
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

เขต 12 สงขลา

รหัสโครงการ …………………………………………
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการสนับสนุนผ้าอ้อม ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือก
ชื่อกองทุน กองทุนสุขภาพตำบล เทศบาลตำบลนาโหนด

ประเภทการสนับสนุน
 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]
 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]
 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]
 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)]
 สนับสนุนการใช้เงินตามมติบอร์ด [ข้อ 10(6)]

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ
 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ
 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่ 5 คน
 สำนักงานเลขาฯกองทุน

ชื่อองค์กร ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน เทศบาลตำบลนาโหนด

กลุ่มคน

วันอนุมัติ …………………………………………

ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่ 1 กันยายน 2566 ถึง 30 พฤศจิกายน 2566

งบประมาณ จำนวน 57,300.00 บาท



1. หลักการและเหตุผล

บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงโดยเฉพาะในรายที่จำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อม ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อม ทาง
เลือก เพื่อนำไปใช้ในการดำรงชีวิตประจำวัน จัดได้ว่าเป็นกลุ่มที่ควรให้การสนับสนุน เพื่อให้บุคคลดังกล่าวได้รับ การ
ดูแลและเข้าถึงบริการสาธารณสุขในชุมชนอย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมีมติ
ให้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือก เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ แห่ง
ชาติเพื่อให้บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Plan) และบุคคลที่มี
ภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง และเพิ่มมาก
ขึ้น ดังนั้น งบประมาณที่มีอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จึงมีความสำคัญยิ่ง ในการ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข ได้
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได้ ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟุคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน
เทศบาลตำบลนาโหนดจึงจัดทำโครงการสนับสนุนผ้าอ้อม ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทาง
เลือก เพื่อเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลนาโหนด ขึ้น

2. สถานการณ์ปัญหา

สถานการณ์ปัญหา ขนาด

1. บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง มีความจำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อม ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้า
อ้อมทางเลือก เพื่อนำไปใช้ในการดำรงชีวิตประจำวัน ในปริมาณเพิ่มมากขึ้น
บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 119 คน บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มี ADL มากว่าหรือเท่ากับ 6มี
ความจำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อม ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อม ทางเลือก เพื่อนำไป
ใช้ในการดำรงชีวิตประจำวัน จำนวน 29 คน

29.00

2. บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ 1.00

3. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความสำเร็จ
เป้า

หมาย 1
ปี

1. 1.เพื่อให้บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง (Adl≤6) ตาม
แผนการดูแลรายบุคคล ได้รับการสนับสนุนผ้า
อ้อม ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย
และผ้าอ้อมทางเลือก เพิ่มเติมตามสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ

บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง (Adl≤6) ตามแผนการ
ดูแลรายบุคคล ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อม ผ้า
อ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้า
อ้อมทางเลือก เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชน์ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ
100

29.00

2. เพื่อให้บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะ
อุจจาระไม่ได้ ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือก
เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ

บุคคลที่สำรวจพบว่ามีภาวะปัญหากลั้น
ปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ ได้รับการสนับสนุนผ้า
อ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้า
อ้อมทางเลือก เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชน์ใน

1.00



วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความสำเร็จ
เป้า

หมาย 1
ปี

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตาม
จำนวนที่สำรวจพบ

4. วิธีดำเนินการ/กิจกรรม

1. ค้นหากลุ่มเป้าหมายในพื้นที่โดยผู้จัดการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care manager)

และหรือบุคลากรสาธารณสุข

รายละเอียด
1 ค้นหากลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ โดยผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care manager) และหรือ
บุคลากรสาธารณสุข สำรวจตามรอบประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคลของชุดสิทธิประโยชน์ การ
บริการด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) เพื่อจำแนกบุคคลที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่มีค่าคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel
ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน (Adl≤6) รายที่จำเป็นต้องสนับสนุนค่าใช้จ่ายสำหรับผ้าอ้อม ผ้า
อ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือก เพิ่มเติมจากงบกองทุนตำบล
2) กรณีพบบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงฯ Adl≤6 แต่ไม่มีแผนการดูแลรายบุคคลฯตามชุดสิทธิประโยชน์ฯ LTC ให้ผู้
จัดการการดูแลระยะยาวฯ และหรือบุคลากรสาธารณสุข จัดทำแผนการดูแลรายบุคคลฯ ตามชุดสิทธิ ประโย
ชน์ฯ LTC ให้เรียบร้อยก่อน และนำเฉพาะรายการค่าใช้จ่ายสำหรับผ้าอ้อม ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับ
ถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือก มาสนับสนุนจากงบกองทุนตำบล
3.)ค้นหา สำรวจบุคคลที่มี่ภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ในพื้นที่ โดยพยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ผู้จัดการดูแลระยะยาวฯ หรือบุคลากรสาธารณสุข ทำการประเมินหรือใช้ข้อบ่งชี้ทางการ
แพทย์ ประกอบการสำรวจ

