
โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย 
LTC จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

เทศบาลตำบลประชาสุขสันต์ 
.................................. 

 1. ชื่อโครงการ โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลานตาบัว ตำบลประชาสุขสันต์ 

เทศบาลตำบลประชาสุขสันต์ 
อำเภอลานกระบือ จังหวัดกำแพงเพชร ปี ๒๕๖๔ 

 
 2. หลักการและเหตุผล   
 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” (Aged Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ กล่าวคือ มีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้น
ไป ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งประเทศ และเพ่ิมเป็นร้อยละ ๑๕ ของประชากรทั้งประเทศเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 
๒๕๕๘ ที่ผ่านมา คาดว่าประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ ๒๐ ใน พ.ศ.๒๕๖๔ กลายเป็น “สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” (complete aged society) จาการสำรวจของกรมอนามัย (๒๕๕๖) พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ ๙๕ 
เจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังซึ่งจะนำไปสู่ภาวะทุพพลภาพและพ่ึงพิง และมีผู้ป่วยนอนติดเตียง
ร้อยละ ๑  นอกจากนั้นยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับสูงแต่ต้องดูแลตนเองหรือไม่มีคนดูแลถึงร้อยละ ๑๓ ใน
กลุ่มเดียวกัน รัฐบาลจึงให้ความสำคัญในการดำเนินการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ มีเป้าหมายสำคัญที่จะป้องกันไม่ให้
ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และหากผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม โดยรัฐบาลได้สนับสนุนงบประมาณให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดให้มีบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุที่ภาวะพ่ึงพิง โดยใช้ท้องถิ่นและชุมชนเป็นฐานในการจัดการดูแล ซึ่ง สปสช. ได้สนับสนุน
ค่าใช้จ่ายผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลประชาสุขสันต์ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลานตาบัว มีประชากรทั้งหมด ๓,324 คน  พบว่ามีผู้สูงอายุจำนวน 407 
คน  คิดเป็นร้อยละ ๑2.24 ของประชากร  จากการตรวจประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอลโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลานตาบัว  พบผู้สูงอายุที่มีคะแนนเอดีแอลเท่ากับหรือน้อยกว่า 
๑๑ คะแนน (ติดบ้าน ติดเตียง) จำนวน 19 คน เป็นกลุ่มที่ ๑ (เคลื่อนไหวได้บ้างมีปัญหาการกิน/การขับถ่ายแต่ไม่มี
ภาวะสับสน) จำนวน 12 คน กลุ่มที่ ๒ (เคลื่อนไหวได้บ้างมีภาวะสับสน และอาจมีปัญหาการกิน/การขับถ่าย) จำนวน 
2 คน กลุ่มที่ ๓ (เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกิน/การขับถ่ายหรือเจ็บป่วยรุนแรง) จำนวน 5 คน ผู้สูงอายุ
เหล่านี้จำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือทั้งด้านบริการสาธารณสุขและด้านสังคม โดยเฉพาะกลุ่มติดเตียง (กลุ่มที่ ๓ 
และ ๔) ถึงแม้จะมีคนในครอบครัวดูแล แต่ก็เป็นภาระของผู้ดูแลไม่น้อย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลานตาบัว จึงได้จัดทำโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ สำหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(CG) ไปบริการดูแลด้านสาธารณสุขที่ครัวเรือน/ชุมชน  
 
 3. วัตถุประสงค์ของโครงการ  
  3.1 เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลประชาสุขสันต์ ได้รับการบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขตามแผนการดูแลรายบุคคล (CP) โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้องและผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ณ ที่ครัวเรือน  
 
 
 
 
 
 
   



 4. เป้าหมายของโครงการ  
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ๔ กลุ่ม จำนวน 19 คน 
  4.1 กลุ่มท่ี ๑ เคลื่อนไหวได้บ้าง  มีปัญหาการกิน  การขับถ่าย  แต่ไม่มีภาวะสับสน  
   จำนวน 11 คน 
  4.2 กลุ่มท่ี ๒ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน และอาจมีปัญหาการกิน การขับถ่าย 
   จำนวน 2 คน 
  4.3 กลุ่มท่ี ๓ เคลื่อนไหวเองไม่ได้  และอาจมปีัญหาการกิน การขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง       
   จำนวน 6 คน 
    
