
  

ท่ี  สปสช  ๒.๗๓/ 

   

เรื่อง ตอบขอหารือแนวทางการดำเนินงานตามโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญสำหรับบุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 และบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได 

เรียน หัวหนาสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

อางถึง หนังสือสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
ดวนท่ีสุด ท่ี กท ๐๗๐๒ (สกส.กทม.)/๕๕๖ ลงวันท่ี ๗ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

สิ่งท่ีสงมาดวย ๑. หนังสือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ี สปสช ๒.๗๓/๒๑๐  
ลงวันท่ี ๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

๒. ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการสนับสนุนและสงเสริม
ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

  ตามหนังสือที ่อางถึง สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ขอหารือ 
การสนับสนุนแผนรองซับการขับถายและผาออมทางเลือก ใหกับกลุมเปาหมายจำเปนตองรอหลักเกณฑ
รายละเอียดคุณลักษณะและอัตราราคากลางจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือไม อยางไร  
และแนวทางปฏิบัติเพื่อขอรับการสนับสนุนใหกับกลุมเปาหมายของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน  
หรือศูนยที ่มีชื ่ออยางอื่น ซึ่งไมไดจัดตั้งขึ ้นโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น สปสช. เขต ๑ - ๑๒ มีวิธีการ
ดำเนินงานอยางไร และมีแนวทางใหกรุงเทพมหานครดำเนินการอยางไร ความละเอียดแจงแลว นั้น 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ขอเรียนตามประเด็นหารือ ดังนี้  
ประเด็นที่ ๑ การสนับสนุนแผนรองซับการขับถายและผาออมทางเลือก ใหกับกลุมเปาหมาย

จำเปนตองรอหลักเกณฑรายละเอียดคุณลักษณะและอัตราราคากลางจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติหรือไม อยางไร 

ขอเรียนวา การสนับสนุนแผนรองซับการขับถาย จำเปนตองดำเนินงานตามแนวทาง 
ที่ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ประสานแจงกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครทราบแลว  
ตามหนังสือที่ สปสช ๒.๗๓/๒๑๐ ลงวันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่สงมาดวย ๑ 
สำหรับการสนับสนุนผาออมทางเลือกนั้น อยูระหวางการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับแนวทางในการดำเนินงาน 
เม่ือแลวเสร็จ สปสช. จะแจงใหทราบตอไป 

ประเด็นที่ ๒ แนวทางปฏิบัติเพื่อขอรับการสนับสนุนใหกับกลุมเปาหมายของศูนยพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน หรือศูนยที่มีชื ่ออยางอื่น ซึ่งไมไดจัดตั้งขึ ้นโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
สปสช.เขต ๑ - ๑๒ มีวิธีการดำเนินงานอยางไร และมีแนวทางใหกรุงเทพมหานครดำเนินการอยางไร 

ขอเรียนวา สปสช. เขต ๑ - ๑๒ มีวิธีการดำเนินงานเก่ียวกับการสนับสนุนคาใชจายของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ใหกับศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนนั้น เปนไปตาม
หลักเกณฑแหงประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการสนับสนุนและสงเสริม 
ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผู สูงอายุและคนพิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งใหอำนาจสำนักงานกำหนดข้ึน 
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื ่อง หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกรปกครอง 
 

สวนทองถ่ิน... 

๑๒๐ หมู ๓ ชั้น ๒-๔ อาคารรัฐประศาสนภักดี “ศูนยราชการเฉลิมพระเกยีรติ๘๐พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐” 
ถนนแจงวฒันะ แขวงทุงสองหอง เขตหลักส่ี กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ๐ ๒๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร ๐ ๒๑๔๓ ๙๗๓๐ 
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สวนทองถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑  
ตามความในขอ ๑๙ วรรคสองของประกาศดังกลาว สวนวิธีการดำเนินงานเกี่ยวกับการสนับสนุนคาใชจาย 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ใหกับศูนยพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ส ูงอายุในชุมชนนั้น  
เมื ่อพิจารณาตามบทนิยามแหงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื ่อง การกำหนด
หลักเกณฑเพื ่อสนับสนุนใหกรุงเทพมหานครดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ “ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุในชุมชน” หมายความวา ศูนยพัฒนา 
และฟนฟูคุณภาพชีวิตผู สูงอายุและคนพิการ หรือศูนยที ่ม ีชื ่ออยางอื ่น ซึ ่งจัดตั ้งโดยกรุงเทพมหานคร  
หรือที่คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร
เห็นชอบ ดังนั้น ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนที่จะมีสิทธิขอรับสนับสนุนคาใชจายจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครไดนั้น จึงตองเปนศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ 
หรือศูนยที่มีชื่ออยางอื่นซึ่งจัดตั้งโดยกรุงเทพมหานคร หรือที่คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล
ระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานครเห็นชอบ แตเมื่อพิจารณาตามความในขอ ๖ (๓)  
เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย...หรือศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
และคนพิการหรือศูนยชื่ออื่นที่ดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ
ในชุมชน ตามหลักเกณฑท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด ประกอบนั้น ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในชุมชนจึงหมายถึงศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการตามความในขอ ๖ (๓)  
แหงประกาศดังกลาว ดังนั้น กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครจึงตองพิจารณาตามหลักเกณฑ 
ท่ี สปสช. กำหนดดวย 

