช.กําหนดรายการ หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการสนับสนุนคาใชจายสําหรับการจัด

บรกิารฟนฟสูมรรถภาพ และการจดัหาอปุกรณเครือ่งชวยความพกิารในกองทนุฟนฟสูมรรถภาพแลว ตาม

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฉบับลงวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2562 (ตามภาค ผนวก 1 

หนา 80-81) คาใชจายทีเ่กดิขึน้จากการใหบรกิารหรือการจัดหาอปุกรณเคร่ืองชวยความพิการตามรายการ

ทีป่ระกาศกาํหนดนี ้เปนความรบัผดิชอบที ่อบจ.จะตองจายจากเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ตามหลกัเกณฑ 

และอัตรา หรือราคาที่กําหนด ใหหนวยบริการในพ้ืนท่ีหรือ อบจ. ตามผลงานท่ีเกิดข้ึนจริง มีแนวทาง 

และวิธีปฏิบัติ ดังนี้

 1.1 รายการอุปกรณเครื่องชวยความพิการ และการบริการฟนฟูสมรรถภาพ 

รายการอุปกรณเครื่องชวยความพิการ สปสช.ประกาศกําหนด ทั้งหมด 9 รายการ ดังนี ้

1) ไมคํ้ายันรักแรแบบอลูมิเนียม (รหัส 8706)

2) ไมเทาอลูมิเนียมแบบสามขา (รหัส 8707)  

3) ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับได (รหัส 8708)  

4) ไมคํ้ายันรักแรแบบไม (รหัส 8711)   

บทที่ 4 วิธีปฏิบัติการสนับสนุนคาใชจายเงินกองทุน
 ฟนฟูสมรรถภาพ
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5) รถน่ังคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะแบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการได 

   (รหัส 8901)

6) รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะแบบปรับไมได (รหัส 8902)  

7) เบาะรองนั่งสําหรับคนพิการ (รหัส 8903)   

8) รถสามลอโยกมาตรฐานสําหรับคนพิการ (รหัส 8904)  

9) แผนรองตัวสําหรับผูปวยอัมพาตหรือที่นอนลม (รหัส 9001)  

บรกิารฟนฟสูมรรถภาพและการฝกใชอปุกรณ สปสช.ประกาศกําหนด ท้ังหมด 3 รายการ ดังนี้

1) กายภาพบําบัดในชุมชน

2) กิจกรรมบําบัดในชุมชน

3) การฝกใชอุปกรณสําหรับคนพิการทางการมองเห็นดานการทําความคุนเคยกับ

   สภาพแวดลอมและการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility : O&M)

กรณีมีความจําเป นต องกําหนดรายการอุปกรณเครื่องช วยความพิการเพิ่มเติม 

เพื่อประโยชนแกผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ใหฝายเลขานุการจัดทําขอเสนอตอคณะกรรมการ

กองทุนพิจารณาเห็นชอบได

1.2 หนวยงานที่มีสิทธิไดรับคาใชจาย คือ หนวยบริการในพ้ืนท่ี หรือหนวยบริการของ

อบจ. (หนวยบรกิารทีข่ึน้ทะเบียนในระบบหลกัประกันสขุภาพแหงชาต)ิ โดยหนวยบรกิารตองมศีกัยภาพ

ในการจัดบรกิารอยางใดอยางหนึง่หรอืทัง้หมด (ตองมแีพทยพจิารณาสัง่จายอปุกรณเคร่ืองชวยความพกิาร 

นักกายภาพบาํบดั นกักจิกรรมบําบัด ครฝูกทักษะ O&M ทีผ่านการอบรมตามหลกัสตูรครูฝกพืน้ฐาน ตาม

ประกาศสปสช. ฉบับลงวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2562) กรณีใหบริการกายภาพบําบัดหรือกิจกรรมบําบัด

การฝกใชอุปกรณ O&M หนวยบริการที่มีศักยภาพตองออกไปใหบริการในชุมชนเทานั้น 

1.3 วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ ดังนี้

1) อบจ.เสนอแผนงานการจดับริการ และอปุกรณเคร่ืองชวยความพิการ และวงเงินงบ

ประมาณที่จะใชบรรจุในแผนการเงินประจําปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพเสนอคณะกรรมการกองทุน
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2) คณะกรรมการกองทุน พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจําป

3) อบจ.จายเงินใหหนวยบริการตามขอมูลการใหบริการที่ไดรับจาก สปสช. 

ทั้งนี้ในแตละปงบประมาณ อบจ.อาจจัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญา (ตามภาคผนวก 3 

หนาที ่108-109) กบัหนวยบรกิารทีจ่ะจดับรกิารพรอมแผนการใหบริการ โดยเฉพาะการออกบริการเชงิรุก

ในชุมชน เพื่อทราบความตองการใหบริการของหนวยบริการ รวมทั้งสามารถประมาณการ และควบคุม

คาใชจายได เพื่อเปนหลักฐานดวยก็ได

1.4 หลักฐานและวิธีการเบิกจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ 

ดังนี้

 1) เมื่อหนวยบริการหรือหนวยบริการของอบจ. ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพหรือฝกใช

อปุกรณในชมุชนหรอืจายอุปกรณเครือ่งชวยความพกิารแลว ใหหนวยบรกิารบนัทกึขอมลูการใหบรกิารใน

โปรแกรมการเบกิอปุกรณเครือ่งชวยความพกิารและการใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพ ผาน http://portal.

nhso.go.th/disability/login/

2)  สปสช.สวนกลางประมวลผล และสงขอมูลการใหบริการใหสปสช.เขต แยกราย

หนวยบริการ เพื่อสงใหอบจ. (กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ) เปนรายเดือน 

3) อบจ.ใชขอมูลท่ีไดรับจากสปสช.เขต เปนหลักฐานประกอบการเบิกจายเงินให

หนวยบรกิาร ทัง้นีก้ารกาํหนดระยะเวลาการจายเงนิใหหนวยบริการ ใหเปนดุลยพินจิของคณะกรรมการ

กองทุน 

2. การจายเงินเพื่อเปนคาใชจายสําหรับการซอม ดัดแปลง เปลี่ยนชิ้นสวน หรือการจัดทํา

เปนกรณีเฉพาะของ อปุกรณ เครือ่งชวยความพิการใหแกคนพกิารตามความจาํเปน ตามประกาศขอ 9 

(1) (ข)  โดยเจตนารมณตองการใหมีหนวยหรือศูนยบริการทําการซอม ดัดแปลง เปลี่ยนชิ้นสวนอุปกรณ

เครือ่งชวยความพกิาร หรอืจดัทาํอุปกรณเครือ่งชวยความพกิารเปนกรณเีฉพาะคนพกิารน้ัน ๆ  เพือ่อาํนวย

ประโยชนแกคนพิการตามความจําเปน มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติ ดังนี้

2.1 การกําหนดรายการซอม ดัดแปลง เปลี่ยนชิ้นสวน หรือการจัดทําเปนกรณีเฉพาะ

ของอุปกรณเครื่องชวยความพิการ อบจ.โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน กําหนดรายการ 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไข การจายคาใชจายสําหรับการซอม ดัดแปลง เปล่ียนชิ้นสวนอุปกรณ

เครื่องชวยความพิการ หรือการจัดทําอุปกรณเครื่องชวยความพิการเปนกรณีเฉพาะคนพิการ ท้ังน้ีการ

ซอม ดดัแปลง เปลีย่นช้ินสวน ไมไดจาํกดัอยูเฉพาะอปุกรณเครือ่งชวยความพกิารทีค่นพกิารไดรบัในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิกรณีการจดัทําอปุกรณเครือ่งชวยความพกิารเปนกรณีเฉพาะคนพกิารนัน้ ๆ  

หรอืการจดัทาํใหม อบจ.โดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการกองทุนอาจกาํหนดหลักเกณฑ วธิกีาร และ

เงื่อนไขการสนับสนุน แยกเปนการเฉพาะจากการซอม ดัดแปลง เปลี่ยนชิ้นสวนอุปกรณ ทํานองเดียวกัน

กับการสนับสนุนการจัดสภาพแวดลอม 
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2.2 หนวยงานท่ีมีสิทธิไดรับคาใชจาย อบจ. อปท.อื่น สถานบริการ หนวยบริการ 

หนวยงานสาธารณสขุ หนวยงานอืน่ กลุมคนพกิาร กลุมผูสูงอาย ุหรือองคกรอืน่ ทีจ่ะขอรับการสนบัสนนุ

คาใชจายตองมีศักยภาพในการดําเนินงานตามหลกัเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไข ที่คณะกรรมการกองทุน

กําหนด (โดยอาจกําหนดไปพรอมกับการกําหนดรายการ หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข การจาย

คาใชจายสําหรับการซอม ดัดแปลง เปลี่ยนชิ้นสวนอุปกรณเครื่องชวยความพิการ) อบจ.ประสานกับ

หนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อแสวงหาความรวมมือจากหนวยงานในพื้นที่ใหรับเปนหนวยหรือศูนยบริการ

ซอม ดัดแปลง เปลี่ยนช้ินสวน หรือเปนหนวยหรือศูนยบริการจัดทําอุปกรณเครื่องชวยความพิการ

เปนกรณเีฉพาะ โดยพจิารณาจากศกัยภาพและขดีความ สามารถในการใหบริการ และท่ีต้ังทางภูมศิาสตร

ของหนวยงานที่จะเปนหนวยหรือศูนยบริการ เพื่อสะดวกตอการเขาใชบริการของผูมีสิทธิ ฯ ในพื้นที่

2.3 วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟ นฟูสมรรถภาพ  มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ 

ดังนี้

1) อบจ.เสนอแผนงานการจดับรกิารและอปุกรณเครือ่งชวยความพกิาร และวงเงนิงบ

ประมาณที่จะใชบรรจุใน แผนการเงินประจําปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพเสนอคณะกรรมการกองทุน

พิจารณาอนุมัติ 

2) อบจ.ประสานหนวยงานที่มีศักยภาพใหแสดงความจํานงการจัดบริการพรอม

เสนอ แผนปฏิบตังิานหรอืโครงการ (การซอม ดดัแปลง เปล่ียนชิน้สวน) ตออบจ. เพ่ือเสนอคณะกรรมการ

กองทุน (ตามภาคผนวก 3 หนา 91) 

3) คณะกรรมการกองทุน พิจารณาอนุมัติ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ และจํานวนงบ

ประมาณตามความจําเปน

4) อบจ.จัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญากับ หนวยงานท่ีมีศักยภาพเปนหนวยหรือ

ศูนยบริการ

5) หนวย หรือศูนยบริการดําเนินการจัดบริการตามแผนปฏิบัติงาน/โครงการ

6) อบจ.เบิกจายเงินใหกับหนวยหรือศูนยบริการ ตามที่กําหนดไว

กรณกีารจดัทาํอปุกรณเครือ่งชวยความพกิารเปนกรณเีฉพาะคนพกิารนัน้ ๆ  ควรใหหนวยหรอื

ศูนยบริการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของเสนอขอการสนับสนุนเปนครั้ง ๆ ไป ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ

และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกองทุนกําหนด

2.4 หลักฐานและวิธีการเบิกจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติ 

ดังนี้

1) หนวยหรอืศูนยบรกิาร สงขอมลูหรอืรายงานการใหบรกิาร ใหอบจ. ตามทีก่าํหนดไว 

หรือ อบจ.ใชแผนปฏิบัติงาน/โครงการ พรอมบันทึกขอตกลงหรือสัญญาเปนหลักฐานประกอบการเบิก

จายเงินลวงหนาใหหนวยหรือศูนยบริการ ตามที่ตกลงไว แลวแตกรณี 
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2) อบจ.ตรวจสอบความถูกตองของหลักฐานที่เกี่ยวของ

3) อบจ.ดําเนินการเบิกจายเงินใหกับ หนวยบริการหรือศูนยบริการ

4)  หนวยหรือศูนยบริการ รายงานความกาวหนาใหคณะกรรมการกองทุนทราบ 

ตามทีก่าํหนด และเมือ่ครบกาํหนดหรอืเสรจ็สิน้แผนปฏบิตังิาน/โครงการ ใหสรปุรายงานผลการดาํเนนิงาน 

และรายงานการจายเงิน (ตามภาคผนวก 3 หนาที่ 111) สงให อบจ. เพื่อเสนอตอคณะกรรมการกองทุน

ทราบ หากมีเงินคงเหลือจากการดําเนินงาน ใหสงคืนเขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

5) หนวยหรือศูนยบริการ เก็บหลักฐานการเบิกจายไวเพื่อรองรับการตรวจสอบ

ประเภทท่ี 2         การสนับสนุนการจดับรกิารใหยืมอุปกรณ บรกิารฟนฟูสมรรถภาพ
ในชุมชนหรือที่บาน และการจัดสภาพแวดลอม

คาใชจายที่สนับสนุนในลักษณะโครงการ หรือกิจกรรม ใหกับ อบจ. อปท.อื่น สถานบริการ 

หนวยบริการ หนวยงานสาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น ตามที่

คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้

1 การจายเงนิเพือ่สนบัสนนุการดาํเนนิการใหยมือปุกรณทางการแพทยทีจ่าํเปนสาํหรับผู

มีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งรวมถึงคาใชจายในการจัดหา ซอมแซม และเคลื่อนยายอุปกรณ

เพื่อตอบสนองตอความจําเปนตามสภาพของบุคคลนั้น ๆ ตามประกาศฯ ขอ 9 (2) (ก) 

