
 งบประมาณของกองทุนสามารถใช�จ�ายสําหรับ
กิจกรรมดังต�อไปนี้ 

๑) กิจกรรมการจัดบริการฟ��นฟูสมรรถภาพ 
ที่จําเป�นต�อสุขภาพในสถานบริการและ/หรือใน
ชุมชน 

๒) กิจกรรมการป+องกันหรือลดความพิการ
หรือลดข/อจํากัดในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของ
กลุ�มเป+าหมาย 

๓) การสนับสนุนองค2กรคนพิการในจังหวัด/
หน�วยบริการในจังหวัด เพื่อพัฒนางานด/านการฟ��นฟู 
สมรรถภาพฯ แก�กลุ�มเป+าหมาย 

๔) การจัดซื้อ/จัดหาอุปกรณ2ที่จําเป�นต�อการ
ทํากิจกรรมฟ��นฟูสมรรถภาพ หรือสะดวกต�อการทํา 
กิจวัตรประจําวันแก�กลุ�มเป+าหมาย 
 

ขั้นตอนการเสนอของบประมาณ 
 1 .หน� วยงาน/องค2กร  จัด ทําแผนงาน/
โครงการตามแนวทางที่คณะกรรมการบริหารกองทุน
ฟ��นฟูฯกําหนด หรือยื่นแบบบันทึกข/อมูลการขอรับ
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ2ทางการแพทย2 ได/ด/วย
ตนเอง ที่สํานักงานเลขานุการกองทุนฯ อบจ.สระบุรี 
 2.เสนอโครงการ/หรือแบบบันทึกข/อมูลฯ  
กับเลขานุการฯ เพื่อรวบรวม/ตรวจสอบ  ความ
ถูกต/อง ครบถ/วน 

 
แผนงาน
กองทุนฯ
ก
สนับสนุนเป�นวัสดุอุปกรณ2
สามารถพิจารณาอนุมัติได/
บริหาร
 
ผ�านการเห็นชอบ  เสนอประธานคณะกรรมการฯ 
เพื่ออนุมัติโครงการ
 
เพื่อทําข/อตกลงดําเนินการเบิกจ�ายงบประมาณ

        

จําเป"นต�อสุขภา
 
         
         
ชื่อผู/ประสานงาน 
1
2
 

 3.สํานักงานเลขานุการฯรวบรวมโครงการ/
แผนงาน เข/าที่ประชุมคณะอนุกรรมการบริหาร
กองทุนฯพิจารณาเสนอคณะกรรมการบริหาร
กองทุนฟ��นฟูฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติ (กรณีขอรับการ
สนับสนุนเป�นวัสดุอุปกรณ2 คณะอนุกรรมการ
สามารถพิจารณาอนุมัติได/) และแจ/งคณะกรรมการ
บริหารฯ ทราบภายหลัง  
 4.เลขานุการฯ รวบรวมโครงการ/แผนงานที่
ผ�านการเห็นชอบ  เสนอประธานคณะกรรมการฯ 
เพื่ออนุมัติโครงการ 
 5.แจ/งผลการอนุมัติให/ผู/รับผิดชอบทราบ 
เพื่อทําข/อตกลงดําเนินการเบิกจ�ายงบประมาณ 

6.ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ 
         7.รายงานผลการดําเนินงาน 

ที่ทําการสํานักงานกองทนุฟ&'นฟูสมรรถภาพที่
จําเป"นต�อสุขภาพจังหวัดสระบุรี  
 ชั้น 3 กองแผนและงบประมาณ 
         องค2การบริหารส�วนจังหวัดสระบุรี 
         โทร/โทรสาร 0-3621-2188 
ชื่อผู/ประสานงาน  
1.นางสาวนิภาพร  เหง/าศิริ 083-1082454 
2.นางพจนีย2  ทองเสม   089-1695998 
 

 

 

 

ที่จํา

 
กองทุนฟ&'นฟูสมรรถภาพ 

ที่จําเป"นต�อสุขภาพจังหวัดสระบุรี 

 

 

 

 

 



ดําเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการที่มี
องค2ประกอบของผู/ แทนจากองค2 การบ ริหาร 
ส� ว น จั ง ห วั ด ส ร ะ บุ รี   ผู/ แ ทน จ ากหน� ว ย ง า น 
ของกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย  
และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย2   ผู/ แทนจากหน� วยบริการ  ผู/ แทนจาก 
ผู/ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข/องและผู/แทนจากกลุ�ม  
/ องค2กร / ชมรมภาคประชาชนคนพิการ/ผู/สูงอายุที่
เกี่ยวข/อง เพื่อร�วมกันเป�นคณะกรรมการ ที่มีอํานาจ
บริหารจัดการกองทุนฯ ให/เกิดประโยชน2สูงสุด กับ
การแก/ปNญหาให/กับกลุ�มคนพิการผู/สูงอายุ  และผู/ที่
อยู�ในระยะจําเป�นต/องได/รับการฟ��นฟูสมรรถภาพ 

 วัตถุประสงค, 

1 . เ พื่ อ ให/ คน พิการ  ผู/ สู ง อา ยุ  ผู/ ที่ อ ยู� ใ น ระยะ
จําเป�นต/องฟ��นฟูฯ ได/ รับบริการอย�างทั่วถึงและ
ครอบคลุม  
2.เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบการบริการฟ��นฟูให/
ตอบสนองต�อความจําเป�นของผู/ที่จําเป�นต/องฟ��นฟูใน
ท/องถิ่นชุมชน  
 
 

3.เพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดูแลช�วยเหลือ
สนับสนุน และฟ��นฟูสมรรถภาพคนพิการ ผู/สูงอายุ  
ผู/ที่จําเป�นต/องฟ��นฟูฯ ในระดับชุมชนและใน
ครอบครัวเชื่อมโยงกับหน�วยบริการ 
4. เพื่อพัฒนาศักยภาพและความเข/มแข็งขององค2กร
คนพิการ และองค2กรผู/สูงอายุ และองค2กรอื่นๆ  
5. เพื่อสนับสนุนให/คนพิการ ผู/สูงอายุ ผู/ที่อยู�ในระยะ
ที่จําเป�นต/องได/รับการฟ��นฟูสมรรถภาพ ได/รับบริการ
ขั้นพื้นฐานให/สามารถดํารงชีวิตประจําวันได/อย�าง
อิสระ  
6. เพื่อสนับสนุนค�าใช/จ�ายในการบริหารหรือพัฒนา
กองทุน ให/มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ต/องไม�เกินร/อยละ 
10 ของค�าใช/จ�ายทั้งหมดของกองทุนฟ��นฟู
สมรรถภาพในรอบปR  

       

 

 กลุ�มเป.าหมายที่ต�องการได�รับดูแล 
ครอบคลุมประชากรผู/มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ/วนหน/า 3 กลุ�ม คือ 
1 .คน พิการ  “ที่ล งทะ เ บี ยน ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ”  
2. ผู/สูงอายุ “ที่มีความจําเป�นต/องได/รับการ

ฟ��นฟูสมรรถภาพฯ” 
3 . ผู/ ปU ว ย ที่ พ/ น ร ะ ย ะ เ ฉี ย บ พ ลั น  

(Acute phase)ที่อยู�ในระยะที่มีความจําเป�นต/อง
ได/รับการฟ��นฟูสมรรถภาพ (Sub-acute phase)  

 คุณสมบัติของกลุ�มเป.าหมายที่ต�องได�รับการ
ฟ&'นฟูสมรรถภาพด�านการแพทย,  

 1.เป�นผู/มีภูมิลําเนาและมีชื่อในทะเบียนบ/าน
ตามกฎหมายว�าด/วยการทะเบียนราษฎรในจังหวัด
สระบุรี  และมีการลงทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ
ถ/วนหน/าของจังหวัดสระบุรี 
 2 . เป�น ผู/พร/อม ที่จะปฏิ บัติตามระ เบียบ
กองทุนฟ��นฟูฯ 
 

 