สปสช. อาศัยอำนาจตามความในขอ ๑๗ แหงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหกรุงเทพมหานครดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ “ใหเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
รักษาการตามประกาศนี้ และใหมีอำนาจตีความ วินิจฉัย กำหนดหลักเกณฑ และแนวทางปฏิบัติ เพ่ือใหเปนไป
ตามประกาศนี้” จึงกำหนดหลักเกณฑลักษณะเดียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี 
โดยใหกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครถือปฏิบัติ ตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการสนับสนุนและสงเสริมศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ รายละเอียดปรากฏตามสิ่งท่ีสงมาดวย ๒  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

  (นายอภิชาติ รอดสม) 
  รองเลขาธิการ ปฏิบัติงานแทน 

  เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

กลุมภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
โทรศัพท ๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐-๑ 
ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส athit.v@nhso.go.th/jirayu.y@nhso.go.th 
ผูรับผิดชอบ : นายอาทิตย วสุรัตน/นางสาวจิรายุ อยูนันท 
มือถือ ๐๙ ๐๑๙๗ ๕๑๒๕/๐๖ ๑๓๘๙ ๒๓๔๗ 
สำเนาสง : ผูอำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

mailto:athit.v@nhso.go.th/jirayu.y@nhso.go.th
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ที่  สปสช  ๒.๗๓/๒๑๐ 

    ๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

เร่ือง แจ้งแนวทางการดำเนินงานตามโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู ้ใหญ่สำหรับบุคคลที ่มีภาวะพึ ่งพิง  
และบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้  

เรียน ผู้อำนวยการเขต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓  

ตามที ่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซักซ ้อมความเข ้าใจแนวทาง 
การดำเนินงานตามโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำหรับบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และบุคคลที่มีภาวะปัญหา 
การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒ พฤษภาคม 
๒๕๖๕ และประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสขุ  
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๕ สำหรับบริการผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือก นั้น  

ในการนี้ เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
สปสช. จึงขอแจ้งแนวทางการดำเนินงานตามโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ สำหรับบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง 
และบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ เพื่อให้ สปสช.เขต ๑๓ ประสานแจ้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ทราบและดำเนินงานตามแนวทางฯ ทั้งนี ้ อัตราราคา วิธีสนับสนุน 
และปริมาณการใช้ผ้าอ้อมผู ้ใหญ่ และแผ่นรองซับการขับถ่าย ปรากฏในแนวทางดังกล่าว รายละเอียด 
ตามเอกสารแนบมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และโปรดพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง  

         (นายอภิชาติ รอดสม) 
          รองเลขาธิการ ปฏิบัติงานแทน 

          เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
โทรศัพท์  ๐ ๒๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐ ๒๑๔๓ ๙๗๓๐-๑ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  athit.v@nhso.go.th/jirayu.y@nhso.go.th 
ผู้รับผิดชอบ : นายอาทิตย์ วสุรัตน์/นางสาวจิรายุ อยู่นันท์  
มือถือ  ๐๙ ๐๑๙๗ ๕๑๒๕/๐๖ ๑๓๘๙ ๒๓๔๗ 

๑๒๐ หมู่ ๓ ชั้น ๒-๔ อาคารรัฐประศาสนภักดี “ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ๘๐พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท์ ๐ ๒๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร ๐ ๒๑๔๓ ๙๗๓๐ 

สิ่งที่สงมาดวย ๑



แนวทางการดำเนินงานตามโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญ สำหรบับุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง   1 
และบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลัน้ปสสาวะหรืออุจจาระไมได 

แนวทางการดำเนินงาน 
ตามโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญ 

สำหรับบุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกล้ันปสสาวะหรืออุจจาระไมได 

 

ความเปนมา 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีมติในการประชุมครั้งที่ 5/2565 วันที่ 2 พฤษภาคม 2565 

เห็นชอบใหผาออมผูใหญ แผนรองซับการขับถาย และผาออมทางเลือก เปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยเปนไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 เพื ่อสนับสนุนผาออมผู ใหญ แผนรองซับการขับถาย และผาออมทางเลือก 
ในกลุมเปาหมายคนไทยทุกสิทธิ ดังนี้  

1. บุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และมีคาคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบารเธล
เอดีแอล (Barthel ADL index) เทากับหรือนอยกวา 6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวดานสาธารณสุข 
(Care Plan)  

2. บุคคลที่มีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได ตามผลการประเมินหรือขอบงชี้ทางการแพทย 
รายละเอียดของประกาศดังกลาวตามเอกสารหมายเลข 1 

งบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงานตามโครงการฯ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

หนวยท่ีมีสิทธิขอรับสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดทำโครงการฯ 
หนวยบริการ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