โดยเจตนารมณตองการใหมีหนวยบริการหรือศูนยบริการใหยืมอุปกรณทางการแพทยรวมถึง

อปุกรณเครือ่งชวยความพกิาร (ศนูยยมืฯ) โดยขอสนบัสนนุคาใชจายจากกองทนุฟนฟสูมรรถภาพในการ

จัดหา การซอมแซมบํารุงรักษาใหคงสภาพพรอมใชงาน รวมถึงการเคลื่อนยายอุปกรณไปสงที่บานผูที่มี

ความจําเปน และรับคืนเมื่อหมดความจําเปน นอกจากการสนับสนุนจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพศูนยยืมฯ 

ยังสามารถรับบริจาคอุปกรณทางการแพทย/อุปกรณเครื่องชวยความพิการจากผูที่ไมไดใชงานแลว 

มาปรับปรุงใหพรอมใชงาน เพื่อใหยืมตอไป แนวทางและวิธีปฏิบัติ มีดังนี้

1.1 อบจ.ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อขอการสนับสนุนจากหนวยงานใหเปน

หนวยบรกิารหรอืศนูยยมืฯ และรวมกบัหนวยงานท่ีเกีย่วของในการกาํหนดรายการอปุกรณทางการแพทย 

ที่จําเปนสําหรับการใหยืม (การขอการสนับสนุนหรือเชิญชวนควรพิจารณาจาก ความสมัครใจ และมี

ศักยภาพหรือความพรอมในการบริหารจัดการ และการจัดบริการ และสภาพท่ีต้ังทางภูมิศาสตรของ

หนวยงาน)

1.2 หนวยงานทีมี่สิทธไิดรับคาใชจาย อบจ. อปท.อืน่ สถานบรกิาร หนวยบรกิาร หนวยงาน

สาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น (ที่มีความสมัครใจ และมีศักยภาพ

หรือความพรอมในการบริหาร และการจัดบริการ การซอมแซมบํารุงรักษา การเคลื่อนยายอุปกรณไปสง 

และรับคืน และที่ตั้งทางภูมิศาสตรเหมาะสม) ทั้งนี้ โดยการพิจารณาอนุมัติของคณะกรรมการกองทุน

  39คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



1.3 วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติ ดังนี้    

1) อบจ.เสนอแผนงาน สนับสนุนการจัดบริการใหยืมอุปกรณ บริการฟนฟูสมรรถภาพ

ในชมุชนหรอืทีบ่าน และการจดัสภาพแวดลอม และวงเงนิงบประมาณทีจ่ะใชบรรจใุนแผนการเงนิประจาํ

ปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เสนอคณะกรรมการกองทุน พิจารณาอนุมัติ

2) อบจ.ประสานหนวยงานท่ีสมัครใจและมีความพรอม ใหเสนอโครงการดําเนินงาน

ศนูยบรกิารใหยมือปุกรณทางการแพทยและอปุกรณเคร่ืองชวยความพกิาร (ตามภาคผนวก 3 หนา 125 - 127) 

ตออบจ. เพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณา

3) คณะกรรมการกองทุนพิจารณา อนุมัติโครงการ/กิจกรรม และงบประมาณ

4) อบจ.จัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญากับหนวยงานที่มีศักยภาพและไดรับอนุมัติ

เปน หนวยบริการหรือศูนยยืมฯ

5)  อบจ.เบิกจายเงินใหกับหนวยบริการหรือศูนยยืมฯ ตามบันทึกขอตกลงหรือสัญญา

6) หนวยบริการหรือศูนยยืมฯ ดําเนินงานตามโครงการที่ไดรับอนุมัติ

7) หนวยบริการหรือศูนยยืมฯ รายงานความกาวหนาใหคณะกรรมการทราบตามที่

กําหนด 

1.4 หลกัฐาน และวธิกีารจายเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ มแีนวทาง และวิธปีฏบิตั ิดงันี้    

 1) อบจ.ใชบันทึกขอตกลงหรือสัญญาพรอมโครงการที่ไดรับอนุมัติเปนหลักฐาน

ประกอบการเบิกจาย 

 2) อบจ.ดําเนินการเบิกจายเงินใหกับหนวยบริการหรือศูนยยืมฯ ตามที่กําหนด

3)  หนวยบรกิารหรอืศนูยยมืฯ สงรายงานผลการดาํเนนิงานตามทีก่าํหนด เพือ่ประกอบ

การเบกิจายเงิน และสรปุรายงานผลการดาํเนนิงานเมือ่ครบกาํหนดหรอืเสรจ็สิน้ตามโครงการ สงใหอบจ. 

และคณะกรรมการกองทุนทราบ  ถามีเงินเหลือจายใหสงคืนเขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

4) เก็บหลักฐานการเบิกจายไวเพื่อรองรับการตรวจสอบ

2. การจายเงินเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ การพัฒนารูปแบบการดูแลชวยเหลือ และ

ฟนฟู สมรรถภาพของผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ในระดับชุมชนและที่บาน ตามประกาศฯ 

ขอ 9 (2) (ข)

โดยเจตนารมณตองการสนบัสนนุใหเกิดการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ การดูแลชวยเหลือ 

และฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนและที่บาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน หนวยงาน/องคกรใน

ชุมชน มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติ ดังนี้

40  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



2.1 การจัดบรกิารหรือการพัฒนารปูแบบการดแูลชวยเหลอืและฟนฟสูมรรถภาพ ในขอนี้ 

ประสงคใหหนวยงาน กลุมองคกร ดําเนินการจัดบริการเชิงรุกหรือริเร่ิมพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 

การดแูลชวยเหลือ และฟนฟสูมรรถภาพในชมุชนหรอืทีบ่าน โดยการมสีวนรวมของครอบครวั และชมุชน 

ทั้งนี้การจัดบริการหรือพัฒนารูปแบบการดูแลและชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพโดยหนวยบริการ สถานบริการ 

หรือโดยนักกายภาพบําบัดหรือนักกิจกรรมบําบัดหรือครูฝกทักษะ O&M ตองไมเบิกจายซํ้าซอนกับการ

จัดบริการในประเภทที่ 1 

2.2 หนวยงานที่มีสิทธิไดรับคาใชจาย คือ อบจ. อปท.อื่น สถานบริการ หนวยบริการ 

หนวยงานสาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น ในการอนุมัติโครงการ 

คณะกรรมการกองทุนควรจะพิจารณาถึงศักยภาพในการดําเนินโครงการของแตละหนวยงาน ความเปน

ไปได ในการจัดบริการ และกลุมเปาหมายที่ไดรับประโยชน  

2.3 วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ  มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติ ดังนี้

1) อบจ.เสนอแผนงานสนับสนุนการจัดบริการใหยืมอุปกรณ บริการฟนฟูสมรรถภาพ

ในชมุชนหรอืทีบ่าน และการจดัสภาพแวดลอม และวงเงนิงบประมาณทีจ่ะใชบรรจใุนแผนการเงนิประจาํ

ปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพเสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ

2) หนวยงานทีม่สีทิธขิอรับคาใชจายเสนอโครงการ ตอ อบจ. เพือ่เสนอคณะกรรมการ

กองทุน

3) คณะกรรมการกองทุน พิจารณาอนุมัติโครงการ/กิจกรรม และงบประมาณ

4) อบจ.จัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญากับหนวยงานที่รับผิดชอบโครงการ

5) อบจ.เบิกจายเงินใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบโครงการ ตามที่กําหนดไวในขอ 4)

6) หนวยงานดาํเนนิงานตามโครงการทีไ่ดรับอนมุติั และรายงานผลการดําเนนิงานให 

อบจ.เพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุน ตามที่กําหนด

2.4 หลักฐานและวิธีการจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ ดังนี้

1) อบจ.ใชโครงการที่ไดรับอนุมัติพรอมบันทึกขอตกลงหรือสัญญาเปนหลักฐาน

ประกอบการเบิกจาย 

2) อบจ.ดําเนินการเบิกจายเงินใหกับ หนวยงานที่รับผิดชอบโครงการตามที่กําหนด

3) หนวยงานท่ีรับผิดชอบโครงการสงสรุปรายงานผลการดําเนินงานเมื่อครบกําหนด

หรือเสร็จสิ้นโครงการ สงอบจ. เพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุน ถามีเงินเหลือจายใหสงคืนเขากองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพ

4) เก็บหลักฐานการเบิกจายไว เพื่อการตรวจสอบ

  41คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



3. การจายเงินเพื่อสนับสนุนการดําเนินการจัดสภาพแวดลอมหรือบริการข้ันพ้ืนฐาน  

เพื่อใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดดียิ่งขึ้น ตามประกาศ ฯ ขอ 

9 (2) (ค)  

คนพิการ และผูสูงอายุ ท่ีมีความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลง เชน 

เขาหองนํ้า อาบนํ้า รับประทานอาหาร การสนับสนุนการจัดสภาพแวดลอม และที่อยูอาศัยใหเหมาะสม 

จึงเปนการชวยใหคนพิการ และผูสูงอายุ สามารถดํารงชีวิตหรือประกอบกิจวัตรประจําวันได 

การสนับสนุนการดําเนินการจัดสภาพแวดลอม มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติดังนี้

3.1 อบจ.ดาํเนนิการเองหรือรวมกับ อบต. เทศบาล หนวยงาน และภาคทีีเ่ก่ียวของ เพือ่

ออกแบบระบบการดาํเนนิงาน โดยอาจนาํเอาตวัอยางขัน้ตอนการดาํเนนิงาน โครงการจดัสภาพแวดลอม

และสิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุใหเหมาะสมและปลอดภัย พ.ศ. 2562 ของกรมกิจการผูสูงอายุ 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย มาประยกุตใชเปนแนวทางการดาํเนนิงานกไ็ด ทัง้นี้

โดยทั่วไปมีหลักเกณฑ และขั้นตอนการดําเนินงานที่สําคัญ ดังนี้

1) อบจ. จัดทําระเบียบวาดวยหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการสนับสนุน หรือ

กําหนดเปนแนวทางการสนับสนุนคาใชจายจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือการจัดสภาพแวดลอมหรือ

บริการขั้นพื้นฐาน และเสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณาเห็นชอบ (ตามประกาศฯ ขอ 15 (3)) เพื่อ

ประกาศใหหนวยงาน และประชาชนทราบ

2) รับเรื่องจากผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหรือครอบครัว ผูนําชุมชน ผูนําทอง

ถิ่น หนวยงานราชการ หรือภาคเอกชน

3) ตรวจสอบขอเท็จจริงที่มีการรองขอหรือแจงความตองการ

4) อนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองเบื้องตน ประเมินสภาพ กําหนดรายการที่จะ

ปรับปรุงและประเมินราคา 

5) เสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ

6) หนวยงานที่ไดรับอนุมัติโครงการ ดําเนินการจัดสภาพแวดลอม

7) ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน

กอนปรับ หลังปรับ

42  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



วงเงินคาใชจายท่ีจะสนับสนุน เปนดุลยพินิจของคณะกรรมการกองทุนที่จะพิจารณา 

ทั้งน้ีอาจอางอิงตนทุนการปรับสภาพบานจากงานวิจัยเรื่อง “โครงการวิเคราะหตนทุนและผลลัพธของ

บริการปรับสภาพบานสําหรับคนพิการดานการเคล่ือนไหวและผูสูงอายุ” โดยคณะแพทยศาสตร คณะ

เภสัชศาสตร คณะสถาปตยกรรมศาสตร ผังเมืองและนฤมิตศิลป มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (พญ.ศิรินาถ 

ตงศริแิละคณะ) หรอืการสนบัสนนุคาใชจายการจดัสภาพแวดลอม และทีอ่ยูอาศยัของกรมกจิการผูสงูอายุ 

ประกอบการพิจารณาคณะกรรมการกองทุนอาจกําหนดประเภทการจัดสภาพแวดลอมและอัตราวงเงิน

สนับสนุนเปนกรอบ ในหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข หรือแนวทางการสนับสนุนดวยก็ได  

3.2 หนวยงานที่มีสิทธิไดรับคาใชจาย คือ อบจ. อปท.อื่น สถานบริการ หนวยบริการ 

หนวยงานสาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น ในการอนุมัติโครงการ 

คณะกรรมการกองทุนควรจะพิจารณาถึงศักยภาพในการดําเนินโครงการของแตละหนวยงาน 

3.3 วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ  มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ ดังนี้     

1) อบจ.เสนอแผนงานสนับสนุนการจัดบริการใหยืมอุปกรณ บริการฟนฟูสมรรถภาพ

ในชมุชนหรอืทีบ่าน และการจัดสภาพแวดลอม และวงเงินงบประมาณทีจ่ะใช บรรจุในแผนการเงนิประจาํ

ปของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพเพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ

2) อบจ. อบต. เทศบาล หรือหนวยงานอื่นที่มีสิทธิรับคาใชจาย จัดทําโครงการการจัด

สภาพแวดลอมเพื่อใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 

เสนอ อบจ. 

