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ระบบปฏิรูปการบริการสุขภาพปัจจุบันส่งผลให้ทุกระบบย่อยภายในขอบเขตของการบริการสุขภาพ
ย่อมต้องมีการเปลี่ยนแปลง  ระบบบริการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องปรับให้สอดคล้องกับทิศทางใหม่ในการบริการ
สุขภาพ ผู้บริหารและ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลจะต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ การจัดการการบริการพยาบาล 
และการปฏิบัติการพยาบาลไปพร้อมๆ กัน เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตทีดีของประชาชน 

ส านักอนามัย ได้พัฒนาระบบการพยาบาลมาบ้างแล้ว แต่อาจจะไม่ทันต่อความต้องการของผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนมากถึง ๖๓,๒๐๙ ราย ๕๒,๘๒๘ ครอบครัว  และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี 
โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) โรคหัวใจและโรคมะเร็ง ฯลฯ การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน ด้วย
ระบบการจัดการผู้ปุวยรายกรณี (Case management) เป็นกลวิธีหนึ่ง เพ่ือยกระดับการบริการได้มาตรฐาน 
รวดเร็วขึ้น ลดขั้นตอน และเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการพยาบาล  รวมถึงเพ่ิมความพึงพอใจในบริการทั้งของผู้ให้
และผู้รับบริการสุขภาพที่บ้าน โดยมีพยาบาลครอบครัวเป็นผู้จัดการสุขภาพที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือข่าย  ส านักงานเขตและหน่วยงานต่างๆให้การสนับสนุนระบบ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแลและครอบครัว  ทั้งนี้
เพ่ือให้ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง มีรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน ภายในระยะเวลา 
๓ ปี (ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐) เพ่ิมสมรรถนะและประสิทธิภาพการพยาบาลและการส่งต่อ  ลดค่าใช้จ่ายและเพ่ิมความ
พึงพอใจในบริการอย่างก้าวกระโดด 
  แนวทางการด าเนินงาน  ขออนุมัติโครงการ งบประมาณ และแผนปฏิบัติงานฯ แต่งตั้งและประชุม
คณะกรรมการเพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบฯ เตรียมความพร้อมของทรัพยากร จัดอบรมพยาบาลครอบครัวใน
บทบาทผู้จัดการผู้ปุวยและผู้สูงอายุรายกรณีที่บ้าน อบรมพ่ีเลี้ยงพยาบาลผู้จัดการ พัฒนาต้นแบบ ฯ พร้อมคู่มือ
และแนวทางปฏิบัติงาน ชี้แจงและประสานงานการน าต้นแบบไปทดลองใช้ในศูนย์บริการสาธารณสุขน าร่อง ๑๒
แห่ง ในระยะแรก และขยายผลครอบคลุมศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่งในระยะต่อมา ติดตามและ
ประเมินผลตามวัตถุประสงค์และเปูาหมายทุก ๓-๖ เดือน และสิ้นสุดโครงการ แหล่งงบประมาณจาก

กรุงเทพมหานคร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน  ๔,๗๔๒,๐๕๐บาท (สี่ล้านเจ็ดแสนสี่หมื่นสองพันห้าสิบบาทถ้วน)   
 
 

ผลการด าเนินโครงการ คาดว่าศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง ๖๘ แห่ง จะมีรูปแบบการจัดการสุขภาพ
ผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านในภายในปี ๒๕๖๐ โดยพยาบาลครอบครัวจะมีสมรรถนะด้านการจัดการผู้ปุวยราย



 

 

กรณี ๒๑๔ คน อันส่งผลให้การพยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้านได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ๒๐ ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวและภาวะแทรกซ้อนร้อยละ๑๐ ผู้ปุวยได้รับการส่งต่อในระบบเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพครบวงจร รวมถึงความพึงพอใจในบริการของผู้ให้และผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก ร้อยละ ๘๐ 
           ข้อเสนอ รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านโดยพยาบาลครอบครัวจะเป็นยุทธศาสตร์
ที่ส าคัญในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปุวย ผู้สูงอายุ และครอบครัว ทั้งนี้โครงการจะส าเร็จได้ผู้บริหารทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับมุ่งม่ันและให้ความส าคัญต่อนโยบายระบบการพยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน  
ส่งมอบนโยบายสู่ฝุายปฏิบัติ   การสนับสนุนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมจัดท าแผนและก าหนดตัวชี้วัด วาง
แนวทางท่ีเหมาะสมกับความต้องการอย่างก้าวกระโดดของปริมาณผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน  โดยมีพยาบาล
ครอบครัวเป็นบุคลากรหลัก และเป็นผู้จัดการดูแลสุขภาพผู้ปุวยที่บ้าน ประสานทีมสหวิชาชีพ เครือข่าย  รวมถึง
ติดตามและประเมินผลการดูแลสุขภาพท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 