ประกาศหลักเกณฑท่ีเกี่ยวของในการดำเนินงาน 
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร ื ่อง การกำหนดหลักเกณฑเพื ่อสนับสนุนให

กรุงเทพมหานคร ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ และที่แกไข
เพ่ิมเติม  

อัตราราคาผาออมผูใหญ แผนรองซับการขับถาย และแผนเสริมซึมซับ จำนวนไมเกิน 30 บาทตอคนตอวัน 
1. ราคาผาออมผูใหญตอชิ้น 9.50 บาทตอชิ้น
2. ราคาแผนรองซับการขับถาย 6 บาทตอชิ้น
3. ราคาแผนเสริมซึมซับ 4.70 บาทตอชิ้น

วิธีสนับสนุนและปริมาณการใชผาออมผูใหญ แผนรองซับการขับถาย และแผนเสริมซึมซับ สำหรับกลุมเปาหมาย
ตามโครงการฯ 

1. กรณีสนับสนุนผาออมผูใหญหรือแผนรองซับการขับถาย ใหกลุมเปาหมายอยางใดอยางหนึ่ง ปริมาณการใช
ตอคนตอวัน ดังนี้ 



 
แนวทางการดำเนินงานตามโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญ สำหรบับุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง        2 
และบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลัน้ปสสาวะหรืออุจจาระไมได 

 
   1.1 ผาออมผูใหญจำนวน 3 ชิ้น 
   1.2 แผนรองซับการขับถาย จำนวน 5 ชิ้น 
  2. กรณีสนับสนุนผาออมผูใหญรวมกับแผนรองซับการขับถาย หรือแผนเสริมซึมซับ ใหกับกลุมเปาหมาย
ปริมาณการใชตอคนตอวัน ดังนี้ 
   2.1 ผาออมผูใหญ จำนวน 1 ชิ้น รวมกับแผนรองซับการขับถาย จำนวน 3 ชิ้น 
   2.2 ผาออมผูใหญ จำนวน 1 ชิ้น รวมกับแผนเสริมซึมซับ จำนวน 4 ชิ้น 
   2.3 ผาออมผูใหญ จำนวน 2 ชิ้น รวมกับแผนเสริมซึมซับ จำนวน 2 ชิ้น 
 ทั้งนี้ คุณลักษณะของผาออมผูใหญ แผนรองซับการขับถาย และแผนเสริมซึมซับ จะตองเปนไปตามที่ไดรับ
การจดแจงประเภทของผลิตภัณฑเครื่องมือแพทยจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และการพิจารณา
ใชประเภทของผลิตภันฑใหเปนไปตามผลการประเมินรายบุคคล 

การจัดทำโครงการและสนับสนุนคาใชจายตามโครงการฯ 
 1. หนวยบริการ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู สูงอายุในชุมชน หรือ องคกรปกครองสวนทองถิ ่น (อปท.) 
ดำเนินการ   จัดทำโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญสำหรับบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และบุคคลที่มีภาวะปญหาการกลั้น
ปสสาวะหรืออุจจาระไมได ดังนี้  
 1.1 สำรวจ/คนหา/คัดกรองกลุ มเปาหมายในพื้นที ่ โดยผู จัดการการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข  
(Care manager) และหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 1.1.1 กรณีกลุมที่ไดรับการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใหดำเนินการ  
สำรวจตามรอบประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคลของชุดสิทธิประโยชนการบริการดานสาธารณสุข
สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) เพื่อจำแนกบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีคาคะแนนระดับ
ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (BarthelADL index) เทากับหรือนอยกวา  
6 คะแนน (Adl≤6) รายท่ีจำเปนตองสนับสนุนคาใชจายสำหรับผาออมผูใหญเพ่ิมเติม  
 1.1.2 กรณีบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงฯ Adl≤6 ที่ยังไมไดรับการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ ่งพิง ใหผู จัดการการดูแลระยะยาวฯ และหรือเจาหนาที ่สาธารณสุข ประเมินและจัดทำแผนการดูแล 
รายบุคคลฯ ตามชุดสิทธิประโยชนการบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขฯ  
 1.1.3 กรณีบุคคลที่มีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได ใหแพทย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เวชปฏิบัติ ผู จัดการการดูแลระยะยาวฯ หรือเจาหนาที ่สาธารณสุข เปนผู ประเมินหรือนำขอบงชี ้ทางแพทยมา
ประกอบการสนับสนุนคาใชจายสำหรับผาออมผูใหญจากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้ สปสช. 
รวมกับกรุงเทพมหานคร จัดทำแบบประเมินภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได เพื่อใหหนวยบริการ   
ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) นำไปปรบัใชในพ้ืนท่ี รวมถึงอนุโลม
ใหนำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 หรือคูมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข มาใชในบุคคลไมสูงอายุได 
 1.2 กรณีญาติ ประชาชน ประสาน/ติดตอขอรับสนับสนุนผาออมฯ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ผาน สปสช.เขต 
หรือสายดวน 1330 หรือชองทางอื่น ใหประสานสงตอศูนยบริการสาธารณสุขหรือหนวยบริการในพื้นท่ี รับเรื่องและ
ดำเนินการจำแนกกลุมเปาหมายตามวิธีการขางตน เพ่ือสนับสนุนผาออมผูใหญ  
 1.3 สรุปและจำแนกประเภทกลุมเปาหมาย และจัดทำโครงการฯ 

