
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมเติมรายละเอียดได้ ตามความเหมาะสม) 

 
รหัสโครงการ 67 – L4160 - 06 - 05          
ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส าหรับบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และบุคคลที่มี

ภาวะปัญหาการกลั้นปสัสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2567 

ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเนินงาม 
    สนับสนุนและส่งเสรมิการจดับริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถาน

บริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ขอ้ 10(1)] 
  สนับสนุนการจดักระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกัน
โรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 
 สนับสนุนและส่งเสรมิการจดับริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผูสู้งอายุ/
คนพิการ [ข้อ 10(3)] 
 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 
 สนับสนุนและส่งเสรมิการจดับริการสาธารณสุขตามมติคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ [ข้อ 10(6)] 
 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผดิชอบโครงการ   หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
  หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ 
 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน 
 

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลเนินงาม 
วันอนุมัติ 28 กุมภาพันธ ์2567 
ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต่ วันท่ี...1...เดือน....มีนาคม.........พ.ศ.......2567..........  

ถึง      วันท่ี...30...เดือน.....กันยายน...............พ.ศ......2567........... 
งบประมาณ จ านวน...................................................................บาท 

บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงโดยเฉพาะในรายที่จ าเป็นต้องใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เพื่อน าไปใช้ในการด ารงชีวิตประจ าวัน จัดได้ว่าเป็นกลุ่มที่
ควรให้การสนับสนุนเพื่อให้บุคคลดังกล่าวได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสาธารณสุขในชุมชนอย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น คณะกรรมการการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงมีมติให้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง
ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Plan) และบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ตามผล
การประเมินหรือข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นงบประมาณที่มีอยู่ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จึงมีความส าคัญยิ่งในการสนับสนุนและส่ง เสริมการจัดบริการสาธารณสุขเพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายดังกล่าว สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนได้ 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม อบต.เนินงาม เล็งเห็นความส าคัญจึงจัดท าโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส าหรับบุคคลที่มี
ภาวะ พึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้เพื่อเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณจาก กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 
 
 



วิธีด าเนินการ (ออกแบบให้ละเอยีด) 
1. กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองค์การบริหารส่วนต าบลเนินงามจัดท าโครงการเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนฯโดยมีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังนี้  
      1.1 ส ารวจ/ค้นหา/คัดกรอง กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี โดยผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ (Care manager) และ

หรือบุคลากรสาธารณสุข ส ารวจตามรอบประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล ของชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) เพื่อจ าแนกบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีค่าคะแนนระดับ
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอ ดีแอล (BarthelADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน (Adl≤6) 
รายที่จ าเป็นต้องสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เพิ่มเติมจากงบกองทุนต าบล 

      1.2 กรณีพบบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงๆ Adl≤6 แต่ไม่มีแผนการดูแลรายบุคคลฯ ตามชุดสิทธิ               ประโยชน์ฯ LTC ให้
ผู้จัดการการดูแลระยะยาวฯ และหรือบุคลากรสาธารณสุข จัดท าแผนการดูแลรายบุคคลฯ ตามชุดสิทธิประโยชน์ฯ LTC ให้เรียบร้อยก่อน
และน าเฉพาะรายการค่าใช้จ่ายส าหรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่มาสนับสนุนจากงบกองทุนต าบล 

     1.3 ส ารวจ/ค้นหา/คัดกรอง กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีซึ่งเป็นบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลัน้ปัสสาวะ หรืออุจจาระไม่ได้ในพ้ืนที่ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติ ผู้จัดการการดูแลระยะยาวๆ หรือบุคลากร สาธารณสุข ท าการประเมินหรือใช้ข้อบ่งช้ีทางแพทย์
ประกอบการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

      1.4 กรณีพบกลุ่มเป้าหมายหรือได้รับประสานติดต่อจากกลุ่มเป้าหมาย ญาติ ประชาชน สปสช.เขต หรือสายด่วน 1330 
แจ้งขอรับผ้าอ้อมๆในพื้นที่ หน่วยงานที่ขอรับสนับสนุนรับเรื่องและด าเนินการจ าแนก กลุ่มเป้าหมายตามวิธีการข้างต้น เพื่อสนับสนุน
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

     1.5 สรุปจ านวนกลุ่มเป้าหมาย/จ านวนช้ิน จ านวนวัน ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย  
       2. หน่วยงานที่ขอรับสนับสนุนด าเนินการจัดหาและน าสง่ผ้าอ้อมผูใ้หญ่ให้กับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมจัดหลกัฐานการรบัผ้าอ้อมผูใ้หญท่ี่
สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
       3. จดัท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานตามโครงการพร้อมจดัส่งรายงานผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบเมื่อเสรจ็
สิ้นโครงการ 
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
           9.๑ บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงและมีค่าคะแนนระดบัความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคล ระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Plan) ได้รับการสนับสนุน
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชน์ในระบบ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

