
 

 
 

กปท.10 

 
 

แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ............องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน.............รหัส กปท. ....L4722... 

อำเภอ........ป่าซาง........จังหวัด......ลำพูน..... 
 

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 

โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ สำหรับบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะ  

หรืออุจจาระไม่ได้ 

2.ผลการดำเนินงาน 
1. บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง และมีค่าคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร์เธล

เอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Care Plan) ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จาก
การประเมิน พบผู้ป่วย บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน ทั้งหมด 35 ราย ได้รับการสนับสนุน ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 30 
วัน วันละ 2 ผื่น ตามจำนวนที่ได้ระบุไว้  

2. บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ และเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จากการประเมิน พบผู้ป่วยบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ จำนวน ทั้งหมด 0 ราย 

3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

 บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
      ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ  
............................................................................................................................. .......................................

............................................................. ............................................................................................................................  
4.การเบิกจ่ายงบประมาณ 

งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ            19,500      บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง             19,500            บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100....... 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน            -                 บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 

5.ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
 ไม่มี 

       มี 



 

 
 

กปท.10 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
6.เอกสารประกอบการรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

 สำเนาหลักฐานการจ่ายเงิน (กรณีคณะกรรมการ กปท.ต้องการทราบรายละเอียด) 
 ภาพถ่ายหรือวีดิทัศน์ภาพการดำเนินการจริง 

      อ่ืน ๆ ...........................................................................................................   

7.บุคคลอ้างอิง/ตัวแทนผู้รับประโยชน์จากการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (อย่างน้อย 3 คน ขึ้นไป) 

1. ชื่อ......นางแสงจันทร์  ธรรมเสนา..........................หมายเลขโทรศัพท์.....081-0282187.................... 
2. ชื่อ.....นางสาวลำจวน  ปาใหม่...............................หมายเลขโทรศัพท์......064-8211546................... 
3. ชื่อ......นางสาวแสงจันทร์  ปินตายอง.................... หมายเลขโทรศัพท์......081-3876175................... 

 

 

   ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 
(   นายปรีดา  พญามงคล   ) 

ตำแหน่ง ............................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

โครงการสง่เสริมสนบัสนนุภาคีเครอืขา่ยสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว LTC ป ี2567 

ดำเนินการดังนี้ 
 1.สำรวจ/ค้นหา/คัดกรอง กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ โดยผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  
(Care manager) และหรือบุคลากรสาธารณสุข สำรวจตามรอบประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล 
ของชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่ มีภาวะพึ่งพิง (LTC) และ
บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ในพื้นที่ เพ่ือจำแนกบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีค่าคะแนนระดับ
ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (BarthelADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 
คะแนน (Adl≤6) รายที่จำเป็นต้องสนับสนุนค่าใช้จ่ายสำหรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เพ่ิมเติมจากงบกองทุนตำบล  
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2.สรุปจำนวนกลุ่มเป้าหมาย/จำนวนชิ้น/จำนวนวัน ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย และจำนวนงบประมาณ

ที่ใช้ในการสนับสนุนทั้งหมด  
ประเภทผู้ป่วย จำนวน 
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 35 
บ ุคคลท ี ่ม ีภาวะป ัญหาการกลั้ น
ปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ 

0 

รวม 35 
 

 3. หน่วยงานที่ขอรับสนับสนุนดำเนินการจัดหาและนำส่งผ้าอ้อมผู้ใหญ่ให้กับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมจัดทำ
หลักฐานการรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย  

  
 