1.4 เสนอโครงการใหคณะกรรมการกองทุนหรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตพิจารณาอนมัุต ิ



 
แนวทางการดำเนินงานตามโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญ สำหรบับุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง        3 
และบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลัน้ปสสาวะหรืออุจจาระไมได 

 
 2. คณะกรรมการกองทุนหรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต พิจารณาอนุมัติและสนับสนุน
งบประมาณตามโครงการ 
 3. หนวยบริการ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) จัดหา
ผาออมผูใหญ สนับสนุนใหกับกลุมเปาหมายภายใตโครงการท่ีไดรับอนุมัติ ตามระเบียบของหนวยงานถือปฏิบัติ  
 4. หนวยบริการ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สงมอบ
ผาออมผูใหญใหกับกลุมเปาหมาย พรอมจัดทำหลักฐานการรับผาออมผูใหญของกลุมเปาหมาย เพ่ือประกอบการจัดทำ
รายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แนวทางการดำเนินงานตามโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญ สำหรบับุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง        4 
และบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลัน้ปสสาวะหรืออุจจาระไมได 

แนวทางสนับสนุนคาใชจายตามโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญ  
สำหรับบุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกล้ันปสสาวะหรืออุจจาระไมได 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง  
LTC (ADL≤6)  

1. สำรวจ/คนหา/คัดกรอง กลุมที่
ลงทะเบียน LTC โดย CM/จนท. 
สาธารณสุข ประเมิน ADL  
2. กรณีพบบุคคลที่ยังไมลงทะเบียน 
LTC ให CM/จนท.สาธารณสุข ทำ CP 
กอน  
3. กลุมเปาหมายแจงขอรับผาออมฯ 
ผาน สปสช.เขต/1330 สปสช.สงขอมูล 
ใหหนวยบริการในพื้นที่ดำเนินการ 
ตามข้ันตอน 
 

ประกาศ/ระเบียบ  
ท่ีเกี่ยวของ 

บุคคลที่มีภาวะปญหา 
กลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได  

ตามผลการประเมิน 
หรือขอบงชี้ทางการแพทย 

1. สำรวจ/คนหา/คัดกรอง เพื่อประเมิน
ตามขอบงชี้ที่กำหนด 

2. กลุมเปาหมายแจงขอรับผาออมฯ 
ผาน สปสช.เขต/1330 สปสช.สงขอมูล 
ใหหนวยบริการในพื้นที่ดำเนินการ 
ตามข้ันตอน 
 
 
 
 

หนวยบริการ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน  
หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อปท.) จัดทำโครงการ 

 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เร่ือง ประเภท 

และขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2565 

 
ประกาศคณะกรรมการหลักฯ 

เร่ือง การกำหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหกรุงเทพมหานคร

ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 
 และที่แกไขเพ่ิมเติม  
ขอ 1 นิยามหนวยฯ/ 

ขอ 6 (1) (3) /ขอ 12 (1) 
/เอกสารหมายเลข 2  
แนบทายประกาศฯ 
ขอ 2.1 และขอ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 สรุปจำนวนกลุมเปาหมาย/จำนวนชิ้น/จำนวนวัน 
/จำนวนงบประมาณที่ใชในการสนับสนุนทั้งหมด 

 

คณะกรรมการกองทุนหรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  
พิจารณาอนุมัติและสนับสนุนงบประมาณตามโครงการ 

สงมอบผาออมผูใหญใหกับกลุมเปาหมาย พรอมจัดทำหลักฐานการรับผาออมผูใหญของ
กลุมเปาหมาย เพ่ือประกอบการจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการฯ 

 สนับสนุนใหกับกลุมเปาหมายภายใตโครงการท่ีไดรับอนุมัติ  
ตามระเบียบของหนวยงานถือปฏิบัติ 



 ๑ 

แบบเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม        (แบบ ค. ๑) 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
(สำหรับผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม) 

รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกจิกรรม.................................................................... 

เรื่อง ขอเสนอโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญ สำหรับบุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลั้น 
ปสสาวะ หรืออุจจาระไมได 

เรียน  �  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

เรียน  �  ประธานอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต.............................. 

