
 
แนวทางการดำเนินงานตามโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ สำหรับบุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง        1 
และบุคคลท่ีมีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ 

 
 
 

แนวทางการดำเนนิงาน 
ตามโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ ่

สำหรบับคุคลที่มีภาวะพึ่งพงิ และบุคคลท่ีมีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ 
      

ความเป็นมา 
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุมครั้งที่ 5/2565 วันที่ 2 พฤษภาคม 2565 
เห็นชอบให้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือก เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565 เพื ่อสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือก  
ในกลุ่มเป้าหมาย ดังน้ี 

1. บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และมีค่าคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Care Plan)  

2. บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
รายละเอียดของประกาศดังกล่าวตามเอกสารหมายเลข 1 
งบประมาณในการดำเนินงานตามโครงการฯ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุนตำบล) สนับสนุนค่าใช้จ่ายตามโครงการฯ  
สำหรับกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นคนไทยทุกสิทธิ 
หน่วยงานท่ีมีสิทธิขอรับสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดทำโครงการฯ 
 หน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
อัตราราคาผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำหรับดำเนินงานตามโครงการฯ และการสนับสนุนแผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อม
ทางเลือก 
 1. อัตราราคาผ้าอ้อมผู้ใหญ่ต่อชิ้น 9.50 บาท จำนวนไม่เกิน 3 ชิ้นต่อคนต่อวัน ราคารวมต่อวัน 28.50 บาท 
โดยมีคุณลักษณะตามท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) รับรอง 
 2. อัตราราคาแผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือก จำเป็นต้องศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมเพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบการสนับสนุนในภายหลัง 
วิธีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายตามโครงการฯ 
 1. หน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือ อปท. จัดทำโครงการสนับสนุนผ้าอ้อม
ผู้ใหญ่สำหรับบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามวิธีการดังน้ี 
รายละเอียดของโครงการดังกล่าวตามเอกสารหมายเลข 2 
 1) สำรวจ/ค้นหา/คัดกรองกลุ ่มเป้าหมายในพื ้นที ่ โดยผู ้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  
(Care manager) และหรือบุคลากรสาธารณสุข สำรวจตามรอบประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคลของ



 
แนวทางการดำเนินงานตามโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ สำหรับบุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง        2 
และบุคคลท่ีมีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ 

ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขสำหรับผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงและบุคคลที ่มีภาวะพึ ่งพิง (LTC)  
เพื่อจำแนกบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีค่าคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (BarthelADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน (Adl≤6) รายที่จำเป็นต้องสนับสนุนค่าใช้จ่ายสำหรับ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เพ่ิมเติมจากงบกองทุนตำบล  
 2) กรณีพบบุคคลที ่มีภาวะพึ ่งพิงฯ Adl≤6 แต่ไม่มีแผนการดูแลรายบุคคลฯตามชุดสิทธิประโยชน์ฯ  
LTC ให้ผู ้จัดการการดูแลระยะยาวฯ และหรือบุคลากรสาธารณสุข จัดทำแผนการดูแลรายบุคคลฯ ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ฯ LTC ให้เรียบร้อยก่อน จึงจะสามารถสนับสนุนค่าใช้จ่ายสำหรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่จากงบกองทุนตำบล 
 3) กรณีพบบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ให้พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวช
ปฏิบัติ ผู้จัดการการดูแลระยะยาวฯ หรือบุคลากรสาธารณสุข เป็นผู้ประเมินหรือนำข้อบ่งชี้ทางแพทย์มาประกอบการ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายสำหรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่จากงบกองทุนตำบล ทั้งนี้ สปสช. ร่วมกับกรมอนามัยจัดทำแบบประเมินภาวะ
ปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ เพื่อให้หน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือ อปท. 
นำไปปรับใช้ในพื้นที่ รายละเอียดอยู่ในโครงการ รวมถึงอนุโลมให้นำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ัน
ปัสสาวะไม่อยู่ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2564 หรือคู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข มาใช้ในบุคคล 
ไม่สูงอายุได้ 
 4) หน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชุมชน หรือ อปท. ได้รับการประสาน/ติดต่อ 
จากกลุ่มเป้าหมาย ญาติ ประชาชน สปสช.เขต หรือสายด่วน 1330 ขอรับสนับสนุนผ้าอ้อมฯ ในพ้ืนที่หน่วยงาน 
ของท่าน ให้รับเรื่องและดำเนินการจำแนกกลุ่มเป้าหมายตามวิธีการข้างต้น เพ่ือสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่  
 5) หน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือ อปท. สรุปจำนวนกลุ่มเป้าหมาย/จำนวน
ช้ิน/จำนวนวัน ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย และจำนวนงบประมาณที่ใช้ในการสนับสนุนทั้งหมด  
 2. หน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือ อปท. เสนอโครงการให้คณะกรรมการ
กองทุนพิจารณาอนุมัติ 
 3. คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติโครงการ ให้กับหน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในชุมชน หรือ อปท. 
 4. ผู ้บร ิหารสูงส ุดของ อปท. สั ่งจ ่ายเง ินกองทุนตำบลภายใต้โครงการที ่คณะกรรมการอนุม ัติ  
ให้กับหน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือ อปท. 
 5. หน่วยบริการ ศูนย์พ ัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอาย ุในชุมชน หรือ อปท . เบ ิกจ ่ายงบประมาณ 
เพ่ือสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ให้กับกลุ่มเป้าหมายภายใต้โครงการที่ได้รับอนุมัติ ตามระเบียบของหน่วยงานถือปฏิบัติ  
 6. หน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ส ูงอายุในชุมชน หรือ อปท. นำส่งผ้าอ้อมผู ้ใหญ่ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายหรือประสานกลุ่มเป้าหมายหรือญาติมารับแทนที่หน่วยงานก็ได้ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาและความจำเป็น
ในพื้นที่ พร้อมจัดทำหลักฐานการรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อประกอบการจัดทำรายงาน
สรุปผลการดำเนินงานตามโครงการฯ 

วิธีการบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายตามโครงการฯ 
 ผู้ที่ได้รับมอบหมายของกองทุนฯ บันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายตามโครงการที่คณะกรรมการกองทุน
อนุมัติ และข้อมูลจำนวนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ที่สนับสนุนให้กับหน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  
หรือ อปท. เพื่อรายงานผลการเบิกค่าใช้จ่ายตามโครงการฯ ด้วยโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  https://obt.nhso.go.th/obt/home  



 
แนวทางการดำเนินงานตามโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ สำหรับบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง        3 
และบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ 

วิธีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายตามโครงการสนับสนนุผา้อ้อมผู้ใหญ่  
สำหรบับคุคลที่มีภาวะพึ่งพงิ และบุคคลทีมี่ภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง  
LTC CP (ADL≤6)  

1. สำรวจ/ค้นหา/คัดกรอง 
โดย CM สำรวจจาก CP ตามรอบ
ประเมิน เพื่อสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่
เพิ่มเติม 
2. CM พบไม่มี CP ทำ CP ก่อน  
และนำผ้าอ้อมฯมาสนับสนุน 
3. หนว่ยฯในพืน้ที่ได้รับแจง้จาก
กลุ่มเป้าหมาย/ญาติ/ประชาชน 
/1330/สปสช.เขต หน่วยฯรับเรื่อง 
ให้ CM ทำ CP และนำผ้าอ้อมผู้ใหญ ่
มาสนับสนุน 
 

ประกาศ/ระเบียบ  
ที่เก่ียวข้อง 

บุคคลที่มีภาวะปัญหา 
กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้  

ตามผลการประเมิน 
หรือข้อบ่งชีท้างการแพทย์ 

1. สำรวจ/ค้นหา/คัดกรอง  
เพื่อประเมินกลุ่มเป้าหมาย  
และสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ ่

2. หนว่ยฯในพืน้ที่ได้รับแจง้จาก
กลุ่มเป้าหมาย/ญาติ/ประชาชน 
/1330/สปสช.เขต หน่วยฯรับเรื่อง 
ทำการประเมินกลุ่มเป้าหมาย  
เพื่อสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ ่

หน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคณุภาพชีวิตผู้สงูอายุในชุมชน  
หรือ อปท. จัดทำโครงการ 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ประเภท 

และขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565 

 
ประกาศคณะกรรมการหลักฯ

กองทุนฯทอ้งถิน่ 61 และที่แกไ้ข
เพิ่มเติม ข้อ 4 นิยามหน่วยฯ/ 
ข้อ 10 (1) (3) /ข้อ 16 (2) 

/เอกสารหมายเลข 1  
แนบท้ายประกาศฯ 
ข้อ 2.1 และข้อ 4.1 

สรุปจำนวนกลุ่มเป้าหมาย/จำนวนชิ้น/จำนวนวัน 
/จำนวนงบประมาณที่ใช้ในการสนับสนุนทั้งหมด 

เสนอโครงการให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ 

หน่วยงานเบิกจ่ายงบประมาณเพื่อสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ ให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
ภายใต้โครงการที่ได้รับอนุมัติ ตามระเบียบของหน่วยงานถอืปฏิบัติ 

และนำส่งผ้าอ้อมผู้ใหญ่ หรือใหก้ลุ่มเป้าหมาย/ญาติรับแทนที่หน่วยงานก็ได้  
พร้อมจัดทำหลักฐานการรับผ้าอ้อมผู้ใหญท่ี่สนับสนุนใหกั้บกลุ่มเป้าหมาย 

ผู้บริหารสูงสุดของ อปท. สัง่จ่ายเงินกองทุนฯภายใต้โครงการให้กับหน่วยงาน 
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-ตัวอย่าง- 

โครงการสนบัสนนุผา้อ้อมผู้ใหญ ่
สำหรบับคุคลท่ีมีภาวะพึ่งพิง และบุคคลท่ีมีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ 

สามารถปรับได้ตามระเบียบของผู้ดำเนินโครงการ 

เรื่อง โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ สำหรับบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลท่ีมีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะ  
หรืออุจจาระไม่ได้ 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ด้วย หน่วยงาน (หน ่วยบร ิการ/สถานบร ิการ/ศ ูนย ์พ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิตผ ู ้ ส ู งอาย ุ ในช ุมชน/ 

หน่วยงานสาธารณสุข (อปท.)) มีความประสงค์จะจัดทำ โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู ้ใหญ่ สำหรับบุคคล 
ที ่ม ีภาวะพึ ่งพ ิง และบุคคลที ่ม ีภาวะปัญหาการกลั ้นป ัสสาวะหรืออุจจาระไม ่ได้ในปีงบประมาณ 256x 
โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ    เป็นเง ิน    -xxxx-   บาท  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผูเ้สนอฯ ลงรายละเอียด) 
1.หลักการและเหตผุล  

บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงโดยเฉพาะในรายที่จำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เพื่อนำไปใช้ในการดำรงชีวิตประจำวัน
จัดได้ว่าเป็นกลุ่มที่ควรให้การสนับสนุน เพื่อให้บุคคลดังกล่าวได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน 
อย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น คณะกรรมการการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงมีมติให้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่เป็นสิทธิประโยชน์ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื ่อให้บุคคลที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุข (Care Plan) และบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมิน 
หรือข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและเพิ่มมากขึ้น ดังน้ัน งบประมาณ 
ที่มีอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จึงมีความสำคัญยิ่งในการสนับสนุนและส่งเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายดังกล่าว สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงขึ้นได้ 

(   ชื่อหน่วยงานที่ขอรับสนับสนุน   ) จึงจัดทำโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ สำหรับบุคคลที่มีภาวะ
พึ่งพิง และบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ เพื่อเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุน.......................................................... 
2. วัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด

1. เพื่อให้บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และมีค่าคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Plan) ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู ้ใหญ่เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2. เพื่อให้บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ และเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
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3. วิธีดำเนินการ
1. (ชื ่อหน่วยงานที ่ขอรับสนับสนุน) จัดทำโครงการเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ

โดยมีรายละเอียดการดำเนินงาน ดังนี้  
1) สำรวจ/ค้นหา/คัดกรอง กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ โดยผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