  รายงานจากการศึกษาค้นคว้าอย่างอิสระฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์ของบุคคลหลายท่าน         
ซึ่งไม่อาจจะน ามากล่าวได้ทั้งหมด  ซึ่งผู้มีพระคุณท่านแรกที่ผู้ศึกษาใคร่ขอกราบพระคุณคือ ท่านศาสตราจารย์



 

 

(พิเศษ) มานิต ศรีประโมทย์  อาจารย์ที่ปรึกษาการจัดท ารายงานส่วนบุคคล ที่ได้ให้ความรู้   ค าแนะน าในการ
ค้นคว้าข้อมูล ตรวจทาน และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ทุกขั้นตอน  เพ่ือให้การเขียนรายงาน
ค้นคว้าอย่างอิสระฉบับนี้สมบูรณ์ที่สุด  ท่านที่ สอง คือ ดร.รัฐ ธนาดิเรก  ที่ให้องค์ความรู้หลัก ด้านการวางแผน
กลยุทธ์และการพัฒนาคุณภาพบุคลากรด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ ท่านที่ สาม คือ ท่านกฤติยา  สัจจรักษ ์ ที่ให้
แนวทางในการเขียนรายงานส่วนบุคคล ผู้ศึกษาใคร่ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้ นอกจากนี้ 
ผู้ศึกษาใคร่ขอขอบพระคุณ  ผู้บริหารและคณะกรรมการที่ปรึกษาทุกท่านที่มีส่วนร่วมให้ค าแนะน า ตรวจทาน
และเสริมความรู้ในด้านต่างๆ  และขอขอบคุณ  นางสาวสุวรรณี ชัยจินดาสุต     ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนา
ข้าราชการกรุงเทพมหานคร (ผู้อ านวยการโครงการฝึกอบรม) และนางสาวอ าไพ สินสถานพรพงศ์ หัวหน้าฝุาย
พัฒนานักบริหาร (ผู้บริหารโครงการฝึกอบรม)    ที่ได้ส่งเสริมและพัฒนาหลักสูตร    องค์ความรู้ที่เอ้ือต่อการ
ค้นคว้า  ขอขอบคุณผู้เข้ารับการฝึกอบรมนักบริหารมหานคร รุ่นที่ ๑๔ ทุกท่าน   นายวาตะ  บุณยเทพและทีม
เจ้าหน้าที่ด าเนินการฝึกอบรมที่ช่วยในการสืบค้นข้อมูลแลกเปลี่ยนความรู้ความคิด  และให้ก าลังใจในการศึกษา
ค้นคว้าตลอดมา 
 ขอขอบคุณคณะวิทยากรหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นที่ ๑๔  ที่ฝึกสอนและให้ค าแนะน า  
รวมถึงบุคลากรทางการพยาบาลและสาขาต่างๆทุกท่าน  ที่ให้องค์ความรู้และประสบการณ์ในการบูรณาการ
จัดท ารายงานจากการศึกษาค้นคว้าอย่างอิสระฉบับนี้เป็นอย่างดียิ่ง 
 ขอขอบพระคุณครอบครัว ที่อยู่เบื้องหลังในความส าเร็จที่ได้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนและให้ก าลังใจ
ตลอดมา 

                                                                                                                                    
                                วรนุช  เนตรพิศาลวนิช 

 
 
 
 
 
 

โครงการ  รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่บ้าน โดยพยาบาลครอบครัว 

 
.หลักการและเหตุผล  



 

 

ระบบปฏิรูปการบริการสุขภาพปัจจุบันส่งผลให้ทุกระบบย่อยภายในขอบเขตของการบริการ
สุขภาพย่อมต้องมีการเปลี่ยนแปลง ระบบบริการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องปรับให้สอดคล้องกับทิศทางใหม่ใ น    
การบริการสุขภาพ ผู้บริหารและ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลจะต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ การจัดการ      
การบริการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลไปพร้อมๆ กัน ระบบและรูปแบบการบริการพยาบาลส าหรับ
การบริการที่มุ่งเน้นการบูรณาการบริการ ๔ มิติไว้ด้วยกัน คือการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกัน
ความเจ็บปุวย และการฟ้ืนฟูสภาพ  ที่จ าเป็นต้องจัดและพัฒนาขึ้นอย่างมีรูปแบบและผู้รับบริการมองเห็นผลิตผล
ของการบริการอย่างชัดเจน  