ดวย หนวยงาน/องคกร/กลุมคน (ระบุชื่อ) .............................................................................. มีความ
ประสงคจะจัดทำโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญ สำหรับบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และบุคคลที่มีภาวะปญหาการกลั้น
ปสสาวะ หรืออุจจาระไมได ในปงบประมาณ พ.ศ. .................. โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร เปนเงิน ............................................ บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ดังนี้ 

สวนท่ี ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

๑. หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการทำโครงการ ความจำเปน และความสำคัญของโครงการ เพ่ือท่ีจะสนับสนุนตอไป) 
บุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยเฉพาะในรายท่ีจำเปนตองใชผาออมผูใหญ เพ่ือนำไปใชในการดำรงชีวิตประจำวันจัด

ไดวาเปนกลุมที่ควรใหการสนับสนุน เพื่อใหบุคคลดังกลาวไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสาธารณสุขในชุมชนอยาง
ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น คณะกรรมการการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมีมติใหผาออมผูใหญเปนสิทธิประโยชน  ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหบุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวดานสาธารณสุข (Care 
Plan) และบุคคลที่มีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได ตามผลการประเมินหรือขอบงชี้ทางการแพทย 
ไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น งบประมาณท่ีมีอยูในระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ จึงมีความสำคัญยิ่งในการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขเพื่อให
กลุมเปาหมายดังกลาว สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนได 

 (   ชื่อหนวยงานท่ีขอรับสนับสนุน   ) จึงจัดทำโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญ สำหรับบุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
และบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได เพ่ือเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
.......................................................... 

๒. วัตถุประสงค (แสดงถึงจุดมุงหมายท่ีจะแกปญหานั้น ๆ และตองกำหนดวัตถุประสงคในสิ่งท่ีเปนไปได สามารถวัดได) 
๑. เพื่อใหบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และมีคาคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดชันี

บารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เทากับหรือนอยกวา 6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวดาน
สาธารณสุข (Care Plan) ไดรับการสนับสนุนผาออมผูใหญเพิ่มเติมตามสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

 ๒. เพื่อใหบุคคลที่มีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได ตามผลการประเมินหรือขอบงชี ้ทาง
การแพทย ไดรับการสนับสนุนผาออมผูใหญ และเขาถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

๓. ตัวช้ีวัดความสำเร็จ (ระบุการประเมินผลออกมาเปนตัวเลข/จำนวน/ปริมาณ ตามวัตถุประสงคท่ีวางไว) 
๑. บุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และมีคาคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบารเธล

เอดีแอล (Barthel ADL index) เทากับหรือนอยกวาหกคะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวดานสาธารณสุข 
(Care Plan) ไดรับการสนับสนุนผาออมผูใหญ อยางนอยรอยละ..... 

๒.บุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได ตามผลการประเมินหรือขอบงชี้ทางการแพทย 
ไดรับการสนับสนุนผาออมผูใหญ   



 ๒ 

๔. ผูเขารวมแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม จำนวนท้ังสิ้น .................................คน 
 ๑. กลุมเปาหมาย จำนวน ...................................คน ไดแก 

๑.๑ ..................................................................  จำนวน................................คน 
๑.๒ ..................................................................  จำนวน................................คน 

 ๒. ผูดำเนินงาน จำนวน ...................................คน ไดแก 
๒.๑ ..................................................................  จำนวน................................คน 
๒.๒ ..................................................................  จำนวน................................คน 

๕. วิธีดำเนินการ (แสดงขั้นตอนภารกิจที่จะตองทำใหการดำเนินงานตามโครงการและระยะเวลาในการปฏิบัติแตละขั้นตอน            
เพ่ือเปนแนวทางในการพิจารณาความเปนไปไดของโครงการ) 

  ๕.๑ (ชื่อหนวยงานที่ขอรับสนับสนุน) จัดทำโครงการเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ โดยมีรายละเอียด
การดำเนินงาน ดังนี้  

   ๑) สำรวจ/คนหา/คัดกรอง กลุ มเปาหมายในพื ้นที ่ โดยผู จ ัดการการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข  
(Care manager) และหรือเจาหนาที่สาธารรสุข สำรวจตามรอบประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคลของชุดสิทธิ
ประโยชนการบริการดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) เพื่อจำแนกบุคคลที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่มีคาคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (BarthelADL index) 
เทากับหรือนอยกวา 6 คะแนน (Adl≤6) รายท่ีจำเปนตองสนับสนุนคาใชจายสำหรับผาออมผูใหญ  

   ๒) กรณีพบบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงฯ Adl≤6 แตไมมีแผนการดูแลรายบุคคลฯตามชุดสิทธิประโยชนฯ LTC  
ใหผูจัดการการดูแลระยะยาวฯ และหรือเจาหนาที่สาธารณสุข จัดทำแผนการดูแลรายบุคคลฯ ตามชุดสิทธิประโยชนฯ LTC 
ใหเรียบรอยกอน และนำเฉพาะรายการคาใชจายสำหรับผาออมผูใหญมาสนับสนุน 

   ๓) สำรวจ/คนหา/คัดกรอง กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระ
ไมไดในพ้ืนท่ี โดยแพทย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติ ผูจัดการการดูแลระยะยาวฯ หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ทำการ
ประเมินหรือใชขอบงชี้ทางแพทยประกอบการสนับสนุนผาออมผูใหญ 