9.2 บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งช้ีทาง การแพทย์ ได้รับการ
สนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ และเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 
วัตถุประสงค์ 
 ๑  เพื่ อ ให้ บุ คคลที่ มี ภ าวะพึ่ งพิ งและมี ค่ าคะแนนระดับ
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน               ตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 
คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคล ระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Care Plan) ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่เพิ่มเติมตามสิทธิ
ประโยชน์ในระบบ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2 เพื่อให้บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรือ
อุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งช้ีทาง การแพทย์ 
ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ และเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ 
 

 ตัวชี้วัดความส าเร็จ       
 1 บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงและมีค่าคะแนนระดับความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Plan) ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อม
ผู้ใหญ่เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชน์ในระบบ หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ร้อยละ 100  
          2 บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ 
ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งช้ีทาง การแพทย์ ได้รับการสนับสนุน
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ และเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ใน
ระบบหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 100 
 

 



กิจกรรม(ปรับเพ่ิม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)ออกแบบกิจกรรมให้ละเอียดจะท าอะไร กับใคร จ านวนเท่าไหร่ เมื่อไร่ ใช้
งบประมาณเท่าไหร่ รายการอะไรบ้าง อธิบายอย่างละเอียด 
 

ชนิดกจิกรรม งบประมาณ  ระบุวัน/
ช่วงเวลา 

1. ส ารวจ/ค้นหา/คดักรอง กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี   
1.2 ส ารวจส ารวจ/ค้นหา/คัดกรอง กลุ่มเป้าหมาย

ในพื้นที่ซึ่งเป็นบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรือ
อุจจาระไม่ได้ในพื้นที่ โดยพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวช
ปฏิบัติ ผู้จัดการการดูแลระยะยาวฯ หรือบุคลากรสาธารณสุข 
ท าการประเมินหรือใช้ข้อบ่ง ช้ีทางแพทย์ประกอบการ
สนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

ไม่ใช้งบประมาณ  

2. กิจกรรมจัดท าแผนการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่   
           2.๑ บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงและมีค่าคะแนนระดับ
ADL น้อยกว่า 6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคล ระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข (Care Plan)  

2.2 บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรือ
อุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งช้ีทาง การแพทย์ 
ได้รับการสนับสนุนผา้อ้อมผู้ใหญ ่และเข้าถึงบริการสาธารณสขุ
ตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ 

 

ผู้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 13 คน จ านวน 3 ครั้ง 
ครั้งท่ี1 เดือน เมษายน 2567 รายละ 4 แพ็ค 
ครั้งท่ี2 เดือน มิถุนายน 2567 รายละ 4 แพ็ค 
ครั้งท่ี3 เดือน สิงหาคม 2567 รายละ 4 แพ็ค 
 (จ านวน 13 ราย X 12 แพ็ค/ราย X แพ็คละ 360 บาท) 
รวมเป็นเงิน 56,160 บาท 

 

 รวม................ 56,160................................บาท  
 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผดิชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 ช่ือหน่วยงาน/องค์กร/กลุม่คน ........................................................................................................................... 
   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสขุของเทศบาล 
   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   7.1.4 หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 

7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกนัฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
   7.2.1 สนับสนุนและส่งเสรมิการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข  
                        [ข้อ 10(1)] 
              7.2.2 สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร 
                        ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 
   7.2.3 สนับสนุนและส่งเสรมิการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนยเ์ด็กเล็ก/ผู้สูงอาย/ุคนพิการ [ข้อ 10(3)] 
   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรอืพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 

 7.2.6 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                   
             [ข้อ 10(6)] 

 



7.3 กลุ่มเป้าหมายหลกั (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. 2557) 
   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จ านวน............................. 
   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน............................. 
   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรยีนและเยาวชน  จ านวน............................. 
   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน จ านวน............................. 
   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน..........6 คน................... 
  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน..........5 คน................... 
   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จ านวน........2 คน..................... 
   7.3.7 กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มภีาวะเสี่ยง จ านวน............................. 
   7.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

7.4 กิจกรรมหลกัตามกลุม่เป้าหมายหลัก 
   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
   7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 
   7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
   7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กกอ่นวัยเรียน 
   7.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปญัญาและอารมณ ์
   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
   7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   7.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/้ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.3.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.3.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 



   7.4.4  กลุ่มวัยท างาน 
   7.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุม่วัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสขุภาพจิตแก่กลุม่วัยท างาน 
   7.4.4.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.4.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอาย ุ
   7.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 
   7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู ้
   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดแูลผู้มภีาวะซมึเศร้า 
   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดแูลผู้มภีาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   7.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 
   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 
   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดแูลสุขภาพ 
   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
   7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 
 



   7.4.7  กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
   7.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 
   7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

 
 
ลงช่ือ ............................................................... ผูเ้สนอแผน/กิจกรรม/โครงการ 

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

ต าแหน่ง ............................................................ 

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. ................................................ 



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 
ครั้งท่ี ........... / 25…………… เมื่อวันที ่............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
   อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน .............................................. บาท 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................... 
   ไม่อนุมัตงิบประมาณ เพื่อสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 
   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่  
…………………………………………………......... 

 
 

ลงช่ือ .................................................................... 

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

ต าแหน่ง ................................................................ 

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 