งบประมาณ 0.00 บาท

2. กิจกรรมจัดหาและส่งมอบผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือกให้แก่

กลุ่มเป้าหมาย

รายละเอียด
1.จัดหาผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือกให้แก่กลุ่มเป้าหมายจำนวน 30คนๆ ละ 2
ชิ้น/วันจำนวน 60 วัน
2.ส่งมอบผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือกให้แก่กลุ่มเป้าหมายโดยมีค่าใช้จ่าย ดังนี้
- ค่าแผ่นรองซับการขับถ่าย จำนวน 1 คนจำนวน120 ชิ้น ราคาชิ้นละ 9.50 บาท เป็นเงิน 1,140 บาท
-ค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แบบเทป เบอร์ L จำนวน 2 คน จำนวน 240 ชิ้น ราคาชิ้นละ 16.50 บาท เป็นเงิน 3,960
บาท
-ค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แบบกางเกง เบอร์ M จำนวน 19 คน จำนวน 2,280 ชิ้น ราคาชิ้นละ 16.50 บาท เป็นเงิน
37,620 บาท
-ค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แบบกางเกง เบอร์ L จำนวน 6 คน จำนวน 720 ชิ้น ราคาชิ้นละ 16.50 บาท เป็นเงิน
11,880 บาท

ด็ ชิ้ ชิ้ ป็



-ค่าผ้าอ้อมเด็ก แบบกางเกง เบอร์ XXL จำนวน 1 คน จำนวน 120 ชิ้น ราคาชิ้นละ 6 บาท เป็นเงิน 720 บาท
-ค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ แบบกางเกง เบอร์ S จำนวน 1 คนจำนวน 120 ชิ้น ราคาชิ้นละ 16.50 บาท เป็นเงิน 1,980
บาท

งบประมาณ 57,300.00 บาท

5. งบประมาณ

งบประมาณโครงการ 57,300.00 บาท

6. ระยะเวลาดำเนินการ

ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่ 1 กันยายน 2566 ถึง 30 พฤศจิกายน 2566

7. สถานที่ดำเนินการ

ตำบลนาโหนด อำเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง

8. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกองทุนสุขภาพตำบล เทศบาลตำบลนาโหนด  จำนวน 57,300.00 บาท
รายละเอียดดังในวิธีดำเนินการ/กิจกรรม ด้านบน

9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง (Adl≤6) ที่มีแผนการดูแลรายบุคคลฯ ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมฯ เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชน์
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
บุคคลที่มี่ภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ในพื้นที่ ที่ผ่านการสำรวจ ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมฯ เพิ่ม
เติมตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

10. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

10.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ

พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน เทศบาลตำบลนาโหนด

ประเภทหน่วยงาน
 10.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

 10.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

 10.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

 10.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน

 10.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน

 10.1.6 สำนักงานเลขาฯกองทุน

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



 10.2.1 ประเภท 1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข

 10.2.2 ประเภท 2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงาน
อื่น

 10.2.3 ประเภท 3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ

 10.2.4 ประเภท 4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ

 10.2.5 ประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ

 10.2.6 ประเภท 6 การใช้เงินตามมติบอร์ด

10.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก

 10.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

 10.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

 10.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 10.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

 10.3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

 10.3.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

 10.3.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

 10.3.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

 10.3.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่คาดว่าจะได้รับผลประโยชน์30 คน

10.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

10.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

 10.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

 10.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

 10.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

 10.4.1.8 อื่นๆ
ระบุ

10.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน



 10.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

 10.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

 10.4.2.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

 10.4.2.8 อื่นๆ
ระบุ

10.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 10.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

 10.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

 10.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

 10.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

 10.4.3.9 อื่นๆ
ระบุ

10.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

 10.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

 10.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

 10.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

 10.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

 10.4.4.9 อื่นๆ
ระบุ



10.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

 10.4.5.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.5.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.5.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.5.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.5.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

 10.4.5.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

 10.4.5.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

 10.4.5.8 อื่นๆ
ระบุ
สนับสนุนผ้าอ้อมฯ เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

10.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

 10.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.6.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 10.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

 10.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 10.4.6.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

 10.4.6.9 อื่นๆ
ระบุ

10.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

 10.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.7.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

 10.4.7.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

 10.4.7.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

 10.4.7.8 อื่นๆ



ระบุ

10.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

 10.4.8.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

 10.4.8.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

 10.4.8.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

 10.4.8.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

 10.4.8.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

 10.4.8.6 อื่นๆ
ระบุ

10.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

 10.4.9.1 อื่นๆ
ระบุ

ลงชื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

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

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

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



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมาย

ลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . .
ครั้งที่ . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . เมื่อวันที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม ดังนี้

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

 ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
เพราะ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

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