3)  คณะกรรมการกองทนุพจิารณาอนมุตัโิครงการ และงบประมาณ ทัง้นีค้ณะกรรมการ

กองทนุอาจตัง้คณะอนุกรรมการหรอืคณะทํางานท่ีประกอบดวยผูมคีวามรูดานการจดัสภาพแวดลอม เชน 

ดานชาง ดานสาธารณสขุ ดานกายภาพ มาพิจารณากลัน่กรองและตรวจสอบขอเท็จจริงตามโครงการท่ีมา

ขอรับสนับสนุนกอนการพิจารณาอนุมัติดวยก็ได

4) อบจ.จัดทําบันทึกขอตกลงหรือสัญญากับหนวยงานที่รับผิดชอบโครงการ

5) อบจ.เบิกจายเงินใหกับ หนวยงานที่รับผิดชอบโครงการตามที่กําหนด

6) หนวยงานท่ีรบัผดิชอบโครงการ ดาํเนนิงานตามโครงการทีไ่ดรบัอนมุตั ิและรายงาน

ผลการดําเนินงานตามโครงการให อบจ. และคณะกรรมการกองทุนทราบ ตามที่กําหนดไวในขอ 4)

7) อบจ.ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน

  43คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



3.4 หลักฐานและวิธีการเบิกจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ 

ดังนี้

1) ใชโครงการที่ไดรับอนุมติ และบันทึกขอตกลงหรือสัญญา เปนหลักฐานประกอบ

การเบิกจาย 

2) ดําเนินการเบิกจายเงินใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบโครงการ ตามที่กําหนด

3) หนวยงานท่ีรับผิดชอบโครงการสงสรุปรายงานผลการดําเนินงานเมื่อครบกําหนด

หรือเสร็จสิ้นโครงการ สง อบจ. เพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุน ถามีเงินเหลือจายใหสงคืนเขากองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพ

4) เก็บหลักฐานการเบิกจายไวเพื่อการตรวจสอบ

44  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



ประเภทที่ 3   การสนับสนุนคาใชจายใน การบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุน
ฟนฟูสมรรถภาพ 

เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพสามารถสนับสนุนเปน คาใชจายในการบริหารจัดการหรือพัฒนา

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหมีประสิทธิภาพ ตามประกาศ ฯ ขอ 9 (3)  ทั้งนี้วงเงินที่จะใชจายสําหรับเรื่อง

นี้ กําหนดไวไมเกินรอยละ 15 ของเงินตามขอ 7 (1) และ (2) ในปงบประมาณนั้น  

1. คาใชจายในการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เชน

1) การสนับสนุนการประชุมคณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ คณะทํางาน

2) การจัดหาวัสดุที่จําเปนในการบริหารจัดการหรือดําเนินงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

3) การจางเหมาบริการ เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการหรือดําเนินงานกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ

4)  การจดัหาครภุณัฑทีจ่าํเปนในการบรหิารจดัการหรอืดาํเนนิงานกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ 

ในกรณีนี้ครุภัณฑที่จัดหาไดใหขึ้นทะเบียนเปนทรัพยสินของ อบจ.

5)  การพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการ และดําเนินงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ เชน 

การอบรม สัมมนา การศึกษาดูงาน ของคณะกรรมการกองทุน และผูที่เกี่ยวของ

6)  การติดตาม และประเมินผล การจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน  

7)  อื่น ๆ เพื่อการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

ทั้งนี้ การจัดซ้ือจัดจาง และการบริหารพัสดุ ใหดําเนินการตามกฎหรือระเบียบที่ อบจ. 

ถือปฏิบัติ

2. วิธีการสนับสนุนคาใชจายกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

1) อบจ.เสนอแผนงาน สนับสนุนการบรหิารจดัการหรอืพฒันากองทนุ ฟนฟสูมรรถภาพและ

วงเงนิงบประมาณ บรรจใุนแผนการเงนิประจาํปของกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ เสนอคณะกรรมการกองทนุ

พิจารณาอนุมัติ

2)  อบจ.โดยฝายคลงั/การเงนิ หรอืเจาหนาทีข่องหนวยงานคลงัทีไ่ดรบัมอบหมายใหรบัผดิชอบ

การเงินของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ บริหารคาใชจายตามที่ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 

สามารถดําเนินการได 2 กรณี

2.1) กรณแีรก กจิกรรมทีเ่ปนการจัดประชมุ (คณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ คณะทาํงาน) 

การจัดหาวัสดุ/ครุภณัฑ การจางเหมาบรกิาร ฯลฯ  ไมตองจดัทาํโครงการ ใหฝายเลขานกุาร หรอืเจาหนาที่

ท่ีรับผิดชอบงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ทําบันทึกขออนุมัติดําเนินการแตละกิจกรรม ตามแผนงาน

สนับสนุนการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับอนุมัติ และดําเนินการตาม

แนววิธีปฏิบัติของ อบจ. และเบิกจาย ตามลําดับ 

  45คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



2.2) กรณีท่ีสอง กจิกรรมการประชมุอบรม สมัมนา การติดตาม และประเมนิผล ใหฝาย

เลขานุการหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจัดทําโครงการแตละกิจกรรมเสนอ

นายก อบจ.พจิารณาอนมุติัโครงการ และดาํเนนิการตามแนววธิปีฏบิติัของอบจ. และเบกิจาย ตามลําดับ

ทั้งนี้ การจัดทําแผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

ทีบ่รรจใุนแผนการเงนิประจาํป เพ่ือเสนอคณะกรรมการอนมุตันิัน้ จาํเปนตองระบรุายละเอยีดของกิจกรรม

ตาง ๆ  ใหมีความชัดเจน และดําเนินการตามที่ระบุไว หากไมสามารถดําเนินการตามแผนงานได ใหเสนอ

ขอปรับแผนงานตอคณะกรรมการกองทุน

3. หลักฐานและวิธีการเบิกจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ ดังนี้

1) อบจ. โดยฝายเลขานุการหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสงหลักฐานและใบสําคัญ

พรอมบันทึกที่ไดรับอนุมัติใหดําเนินกิจกรรม เพื่อเบิกจาย เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

2) อบจ.โดยฝายคลังหรือการเงิน เก็บหลักฐานการเบิกจายไว เพื่อการตรวจสอบ

3) ฝายเลขานุการหรือเจาหนาที่ ที่รับผิดชอบงานสรุปรายงานผลการดําเนินงาน และ

รายงานการจายเงินใหคณะกรรมการกองทุนทราบ

46  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



บทที่

5

วิธีปฏิบัติในการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน 

และการรายงานทางการเงิน

บทที่



48  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน การจัดทําบัญชี และรายงานของกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ และการกาํกบัตดิตามเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

กําหนดใหดําเนินการตามเอกสารแนบทายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง 

หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ซ่ึงมี

รายละเอียดที่จะตองปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. วิธีการรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

1.1  ให  อบจ. เปดบัญชีกบัธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภท

บัญชีเงินฝากออมทรัพย โดยใชชื่อบัญชีวา “กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด ......” เพื่อรับเงินจัดสรร

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เงินสมทบจาก อบจ. และรายไดอื่น ๆ หรือทรัพยสินที่ไดรับมา

ในกิจการของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

1.2  การรับเงินเขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหรับเปนเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติ 

หรือโอนเขาบัญชีทางธนาคารหรือทางอิเล็กทรอนิกส หรือวิธีอื่นตามท่ีสํานักงานกําหนด และใหออก

ใบเสรจ็รับเงนิใหแกผูชําระเงนิทุกครัง้ ยกเวนการรับเงนิท่ีไดรบัการจดัสรรแตละปจากกองทนุหลกัประกัน

สขุภาพแหงชาต ิหรอืการรบัเงนิสมทบจาก อบจ. ใหใชหลกัฐานการโอนเงนิทางธนาคารหรอืหลกัฐานอืน่

ที่คณะกรรมการกองทุนเห็นสมควร เปนหลักฐานอางอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ

1.3  เงนิสดทีก่องทุนฟนฟสูมรรถภาพไดรบัไว ใหนาํฝากเขาบญัช ี“กองทนุฟนฟสูมรรถภาพ 

จังหวัด ......” ภายในวันที่ไดรับเงิน หากไมสามารถนําเงินดังกลาวฝากเขาบัญชีไดทัน ใหเจาหนาที่ของ 

อบจ. ที่นายก อบจ. มอบหมายเปนฝายคลัง/การเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ นําเงินสดจํานวนดังกลาว

เก็บรวมไวในซองหรือหีบหอ ระบุเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด จํานวนเงิน ปดผนึก ลงลายมือชื่อ

ผูรับผิดชอบ และนําฝากไวท่ีตูนิรภัยหรือสถานที่เก็บรักษาเงินของ อบจ. แลวใหนําฝากเขาบัญชีใน

วันทําการถัดไป

1.4  การสมทบเงินจาก อบจ. ใหดาํเนนิการโดยเร็วเมือ่เร่ิมตนปงบประมาณ อยางชาไมควร

เกินไตรมาสแรกของปงบประมาณ กรณีมีความจําเปน ใหสมทบไดไมเกินปงบประมาณที่ สปสช.จายเงิน

สนับสนุน (ดูรายละเอียดการตั้งงบประมาณสมทบในภาคผนวก 1 หนาที่ 76)

2. วิธีการจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

2.1 ใหนายก อบจ. สัง่จายเงินกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ตามทีค่ณะกรรมการกองทนุอนมุตัิ 

ภายใตวัตถุประสงคของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

2.2 วิธีการจาย มีดังนี้ 

1) จายทางธนาคารหรือทางอิเล็กทรอนิกส

บทที่ 5 วิธีปฏิบัติในการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน 
 และการรายงานทางการเงิน

  49คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



2) จายทางอื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนกําหนด

2.3  ใหนายก อบจ. หรือปลดั อบจ. คนใดคนหนึง่ ลงนามรวมกับเจาหนาทีข่อง อบจ. คนใด

คนหนึง่ ที่นายก อบจ. มอบหมายไวจํานวน 2 คน รวมเปนผูลงนาม 2 คน เปนผูเบิกเงินจากบัญชีกองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพ ตามท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ภายใตวัตถุประสงคของกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ

2.4 การจายเงินใหผูมีสิทธิรับเงินที่เปน อบจ. อปท. สถานบริการ หนวยบริการ หนวยงาน

สาธารณสุข หรือหนวยงานอื่น ใหผูบริหารสูงสุดหรือหัวหนาของหนวยงานนั้น ๆ  เปนผูรับเงิน หากไมสามารถ

มารบัเงินไดดวยตนเอง จะมอบอาํนาจใหผูอืน่เปนผูรบัเงนิแทนกไ็ด แตตองมหีนงัสอืมอบอํานาจทีช่ดัเจน

2.5 การจายเงนิใหผูมสีทิธริบัเงินทีเ่ปนกลุมคนพกิาร กลุมผูสงูอาย ุหรอืองคกรอืน่ ใหผูแทน

ที่ไดรับมอบหมายจากกลุมหรือองคกรนั้น ๆ ไมนอยกวา 2 คนขึ้นไปเปนผูรับเงิน

2.6 การจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ตองมีหลักฐานการจายเปนใบเสร็จรับเงิน หรือ

ใบสําคัญรับเงิน หรือหลักฐานการนําเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐานการ

รับเงินอยางอื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนกําหนด เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

 ขอแนะนําสําหรับเปนแนวทางประกอบการดําเนินงาน 

1. การรับเงนิเขาบัญชีกองทุนฟนฟสูมรรถภาพ ควรออกใบเสรจ็รบัเงนิใหกับผูชาํระเงนิทกุครัง้ 

เพือ่เปนหลกัฐานอางอิงในการบันทึกบัญชี 

2. การรบัเงนิโอนจาก สปสช. สามารถใชหลกัฐานการโอนเงินทางธนาคารเปนหลักฐานอางองิในการ

บนัทกึบญัชไีดเลย  โดยสามารถดาวนโหลดไดที่ http://www.nhso.go.th เลือกเมนู “บริการขอมูล” 

 เลือกรายการ “บริการออนไลน” 

 เลือกรายการยอย “NHSO Budget” 

 เลือกขอยอย “2. รายงานการจายเงินกองทุน” 

 เลือกคนหา เอกสารการโอนเงินงบกองทุน “สืบคนตามเขตพื้นที่/จังหวัดและหนวยงาน

ตามลําดับ แลวกดปุมแสดงรายการโอนเงิน” 

3. การรบัเงนิสมทบจาก อบจ. ใหใชหลกัฐานการโอนเงินทางธนาคารหรือหลักฐานอืน่เพ่ิมเติมได 

ตามที่คณะกรรมการกองทุนเห็นสมควร  

4. การจายเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ กรณจีายตามขอตกลงหรือสัญญา เง่ือนไขการจายเงิน

จะกําหนดจายงวดเดียวหรือแบงจายเปนงวด ใหเปนไปตามแนววิธีปฏิบัติของ อบจ. โดยโครงการ

หรือกิจกรรมตองผานการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน และประธานกรรมการไดลงนามอนุมัติ

เปนลายลักษณอักษรเรียบรอยแลว หากมีกรณีจําเปนไมสามารถปฏิบัติตามแนววิธีปฏิบัติได ใหเสนอ

คณะกรรมการกองทุนพิจารณาใหความเห็นชอบ แบบบันทึกขอตกลงหรือสัญญายึดตามแบบของ อบจ. 