 5. วิธีดำเนินการ  
 
  5.1 ขั้นเตรียมการ 
  1) สำรวจผู้สูงอายุในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลานตาบัว และประเมินการทำกิจวัตร
ประจำวันโดยใช้แบบประเมินคัดกรองความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และสรุป
ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมิน เอดีแอล เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 โดยจำแนกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการบริการ
ด้านสาธารณสุข จัดเก็บเป็นฐานข้อมูลไว้ที่ศูนย์ฯ และส่งเป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ให้ เทศบาลตำบลประชาสุขสันต์ เพ่ือ
ดำเนินการต่อไป 
  2) CM จัดทำ CP และปรึกษาปัญหารายกรณีกับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง (care conference) เพ่ือ
ประกอบการจัดทำข้อเสนอโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ 
  3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลานตาบัว จัดทำโครงการและข้อเสนอโครงการพร้อมสรุปแผนการ
ดูแลรายบุคคล เพ่ือขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายบริการดูแลระยะยาวฯต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบล
ประชาสุขสันต์ 
 
  5.2 ขั้นดำเนินงาน 
 
  4) ศูนย์โดย CM จัดแบ่งผู้สูงอายุให้ CG แต่ละคนรับผิดชอบดูแล พร้อมจัดทำ CP รายสัปดาห์ และตาราง
การปฏิบัติงานมอบหมายให้ CG  ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ CG 1 คนดูแลผู้สูงอายุไม่เกิน 6 คนต่อวัน   CG ทำหน้าที่ให้บริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การจัดการสภาพแวดล้อม/บ้าน   ตาม CP 
  5)  CM กำกับ ติดตาม ให้คำปรึกษาแนะนำการดำเนินงานของ CG ทุกสัปดาห์ 
  6) CM ประเมินและทบทวน CP ร่วมกับ CG ญาติ และอาจปรึกษาปัญหารายกรณี กับสหวิชาชีพ  ที่
เกี่ยวข้อง 
  7) CM ประสานกับหน่วยบริการจัดบุคลากรสาธารณสุข (ทีมหมอครอบครัว) ทำหน้าที่บริการดูแลด้านการ
พยาบาล ด้านการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านเภสัชกรรมและด้านอื่นๆตามความจำเป็น อาทิ สุขภาพ
ช่องปาก สุขภาพจิต แก่ผู้สูงอายุที่บ้าน พร้อมให้คำแนะนำและฝึกสอนญาติและหรือ CG ในการดูแลช่วยเหลือ 
  8) จัดหาวัสดุ อุปกรณ์การแพทย์ที่จำเป็น (หรือประสานขอสนับสนุนจากหน่วยบริการ) จ้างเหมาบริการ
หรือจ่ายค่าตอบแทน CG จ่ายค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาหรือค่าเบี้ยเลี้ยงแก่ CM และหรือบุคลากรสาธารณสุข
ที่มาช่วยปฏิบัติงาน  
 
  5.3 สรุปและรายงานผล  
 
  9) CM กรรมการศูนย์ที่รับมอบหมาย และ CG สรุปผลการดำเนินงานทุก ๓ เดือน และรายงานที่ประชุม
คณะกรรมการ 
  10) จัดทำรายงานและสรุปผลการดำเนินงาน ส่งกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลประชาสุขสันต์ 
 



 6.   ระยะเวลาดำเนินการ 
  1 พฤศจิกายน 256$ -  30 กันยายน  256๔ 
   
 7. สถานที่ดำเนินการ  
  พ้ืนที่ เทศบาลตำบลประชาสุขสันต์ 
 
 8. ผู้รับผิดชอบโครงการ  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลานตาบัว 
 
 9. งบประมาณ 
  ขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลประชาสุขสันต์เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 19 ราย โดย     เหมาจ่ายต่อปีตามสรุป
แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่แนบมาพร้อมโครงการนี้  รวมเหมาจ่ายเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น 
76,080 บาท    ( เจ็ดหมื่นหกพันแปดสิบบาทถ้วน ) โดยมีรายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณ ดังนี้ 
 