   ๔) กรณีญาติ ประชาชน ประสาน/ติดตอขอรับสนับสนุนผาออมฯ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ผาน สปสช.เขต 
หรือสายดวน 1330 หรือชองทางอื่น ใหประสานสงตอศูนยบริการสาธารณสุขหรือหนวยบริการในพื้นที่ รับเรื ่องและ
ดำเนินการจำแนกกลุมเปาหมายตามวิธีการขางตน เพ่ือสนับสนุนผาออมผูใหญ  

   ๕) สรุปจำนวนกลุมเปาหมาย/จำนวนชิ้น/จำนวนวัน ท่ีสนับสนุนใหกับกลุมเปาหมาย และจำนวนงบประมาณ
ท่ีใชในการสนับสนุนท้ังหมด 

๕.๒ หนวยงานที่ขอรับสนับสนุนดำเนินการจัดหาและนำสงผาออมผูใหญใหกับกลุมเปาหมาย พรอมจัดทำ
หลักฐานการรับผาออมผูใหญท่ีสนับสนุนใหกับกลุมเปาหมาย  

  ๕.๓ จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ พรอมจัดสงรายงานผลการดำเนินงานให
คณะกรรมการกองทุนทราบเม่ือเสร็จสิ้นโครงการ 

 หมายเหตุ : รายละเอียดตามแนวทางการดำเนินงานโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญสำหรับบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง 
และบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได 

๖. ระยะเวลาดำเนินการ (ระบุเวลาท่ีเริ่มตนและสิ้นสุดโครงการ) 

 อาจกำหนดรอบละ ๓ , ๖ หรือ ๑๒ เดือน ก็ได ข้ึนอยูกับสถานการณและความจำเปนในพ้ืนท่ี 

 วันท่ี......เดือน.........พ.ศ..........ถึง วันท่ี......เดือน.........พ.ศ..........  

๗. สถานท่ีดำเนินการ (ระบุสถานท่ีท่ีดำเนินกิจกรรมตามโครงการ) 
.......................................................................................................................................................... 
 
 
 



 ๓ 

 

๘. งบประมาณ (แสดงยอดรวมงบประมาณทั้งหมดที่ใชในการดำเนินโครงการแหลงที ่มาและแยกรายละเอียด
คาใชจายท่ีชัดเจนวาเปนคาใชจายอะไรบาง) 

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จำนวน .......................................... บาท
รายละเอียด ดังนี้ 

๑) คาผาออมผูใหญ       เปนเงิน  -xxxx-  บาท 
    (จำนวนคนxราคา.....บาทตอชิ้นxจำนวน ๓ ชิ้น/วันxจำนวนวัน = ราคารวม) 
๒) คาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ     เปนเงิน   -xxxx-  บาท 
   (ตามอัตราของระเบียบหนวยงานท่ีรับงบ) 
๓) คาประชาสัมพันธโครงการ      เปนเงิน   -xxxx-   บาท 
๔) คาวัสดุ/อุปกรณ ท่ีเก่ียวของกับการจัดกิจกรรม    เปนเงิน   -xxxx-   บาท 
๕) คาใชจายอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการกิจกรรม     เปนเงิน   -xxxx-   บาท 
               รวมเปนเงิน   -xxxx-   บาท 
หมายเหตุ : อัตราราคาและจำนวนท่ีใชตอวันตามแนวทางการดำเนินงานโครงการสนับสนุนผาออมผูใหญ 

สำหรับบุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได 

๙. ผลที่คาดวาจะไดรับ (ระบุประโยชนที่คิดวาจะไดจากความสำเร็จเมื่อสิ้นสุดโครงการ เปนการระบุวาใครจะไดรับ
ผลประโยชนและผลกระทบหรือมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอะไรทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณและตองสอดคลองกับ
วัตถุประสงค) 

๙.๑ บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และมีคาคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร
เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เทากับหรือนอยกวา ๖ คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวดาน
สาธารณสุข (Care Plan) ไดรับการสนับสนุนผาออมผูใหญ เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

๙.๒ บุคคลท่ีมีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได ตามผลการประเมินหรือขอบงชี้ทางการแพทย 
ไดรับการสนับสนุนผาออมผูใหญ และเขาถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
 
๑๐. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผูเสนอฯ ทำเครื่องหมาย  ใน  เพียงหัวขอเดียวในขอ ๑๐.๑ และ ๑๐.๒ รายการท่ีเปนรายการหลักสำหรับ
ใชในการจำแนกประเภทเทานั้น เพ่ือใหเจาหนาท่ีบันทึกขอมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เม่ือไดรับอนุมัติแลว) 
๑๐.๑ หนวยงาน/องคกร/กลุมคน ท่ีรับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๖) 

 ชื่อหนวยงาน/องคกร/กลุมคน.......................................................................................................... 