ซึ่งควรระบุรายละเอียดอันเปนสาระสําคัญใหครบถวน ประกอบดวย
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1) รายละเอียดโครงการ เชน ชื่อโครงการ ผูรับผิดชอบ ที่อยู เปนตน

2) รายละเอียดงวดเงิน (เงื่อนไขการจายเงิน) วามีการจายอยางไร กี่งวด งวดละเทาไร 

จายเมื่อไร เชน 

   งวดที่ 1 จายใหผูรับผิดชอบโครงการ รอยละ … ของเงินทั้งหมดเปนเงิน … บาท 

(...............................) เมื่อมีการลงนามในขอตกลงแลว

   งวดที่ 2 (งวดสุดทาย) จายใหผู รับผิดชอบโครงการ รอยละ ... ของเงินท้ังหมด

เปนเงิน … บาท (...............................) เมื่อผูรับผิดชอบสงรายงานผลสรุปตามโครงการทั้งหมด

3) งวดงาน เปนการกําหนดการสงมอบงาน หรือรายงานผลงานที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน

ตามโครงการ ซึ่งขอมูลนี้จะเปนสวนประกอบสวนหนึ่งในการพิจารณาการเบิกจายเงิน

4) การกําหนดหรือแตงตั้งผูรับผิดชอบในการตรวจสอบหรือติดตามผลการดําเนินงาน

5) หลักฐานการรับเงินของผูรับผิดชอบโครงการ

6) หลักฐานการสงมอบงานหรือรายงานผลการดําเนินงาน จัดทําหรือสงตามการกําหนด

งวดงาน งวดเงิน

3. การจัดทําบัญชี และรายงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

วิธีการจัดทําบัญชี

1) การบันทึกบัญชีใหบันทึกตามรูปแบบที่ สปสช. กําหนด โดย สปสช. ไดกําหนดรูปแบบ

การบันทึกบัญชีและรายงานดวยระบบอิเล็กทรอนิกสสารสนเทศแบบออนไลน 

2) รอบระยะเวลาบัญชใีหถือตามปงบประมาณ กรณ ีอบจ.ทีเ่ขารวมดําเนนิงานและบรหิาร

จัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระหวางรอบระยะเวลาบัญชีใหเริ่มระบบบัญชี ณ วันที่ไดรับเงินเปนครั้ง

แรกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ อบจ.

วิธีการรายงาน

1) อบจ. จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และเงินคงเหลือ

ดวยระบบอิเล็กทรอนิกสสารสนเทศหรือระบบอื่น และจัดสงรายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับ

เงิน การจายเงิน และเงินคงเหลือ ที่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแลว ให สปสช. เขต 

ทุกไตรมาส โดยจัดสงภายใน 30 วัน นับจากสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบที่สํานักงานกําหนด

2) อบจ. จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และเงินคงเหลือ

ของปทีผ่านมา เสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณาใหความเห็นชอบ ภายในเดอืนธันวาคมของทกุป และ

เก็บหลัก ฐานไวเพื่อการตรวจสอบ 

หมายเหตุ : ในระหวางที่รูปแบบการบันทึกบัญชีและรายงานดวยระบบอิเล็กทรอนิกส

สารสนเทศแบบออนไลนอยูระหวางการพัฒนาระบบ ขอให อบจ. จัดทําทะเบียนคุมบัญชี และรายงาน

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

1)  อบจ. จดัทําทะเบียนคมุรายงานการรบัจายเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ เปนประจาํทกุครัง้ 

ที่มีรายการรับหรือจายเงิน และเมื่อถึงสิ้นเดือนควรจัดทําสรุปรายงานประจําเดือนเพื่อใหประธาน

กรรมการทราบพรอมลงนามรบัรองและเกบ็ไวเพือ่การตรวจสอบ และเมือ่ส้ินสดุแตละไตรมาส อบจ. ตอง

จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และเงินคงเหลือ เสนอคณะกรรมการ

กองทุนใหความเห็นชอบ และสงใหสปสช. เขต ทุกไตรมาส โดยจัดสงภายใน 30 วัน นับจากสิ้นไตรมาส 

ตัวอยางการจัดทํารายการรับจายเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ มีรายละเอียด ดังนี้

  ไตรมาสที่ 1 จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และ

เงินคงเหลือในเดือนตุลาคม-ธันวาคม และจัดสงให สปสช.เขต ภายในวันที่ 30 ของเดือนมกราคม และ 

อบจ.เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

  ไตรมาสที่ 2 จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และ

เงินคงเหลือในเดือนมกราคม-มีนาคม และจัดสงใหสปสช.เขต ภายในวันที่ 30 ของเดือนเมษายน และ 

อบจ.เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

  ไตรมาสที่ 3 จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และ

เงนิคงเหลอืในเดอืนเมษายน-มถินุายน และจดัสงใหสปสช.เขต ภายในวนัที ่30 ของเดือนกรกฎาคม และ 

อบจ. เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

  ไตรมาสที่ 4 จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และ

เงินคงเหลือในเดือนกรกฎาคม-กันยายน และจัดสงใหสปสช.เขต ภายในวันที่ 30 ของเดือนตุลาคม และ 

อบจ. เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

2) อบจ. จัดทําสรุปรายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และเงินคง

เหลอื ของปทีผ่านมา เสนอคณะกรรมการกองทนุใหความเหน็ชอบ ใหแลวเสร็จภายในเดือนธนัวาคมของ

ทุกป และเก็บไวเพื่อการตรวจสอบ 

4. วิธีการกํากับติดตามเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

4.1 กรณีผูมีสิทธิรับเงินเปน อบจ. อปท.อื่น สถานบริการ หนวยบริการ หนวยงาน

สาธารณสุข หรือหนวยงานอื่น 

1) ใหนําไปใชจายตามวัตถุประสงคของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีระบุในโครงการซ่ึง

ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน โดยการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน และการจัดทํา

บัญชี ใหเปนไปตามระเบียบที่หนวยงานนั้น ๆ ถือปฏิบัติ

2) ใหเก็บหลักฐานการจายเงินจากบัญชีไวเพื่อการตรวจสอบ

3) เมื่อเสร็จสิ้นการดําเนินงาน ตามโครงการ หรือกิจกรรม ใหจัดทํารายงานผลการ

ดําเนินงาน และรายงานการจายเงิน สงใหอบจ. เพื่อใหคณะกรรมการกองทุนทราบ และให อบจ. เก็บไว
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เพื่อการตรวจสอบ

 4) กรณีที่มีเงินเหลือจากการดําเนินงาน ตามโครงการ หรือกิจกรรม ใหนําเงินที่เหลือสง

คืนกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

4.2 กรณีผูมีสิทธิรับเงินเปน กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น

1) ใหนาํไปใชจายตามวตัถปุระสงคของกองทนุฟนฟูสมรรถภาพภายใตโครงการ หรือ

กิจกรรม ที่ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ยกเวนรายการคาใชจายดังตอไปนี้ ใหจายตาม

หลักเกณฑ ดังนี้

1.1) คาใชจายสําหรับบุคคลท่ีดําเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรม ใหเบิกจาย

ในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบของ อบจ. โดยอนุโลม

1.2) คาใชจายในการเดนิทางสาํหรบับคุคลทีดํ่าเนนิงานตามโครงการ หรือกจิกรรม 

ใหเบิกจายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบของ อบจ. โดยอนุโลม 

2) การจดัซือ้จดัจางตามโครงการ หรอืกจิกรรม ใหถอืราคากลางตามระเบยีบของทาง

ราชการ หรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจาง

3) การจดัหาครภุณัฑใหแนบเอกสารใบเสรจ็รบัเงนิ หรอืใบสาํคญัรับเงนิไวกบัรายงาน

การจายเงินดังกลาวดวย

4) เมื่อเสร็จสิ้นโครงการใหจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และรายงานการจายเงิน

ตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ไดรับอนุมัติ สงใหอบจ. เพื่อใหคณะกรรมการกองทุนทราบ และให อบจ. 

เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ

5) กรณทีีม่เีงินเหลอืจากการดําเนนิงาน ใหนาํเงนิทีเ่หลอืสงคนืกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ
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บทที่

6

การติดตาม และประเมินการบริหารจัดการ

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

บทที่
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เพ่ือสนับสนุนกองทุนฟนฟูสมรรถภาพมีการพัฒนาอยางยั่งยืน และมีการดําเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เขต ประสานกับทองถิ่นจังหวัด ผูแทนเครือขายคนพิการ ในการติดตาม กํากับ ประเมินผล 

เพื่อเปนการสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบใหมี

ประสิทธภิาพอยางตอเนือ่ง ตามขอ 18 แหงประกาศ ฯ พ.ศ. 2562 สปสช.จงึจดัทาํแบบประเมนิการบรหิาร

จัดการกองทุน ฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัดสําหรับเปนเกณฑการพิจารณาประกอบการติดตาม และ

ประเมนิผลกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ซึง่คณะกรรมการกองทนุสามารถใชเกณฑดงักลาวเปนพืน้ฐานในการ

พัฒนาการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป โดยคณะกรรมการ

กองทุน ใชแบบประเมินดังกลาวประเมินตนเองอยางนอยปละ 1 ครั้ง และรายงานให สปสช. เขต ทราบ 

โดย สปสช.เขต ประสานกับทองถิ่นจังหวัด ผูแทนเครือขายคนพิการ หรือหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ

และสนใจออกติดตาม และประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด

ชื่อ กองทุน : กองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด ……………………………….

องคการบริหารสวนจังหวัด ……………………………………….

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

คําชี้แจง  1. แบบประเมินนี้ จัดทําขึ้นเพื่อใหองคการบริหารสวนจังหวัดใชสําหรับการประเมิน

ตนเองในการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด อยางนอยปละ 1 ครั้ง และโปรดจัด

สงให สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิเขต เพือ่การติดตาม ประเมนิผล และรวมพฒันาการ

บริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัดตอไป

2. แบบประเมินมีคะแนนรวม 100 คะแนน ประเด็นการประเมินประกอบดวย 4 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ปจจัยนําเขาเพื่อการบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ:  Input  25 คะแนน

สวนที่ 2 กระบวนการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพกองทุนจังหวัด: Process 

 25 คะแนน

สวนที่ 3 ผลผลิตจากการดําเนินงาน: Output 25 คะแนน

สวนที่ 4 การไดรบัประโยชนของผูมสีทิธิไดรับการฟนฟสูมรรถภาพ: Value 25 คะแนน

บทที่ 6 การติดตาม และประเมินการบริหารจัดการ
 กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 
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หมวด

ประเมิน
หัวขอประเมิน คะแนน

คะแนน

จากการ

ประเมิน

เปาหมาย/แนวทางการประเมิน / 

เกณฑการใหคะแนน
แหลงขอมูล

1. ปจจัยนํา
เขาเพื่อการ
บริหารจัดการ
กองทุน 
input

1.1 อบจ.มอบหมายผูรับผิดชอบ
งานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
จังหวัด

6 1. อบจ.มอบหมายผูรับผิดชอบงาน
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด 
มีการมอบหมายผูรับผิดชอบงาน
กองทุน (3 คะแนน)

2. มีการมอบหมายผูรับผิดชอบดาน
การเงินกองทุน (3 คะแนน) 

เอกสารการ
มอบหมาย
งาน

1.2 การสมทบงบประมาณ
เขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
จังหวัด จาก อบจ. ตามกําหนด
ในประกาศฯ

5 1. ครบตามประกาศฯ และสมทบ
ภายในไตรมาส 1 หรือภายใน 
3 เดือนหลังมีขอตกลง กับ สปสช. 
(5 คะแนน)

2.ครบตามประกาศฯ และสมทบ
ภาย หลังไตรมาส 1 หรือมากกวา 
3 เดือนหลังมีขอตกลงกับ สปสช. 
(3 คะแนน)

รายงาน
สถานการณ
บัญชีกองทุน

1.3 การจัดทํารางแผนการเงิน
ประจําป โดยมีสวนรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ

2 มีหลักฐานแสดงถึงการมีสวนรวมของ
หนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ 
(2 คะแนน)

รายงานการ
ประชุม หรือ
เอกสารอื่น ๆ

1.4 มีขอมูลที่จําเปนสําหรับ
การจัดทําแผนการเงินประจําป

2 หรือขอมูลคนพิการ หรือผูสูงอายุ 
ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน หรือ
ผูที่มีภาวะพึ่งพิงอยางใดอยางหนึ่ง 
ที่จําเปนสําหรับการทําแผน (2 คะแนน)

หลักฐาน
ขอมูล

1.5 แผนการเงินประจําป 
ครอบคลุมวัตถุประสงคและ
ครบถวนตามประกาศฯ ขอ 9 (1) 
(2) (3) และไดรับอนุมัติจากคณะ
กรรมการกองทุน

10 ความครอบคลุม ครบถวนของแผน 
ความรวดเร็วตรงเวลา
1. แผนการเงินประจําปครอบคลุมวัตถุ 

ประสงค และครบถวนตามประกาศ 
ขอ 9 (1) (2) (3) (8 คะแนน)

2. มแีผนการเงนิประจาํปแตไมครบ ถวน 
(4 คะแนน)

3. คณะกรรมการกองทุนอนุมัติแผน 
การเงินประจําปภายในเดือนแรก
ของปงบประมาณ (2 คะแนน) 

4. คณะกรรมการกองทุนอนุมัติแผน 
การเงินภายในไตรมาสแรกของ
ปงบประมาณ (1 คะแนน)

แผนการเงิน
ประจําป และ
รายงานการ
ประชุม

รวมคะแนนสวนที่ 1 25

58  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



หมวด

ประเมิน
หัวขอประเมิน คะแนน

คะแนน

จากการ

ประเมิน

เปาหมาย/แนวทางการประเมิน / 

เกณฑการใหคะแนน
แหลงขอมูล

 2.กระบวน 

การบริหาร

จัดการ

กองทุนฟนฟู

สมรรถภาพ

กองทุน

จังหวัด

Process

2.1 คณะกรรมการกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพจังหวัด มีการประชุม

