
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกัน

สุขภาพ………………………………………… 

 

เรื่อง  ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  โครงการจัดบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพในชุมชน พื้นที่เทศบาล/ต าบล........ 

เรียน  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

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

 ด้วย  หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) ..โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล/กองสาธารณสุข...........  มีความประสงค์จะท าแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม โครงการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน  พ้ืนที่เทศบาล/ต าบล

......................   ในปีงบประมาณ  ...............................  โดยขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

.................................................................  เป็นเงิน ...........................  

บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรมลงรายละเอียด) 

หลักการและเหตุผล 

  พ้ืนที่ต าบล........... มีจ านวนบ้านในเขตพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบทั้งหมด 

..........  หลังคาเรือน จ านวนประชากรทั้งหมด ........................  คน   มีผู้

พิการด้านการเคลื่อนไหวและผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงไม่สามารถท ากิจวัตร

ประจ าวันได้ต้องมีผู้ดูแลจ านวน................. คน   ซึ่งผู้ดูแลประจ าส่วนใหญ่

ไม่ได้รับการฝึกทักษะในการดูแลที่ถูกต้อง และมีจ านวน................คน  ไม่มี

ผู้ดูแลอยู่ประจ าบางครั้งถูกทอดท้ิงอยู่ตามล าพัง  จึงท าให้ผู้พิการและผู้ปุวย

ติดบ้านติดเตียงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น กล้ามเนื้อลีบ ข้อติด 

แผลกดทับ เป็นต้น 
 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/กอง

สาธารณสุข..........................  เห็น 

ความส าคัญ   จึงจัดให้มีการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน เพื่อให้ผู้

พิการและผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวเข้าถึงบริการ ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ในระดับหนึ่ง   หรือในบางรายอาจจะสามารถกลับมา

ด าเนินชีวิตประกอบอาชีพโดยตนเองได้ตามศักยภาพในที่สุด 
 



1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือให้ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวและผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงได้รับ

การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีถูกต้องโดยผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกของครอบครัว/

ชุมชน 

1.2 เพ่ือ ให้ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวและผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง 

สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ 

 

   กลุ่มเปูาหมาย 

 1.3 ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวและผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงเทศบาล/

ต าบล.......................จ านวน................คน  
 
   ตัวชี้วัด 

1.4 ร้อยละ ...... ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวและผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง

เทศบาล/ต าบล.......................ได้รับการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ 

1.5 ร้อยละ ........  ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวและผู้ปุวยติดบ้านติด

เตียงที่ได้รับการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน

ด้วยตนเองได้ 
 

2. วิธีการด าเนินงาน   

2.1 ส ารวจข้อมูลสภาพปัญหาความต้องการของผู้พิการด้านการ

เคลื่อนไหวและผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง 

2.2 รับสมัครสมาชิกครอบครัวกลุ่มเปูาหมายหรือจิตอาสาในชุมชนที่เป็น

ผู้ดูแล 

2.3 จัดอบรมฝึกทักษะผู้ดูแล จ านวน............คน 

2.4 จัดท าแผนการดูแล/ฟ้ืนฟูฯ กลุ่มเปูาหมายรายบุคคลร่วมกับนัก

กายภาพบ าบัดและผู้ดูแล  

2.5 ด าเนินการให้มีการดูแลกลุ่มเปูาหมายตามแผน 

2.6 จัดให้มีนักกายภาพบ าบัด เยี่ยมประเมิน/ให้การดูแลช่วยเหลือและ

จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ร่วมกับผู้ดูแลที่บ้าน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

2.7 สรุปและประเมินผลกิจกรรม 

2.8 สรุปผลการด าเนินงานพร้อมแนบแบบรายงานการรับบริการส่ง

กองทุนฯ 
 



3. ระยะเวลาด าเนินการ    

 ปีงบประมาณ ………………….. (เริ่ม เดือน………………….ถึง 

เดือน...........................) 
 

4. สถานที่ด าเนินการ      

 ชุมชนและเขตพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบเทศบาล/ต าบล

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

5. งบประมาณ       

 ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาล/

ต าบล………………… จ านวน............... บาท 

ส าหรับด าเนินการ  กิจกรรม/บริการและค่าใช้จ่ายดังนี้ 

- กิจกรรมส ารวจข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการของกลุ่มเปูาหมาย 

จ านวน.......คนๆละ...........บาท                              

                                                                                                             

เป็นเงิน....................บาท 

- กิจกรรมอบรมฝึกทักษะผู้ดูแล จ านวน..............คน  หลักสูตร  .......  วัน  

คนละ......... บาท เป็นเงิน................บาท 

- ค่าตอบแทนผู้ดูแลให้บริการผู้พิการ/ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงในชุมชน (ตาม

แผนการดูแล) จ านวน......คนๆละ........บาท     

                                                                                                         

เป็นเงิน.................บาท 
 

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

2. ลดภาระ/ค่าใช้จ่ายให้กับครอบครัว 

3. ลดการครองเตียงในโรงพยาบาล 
 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการ

หลักส าหรับใช้ในการจ าแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลง

โปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน  ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 



     ข้อ 7)ชื่อ หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน  

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

  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

7.2 ประเภทการสนับสนุน  (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 

2557 ข้อ 7) 

 7.2.1 สนับสนุน การจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/

สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 

7.3 กลุ่มเปูาหมาย หลัก (ตามแนบท้ายประกาศ คณะอนุกรรมการส่งเสริม

สุขภาพและปูองกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

 7.3.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

7.4  กิจกรรมหลักตามกลุ่มเปูาหมายหลัก 
 

  7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและ

ฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการ

ค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง 

   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) 

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

..... 

 
  

 