(Care manager) และหรือบุคลากรสาธารณสุข สำรวจตามรอบประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล 
ของชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) 
เพ่ือจำแนกบุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิงที่มีค่าคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอ
ดีแอล (BarthelADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน (Adl≤6) รายที่จำเป็นต้องสนับสนุนค่าใช้จ่ายสำหรับ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เพ่ิมเติมจากงบกองทุนตำบล  

2) กรณีพบบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงฯ Adl≤6 แต่ไม่มีแผนการดูแลรายบุคคลฯตามชุดสิทธิประโยชน์ฯ
LTC ให้ผู้จัดการการดูแลระยะยาวฯ และหรือบุคลากรสาธารณสุข จัดทำแผนการดูแลรายบุคคลฯ ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ฯ LTC ให้เรียบร้อยก่อน และนำเฉพาะรายการค่าใช้จ่ายสำหรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่มาสนับสนุนจากงบกองทุน
ตำบล 

3) สำรวจ/ค้นหา/คัดกรอง กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ซึ ่งเป็นบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั ้นปัสสาวะ
หรืออุจจาระไม่ได้ในพื้นที่ โดยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติ ผู้จัดการการดูแลระยะยาวฯ หรือบุคลากร
สาธารณสุข ทำการประเมินหรือใช้ข้อบ่งช้ีทางแพทย์ประกอบการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

4) กรณีพบกลุ่มเป้าหมายหรือได้รับประสานติดต่อจากกลุ่มเป้าหมาย ญาติ ประชาชน สปสช.เขต
หรือสายด่วน 1330 แจ้งขอรับผ้าอ้อมฯในพื้นที่  หน่วยงานที่ขอรับสนับสนุนรับเรื ่องและดำเนินการจำแนก
กลุ่มเป้าหมายตามวิธีการข้างต้น เพ่ือสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่  

5) สรุปจำนวนกลุ่มเป้าหมาย/จำนวนชิ้น/จำนวนวัน ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย และจำนวน
งบประมาณที่ใช้ในการสนับสนุนทั้งหมด  

2. หน่วยงานที่ขอรับสนับสนุนดำเนินการจัดหาและนำส่งผ้าอ้อมผู้ใหญ่ให้กับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมจัดทำ
หลักฐานการรับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย  

3. จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ พร้อมจัดส่งรายงานผลการดำเนินงานให้คณะกรรมการ
กองทุนทราบเม่ือเสร็จสิ้นโครงการ 

หมายเหตุ : รายละเอียดตามแนวทางการดำเนินงานโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำหรับบุคคลท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง และบุคคลท่ีมีภาวะปัญหาการกล้ันปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ 
3. กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และมีค่าคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร์
เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care Plan) จำนวน -xxx- คน 

2. บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
จำนวน -xxx- คน 
4. ระยะเวลาดำเนนิการ

อาจกำหนดรอบละ 3 , 6 หรือ 12 เดือน ก็ได้ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และความจำเป็นในพื้นท่ี 
วันที่         เดือน                พ.ศ.         ถึง วันท่ี        เดือน                พ.ศ.   



 

 
5. สถานที่ดำเนินการ 
 พ้ืนท่ีรับผิดชอบของกองทุนฯ 
6. งบประมาณ  
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ ............................... จำนวน .................. บาท รายละเอียด ดังน้ี  

1) ค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่       เป็นเงิน  -xxxx-  บาท 
    (จำนวนคน x ราคา......บาทต่อช้ิน x จำนวน 3 ช้ิน/วัน  
    x จำนวนวัน = ราคารวม) 
2) ค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง     เป็นเงิน   -xxxx-  บาท 
   (ตามอัตราของระเบียบหน่วยงานที่รับงบ) 
3) ค่าประชาสัมพันธ์โครงการ     เป็นเงิน   -xxxx-   บาท 
4) ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรม   เป็นเงิน   -xxxx-   บาท 
5) ค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับการกิจกรรม    เป็นเงิน   -xxxx-   บาท 
 
                                  รวม...........................................................บาท 
 
หมายเหตุ : อัตราราคาและจำนวนที่ใช้ต่อวันตามแนวทางการดำเนินงานโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

สำหรับบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ 
 

7. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และมีค่าคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร์

เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care Plan) ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ เพิ่มเติมตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

2. บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
ได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ และเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

เอกสารแนบโครงการ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนการดูแลรายบุคคลสำหรบัผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ท่ีมีค่าคะแนน ADL เทา่กับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน 
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่  

 
ชื่อ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน  

ท่ีอยู่ 
หมายเลขโทรศัพท์(ท่ีติดต่อ) 

วันจัดทำ 

เกิดวันท่ี     เดือน      ปี       
(อายุ………ปี) 

วินิจฉัย : 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่าย
รายปีท่ีขอรับการสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มท่ี........ 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
เหมาจ่ายรายปีเป็น จำนวน
เงิน…………………..บาท โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 

  

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้
มีความต้องการ/ควรได้รับ 
- ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน.........ช้ิน 
 

  

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

 ระยะสั้น 
 
ระยะยาว 
 

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



 

   เอกสารแนบโครงการ 
 

แบบประเมิน 
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชีท้างการแพทย ์ 

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
 

ช่ือ-นามสกุล (นาง/นาย/นางสาว) 
(บุคคลท่ีมีภาวะปัญหากลั้น
ปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้) 
 
หมายเลขโทรศัพท์ (ติดต่อได้) 
 

วัน/เดือน/ปี (เกิด) 
 
อายุ         ปี 

ท่ีอยู่ 
 
 
 

วันท่ีประเมิน 
 

ผลการประเมนิ 
      มีภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ด้ 
      มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้ 
      มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ 

ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ (ควรมีอย่าง
น้อย 2 ใน 3 ขอ้)  
     มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรอื
อุจจาระไม่อยู่ 
      ตรวจร่างกายพบระบบประสาท
บกพร่อง (ขา ทวารหนัก อุ้งเชิง
กราน) หรือมีภาวะอุ้งเชิงกราน
หย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างใน 
ช่องคลอด หรือมีความผิดปกติของ
การขับถ่ายอุจจาระทางทวารหนัก 
      มีใบรับรองแพทย์/มีผลการ
ตรวจจากแพทย์อย่างใดอย่างหน่ึง 
(การตรวจทางรังสี, ส่องกล้อง
ทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทาง
ปัสสาวะพลศาสตร์, ตรวจวัดการ
ทำงานของลำไส้ใหญ่และหูรูด 
ทวารหนัก) 

ผู้ประเมิน 
(พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวช
ปฏิบัติ/ผู้จัดการการดูแล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 
Manager)/บุคลากรสาธารณสุข 
ชื่อ-นามสกุล 
 

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับ 
      ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน....ช้ิน 
       
 

ช่ือหน่วยงานของผู้ประเมิน 
 
 

 
 
 



 

เอกสารแนบโครงการ 
-ตัวอย่าง- 

สรุปจำนวนกลุ่มเปา้หมายและผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
 

 
-ตัวอย่าง- 

ทะเบียนคุมจำนวนการสนับสนนุผ้าอ้อมผูใ้หญ่ 

 
 
 
 
 

 
 

บุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
Adl≤6 Care Plan 

บุคคลที่มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะ 
หรืออุจจาระไม่ได้  
ตามผลการประเมิน 

หรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

รวมจำนวน 

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

                        

                        

                        

ลำดับ 

กลุ่มเป้าหมาย 

ชื่อ-
นามสกุล

เลขบัตร
ประชาชน

หมายเลข
โทรศัพท์ 

จำนวน 
ท่ีได้รับ

สนับสนุนฯ 
(ชิ้น) 

สถานะ 
การมีชีวิต 

จำนวน 
ท่ีจ่าย 
(ชิ้น) 

ว/ด/ป
(ท่ีจ่าย)

จำนวน
คงเหลือ 
(ชิ้น) 

บุคคลท่ีมี
ภาวะ
พึ่งพิง  

 Adl≤6 
Care 
Plan  

บุคคลท่ีมีภาวะ 
กลั้นปัสสาวะ 

หรืออุจจาระไม่ได้ 
ตามผลการประเมิน
หรือข้อบ่งชี้ทาง 

การแพทย์ 

 
มี 

ชีวิต

 
เสีย 
ชีวิต 

                        
                        
                        