ตามกําหนด อยางนอย 4 ครั้ง/ ป

5 1. มีการประชุมตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไป 

หรือมากกวา (5 คะแนน)

2. มีการประชุม 3 ครั้งตอป 

(3 คะแนน)

3. ประชุมนอยกวา 3 ครั้งตอป 

(1 คะแนน)

รายงานการ

ประชุมและ

หลักฐานที่

เกี่ยวของ

2.2 มีการจัดทํานิติกรรม อนุมัติ

เบิกจาย บริหารขอตกลงหรือ

สัญญา เปนไปตามที่กําหนด

6 1. มกีารอนมุตัเิบกิ และจายเงนิสนบัสนนุ

ภายใน 30 วันนับจากวันที่ทํา

ขอตกลงหรือสัญญา (2 คะแนน)

2. มกีารจัดทาํบนัทกึขอตกลงหรอืสัญญา

เงื่อนไขการจายเงินครบถวนถูกตอง 

(2 คะแนน)

3. มีการกํากับติดตาม แจงเตือน ให

ผูดําเนินงานรายงานตามที่กําหนด 

และสงรายงานผลการดําเนินงาน

และราย งานการจายเงินเมื่อสิ้นสุด

โครงการ (2 คะแนน)

เอกสาร

หลักฐานที่

เกี่ยวของ

รายงาน

สถานการณ

บัญชีกองทุน

2.3 มีการจัดทําบัญชีและรายงาน

ทางการเงินเปนไปตามที่ประกาศฯ 

กําหนด

6 1. มีการจัดทําบัญชี เปนไปตามที่

ประกาศฯ กําหนด (3 คะแนน)

2. มีรายงานทางการเงิน เปนไปตามที่

ประกาศฯ กําหนด (3 คะแนน)

หลักฐานทาง

บัญชี รายงาน

ทางการเงิน 

และรายงาน

การประชุม

2.4 การรายงานผลการดําเนิน

งาน รายงานการรับเงิน การ

จายเงิน และเงินคงเหลือ ที่คณะ

กรรมการกองทุนเห็นชอบ

8 1. มีการรายงาน ใหคณะกรรมการ

กองทุนเห็นชอบ ทุกไตรมาส 

(5 คะแนน)

2. มกีารจดัทาํรายงานผลการดาํเนนิงาน

รายงานการรับเงิน การจายเงิน

และเงินคงเหลือสิ้นปงบประมาณ 

ใหคณะกรรมการกองทุนเห็นชอบ

ภายในเดือนธันวาคม (3 คะแนน)

รายงานที่

เกี่ยวของ และ

รายงานการ

ประชุม

รวมคะแนนสวนที่ 2 25
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หมวด

ประเมิน
หัวขอประเมิน คะแนน

คะแนน

จากการ

ประเมิน

เปาหมาย/แนวทางการประเมิน / 

เกณฑการใหคะแนน
แหลงขอมูล

3.  ผลผลิต

จากการ

ดําเนินงาน 

Output

3.1 โครงการ/กิจกรรม แผน

ปฏิบัติการที่บรรจุในแผนการเงิน

ประจําป ไดรับการอนุมัติ

10 1. ไดรับอนุมัติรอยละ 100 ของ

แผนการเงินประจําป (10 คะแนน)

2. ไดรับการอนุมัติรอยละ 90-99 ของ

แผนการเงินประจําป (9 คะแนน)

3. ไดรับอนุมัติรอยละ 80-89 ของ

แผนการเงินประจําป (7 คะแนน)

4. ไดรับอนุมัติตํ่ากวารอยละ 70 ของ

แผนการเงินประจําป (5 คะแนน)

รายงานการ

ประชุม และ

หลักฐานที่

เกี่ยวของ

3.2 มีการเบิกจายเงินไดมากกวา

รอยละ 80 ของเงินรายรับ (เงิน

รายรับ ขอ 7(1) และ 7(2) ใน

ปงบประมาณ)

10 1. เบิกจายเงินรอยละ 80 (10 คะแนน)

ไดเทากับหรือมากกวา 

2. เบิกจายเงินไดรอยละ 70–79 

(9 คะแนน)

3. เบิกจายเงินไดรอยละ 60–69 

(7 คะแนน)

4. เบิกจายเงินไดตํ่ากวารอยละ 60   

(5 คะแนน) 

ทะเบียน

และรายงาน

ทางการเงิน

3.3 มีศูนยซอม หรือศูนยยืม 

อุปกรณเครื่องชวยความพิการ

5 1. มีทั้งศูนยซอม และศูนยยืม อุปกรณ

เครื่องชวยความพิการ (5 คะแนน)

2. มีศูนยซอม หรือศูนยยืม อุปกรณ

เครื่องชวยความพิการ (3 คะแนน)

ศูนยซอม 

หรือศูนยยืมฯ 

อุปกรณ

เครื่องชวย

ความพิการ

รวมคะแนนสวนที่ 3 25  
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หมวด

ประเมิน
หัวขอประเมิน คะแนน

คะแนน

จากการ

ประเมิน

เปาหมาย/แนวทางการประเมิน / 

เกณฑการใหคะแนน
แหลงขอมูล

4. การไดรับ

ประโยชน

ของผูมีสิทธิ

ไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพ

4.1 ผูมีสิทธิไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพ ไดรับบริการตาม

แผนการเงินประจําป 

20 1. ไดรับบริการตามแผนฯ เทากับหรือ

มากกวารอยละ 80 (20 คะแนน)

2. ไดรับบริการตามแผนฯ รอยละ 

70-79 (18 คะแนน)

3. ไดรับบริการตามแผนฯ รอยละ 

60-69 (14 คะแนน)

4. ไดรับบริการตามแผนฯ รอยละ 60 

(10 คะแนน)

รายงานผล

การดาํเนนิงาน

4.2 ผูมีสิทธิไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพ ไดรับการจัด

สภาพแวดลอม ตามแผนการเงิน

ประจําป

5 1. ไดรับการจัดสภาพแวดลอม

ตามแผนฯ ไดเทากับหรือมากกวา

รอยละ 80 (5 คะแนน)

2. ไดรับการจัดสภาพแวดลอม

ตามแผนฯ รอยละ 60-79 

(4 คะแนน)

3. ไดรับการจัดสภาพแวดลอม 

ตามแผนฯ ตํ่ากวารอยละ 60 

(3 คะแนน)

รายงานผล

การดาํเนนิงาน

รวมคะแนนสวนที่ 4 25

รวมคะแนนทั้งสิ้น 100 คะแนน  รวมคะแนนประเมินการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด …………….. คะแนน

Grade A+ ไดคะแนน 90 – 100 คะแนน มีศักยภาพสูง สามารถเปนศูนยเรียนรู

Grade A ไดคะแนน 70 – 89 คะแนน มีศักยภาพดี

Grade B ไดคะแนน 50 – 69 คะแนน มีศักยภาพปานกลาง

Grade C ไดคะแนน 0 – 49 คะแนน ตองเรงรัดการพัฒนา
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ความเห็นเพิ่มเติมขององคการบริหารสวนจังหวัดและคณะกรรมการกองทุน ( ประเมินตนเอง ) / ทีมประเมิน

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

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

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

ผูประเมิน

ลงชื่อ ……………………….…………………………………………..

(…………….…….…………………………………………..)  

ลงชื่อ ……………………….…………………………………………..

(…………….…….…………………………………………..)  

ลงชื่อ ……………………….…………………………………………..

(…………….…….…………………………………………..)  

ลงชื่อ ……………………….…………………………………………..

(…………….…….…………………………………………..)  

ลงชื่อ ……………………….…………………………………………..

(…………….…….…………………………………………..)  

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

องคการบริหารสวนจังหวัด รับทราบผลการประเมิน

 ลงชื่อ …………………………………………….…………………..

 (…………………………………………..…………………..)  

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

ประธานกรรมการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด

ลงชื่อ ……………………………………………………………..

(………………..……………………………………………..)  

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

62  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



ภาคผนวก

1

ประกาศ ระเบียบ ที่สําคัญ

• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562

• ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิเรือ่ง รายการ หลกัเกณฑ วธิกีารและเงือ่นไข
สนบัสนนุคาใชจายสาํหรบัการจดับรกิารฟนฟูสมรรถภาพและการจดัหาอปุกรณเคร่ืองชวยความ
พิการในกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562

• ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการตัง้งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิน่ เพือ่สมทบ
กองทุน พ.ศ. 2561



64  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



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

  65คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



“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 

้หนา   ๓๐

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   มิถุนายน   ๒๕๖๒

66  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



“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

้หนา   ๓๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   มิถุนายน   ๒๕๖๒
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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 

้หนา   ๓๒

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   มิถุนายน   ๒๕๖๒
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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 ิ
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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 – 
 

 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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ภาคผนวก

2

ขอตกลง หนังสือ ประกอบการดําเนินงาน

• บนัทกึความรวมมอืเพือ่สนบัสนุนการดาํเนนิงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในเรือ่งการบรหิาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพ และสวัสดิการชุมชนในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

• หนังสือ ที่ สปสช. 3.65/ว.53 ลงวันที่ 25 กันยายน 2562 เรื่อง ซักซอมความเขาใจแนวทางการ
ดําเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ืองหลักเกณฑการดําเนิน
งานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562
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ภาคผนวก

3

หนังสือแสดงความจํานง ขอตกลง แบบฟอรม 

ตัวอยางเอกสารในการดําเนินงาน

• หนังสือแสดงความจํานงเขารวมดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ขอตกลงการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ตัวอยางแบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
• ตัวอยางแบบคํารองขอรับบริการยืมอุปกรณ
• 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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ขอตกลงการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
ระหวาง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กับ  องคการบริหารสวนจังหวัด--------------------
ขอตกลง

เลขที่........./25..........

ขอตกลงนี้ทําขึ้น ณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ..................................... ตั้งอยู ที่

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

............ พ.ศ. .............. ระหวาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดย...................(ช่ือ-สกุล)........... ผูอํานวยการ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ......................... ปฏิบัติงานแทนเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ซึ่งตอไปในขอตกลงนี้เรียกวา “สํานักงาน” ฝายหนึ่ง กับ องคการบริหารสวนจังหวัด ............................................. 

.....................................................ตั้งอยูท่ี...........................................................โดย ............ (ช่ือ-สกุล) ......................... 

ผูบริหารสูงสุดขององคการบริหารสวนจังหวัด ซึ่งตอไปในขอตกลงนี้เรียกวา “องคการบริหารสวนจังหวัด” อีกฝายหนึ่ง โดย

มีขอความดังตอไปนี้

ขอ 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

เพื่อใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ไดอยางทั่วถึง

และมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ โดยผกูพันตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิเรือ่ง หลักเกณฑการดําเนนิ

งานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 และที่แกไขเพิ่มเติม

ขอ 2 ภาระหนาที่

(1) องคการบริหารสวนจังหวัด เปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ินหรือพื้นท่ี โดยมีกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนสงเสริมระบบบริการฟน ฟูสมรรถภาพของ

องคการบริหารสวนจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น สถานบริการ หนวยบริการ หนวย งานสาธารณสุข หนวยงาน

อื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ หรือองคกรอื่น เพื่อใหผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถ ภาพ เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ภายใตหลักเกณฑตามประกาศ

คณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ เร่ือง หลกัเกณฑการดาํเนนิ งานและบรหิารจดัการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ระดบั

จังหวัด พ.ศ. 2562 และที่แกไขเพิ่มเติม

(2) สํานักงานจะจัดสรรเงินเปนคาใชจายสําหรับดําเนินการงานฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยในรูปแบบ

ความรวมมอืกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ (กองทนุฟนฟูสมรรถภาพ) ตามทีป่ระกาศคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแหง

ชาติที่เกี่ยวของกําหนดในแตละป

(3) องคการบริหารสวนจังหวัด จะสมทบเงินเขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ภายใตหลักเกณฑตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับ

จังหวัด พ.ศ. 2562 และที่แกไขเพิ่มเติม 

(4) สํานักงานจะดําเนินการเพื่อแกไขปญหาใหแกกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ อันเกิดจากการดําเนินงานและ

บริหารจัดการใหลุลวงไปดวยความรวดเร็ว ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน 

(5) ทั้งสองฝายยินยอมใหตรวจสอบบัญชีเงินฝากของกองทุนกองทุนฟนฟูสมรรถภาพได 
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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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นส
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ถภ
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นุม

ัติแ
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รง
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ร 
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ผล
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าม
บัน

ทึก
ขอ

ตก
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ือส

ัญ
ญ

า

ผล
ผล
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  ป
ระ
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ณ
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รร
มก

าร
กอ

งท
ุน

แผ
นง

าน
/ผ

ลผ
ลิต

/โ
คร

งก
าร

เป
าห

มา
ย

งบ
ปร

ะม
าณ

 (บ
าท

)

 ก.
 แ

ผน
งา

น 
สน

ับส
นุน

กา
รจ

ัดบ
ริก

าร
แล

ะอ
ุปก

รณ
เค

รื่อ
งช

วย
คว

าม
พิก

าร
รว

ม.
...

...
...