ส านักอนามัยด าเนินงานการพยาบาลเชิงรุกครอบคลุมทุกพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยพยาบาล
ครอบครัว ของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ทั้ง ๖๘ แห่ง มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ ได้แก่ บทบาทในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาเบื้องต้นและการดูแลให้
การพยาบาล ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพเมื่อยามเจ็บปุวยให้กลับมาสู่สภาพเดิม ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ สุขหรือมี
คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ให้การพยาบาลบุคคลทุกกลุ่มอายุ ครอบครัว รวมถึงในชุมชน โดยดูแลช่วยเหลือ ให้
ค าปรึกษาครอบครัวในทุกวงจรของครอบครัวตั้งแต่เริ่มการก่อตั้งครอบครัว จนกระทั่งเข้าสู่วงจรวัยชราที่มี
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้งปกติ ภาวะเสี่ยง และผิดปกติ  ตลอดจนดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่
บ้าน (Home Health Care) (กองการพยาบาลสาธารณสุข,๒๕๕๕) รวมถึงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพ
ของผู้ดูแล ญาติ เพ่ือการดูแลผู้ปุวยที่ไม่สามารถดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเองได้มาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือ
ช่วยให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับสภาวะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้   สามารถด ารงภาวะสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสมกับอัตภาพของครอบครัว  จากสถิติการเยี่ยมบ้านของส านักอนามัยในปี ๒๕๕๖ พบผู้ปุวยโรค
เรื้อรัง ๕ อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน ๒๖,๘๗๙ คน โรคเบาหวาน  ๑๓,๓๒๖ คน โรคเส้นเลือดใน
สมองตีบตันหรือขาดเลือดชั่วคราว  (stroke) ๒,๒๙๑ คน โรคจิตเวช จ านวน ๑,๑๕๖ คน โรคหลอดเลือดหัวใจ ๗๓๓ 
คน  และมีจ านวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง จ านวน ๒๓,๕๐๔ คน (ส านักอนามัย,๒๕๕๖)  ซึ่งผู้ปุวยและผู้สูงอายุ
ในกรุงเทพมหานครดังกล่าว มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 

การจัดการผู้ปุวยรายกรณี (Case management) ที่มีกรอบแนวคิดพ้ืนฐานการดูแลเชิงการจัดการ 
(managed care)  ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางเพ่ือควบคุมคุณภาพการดูแล การน าไปสู่ผลลัพธ์การดูแลตามเปูาหมาย   
ลดจ านวนครั้งและระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วในการบริการ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้ปุวยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน รวมถึงผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงและติดบ้าน การจัดการผู้ปุวยรายกรณี
เป็นรูปแบบการดูแลที่เน้นการจัดการให้ผู้ปุวยได้ รับการดูแลแบบองค์รวม มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และต่อเนื่องครบ
วงจร จากโรงพยาบาลสู่บ้าน รูปแบบการจัดการรายกรณีเป็นการปฏิบัติการร่วมกันเป็นทีม (ลุกซ์, และ โพล์เซอร์, 
อ้างในสุรีพร, ๒๕๔๙ :Hackman, 2002) โดยมีพยาบาลผู้จัดการทางการพยาบาลเป็นผู้ประสานความร่วมมือระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ปุวยและครอบครัว ในการก าหนดเปูาหมาย แผนการดูแลทางคลินิก (Clinical pathways) ที่อยู่



 

 

ภายใต้การก าหนดกรอบเวลาที่จะให้การดูแลผู้ปุวยเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการ ( Zander, 1988 ; Bower,1992 
: Case Management Society of American ,1994 อ้างในจันทนา ศรีวิศาล, ๒๕๔๘ ) ซึ่งระบบการจัดการราย
กรณ ีท าให้บุคลากรในทีมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลครอบครัว มีบทบาทหลักเป็นผู้จัดการผู้ปุวยและผู้สูงอายุ
รายกรณีในชุมชน จ าเป็นต้องมีการเรียนรู้ เพ่ิมศักยภาพ  ทักษะการจัดการ และมีการใช้ศักยภาพอย่างเต็มที่ในการ
ปฏิบัติงาน อันส่งผลเกิดความพึงพอใจในงานมากขึ้น   และพยาบาลครอบครัวสามารถด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุในชุมชนได้ ครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
ในระยะเวลา ๓ ปี (ปี ๒๕๕๘-๑๕๖๐)   

     การจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน โดยน าการจัดการผู้ปุวยรายกรณี มาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยที่บ้าน  เป็นกลวิธีหนึ่ง ในการเพ่ิมความเป็นเอกลักษณ์ด้านการพยาบาลผู้ปุวยที่บ้าน 
ให้ยกระดับขึ้น เพื่อให้ผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านได้รับการดูแลและจัดการด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง และปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น ลดภาระค่าใช้จ่ายและสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีและให้กับผู้ปุวย ญาติ และ
ครอบครัว  ประกอบกับสถานการณ์ปัจจุบันการพยาบาลผู้ปุวยที่บ้านและการพยาบาลเชิงรุกในชุมชนภายใต้
ภารกิจรับผิดชอบที่เพ่ิมมากขึ้น  การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน ด้วยระบบการ
จัดการผู้ปุวยรายกรณี (Case management) ที่มีผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ  มุ่งเน้นให้พยาบาล
ครอบครัวเป็นผู้จัดการสุขภาพที่บ้าน  สร้างเสริมการดูแลสุขภาพร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพเชิงสหวิชาชีพ  
ประสานเครือข่ายโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐบาลและเอกชน รวมถึงส านักงาน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และส านักงานเขตทุกแห่ง ร่วมมือกันให้การสนับสนุนระบบ
ให้เกิดข้ึน  อันส่งผลโดยตรงต่อการเพ่ิมผลผลิตด้านการพยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านอย่างรวดเร็ว เพ่ิมความ
พ่ึงพอใจในบริการสุขภาพที่บ้าน และพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปุวย ครอบครัว และผู้สู งอายุ ใน
กรุงเทพมหานครต่อไป  
 
วิชาการที่น ามาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์  

๑. SWOT Analysis เพ่ือวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน เพ่ือน าจุดแข็ง (Strength) มาใช้ประโยชน์ และ
หาจุดอ่อน (Weakness) เพ่ือน ามาแก้ไข วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก เพ่ือประเมินโอกาส 
(Opportunities) และอุปสรรค (Threats)  และวิเคราะห์และวิเคราะห์ SWOT นี้จะเป็นแนวทางใน
การก าหนดกลยุทธ์ และแนวทางแก้ไขปัญหา  

๒. วิเคราะห์ LF SPIT  เพ่ืออธิบายเหตุผลในการเลือกและความเหมาะสมของสถานการณ์  
๓. วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) เพ่ือสามารถน ามาใช้ในการพัฒนาหน่วยงานและตอบสนอง

ความต้องการของ(Stakeholder) 
๔. วิเคราะห์ G SPOTT เพ่ือพิจารณาปัจจัยรอบตัวที่เอื้อต่อการแก้ไขปัญหา  
๕. สถานการณ์ สถิติและแนวโน้มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง และผู้สูงอายุ 



 

 

๖. ทฤษฎีการพยาบาล  การพยาบาลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ๖ กลุ่มโรค 
๗. แนวคิดการจัดการสุขภาพที่บ้าน และการจัดการผู้ปุวยรายกรณี  
๘. พยาบาลครอบครัวและบทบาทผู้จัดการสุขภาพท่ีบ้าน และบทบาทสหวิชาชีพ 
๙. แนวคิดระบบ LEAN 
๑๐. แนวคิดการบริหารจัดการและการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป   
 เพ่ือเพ่ิมความเป็นเอกลักษณ์ของส านักอนามัย ในการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านอย่าง
ก้าวกระโดด  เป็นที่ประจักษ์ต่อประชาชนอย่างชัดเจนและกว้างขวางข้ึน  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
                ๑. พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน เพ่ือลดขั้นตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ด้านการพยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน  
 ๒. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการและผู้ให้บริการผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน  
 
เป้าหมายและปัจจัยความส าเร็จ 
            เป้าหมาย  

      ๑.  มีรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน โดยพยาบาลครอบครัว  ส าหรับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง เสร็จสมบูรณ์ภายในระยะเวลา ๓ ปี (ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐)  

      ๒.  ลดขั้นตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
  ๒.๑ ลดขั้นตอนการให้บริการผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านอย่างน้อย ๒ ขั้นตอน 
                 ๒.๒ ลดภาวะแทรกซ้อน และลดจ านวนครั้งการเข้ารักษาโรงพยาบาล  อย่างน้อยร้อยละ ๑๐    
                 ๒.๓ ผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านที่มีภาวะแทรกซ้อนทุกรายได้รับการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง
ครบวงจร 
                 ๒.๔ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน อย่างน้อยร้อยละ ๒๐                  
  ๒.๕ พยาบาลครอบครัวของศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทาง การพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  จ านวน ๒๑๔ คน ภายในระยะเวลา ๓ ปี (ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐) 
      ๓. เพ่ิมความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการและผู้ให้บริการผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านอยู่ในระดับ
มาก มากกว่าร้อยละ ๘๐ 
 



 

 