  9.1 ค่าจ้างเหมาบริการ (หรือค่าตอบแทน) CG จำนวน 10 คน ไปบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่
ครัวเรือน รวมเป็นเงิน 66,๐๐๐ บาท ทั้งนี้เฉลี่ยไม่เกินค่าแรงข้ันต่ำที่รัฐบาลกำหนด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   ค่าตอบแทน CG เหมาจ่ายดูแลผู้สูงอายุ ตาม CP กลุ่มท่ี ๑, ๒ และ ๓   
เดือนละ ๖๐๐ บาท x  11 เดือน x ผู้ดูแลผู้สูงอายจุำนวน 1๐ คน เป็นเงิน 66,๐๐๐ บาท 
 

9.๒    ค่าจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยที่จำเป็น เป็นเงิน 10,080 บาท  
รายละเอียดดังนี้ 
  9.2.1 ค่าจัดซื้อถุงมือ จำนวน 6 กล่อง ๆ ละ ๑๕๐ บาท เป็นเงิน 900 บาท 
  9.2.2 ค่าจัดซื้อหน้ากากอนามัย  จำนวน 6 กล่อง ๆ ละ ๘๐ บาท เป็นเงิน 480 บาท 
  9.2.3 ค่าจัดซื้อผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำเร็จรูปจำนวน 15 แพคๆละ๕๘๐ บาทเป็นเงิน 8,700 บาท 
  9.2.4 วัสดุอื่น ๆ ที่จำเป็น 

หมายเหตุ  ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายได้ และหากมีเหลือสามารถใช้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงต่อเนื่องในปีงบประมาณถัด ๆ ไปได้   

 
 10. ผลที่คาดว่าจะได้รับ    
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลตำบลประชาสุขสันต์ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาระของครอบครัว 
 
 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนก
ประเภทเท่านั้นเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัตแิล้ว) 
7.1หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน........................................................................................................................... 
 7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เชน่ รพ.สต. 
 7.1.2หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสขุอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   7.1.4หน่วยงานอ่ืนๆ ทีไ่ม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   7.1.5กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 



 
 
 

7.2 ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกนัฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
   7.2.1 สนับสนนุการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 
 7.2.2 สนับสนนุกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอ่ืน [ข้อ 7(2)] 
 7.2.3 สนับสนนุการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 
 7.2.4 สนับสนนุการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
 7.2.5 สนับสนนุกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 
 7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
 7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
 7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน 
 7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอาย ุ
 7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปทีม่ีภาวะเสี่ยง 
   7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
 7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลงัคลอด 
 7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
 7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
 7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 
 7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
 7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/้ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคตามวัย 
 7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 



 7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/้ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคตามวัย 
 7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสบู/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอร์ 
 7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน 
 7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
 7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 
 7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสบู/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอร์ 
 7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอาย ุ
 7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพนัธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 7.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 
 7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพนัธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
 7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 7.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 



 7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 7.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคน้หาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอ้มที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทนุฯ [ข้อ 7(4)] 
   7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

ลงชื่อ............. ..............ผู้จัดทำโครงการ 

             (นางสาวน้ำทิพย์  ชำนิเขตกิจ ) 

                   ผู้จัดการระบบดูแล 

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

                     ลงชื่อ.....      ...... ........ผู้เสนอโครงการ 
                                                         ( นายทินกร  ชชูื่น ) 
                                                   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลานตาบัว 

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

 

ลงชื่อ.         .. ...ผู้เห็นชอบโครงการ 

             ( นายอำนาจ    นำ้มลิวรรณ ) 

            สาธารณสุขอำเภอลานกระบือ 

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



 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ทีไ่ด้รบัมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 
คร้ังที่ ........... / 25……………เมื่อวันที่............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ..............................................บาท 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................................................... 
 ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนบัสนนุแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 
 ให้ รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่  3)ภายในวันที่  
…………………………………………………......... 

 
 
 

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

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 3: แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ(สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 

 
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม...................................................................................................................................... 
 

1. ผลการดำเนินงาน 
 ............................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

2. ผลสัมฤทธิต์ามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค ์
 บรรลุตามวัตถุประสงค ์
  ไม่บรรลุตามวัตถปุระสงค์  เพราะ ............................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณทีไ่ด้รับการอนุมัติ ................................................. บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเปน็ร้อยละ .............................. 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทนุฯ ................................................. บาท   คิดเปน็ร้อยละ .............................. 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
 ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ...................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
 
 

ลงชื่อ.........................................................................ผู้รายงาน 

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

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

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



 