...
...
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..บ
าท

   
   

   ผ
ลผ

ลิต
ที่ 
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 ค

นพ
ิกา

รไ
ดร

ับอ
ุปก

รณ
เค

รื่อ
งช

วย
คว

าม
พิก

าร

กิจ
กร

รม
หล

ัก 
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แผ
นร

อง
ตัว

สํา
หร

ับผ
ูปว
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จํา
นว

น…
…

…
…

…
…

(ค
น/

ชิ้น
)

จํา
นว

น…
…

…
…

…
…

(ค
น/

ชิ้น
)

จํา
นว

น…
…

…
…

…
…

(ค
น/

ชิ้น
)

จํา
นว

น…
…

…
…

…
…

(ค
น/
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แผ
นง

าน
/ผ

ลผ
ลิต

/โ
คร

งก
าร

เป
าห

มา
ย

งบ
ปร

ะม
าณ

 (บ
าท

)
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สน

ับส
นุน

อุป
กร

ณ
เค

รื่อ
งช

วย
คว

าม
พิก

าร
เพ
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ติม

1.
10
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…
…

…
…

…
…

…
…
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จํา
นว
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…

(ค
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ชิ้น
)

จํา
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…
…
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…

(ค
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)
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...
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 ผล
ผล
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 ผ
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ถึง

บร
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รฟ
นฟ

ูสม
รร

ถภ
าพ

กิจ
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รม
หล

ัก 
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ชุม
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นุน
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อุป
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ณ
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าม

พิก
าร
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ัก 
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นุน
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วน
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ุปก
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าน
/ผ
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าร
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ย
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นุน
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ภา
พแ
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ม
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ที่ 
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 ผ
ูมีส

ิทธ
ิฯเ
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ถึง
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ิกา
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ืมอ
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รณ
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เค
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วย
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าม

พิก
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ัก 

 : 
  

1 
สน

ับส
นุน
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ุปก
รณ

กา
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ท

   
 ผ
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วย
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ลือ
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นฟ
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ถภ
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ใน
ชุม
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/ท
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กิจ
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รม
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ัก 
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สน

ับส
นุน
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ริก

าร
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ัฒ
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รูป

แบ
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าร
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ลช
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ชุม
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น
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ท
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ิฯไ
ดร

ับก
าร

ปร
ับส

ภา
พแ

วด
ลอ

ม

กิจ
กร

รม
หล

ัก 
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1 
สน

ับส
นุน

กา
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ดล
อม
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ริก
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พื้น

ฐา
น
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…
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…
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แผ
นง

าน
/ผ

ลผ
ลิต

/โ
คร

งก
าร

เป
าห

มา
ย

งบ
ปร

ะม
าณ
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าท

)

ค.
 แ

ผน
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นส
นับ

สน
ุนก

าร
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รจ

ัดก
าร
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ัฒ
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ถภ
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รว
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..บ

าท

   
 ผ
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ลิต

ที่ 
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นุม

ัติแ
ผน
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เน

ินง
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รง
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ร 

กิจ
กร

รม

   
 ผ

ลผ
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ที่ 
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 ล
งน
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บัน

ทึก
ขอ

ตก
ลง

หร
ือส

ัญ
ญ

า
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ลผ
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 ป
ระ

กา
ศค

ณ
ะก

รร
มก
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งท
ุน
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รม
หล

ัก 
 :

1 
กา
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ตอ
บแ
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ท
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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 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง

แบบประมาณการคาใชจาย
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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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ตัวอยาง
แบบบันทึกขอตกลงการรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

เลขที่............../................
บันทึกขอตกลงการรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด.............

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

บันทึกนี้ทําขึ้นเพื่อเปนขอตกลงในการดําเนินโครงการที่ไดรับเงินกองทุนฟ นฟูสมรรถภาพจากกองทุนฟ นฟู
สมรรถภาพ ระหวาง กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด...................... กับ................(ชื่อหนวยงานที่ขอรับเงินกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพ) โดย

1. นาย/นาง/นางสาว........................................................บานเลขที่............หมู ที่..........ตําบล..............
อําเภอ..........................จังหวัด..................................

2. นาย/นาง/นางสาว........................................................บานเลขที่............หมู ที่..........ตําบล..............
อําเภอ..........................จังหวัด..................................

3. นาย/นาง/นางสาว........................................................บานเลขที่............หมู ที่..........ตําบล..............
อําเภอ..........................จังหวัด..................................

ในฐานะ (ตําแหนงผูรับผิดชอบโครงการ) ซ่ึงตอไปในบันทึกน้ีเรียกวา “ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ”ฝายหนึ่ง กับ 
(กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด.........) โดย นาย/นาง/นางสาว............................................................ในฐานะ นายกองคการ
บริหารสวนจังหวัด...........................................ซ่ึงตอไปในบันทึกนี้เรียกวา“ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ”อีกฝายหนึ่ง

ทั้งสองฝายไดตกลงทําบันทึกขอตกลงกัน มีรายละเอียดดังตอไปนี้
1. ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ตกลงจะดําเนินการโครงการ.....................................................ซึ่งตอไปใน

บันทึกนี้เรียกวา“โครงการ”ตามท่ี กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด....................ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ไดให
เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จํานวน..........................บาท (........................................) และผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
มีเงินสมทบ จํานวน.............................บาท (..........................................) ใหเปนไปตามวัตถุประสงค เปาหมาย แผนการ
ดําเนินงานของโครงการตามเอกสารแนบทายบันทึกขอตกลงน้ี ตลอดจนหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติตามที่ประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 
ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562

2. หากผูไดรบัเงนิกองทนุฟนฟูสมรรถภาพไมดาํเนนิการตามโครงการหรอืดาํเนินการไมเปนไปตามวตัถปุระสงคของ
โครงการ หลักเกณฑและวิธีปฏิบัติที่กําหนด ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพยินยอมคืนเงินที่ไดรับหรือเบิกจายไปแลวหรือ
คาใชจายอ่ืนใด อันเกิดจากการดําเนินการไมเปนไปตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไมดําเนินการตามโครงการใหแกผูให
เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ โดยผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาภาพมิตองบอกกลาวหรือทวงถามเปนหนังสือแตอยางใดและ
ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพไมตองรับผิดชอบคาใชจายใดๆ ที่เกิดขึ้น เวนแต การไมดําเนินการหรือดําเนินการไมเปนไป
ตามวัตถุประสงคของโครงการนั้น เกิดจากเหตุสุดวิสัย พนวิสัย หรือเกิดภัยพิบัติ ซึ่งมิไดเกิดจากการกระทําของผูไดรับ
เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ
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ในกรณีที่ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพไมคืนเงินที่ไดรับหรือเบิกจายไปแลว รวมท้ังคาใชจายอื่นใดใหแกผูให
เงินกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ผูไดรบัเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพยนิยอมเสยีดอกเบีย้ตามอตัราทีก่ฎหมายกาํหนดนบัแตวนัทีไ่ดรับ
เงินจากผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งยินยอมใหผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด.................ดําเนินคดี
ไดตามกฎหมาย

3. ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจะตองจัดใหมีระเบียบ ขอบังคับ หลักเกณฑหรือวิธีปฏิบัติในการจะนํา
เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด............ไปใชจายไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

4. ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่มีเงินรวมสมทบ เมื่อไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพแลวในการดําเนิน
โครงการจะตองใชจายเงินงบประมาณของตนเองกอนเปนลําดับแรก

5. ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพยินยอมและยินดีอํานวยความสะดวกใหคณะทํางานที่ผูใหเงินกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพแตงตั้งเขารวมติดตามและประเมินผลโครงการที่ไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

6. เม่ือดําเนนิการตามวตัถปุระสงคของโครงการเสรจ็เรียบรอยแลว ผูไดรับเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพตองรายงาน
ผลการดําเนินการพรอมรายงานการใชจายเงินและสําเนาใบเสร็จรับเงินหรือเอกสารหลักฐานอื่นใหผูใหเงินกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพทราบ ภายใน 30 วัน นับแตวันท่ีโครงการแลวเสร็จ และหากมีเงินเหลือจายใหสงคืน กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 
จังหวัด..............................พรอมการรายงานผลการดําเนินการดังกลาว

หากผูไดรบัเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพไมรายงานผลการดาํเนินการ ผูใหเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพขอสงวนสทิธิท์ีจ่ะ
ไมพิจารณาสนับสนุนงบประมาณใหโอกาสตอไป และหากผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพไมคืนเงินเหลือจาย ผูไดรับ
เงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพยินยอมใหผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพดําเนินคดีไดตามกฎหมาย พรอมยินยอมเสียดอกเบี้ย
ตามที่กฎหมายกําหนด

บันทึกขอตกลงนี้ทําขึ้นเปนสองฉบับ มีขอความถูกตองตรงกัน โดยมอบใหผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพหนึ่ง
ฉบับ และผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ หนึ่งฉบับ

ทั้งสองฝายไดอานและมีความเขาใจขอความตามบันทึกขอตกลงนี้โดยตลอดแลว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน

(ลงชื่อ)....................................ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (ลงชื่อ).................................ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

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

ตําแหนง....................................... ตําแหนง......................................

(ลงชื่อ).........................พยาน ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (ลงชื่อ).......................พยาน ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

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

ตําแหนง....................................... ตําแหนง......................................

(ลงชื่อ)............................พยาน ผูใหเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (ลงชื่อ)......................พยาน ผูไดรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

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

ตําแหนง........................................ ตําแหนง.......................................

108  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



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       
 
                                                                                                               

ตัวอยาง
แบบประเมินการจัดสภาพแวดลอมสําหรับคนพิการ ผูสูงอายุ 

ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง
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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 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
 
 

      
       
 
 
 

      
       

 

 

ตัวอยาง
แบบคําขอใหมีการจัดสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกคนพิการ ผูสูงอายุ 

ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง
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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 
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(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ 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) 
                     (…………………………………………………) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  113คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



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 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยาง
หนังสือใหความยินยอมในการจัดสภาพแวดลอม/ปรับปรุง/ซอมแซม

114  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



 
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) 
 

 
 
 
   115คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



ภาพถายกอนดําเนินการ และ ภาพถายหลังดําเนินการ

116  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



                                                       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  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   117คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



เอกสารหลักฐานประกอบการจัดสภาพแวดลอม

ตัวอยาง
เอกสารหลักฐานประกอบการจัดสภาพแวดลอม

1. แบบคําขอใหมีการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย   (กรอกขอมูลใหครบถวนทุกชอง) จํานวน 1 ชุด

2. รายงานการประชุมคณะกรรมการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จํานวน 1 ชุด

3. แบบประเมินการปรับสภาพแวดลอม จํานวน 1 ชุด

4. แบบคําขอปรับสภาพแวดลอม จํานวน 1 ชุด

5. สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ จํานวน 1 ชุด

6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (ถามี) จํานวน 1 ชุด

7. สําเนาทะเบียนบานของคนพิการ จํานวน 1 ชุด

8. ภาพถายสภาพบานหรือบริเวณที่จะดําเนินการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย จํานวน 1 ชุด

9. หนังสือใหความยนิยอมในการปรบัสภาพแวดลอมทีอ่ยูอาศยั จากเจาของกรรมสทิธิท์ีด่นิ พรอมแนบ สาํเนา

ทะเบยีนบานและสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน รบัรองสาํเนา อยางละ 1ชดุ (** กรณเีจาของทีด่นิเสยีชวีติ

และยงัไมมกีารโอน แบงทีด่นิหรอืแตงตัง้ผูจัดการมรดก ใหบตุรทกุคน ภรรยา/สามเีจาทีด่นิ เซน็ในหนงัสอืยนิยอม

พรอมแนบเอกสารทุกคน หากบุตร/ภรรยา/สามีคนใดเสียชีวิตแลวก็ใหแนบสําเนาใบมรณะบัตรดวย)

118  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



ตัวอยางโครงการ
ภายใตการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด

 ตอไปนี้เปนตัวอยางโครงการศูนยสาธิต ยืมอุปกรณเครื่องชวยความพิการฟนฟูสมรรถภาพ

ที่บาน สําหรับคนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยที่อยูในกึ่งระยะเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง และตัวอยาง

โครงการการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย เพื่อขอรับการสนับสนุนจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

ทัง้นี ้องคการบรหิารสวนจงัหวดั องคกรปกครองสวนทองถ่ินอืน่ สถานบริการ หนวยบริการ หนวยงาน

สาธารณสุข หนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถปรับโครงการใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที่

  119คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



ตัวอยางโครงการที่ 1

ช่ือโครงการ :   โครงการศนูยสาธติและยมือปุกรณเครือ่งชวยความพกิารฟนฟสูมรรถภาพทีบ่าน ประจาํปงบประมาณ
............. โรงพยาบาล........................... อําเภอ....................... 
จังหวัด.............................