 �  ๑๐.๑.๑ สถานบริการ ไดแก สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย  
หนวยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื ่นท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนดเพ่ิมเติม 

 �  ๑๐.๑.๒ หนวยบริการ ไดแก สถานบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนไวตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ 
  แหงชาติ 

 �  ๑๐.๑.๓ หนวยงานสาธารณสุข ไดแก หนวยงานของกรุงเทพมหานคร หรือหนวยงานของรัฐท่ีมีภารกิจ 
 ดานสาธารณสุขโดยตรงในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แตมิไดเปนสถานบริการหรือหนวยบริการ 
 เชน สำนักอนามัย สำนักการแพทย เปนตน 

 �  ๑๐.๑.๔ หนวยงานอ่ืนของรัฐ ไดแก หนวยงานท่ีมิไดมีภารกิจดานการสาธารณสุขโดยตรง แตอาจ 
ดำเนินกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพหรือการปองกันโรคไดในขอบเขตหนึ่ง เชน สำนักงานเขต 
โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด เปนตน 



 ๔ 

 �  ๑๐.๑.๕ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
 และคนพิการ หรือศูนยท่ีมีชื่ออยางอ่ืน ซ่ึงจัดตั้งโดยกรุงเทพมหานคร หรือท่ีคณะอนุกรรมการ 
 สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงกรุงเทพมหานคร เห็นชอบ 

 �  ๑๐.๑.๖ องคกรหรือกลุมประชาชน ไดแก องคกรชุมชน องคกรเอกชน หรือภาคเอกชน หรือบุคคลท่ีมี 
 การรวมตัวกันเปนกลุม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองคกรท่ีเรียกชื่ออ่ืนตั้งแต ๕ คนข้ึนไป ท่ีไมมี 
 วัตถุประสงคเพ่ือแสวงหาผลกำไร  ท้ังนี้ จะเปนนิติบุคคลหรือไมก็ได 

 ชือ่องคกร.......................................................................................... 
 กลุมคน (ระบุ ๕ คน)  ชื่อ – นามสกุล ดังนี้ 
 ๑……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๒……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๓……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๔……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๕……………………………………............…... เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………....... 

๑๐.๒ ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๖) 

�  ๑๐.๒.๑ สนับสนุนการจดับริการสาธารณสุขของ หนวยบรกิาร/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสขุ [ขอ ๖(๑)] 

�  ๑๐.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอ่ืน [ขอ ๖(๒)] 

�  ๑๐.๒.๓ สนับสนนุการจัดกิจกรรมของ ศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ [ขอ ๖(๓)] 

�  ๑๐.๒.๔ สนับสนนุกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ขอ ๖(๕)] 
๑๐.๓ กลุมเปาหมายหลัก (ตามแนบทายประกาศคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ พ.ศ. ๒๕๕๗) 

�  ๑๐.๓.๑ กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

�  ๑๐.๓.๒ กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

�  ๑๐.๓.๓ กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

�  ๑๐.๓.๔ กลุมวัยทำงาน 

�  ๑๐.๓.๕ กลุมผูสูงอายุ 

�  ๑๐.๓.๖ กลุมผูปวยโรคเรือ้รัง 

�  ๑๐.๓.๗ กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 

�  ๑๐.๓.๘ กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 

๑๐.๔ กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก 

�  ๑๐.๔.๑ กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

�  ๑๐.๔.๑.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพกอนคลอดและหลังคลอด 

�  ๑๐.๔.๑.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๑.๕ การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

�  ๑๐.๔.๑.๖ การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 

�  ๑๐.๔.๑.๗ การสงเสริมสขุภาพชองปาก 

�  ๑๐.๔.๑.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๒ กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

�  ๑๐.๔.๒.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 



 ๕ 

�  ๑๐.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๒.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๒.๕ การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 

�  ๑๐.๔.๒.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

�  ๑๐.๔.๒.๗ การสงเสริมสขุภาพชองปาก 

�  ๑๐.๔.๒.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๓ กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

�  ๑๐.๔.๓.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๓.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๓.๕ การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 

�  ๑๐.๔.๓.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

�  ๑๐.๔.๓.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 

�  ๑๐.๔.๓.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

�  ๑๐.๔.๓.๙ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๔ กลุมวัยทำงาน 

�  ๑๐.๔.๔.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๔.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๔.๕ การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการทำงาน 

�  ๑๐.๔.๔.๖ การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทำงาน 

�  ๑๐.๔.๔.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 

�  ๑๐.๔.๔.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

�  ๑๐.๔.๔.๙ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๕ กลุมผูสูงอายุ 

�  ๑๐.๔.๕.๑. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๕.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๕.๓  การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๕.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู  

�  ๑๐.๔.๕.๕ การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

�  ๑๐.๔.๕.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 

�  ๑๐.๔.๕.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 

�  ๑๐.๔.๕.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๖ กลุมผูปวยโรคเรือ้รัง 

�  ๑๐.๔.๖.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 



 ๖ 

�  ๑๐.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๖.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๖.๕ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

�  ๑๐.๔.๖.๖ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

�  ๑๐.๔.๖.๗ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

�  ๑๐.๔.๖.๘ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

�  ๑๐.๔.๖.๙ อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๗ กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 

�  ๑๐.๔.๗.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๗.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๗.๕ การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

�  ๑๐.๔.๗.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 

�  ๑๐.๔.๗.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 

�  ๑๐.๔.๗.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 
 

�  ๑๐.๔.๘ กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๘.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๘.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๘.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๘.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๘.๕ การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๘.๖ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) ................................................................ ผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 

