
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ�น
เขต สงขลา

รหัสโครงการ …………………………………………
ช่ือโครงการ/กิจกรรม ตัวอยาง....โครงการดูแลบุคคลมีภาวะพึ่งพิงที่มีปญหาการกล้ันอุจจาระเขาถึงชุดสิทธิประโยชนผาออมสำเร็จรูป
ช่ือกองทุน กองทุนสุขภาพตำบล ตัวอยาง

ประเภทการสนับสนุน
 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข [ขอ 10(1)]
 สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอ่ืน [ขอ 10(2)]
 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ [ขอ 10(3)]
 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 10(4)]
 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ขอ 10(5)]
 สนับสนุนการใชเงินตามมติบอรด [ขอ 10(6)]

หนวยงาน/องคกร/กลุมคน ท่ีรับผิดชอบโครงการ
 หนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เชน รพ.สต.
 หนวยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เชน กองสาธารณสุขของเทศบาล
 หนวยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เชน สสอ.
 หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีไมใชหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงเรียน กองการศึกษาฯ
 กลุมหรือองคกรประชาชนตั้งแต 5 คน
 สำนักงานเลขาฯกองทุน

ช่ือองคกร องคการบริหารสวนตำบล............../เทศบาล............................/ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ.......

กลุมคน 1.ชื่อ...........................สกุล....................................โทร....................................
2.ช่ือ...........................สกุล....................................โทร....................................
3.ช่ือ...........................สกุล....................................โทร....................................
4.ช่ือ...........................สกุล....................................โทร....................................
5.ช่ือ...........................สกุล....................................โทร....................................

วันอนุมัติ …………………………………………

ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต วันท่ี 11 พฤษภาคม 2565 ถึง 12 พฤษภาคม 2566

งบประมาณ จำนวน 1.00 บาท

ตัวอย่าง....โครงการดูแลบุคคลมีภาวะพึ�งพิงที�มีป�ญหาการกลั�นอุจจาระเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ผ้า



1. หลักการและเหตุผล

ดวยปจจุบันสังคมไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ มีประชากรกลุมสูงอายุเพิ่มขึ้นจำนวนมาก พบผูสูงอายุในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
สุขภาพจากภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง จำเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และนอกจากกลุมผูสูงอายุแลวยังมีกลุมผูปวยติดเตียง ผูพิการ ที่ถือเปนก
ลุมเปราะบาง ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง บางรายประสบปญหาการขับถายที่ไมสามารถควบคุมไดจำเปนตองใชผาออม แผนรองซับ
การขับถาย ตองมีการเปล่ียนบอยๆเพ่ือลดความเปยกชื้นและภาวะแทรกซอนทางสุขภาพที่จะตามมาไดกอรปกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ไดกำหนดสิทธิประโยชนใหม ผาออมผูใหญ แผนรองซับการขับถาย สำหรับผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดบานติดเตียง ผูมีปญหากลั้นขับถายอุจจาระ
ปสสาวะไมได นั้นซ่ึงจากการประสานขอมูลกับหนวยบริการสาธารณสุข พบวาในพื้นที่ ตำบล ............ อำเภอ ........ มีผูปวยสูงอายุจำนวน ..........คน
คนและเปนผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพติดบานติดเตียงจำนวน ......... คน ผูพิการในพื้นที่จำนวน ........... คน และมีผูปวยมีปญหาการกลั้นขับถายไมได
จำนวน ..... คน กลุมเหลานี้ถือเปนกลุมเปราะบางที่จำเปนตองไดรับการชวยเหลืออยางตอเนื่อง ระยะยาว

ฉะนั้นเพื่อใหกลุมบุคคลและผูปวยเหลานี้ ไดรับการดูแลชวยเหลือใหมีสุขอนามัยที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไมเกิดปญหาสุขภาพที่ซ้ำซอน อีกทั้งลด
ภาระคาใชจายของครอบครัว (ชื่อหนวยงาน )................ ไดจัดทำ “โครงการดูแลบุคคลมีภาวะพึ่งพิงที่มีปญหาการกลั้นอุจจาระเขาถึงชุดสิทธิประโยชน
ผาออมสำเร็จรูป” ข้ึน