 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 

 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม    

   โครงการส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว LTC ปี 2567 

กิจกรรม 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเรือน จัดทำโครงการเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ  
โดยมีรายละเอียดการดำเนินงาน ดังนี้  
 1) สำรวจ/ค้นหา/คัดกรอง กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ โดยผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  
(Care manager) และหรือบุคลากรสาธารณสุข สำรวจตามรอบประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล 
ของชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC)  
เพ่ือจำแนกบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีค่าคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (BarthelADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน (Adl≤6) รายที่จำเป็นต้องสนับสนุนค่าใช้จ่ายสำหรับ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เพ่ิมเติมจากงบกองทุนตำบล  
 2) กรณีพบบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงฯ Adl≤6 แต่ไม่มีแผนการดูแลรายบุคคลฯตามชุดสิทธิประโยชน์ฯ  
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LTC ให้ผู ้จัดการการดูแลระยะยาวฯ และหรือบุคลากรสาธารณสุข จัดทำแผนการดูแลรายบุคคลฯ ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ฯ LTC ให้เรียบร้อยก่อน และนำเฉพาะรายการค่าใช้จ่ายสำหรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่มาสนับสนุนจากงบกองทุน
ตำบล 
 3) สำรวจ/ค้นหา/คัดกรอง กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ซึ่งเป็นบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะ 
หรืออุจจาระไม่ได้ในพื้นที่ โดยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติ ผู ้จัดการการดูแลระยะยาวฯ หรือบุคลากร
สาธารณสุข ทำการประเมินหรือใช้ข้อบ่งชี้ทางแพทย์ประกอบการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
 4) กรณีพบกลุ่มเป้าหมายหรือได้รับประสานติดต่อจากกลุ่มเป้าหมาย ญาติ ประชาชน สปสช.เขต  
หรือสายด่วน 1330 แจ้งขอรับผ้าอ้อมฯในพื ้นที ่  หน่วยงานที่ขอรับสนับสนุนรับเรื ่องและดำเนินการจำแนก
กลุ่มเป้าหมายตามวิธีการข้างต้น เพ่ือสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่  
 5) สรุปจำนวนกลุ่มเป้าหมาย/จำนวนชิ้น/จำนวนวัน ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย และจำนวนงบประมาณ
ที่ใช้ในการสนับสนุนทั้งหมด  
 2. หน่วยงานที่ขอรับสนับสนุนดำเนินการจัดหาและนำส่งผ้าอ้อมผู้ใหญ่ให้กับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมจัดทำ
หลักฐานการรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย  
 3. จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ พร้อมจัดส่งรายงานผลการดำเนินงานให้คณะกรรมการ
กองทุนทราบเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ 
2. งบประมาณ 

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน 

          จำนวน   19,500  บาท  รายละเอียด  ดังนี้ 
- ค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 35 คน คนละ2ชิ้น ชิ้นละ 9 บาท จำนวน 30 วัน  เป็นเงิน 18,900 บาท 
-ค่าเอกสารการประเมิน คัดกรอง ADL จำนวน 50 ชุด ๆ ละ 4  บาท          เป็นเงิน  200 บาท 
-ค่าป้ายโครงการ ขนาด 3x1 เมตร จำนวน 1 ป้าย            เป็นเงิน  400 บาท 

 
 

3.ผลการดำเนินงาน 

1. บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง และมีค่าคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Care Plan) ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จาก
การประเมิน พบผู้ป่วย บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน ทั้งหมด 35 ราย ได้รับการสนับสนุน ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 30 
วัน วันละ 2 ผื่น ตามจำนวนที่ได้ระบุไว้  

2. บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ และเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จากการประเมิน พบผู้ป่วยบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ จำนวน ทั้งหมด 0 ราย 
4. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
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4.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ .................................................................................................. 

................................................................................................................. ........................................................... 

4.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..................... 35..................... คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................ 19,500................... บาท 

 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................. 19,500.............. บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100........ 

 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ .....................-....................... บาท   คิดเป็นร้อยละ ...........-.......... 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

  ไม่มี 
  มี 

  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............... 

............................................................................................................................. ............................................... 

  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... .................. 

............................................................................................................................. ............................................... 
 
 
ลงชื่อ ..................................................................... ผู้รายงาน 
                   (นายปรีดา   พญามงคล) 

 ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตำบลบ้านเรือน 
 

 
ลงชื่อ ...................................................................... ผู้รายงาน 
               (นางสาวบุษยา ธิฉลาดสืบ) 

            ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
              วันที่-เดือน-พ.ศ. 30 กันยายน 2566 