 
 



 ๗ 

ปฏิทินการดำเนินงาน 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม....................................................................................................................... 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

      



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

ชื่อ-สกุล 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน 

ที่อยู่ 

หมายเลขโทรศัพท์ (ที่ติดต่อ) 

วันจัดทำ 

เกิดวันที่          เดือน          ปี 
(อายุ ................. ปี) 

วินิจฉัย :  
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : 

สถานะสุขภาพ 
ค่าคะแนนแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน  
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล : ADL : คะแนนเต็ม 
20 คะแนน)  
ADL = ………………………… คะแนน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ (กรณี ADL มากกว่า 6 คะแนน) 
มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้ 
มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ 

มีความต้องการ/ควรได้รับ 
- ผ้าอ้อมผู้ใหญ่  ...................... ชิ้น/วัน  จำนวน ................... วัน  รวมทั้งหมด .................. ชิ้น 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 
ระยะสั้น 

ระยะยาว 

ผู้จัดทำ Care plan ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ 
(ญาติ/ผู้ป่วย) 

หมายเหตุ 
1. คะแนน ADL 0-6 ขอรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ฯ ได้ทุกราย
2. คะแนน ADL 7-11 ขอรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ฯ ได้ในกรณีที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ

เอกสารแนบโครงการ



แบบประเมิน 
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้  ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

ส าหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) 
(บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะ
อุจจาระไม่ได้) 

หมายเลขโทรศัพท์(ติดต่อได้) 

วัน/เดือน/ปี(เกิด) 

อายุ        ปี 

ที่อยู่ 

วันที่ประเมิน ผลการประเมิน 
 มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
 มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้ 
 มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ 

ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ (ควรมีอย่างน้อย 2 
ใน 3 ข้อ) 

  มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ
ไม่ได้ 

       มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจ
จากแพทย์อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทาง
รังสี, ส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ ,ตรวจทาง
ปัสสาวะพลศาสตร์, ตรวจวัดการท างานของ
ล าไส้ใหญ่และหูรูดทวารหนัก) 
        การตรวจร่างกาย เช่น 
- การตรวจวัดความรู้สึก (sensory test) 

บริเวณอุ้ งเชิงกราน 
- การตรวจภาวะมดลูกหย่อน (prolapsed  

Uterus)  
- การมีปัสสาวะเล็ดราด เมื่อมีการกระตุ้น 

เช่น ไอ ได้ยินเสียงน้ าไหล เป็นต้น 

ผู้ประเมิน 
แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวช
ปฏิบัติ/ผู้จัดการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข(Care Manager)/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ชื่อ-นามสกุล 

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับ 
       ผ้าอ้อมผู้ใหญ่   จ านวน .......ชิ้น 



๑๐ 

 
-ตัวอยาง- 

สรุปจำนวนกลุมเปาหมายและจำนวนผาออมผูใหญ/แผนรองซับการขับถาย 

-ตัวอยาง- 
ทะเบียนคุมจำนวนการสนับสนุนผาออมผูใหญ/แผนรองซับการขับถาย 

บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง Adl≤6 Care Plan 
บุคคลที่มีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได 

ตามผลการประเมินหรือขอบงชี้ทางการแพทย 
รวมจำนวน 

ผาออมผูใหญ แผนรองซับการขับถาย ผาออมผูใหญ แผนรองซับการขับถาย 

คน ชิ้น วัน ราคา คน ชิ้น วัน ราคา คน ชิ้น วัน ราคา คน ชิ้น วัน ราคา คน ชิ้น บาท 

ลำดับ 

กลุมเปาหมาย 

ชื่อ-
นามสกุล 

เลขบตัร
ประชาชน 

หมายเลข
โทรศัพท 

ประเภทผลติภณัฑ/
จำนวนที่ไดรับ
สนับสนุน (ชิ้น) 

สถานะ 
การมีชีวติ 

จำนวน 
ที่จาย
(ชิ้น) 

ว/ด/ป
(ที่จาย) 

ประเภทผลติภณัฑ/
จำนวนคงเหลือ (ชิ้น) 

บุคคล 
ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 
Adl≤6 
Care 
Plan 

บุคคลที่มีภาวะ
กลั้นปสสาวะหรือ

อุจจาระไมได 
ตามผลการ
ประเมินหรือ 
ขอบงชี้ทาง
การแพทย 

ผาออม
ผูใหญ 

แผนรอง
ซับการ
ขับถาย 

มี
ชีวิต 

เสีย 
ชีวิต 

ผาออม
ผูใหญ 

แผนรอง
ซับการ
ขับถาย 



 ๙ 

สวนท่ี ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายลงรายละเอียด) 
รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม.................................................................... 

ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสขุภาพกรุงเทพมหานคร/คณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต....................... ครั้งท่ี ............./……….....…… เม่ือวันท่ี .................................ผลการ
พิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

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

�  ไมอนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เนื่องจาก (ระบุ) ........................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 

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

(ลงชื่อ) ................................................................  
 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สิ่งที่สงมาดวย ๒
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