1. หลักการและเหตุผล
ปจจุบันปญหาสุขภาพของประชากรในประเทศไทยเปลี่ยนจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งเปนผล

จากการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม นําไปสูการเปล่ียนแปลงรูปแบบการใชชีวิตประจําวันของประชาชนใน
สังคมไทย ประกอบกับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุซ่ึงสวนใหญเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมักตามมาดวย
โรคหลอดเลือดสมอง อาการอัมพฤกษหรืออัมพาต ทําใหมีความพิการตามมา

จากการศึกษาขอมูลยอนกลับและแนวทางการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term Care) ของจังหวัด
................... พบวา จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ภายในป ๒๕๕๘ เพิ่มขึ้นรอยละ ๑.๒ ของจํานวนประชากรทั้งหมด 
ยังไมรวมถึงผู ที่มีภาวะพึ่งพิงผู อื่นในการดูแลสุขภาพ ไดแก ผู มีภาวะพึ่งพิง คนพิการ ผูที่มีภาวะทุพพลภาพ อัน
เนื่องมาจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ซ่ึงกลุ มผู มีภาวะเหลานี้มีความยากลําบากในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุข ขณะเดียวกันก็มีปญหาในการดํารงชีวิตท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนาระบบบริการ 
การดูแลสุขภาพตอเนื่องในระยะยาวโดยเฉพาะการเขาถึงบริการดานอุปกรณทางการแพทย เนื่องจากมีตนทุนสูงในการ
เขาถึงบริการและความยุงยากท่ีจะเคลื่อนยายผูปวยมาโรงพยาบาลบอยครั้ง โดยเฉพาะในเขตชนบทท่ีไมมียานพาหนะ
ของตนเอง หรือแมแตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอําเภอเมือง....................ก็ยังเขาถึงบริการไดนอย ปญหาสําคัญ
จากการดูแลผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงและดูแลตอเนื่องที่บานที่เกี่ยวกับกายอุปกรณและเครื่องชวยความพิการ มีสาเหตุ
ปจจัยดังนี้

1. ความเจริญทางดานการแพทยทําใหผูปวยภาวะวิกฤตมีชีวิตรอดเพิ่มขึ้น แตก็กลายเปนผูปวยภาวะพ่ึงพิง
มากขึ้นเชนกัน

2. โรงพยาบาลเนนการดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน แตยังขาดการดูแลผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันหรือผูปวย 
Subacute ในชุมชน

3. ระบบบริการปฐมภูมิมีขอจํากัดดานบุคลากรทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพมีปญหาดานอุปกรณทาง
การแพทย เมื่อกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน รวมทั้งขาดการเชื่อมโยงขอมูลในการดูแลตอเนื่อง

ปจจุบันบริบทของอําเภอ.....................จังหวัด..........................เม่ือเปรียบเทียบขอมูลระหวางปงบประมาณ 
2560 กับปงบประมาณ 2561 มีคนพิการเพิ่มขึ้นจํานวน.............. คน ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจํานวน ......................คน และมี
ผูปวยหลอดเลือดสมองรายใหมเพิ่มขึ้นจํานวน............คน และอาจมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง ซ่ึงกลุมคนเหลาน้ี
จําเปนตองไดรับอุปกรณเครื่องชวยความพิการ แตเน่ืองจากเปนอุปกรณที่มีราคาแพงประกอบกับผูดูแลตองมีความรู
เกี่ยวกับการใชงานที่ถูกตอง และโรงพยาบาล......................เคยไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานศูนยสาธิต
และยืมอุปกรณฯแลว จํานวน............................บาท     แตพบวายังไมเพียงพอกับความตองการ ดังน้ัน โรงพยาบาล
...................จึงจัดทําโครงการศูนยสาธิตและยืมอุปกรณเครื่องชวยความพิการฟ นฟูสมรรถภาพที่บาน ประจําป
งบประมาณ 2562  เพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนในการจัดซื้ออุปกรณเคร่ืองชวยความพิการเพิ่มเติม และใหคนพิการ 
ผูสูงอายุ  ผูที่อยูในระยะที่จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพสามารถเขาถึงบริการ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพ่ือพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพของหนวยบริการใหสามารถจัดบริการและอุปกรณเครื่องชวย
ความพิการใหครอบคลุมและตอบสนองตอความจําเปนของคนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และ
ผูที่มีภาวะพึ่งพิง ไดอยางทั่วถึงและครอบคลุม
 2.2 เพื่อใหบริการสาธิตและยืมอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการกับกลุมเปาหมาย ใหสามารถใชฟ นฟู
สมรรถภาพตอเนื่องที่บานได 
 2.3 เพื่อลดภาระคาใชจายของครอบครัวผูปวย 2.3 เพื่อลดภาระคาใชจายของครอบครัวผูปวย
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3. กลุมเปาหมาย
คนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยท่ีอยูในก่ึงเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีฐานะยากจน      ดอยโอกาส 

และแพทยวินิจฉัยวาจําเปนตองใชอุปกรณเครื่องชวยความพิการ เพื่อฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องที่บาน 

4. วิธีการดําเนินงาน
4.1 สํารวจจํานวนคนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยที่อยูในระยะที่กึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขต

อําเภอ........................... และประเมินภาวะความจําเปนในการใชอุปกรณเครื่องชวยฯ
4.2 จัดทําโครงการเสนอกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพจังหวัด............................
4.3 ดําเนินการจัดซื้ออุปกรณฯใหถูกตองตามระเบียบ 
4.4 จัดทําทะเบียนคุมอุปกรณฯ 
4.5 ใหบริการกลุมเปาหมาย ติดตามเยี่ยมบาน ในกรณีผูรับบริการเสียชีวิต หรือไมมีความจําเปน ตองใช

อุปกรณ ใหญาติหรือผูดูแลสงคืนอุปกรณ
 4.6 รายงานผลการดําเนินงานใหกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด............................ทราบ 

5. งบประมาณ
 ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนเพื่อสุขภาพจังหวัด........................ เปนเงินจํานวน
......................................บาท (.......................................................บาทถวน) ดังรายละเอียดตอไปนี้
 5.1………………………………….จํานวน …… รายการ X 0000 บาท เปนเงิน ………………บาท
 5.2……………………………….…จํานวน …… รายการ X 0000 บาท เปนเงิน ……………...บาท 
 5.3……………………………….…จํานวน …… รายการ X 0000 บาท เปนเงิน ………………บาท
 5.4……………………………….…จํานวน …… รายการ X 0000 บาท เปนเงิน ………………บาท 
 รวมเปนเงินทั้งสิ้น .......................บาท (......................................บาทถวน)

6. สถานที่ดําเนินการ 
 ศูนยสาธิตและยืมอุปกรณเครื่องชวยความพิการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน 
 โรงพยาบาล...........................อําเภอ.......................จังหวัด...........................

7. ระยะเวลาดําเนินการ 
 ตั้งแตปงบประมาณ ........................................... เปนตนไป

8. ตัวชี้วัด/ผลลัพธ
 8.1 หนวยบริการมีการใหบริการสาธิตและยืมอุปกรณฯ มีหองเก็บรักษาอุปกรณ และมีการประชาสัมพันธ 
อยางทั่วถึง
 8.2 กลุมเปาหมายเขาถึงบริการยืมอุปกรณเครื่องชวยความพิการเพิ่มขึ้น 
 8.3 กลุมเปาหมายที่ใชบริการศูนยสาธิตและยืมอุปกรณฯ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

9. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 9.1 หนวยบริการไดพัฒนาระบบบริการฟ นฟูสมรรถภาพ โดยมีอุปกรณเครื่องชวยความพิการฟ นฟู
สมรรถภาพที่บาน ลดความแออัดในโรงพยาบาล
 9.2 กลุมเปาหมายไดเขาถึงบริการยืมกายอุปกรณหรืออุปกรณที่เกี่ยวกับบริการทางการแพทย เพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพตอเนื่องที่บาน 
 9.3 ผูใชบริการมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอน สามารถฟนฟูรางกายและจิตใจ สงผลดีตอสุขภาพ
หรือการบําบัดรักษา ลดภาระคาใชจายของครอบครัวผูปวย
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10. ผูรับผิดชอบโครงการ 
ชื่อ-สกุล.................................................. ตําแหนง:………….......………………………………สถานที่ติดตอ : กลุมงาน.............
..............................ชื่อหนวยบริการ................................................ 
อําเภอ.................... จังหวัด……………………………โทรศัพท: ....................................  
มือถือ: ........................................ E-mail: .......................................

ผูเสนอโครงการ

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

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

อนุกรรมการดานการแพทยและกายอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด………………….

122  คูมือปฏิบัติงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด
(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2562)



ตัวอยางโครงการที่ 2

โครงการ  ปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสําหรับที่อยูอาศัยสําหรับคนพิการ ผูสูงอายุ 
ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง ประจําป.............

หลักการและเหตุผล  
ตามท่ี ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑการ

ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ลงวันที่ 10 พฤษภาคม 2562 ขอ 9 (2) 
(ค) เพื่อสนับสนุนการดําเนินการจัดสภาพแวดลอมหรือบริการขั้นพื้นฐานเพื่อใหผู มีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 
สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดดียิ่งข้ึน ประกอบกับพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
และที่แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 มาตรา 20 คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากส่ิงอํานวยความ
สะดวกอันเปนสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ (10) การปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย การ
มีผูชวยคนพิการ หรือการจัดใหมีสวัสดิการอื่นตามหลักเกณฑและวิธีการที่คณะกรรมการกําหนดในระเบียบ และระเบียบ
คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวาดวยหลักเกณฑและวิธีการปรับสภาพแวดลอมที่อยู
อาศัยใหแกคนพิการ การมีผูชวยคนพิการ การชวยเหลือคนพิการที่ไมมีผูดูแล และสิทธิของผูดูแลคนพิการ พ.ศ. 2552 
ไดกําหนดแนวทางการคุมครองสิทธิคนพิการ เกี่ยวกับการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกคนพิการไววา การปรับ
สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกคนพิการ โดยการปรับปรุง เปล่ียนแปลงหรือดัดแปลงท่ีอยูอาศัยบางสวนหรือทั้งหมด 
เพื่อขจัดอุปสรรคหรือจัดใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตในที่อยูอาศัยน้ันไดโดยสะดวกและเหมาะสมกับสภาพความพิการ 
รวมถึงความปลอดภัยและสุขอนามัย

เพ่ือใหการชวยเหลือ ผู มีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ไดรับการปรับสภาพแวดลอมที่อยู 
อาศัยที่มีความเหมาะสม สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางอิสระ องคการบริหารสวนตําบล............ จึงไดจัดทํา
โครงการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย              

1. วัตถุประสงค 
1.1 เพื่อดําเนินการปรับสภาพบานและที่อยูอาศัยสําหรับผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ใหเขาถึงและ

ใชประโยชนได
1.2 เพื่อลดความเสี่ยงของอันตรายที่จะเกิดขึ้น และปองกันความพิการซํ้าซอน 
1.3 เพื่อใหผู มีสิทธิไดรับการฟ นฟูสมรรถภาพ ไดรับการฟ นฟูอยางถูกตอง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางอิสระ ไมเปนภาระแกผูอื่นหรือเปนภาระนอยที่สุด 

2. กลุมเปาหมาย/พื้นที่เปาหมาย
คนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง

3. วิธีการดําเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม
3.1 ประชาสมัพนัธการปรบัสภาพแวดลอมทีอ่ยูอาศยัสาํหรบัคนพกิารฯ ใหสวนราชการในพืน้ทีท่ราบ เพือ่

เสนอโครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยสําหรับคนพิการฯ ในการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพ ระดับจังหวัด.......................

3.2 เสนอโครงการผานคณะกรรมการกองทนุฟนฟสูมรรถภาพพจิารณาอนมุตัโิครงการปรับสภาพแวดลอม
ที่อยูอาศัยสําหรับ ผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ และออกเยี่ยมบานและสอบขอเท็จจริงกลุมเปาหมาย เพื่อพิจารณา
กลุมเปาหมายใหเปนไปตามประกาศหลักเกณฑของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ และเม่ือพิจารณาแลวใหสรุปรวบรวมสง
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ (อาจแนบรายงานการประชุมคณะทํางานฯ)

3.3 กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ แจงผลการพิจารณาอนุมัติเพื่อทําขอตกลงดําเนินงานรวมกัน และเบิกจาย
งบประมาณใหสวนราชการในพื้นท่ีเพื่อดําเนินการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ตอไป
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3.4 ดําเนินการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพตามระเบียบฯ และ
รายงานผลการดําเนินงานปรับสภาพแวดลอมที่อยู อาศัยใหแกผู มีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ตอกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพ ระดับจังหวัด.................ภายในระยะเวลาที่กําหนดตามขอตกลง

รายละเอียดกิจกรรม
 1) หองนํ้าและหองอาบนํ้า เชน ติดตั้งราวจับอุปกรณพยุงตัว วัสดุปูพื้นและปรับระดับพื้นเรียบ ไมลื่น 
ปรับเปลี่ยนสุขภัณฑและอุปกรณที่ถูกสุขอนามัย ปรับแสงสวางและการระบายอากาศระบบสุขาภิบาลและการระบายน้ํา
ที่ดี
 2) บนัได ตดิตัง้ราวจับพยงุตวัทีแ่ข็งแรง ราวกนัตก จมกูกนัลืน่ ขยายชัน้ลกูนอน และปรบัลดระยะชัน้ลกู
ตั้งไมใหชันและตั้งเกินไป และปรับชานพัก
 3) ทางเดินภายในบาน หองนอน เตียงนอน พื้นที่พักผอน หองครัว หองอาหารภายในอาคารโดยติด
ตั้งราวจับอุปกรณพยุงตัวที่แข็งแรงในพื้นที่ที่ใชงานบอย วัสดุปูพื้นและปรับระดับพื้นเรียบไมลื่น  แสงสวางและการระบาย
อากาศ การจัดเก็บสิ่งของเครื่องใชตางๆ ใหเขาที่ และติดตั้งผลิตภัณฑและสิ่งอํานวยความสะดวก  มือจับ  เตียงที่หอยขา
ลุกเองได
 4) หลงัคา ชานบาน สวน ทางเดนิรอบบาน ภายนอกอาคาร เชน การปรบัปรงุทางเดนิ ทางลาด ราวจบั
เดิน และที่จอดรถ
 5) รายละเอียดอื่นๆ เพื่อใหที่อยูอาศัยมีความมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย

แผนการดําเนินงาน/แผนการใชจายงบประมาณ

กิจกรรม เปาหมายการดําเนินงาน 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

โครงการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสําหรับผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ประจําป 2563
จํานวนบาน...............หลัง  / / / /
จํานวนเงิน.................บาท    

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

 
5. งบประมาณ  

จากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด............... จํานวนทั้งสิ้น..............บาท (....................................) 
เพื่อเปนคาใชจายดังนี้.....(ใหระบุรายละเอียดคาใชจายใหสอดคลองกับวิธีการดําเนินงาน/กิจกรรม ทั้งนี้คาใชจายสามารถ
ปรับเปลี่ยนไดตามระเบียบที่หนวยงานถือปฏิบัติ).......