2. สถานการณ์ป�ญหา

สถานการณปญหา ขนาด

1. รอยละของผูสูงอายุและบุคคลท่ีมีปญหาภาวะกล้ันอุจจาระไดรับผาออมสำเร็จรูปตามชุดสิทธิประโยชน 0.00

2. รอยละผูสูงอายุและบุคคลท่ีมีปญหาภาวะกล้ันปสสาวะผาออมสำเร็จรูปตามชุดสิทธิประโยชน 0.00

3. วัตถุประสงค์/ตัวชี�วัด

วัตถุประสงค ตัวชี้วัดความสำเร็จ เปาหมาย 1
ป

1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงชุดสิทธิประโยชนของผูที่มีปญหาไม
สามารถกล้ันปสสาวะและอุจจาระได

รอยละของผูสูงอายุและบุคคลที่มีปญหาภาวะกลั้นอุจจาระ
และปสสาวะไดรับผาออมสำเร็จรูป

100.00

4. วิธีดําเนินการ/กิจกรรม

1. สํารวจกลุ่มที�มีคะแนน adl ตํ�ากว่า 0-6 คนและบุคคลที�มีภาวะผิดปกติการกลั�นป�สสาวะและอุจจาระ

รายละเอียด
1.ประสาน รพ.สต.เพื่อประเมิน adl ต่ำกวา 0-6 คะแนน และมีปญหาการกลั้นอุจจาระ/ปสสาวะ
2.ผูจัดการระบบ (CM) จัดทำแผนการดูแลสวนบุคคล( CP) โดยผูสูงอายุและบุคคลปญหาการกลั้นอุจจาระ/ปสสาวะถูกระบุภาวะโรคดังกลาวใน
แผนการดูแล
3.คัดเลือกเฉพาะ โดยผูสูงอายุและบุคคลปญหาการกลั้นอุจจาระ/ปสสาวะ

งบประมาณ 0.00 บาท

2. จัดหาผ้าอ้อมสําเร็จรูปหรือซักได้แก่ผู้ที�ภาวะผิดปกติการกลั�นป�สสาวะและอุจจาระ

รายละเอียด
ศูนยพัฒนาคุณภาพ จัดหา ผาออม จำนวน 3 ชิ่น/คน/วัน คาใชจาย
1.กลุมก. ผาออมสำเร็จรูปหรือซักได 3ชิ้น/วัน x ....... วันx จำนวน.............คน x .....ราคาตามการสอบเทียบ บาท/ชิ้น เทากับ.....................บาท
2.กลุม ข. ผาออมสำเร็จรูปหรือซักได 3ชิ้น/วัน x ...... วันx จำนวน.............คน x .....ราคาตามการสอบเทียบ บาท/ชิ้น เทากับ.....................บาท

หมายเหตุ แนบ CP เฉพาะ บุคคลท่ีตองใช ผาออมสำเร็จรูป
หากมีการใชงบ LTC มาใชจายคาผาออม ใหหักลบออกจากจำนวนเงินในโครงการ.

งบประมาณ 1.00 บาท

5. งบประมาณ
งบประมาณโครงการ 1.00 บาท



6. ระยะเวลาดําเนินการ
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต วันท่ี 11 พฤษภาคม 2565 ถึง 12 พฤษภาคม 2566

7. สถานที�ดําเนินการ
ตำบล...............อำเภอ...............จังหวัด..................

8. งบประมาณ
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกองทุนสุขภาพตำบล ตัวอยาง  จำนวน 1.00 บาท รายละเอียดดังในวิธีดำเนินการ/กิจกรรม ดานบน

9. ผลที�คาดว่าจะได้รับ

8.1 ผูท่ีมีปญหากล้ันปสสาวะและอุจจาระไดรับผาออมสำเร็จรูป

10. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

10.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที�รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

ช่ือหนวยงาน/องคกร องคการบริหารสวนตำบล............../เทศบาล............................/ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ.......