6. ผูดําเนินงาน/ผูรับผิดชอบ 
อบจ. อปท. สถานบริการ หนวยบริการ หนวยงานสาธารณสุข หนวยงานอื่น กลุมคนพิการ กลุมผูสูงอายุ 

หรอืองคกรอืน่ ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิเรือ่ง หลกัเกณฑการดาํเนนิงานและบรหิารจดัการ
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ขอ 9 (2)
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7. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
7.1 ลดความเสี่ยงของอันตรายที่จะเกิดขึ้น และปองกันความพิการซํ้าซอน 
7.2 กลุมเปาหมายตระหนักถึงความสามารถที่เหลืออยู และรูคุณคาของตนเอง 
7.3 กลุมเปาหมายสามารถกลบัไปดาํรงชวีติประจาํวนัไดอยางอสิระไมเปนภาระแกผูอืน่ หรอืเปนภาระนอย

ที่สุด

ผูเสนอโครงการ

                (........................................................)
               ตําแหนง.............................................

ผูตรวจสอบโครงการ

               (......................................................)
              ผูอํานวยการกองสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูเห็นชอบโครงการ

               (.........................................................)
           ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด..................
                 กรรมการ/เลขานุการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด................

ผูอนุมัติโครงการ

               (....................................................)
               นายกองคการบริหารสวนจังหวัด
                  ประธานกรรมการบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด.............
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ตัวอยางสิ่งสงมอบ

รายงานผลการดําเนินงาน โครงการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสําหรับคนพิการ ผูสูงอายุ 

ผูปวยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผูที่มีภาวะพึ่งพิง ประจําป ............

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล ที่อยู รายการปรับสภาพ
แวดลอม

คาใชจาย 
(บาท)

1 -หองนาํและหองอาบนาํ
-บันได ติดตั้งราวจับ
-ทางเดินภายในบาน หอง
นอน เตียงนอน
-หลังคา ชานบาน สวน 
ทางเดินรอบบาน ภายนอก
อาคาร

2

3

4

รวม ...........................หลัง ...............บาท
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ตัวอยาง

โครงการซอมบํารุง ดัดแปลงและจัดทําเฉพาะ อุปกรณเครื่องชวยความพิการ

1. หลักการและเหตุผล (สาเหตุและความจําเปนตองมีโครงการ)
จังหวัด..............................มีคนพิการถาวรที่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย 

จาํนวน..........คน ในจาํนวนน้ีมผูีตองใชอปุกรณเครือ่งชวยความพิการ...........คน หนวยงาน/สถาบนั..................ไดศกึษา
ขอมูลพบวาคนพิการประสพปญหาอุปกรณเครื่องชวยความพิการชํารุดแลวไมสามารถเขา ถึงบริการซอมแซมอุปกรณ 
ทําใหการดําเนินกิจวัตรประจําวันมีความยากลําบาก เปนผลใหคุณภาพชีวิตลดลง นอกจากนั้นเด็กพิการที่เปนอัมพาต
ประสบปญหาไมสามารถนัง่เกาอีล้อเข็นไดนาน เนือ่งจากเกาอีล้อเขน็ไมเหมาะสมกบัสภาพรางกาย จาํเปนตองปรับปรงุ
เกาอีล้อเขน็ใหเหมาะสม โดยการจดัปรบัทานัง่ ดวยการเสรมิอปุกรณตาง ๆ  เชน เบาะรองนัง่ เบาะพงิหลงั เบาะวางเทา 
และถาดกิจกรรม ซึ่งจะทําใหเด็กพิการนั่งเกาอี้ลอเข็นไดดีขึ้น และนานขึ้น อันสงผลตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก
พิการโดยตรง และยังลดทอนปญหาแผลกดทับจากการนั่งนานโดยเฉพาะในเด็กนักเรียนที่พิการ

หนวยงาน/สถาบัน........................มีความสามารถในการซอมแซมอุปกรณเครื่องชวยความพิการ รวม ถึงการ
ดัดแปลงและการจัดทําใหม โดยการสนับสนุนวิชาการจากชางกายอุปกรณ นักกายภาพบําบัดและแพทยเวชศาสตร
ฟนฟูจากหนวยบริการ/โรงพยาบาล........................ จึงไดจัดทําโครงการซอมบํารุง ดัดแปลงและจัดทําเฉพาะ อุปกรณ
เครื่องชวยความพิการขึ้น เพื่ออํานวยความสะดวกการเขาถึงบริการซอมแซม ดัด แปลงอุปกรณเครื่องชวยความพิการ
ภายในจังหวัด ซึ่งจะชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการ 

2. วตัถุประสงคของโครงการ (แสดงความตองการใหเกดิอะไรเพือ่ประโยชนของ ผูมสีทิธไิดรบัการฟนฟสูมรรถ ภาพใน
จังหวัดที่ขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ)
 2.1 เพื่อบริการซอมบํารุง เปลี่ยนชิ้นสวน อุปกรณเครื่องชวยความพิการที่ชํารุด ของคนพิการหรือผูมีสิทธิได
รับการฟนฟูสมรรถภาพ
 2.2 เพื่อบริการดัดแปลง หรือจัดทําใหมอุปกรณเครื่องชวยความพิการ เปนการเฉพาะ เพื่อใหเหมาะสมกับ
สภาพความพิการของแตละบุคคล
 2.3 ...........................................................................................................................................................

3. เปาหมายของโครงการ (เปนการคาดหวังลวงหนาในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพถึงผลที่ผูมีสิทธิไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพในจังหวัดที่ขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ไดรับ)
 3.1 ซอมบํารุง เปลี่ยนชิ้นสวน อุปกรณเครื่องชวยความพิการ จํานวน.................รายการ/ชิ้น 
 3.2 ดัดแปลง อุปกรณเครื่องชวยความพิการ จํานวน.....................รายการ
 3.3 จัดทําใหมเฉพาะ ตามคําสั่งของแพทยเวชศาสตรฟนฟู
 รายละเอียดตามแผนปฏิบัติงาน ที่แนบ

4. วิธีดําเนินการ (การใหรายละเอียดในการดําเนินการ ทําอยางไรเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งรวมถึง
ระเบียบ ขอบังคับ หลักเกณฑ หรือวิธีปฏิบัติในการใชจายเงิน)

4.1 ประชาสมัพนัธโครงการโดยประสานผานองคการบริหารสวนตาํบล เทศบาล สาํนกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษา 
โรงเรียน สมาคม/ชมรมคนพิการ ฯลฯ 

4.2 ดําเนินการซอมบํารุง เปลี่ยนชิ้นสวน ดัดแปลง หรือจัดทําใหม อุปกรณเครื่องชวยความพิการ
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4.3 กรณีจําเปน จะจัดยานพาหนะไปขนและสงอุปกรณเครื่องชวยความพิการหรืออุปกรณทางการแพทย
แกคนพิการหรือผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

4.4 ดําเนินการเรียกเก็บคาใชจายจากองคการบริหารสวนจังหวัด (กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ) เมื่อแลวเสร็จ
เปนรายกรณีหรือรายเดือน

4.5 รวบรวมขอมูล จัดทํารายงานผลการดําเนินงานและหรือรายงานการจายเงิน สงให อบจ ทุกไตรมาส 
และรายงานสรุปผลการดําเนินงานและหรือรายงานการจายเงิน เมื่อสิ้นปงบประมาณหรือเปนรายป

5. ระยะเวลาในการดําเนินการ (ควรมีระยะเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของโครงการ)
 ตั้งแตวันที่.........เดือน...............พ.ศ.............เปนตนไป

6. สถานที่ดําเนินการ (ควรระบุสถานที่ใหชัดเจน)
 หนวยงาน/สถาบัน.......................................

7. ผูรับผิดชอบโครงการ (ผูใดหรือหนวยงานใดเปนผูรับผิดชอบ)
 หนวยงาน/สถาบัน........................................

8. งบประมาณ
 8.1 ขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจาก กองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด.......................จํานวนเงิน
........................................บาท (...............................................................................) (โดยขอเรียกเก็บคาใชจายจากกองทุน
ฟนฟสูมรรถภาพเปนรายกรณหีรอืรายเดอืน หรอืขอเบกิจายลวงหนาจาํนวน....................บาท ทัง้น้ีคาใชจายทีจ่ะเรียกเก็บ
ควรแยกใหชัดเจน เชน คาแรงในการซอมหรือดัดแปลงหรือจัดทําใหม คาวัสดุที่ใช ซึ่งอาจรวมคาบริหารจัดการไวดวย 
โดยจัดทําเปนเอกสารแนบเสนอพรอมโครงการหรือแผนปฏิบัติงาน) 

9. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากโครงการนี้ (กอใหเกิดประโยชนกับผูมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพในจังหวัดที่
ขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ อยางไร)
 1. คนพกิารหรอืผูมสีทิธไิดรบัการฟนฟสูมรรถภาพสามารถมอีปุกรณเครือ่งชวยความพกิารทีอ่ยูในสภาพพรอมใช
 2. ...........................................................................................................................................................
 3. ...........................................................................................................................................................
 4. ...........................................................................................................................................................

ลงชื่อ..............................................................ผูเสนอโครงการ
                                     (............................................................)
                                  ตําแหนง....................................................
                                       (ผูขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ)

ลงชื่อ...........................................................ผูเห็นชอบโครงการ
                                     (............................................................)
                                  ตําแหนง....................................................
                                       (ผูขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ)

ลงชื่อ...........................................................ผูอนุมัติโครงการ
                                     (............................................................)
                                  ตําแหนง....................................................
                                       (ผูขอรับเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ)
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หมายเหต ุผูขอรบัเงนิกองทนุฟนฟสูมรรถภาพจะตองเขยีนโครงการใหละเอยีดเพือ่ใหคณะกรรมการกองทนุพจิารณาความ

สอดคลองกบัวัตถปุระสงคและการใชจายเงินของกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพ

แหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 

หากหนวยงาน/สถาบัน มีความสามารถในการซอมบํารุงอุปกรณการแพทยพื้นฐาน ดวย ใหระบุในโครงการ
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ตัวอยาง รายงานการรับเงิน-จายเงิน ประจําเดือน……………………… ปงบประมาณ………………………
ของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด………………………

 
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 

                                                                                           (..............................................) 
                                                                                     เลขานุการคณะกรรมการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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รายงานผลการดำเนินงานด้านการเงินของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ จังหวัด ……………………… 
รายงานการรับเงิน – รายจ่าย 
ปีงบประมาณ........................... 

       ประจำไตรมาสที่ 1 (เดือนตลุาคม - ธันวาคม)                  ประจำไตรมาสที่ 2 (เดือนมกราคม - มีนาคม) 
        ประจำไตรมาสที่ 3 (เดือนเมษายน - มิถุนายน)                ประจำไตรมาสที่ 4 (เดือนกรกฎาคม - กันยายน) 

รายการ  ตรมาสนี้ รวมท้ังป ี
ยอดยกมา    
รายรับ     
เงินท่ีได้รับจดัสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     
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   
คงเหลือยก ป     

 

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

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

       
        

                  ประจำไตรมาสที่ 2
                ประจำไตรมาสที่ 4ประจำไตรมาสที่ 4

ตัวอยาง รายงานการรับเงิน-จายเงิน ประจําไตรมาส……………………… ปงบประมาณ………………………
ของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด………………………
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(โลโก้)

วนัท่ี ………... เดือน ....………….….. พ.ศ. ....................

    ขา้พเจา้ ................…….……………………...................... อยูบ่า้นเลขท่ี ………...…………..
 ต าบล ....………………………………… อ าเภอ …………………… จงัหวดั ………………………......
 ไดรั้บเงินจากกองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จงัหวดั ...........................................  ท่ีอยู ่..............................................................
 .........................................................................................................................................................................................................
 ดงัรายการต่อไปน้ี

จ านวนเงิน ………………………………...…………………บาท

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

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

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

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

ใบส ำคญัรับเงนิ

รำยกำร จ ำนวนเงิน

               (ตวัอกัษร)

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

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

ตัวอยางใบสําคัญรับเงิน
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เล่มท่ี…………………
(โลโก้) เลขท่ี…………………

วนัท่ี ………... เดือน ....………….….. พ.ศ. ............................

    กองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จงัหวดั..........................................................…….……………………......................เลขท่ี ……...........……………………..
 ต าบล ....…………………………………… อ าเภอ …………………………จงัหวดั ……………………………......
 ไดรั้บเงินจาก  ................................................................  ท่ีอยู ่.............................................................................................................
 .................................................................................................................................................................................................................
 ดงัรายการต่อไปน้ี

จ านวนเงิน ………………………………...…………………บาท

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

ใบเสร็จรับเงนิ

รายการ จ านวนเงิน

               (ตวัอกัษร)

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

ตัวอยาง ใบเสร็จรับเงิน
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