ช่ือกลุมคน
1.ช่ือ...........................สกุล....................................โทร....................................
2.ช่ือ...........................สกุล....................................โทร....................................
3.ช่ือ...........................สกุล....................................โทร....................................
4.ช่ือ...........................สกุล....................................โทร....................................
5.ช่ือ...........................สกุล....................................โทร....................................

ประเภทหนวยงาน
 10.1.1 หนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เชน รพ.สต.

 10.1.2 หนวยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เชน กองสาธารณสุขของเทศบาล

 10.1.3 หนวยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เชน สสอ.

 10.1.4 หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีไมใชหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงเรียน

 10.1.5 กลุมหรือองคกรประชาชน

 10.1.6 สำนักงานเลขาฯกองทุน

10.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

 10.2.1 ประเภท 1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข

 10.2.2 ประเภท 2 สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอื่น

 10.2.3 ประเภท 3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ

 10.2.4 ประเภท 4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ

 10.2.5 ประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ

 10.2.6 ประเภท 6 การใชเงินตามมติบอรด

10.3 กลุ่มเป�าหมายหลัก

 10.3.1 กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด

 10.3.2 กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน

 10.3.3 กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 10.3.4 กลุมวัยทำงาน

 10.3.5 กลุมผูสูงอายุ

 10.3.6 กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง

 10.3.7 กลุมคนพิการและทุพพลภาพ



 10.3.8 กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง

 10.3.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 10(4)]
จำนวนกลุมเปาหมายท่ีคาดวาจะไดรับผลประโยชน คน

10.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป�าหมายหลัก

10.4.1 กลุ่มหญิงตั�งครรภ์และหญิงหลังคลอด

 10.4.1.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพกอนคลอดและหลังคลอด

 10.4.1.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.1.5 การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม

 10.4.1.7 การสงสริมสุขภาพชองปาก

 10.4.1.8 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

 10.4.2.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.2.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.2.5 การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ

 10.4.2.6 การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย

 10.4.2.7 การสงสริมสุขภาพชองปาก

 10.4.2.8 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 10.4.3.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.3.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.3.5 การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ

 10.4.3.6 การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย

 10.4.3.7 การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม

 10.4.3.8 การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร

 10.4.3.9 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.4 กลุ่มวัยทํางาน

 10.4.4.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.4.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู



 10.4.4.5 การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทำงานและการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมในการทำงาน

 10.4.4.6 การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทำงาน

 10.4.4.7 การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม

 10.4.4.8 การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร

 10.4.4.9 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

 10.4.5.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.5.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.5.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.5.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.5.5 การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

 10.4.5.6 การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา

 10.4.5.7 การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม

 10.4.5.8 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.6 กลุ่มผู้ป �วยโรคเรื�อรัง

 10.4.6.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.6.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.6.5 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 10.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหัวใจ

 10.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 10.4.6.8 การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

 10.4.6.9 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

 10.4.7.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง

 10.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.7.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.7.5 การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

 10.4.7.6 การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา

 10.4.7.7 การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม

 10.4.7.8 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.8 กลุ่มประชาชนทั�วไปที�มีภาวะเสี�ยง

 10.4.8.1 การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ

 10.4.8.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง



 10.4.8.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.8.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู

 10.4.8.5 การสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

 10.4.8.6 อ่ืนๆ
ระบุ

10.4.9 สําหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

 10.4.9.1 อ่ืนๆ
ระบุ

ลงชื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

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

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

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



ส่วนที� 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับเจ้าหน้าที� อปท. ที�ได้รับมอบหมายลงราย
ละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
คร้ังท่ี . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . เมื่อวันท่ี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

 อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน . . . . . . . . . . . . . . บาท
เพราะ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 ไมอนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
เพราะ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถามี) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ใหรายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอรม (สวนที่ 3) ภายในวันที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

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