นิยามศัพท ์

๑. รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน โดยพยาบาลครอบครัว หมายถึง รูปแบบการให้
การพยาบาลที่นับครอบครัวเป็นหน่วยรับบริการ  (family as a unit of analysis and care)  ให้การบริการที่
บ้านโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน และดูแลสุขภาพผู้ปุวยที่บ้านด้วยระบบการจัดการสุขภาพรายกรณี 
(Case Management) โดยมีพยาบาลครอบครัว ๑ คน ประจ า ๑ ชุมชน ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน  มี
บทบาทให้บริการสุขภาพชุมชน  ให้การดูแล ช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษาครอบครัวในชุมชน ครบทุกวงจรของ
ครอบครัวตั้งแต่เริ่มการก่อตั้งครอบครัว จนกระทั่งเข้าสู่วงจรวัยชราที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้งปกติ ภาวะ
เสี่ยง และผิดปกติ  รวมถึงการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปุวยเรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่
บ้าน  ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถปรับตัวและคงความสมดุลของครอบครัวในการท าหน้าที่เพ่ือด ารงสุข
ภาวะของครอบครัว และสร้างเสริมครอบครัวให้มีความแข็งแกร่งขึ้น 

๒. พยาบาลครอบครัว หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน เป็นแกนหลักในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนและชุมชน  ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีบทบาทในการให้บริการดูแลสุขภาพชุมชนและสุขภาพผู้ปุวย 
ผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน โดยเน้นบทบาทของผู้บริหารจัดการแบบบูรณาการ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
ชุมชน (Community Manager) และการดูแลสุขภาพผู้ปุวย  ผู้สูงอายุ และครอบครัว ที่บ้านเป็นรายกรณี        
( Case Manager) ได้แก่  การปรึกษาการดูแลผู้ปุวยเฉพาะราย  การติดต่อสื่อสารและประสานงานบริการ  การ
รับส่งข้อมูลผู้ปุวยและครอบครัว  การนัดหมายบริการ  และการส่งต่อผู้ปุวยระหว่างพยาบาลครอบครัวและทีม
สุขภาพ (สหวิชาชีพ ) ในศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลในเครือข่าย อย่างต่อเนื่องและครบวงจร  และ
เพ่ิมเติมบทบาทส าคัญ ได้แก่ การบริหารทรัพยากร ผู้ประสานงานหลัก นักวิเคราะห์และบริหารจัดการข้อมูล
ชุมชน  พยาบาลผู้ปุวยรายกรณีและบูรณาการงานสาธารณสุขชุมชน ประสานงานผู้น าชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุข รวมถึงผู้ติดตามและประเมินผลสุขภาพชุมชน   (ภาคผนวก ) 

๓. ประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน หมายถึง  ความสามารถในการบริการผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุที่บ้านให้เกิดผลส าเร็จตามเปูาหมาย ด้วยปริมาณและคุณภาพที่เหมาะสม ได้แก่ ความรวดเร็วทันเวลา  
มีคุณภาพ บุคลากรมีความรู้ ความสามารถและสมรรถนะวิชาชีพ สามารถลดค่าใช้จ่ายได้น้อยที่สุด รวมถึงสร้าง
ความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

๔. ความพึงพอใจในบริการ  หมายถึง  ความรู้สึกทางบวกต่อการบริการ ตามความต้องการและคาดหวัง 
ที่ประกอบด้วย ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) ความสะดวกรวดเร็ว  ๒) คุณภาพบริการ ๓) อัธยาศัยและการเอาใจใส่         
๔) การให้ข้อมูลค าแนะน าด้านสุขภาพและบริการ   ๕) ค่ายา ค่าบริการ (ภาคผนวก ) 

๕. ผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน หมายถึง   บุคคลที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน  ๖ กลุ่ม ได้แก่   ๑) กลุ่ม
ผู้ปุวยที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (Curable)   ๒) กลุ่มผู้ปุวยที่เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง (Long-term chronic)   
๓)กลุ่มผู้ปุวยที่เจ็บปุวยเรื้อรัง และมีการไร้ ความสามารถเล็กน้อย (Long-term with mild disabilities)        



 

 

๔) กลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังที่มีความพิการอย่างรุนแรง (Long-term extreme disabilities)   ๕) กลุ่มผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย (Terminally ill with independent /partial dependent) และ   ๖) กลุ่มผู้ปุวยเฉพาะ (Special 
Group) ได้แก่  ผู้ปุวยกลุ่มที่มีความต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นกรณีพิเศษ  เนื่องจากมีปัญหาทางจิต  
ทางสังคม/เศรษฐกิจ ต้องการการดูแลใกล้ชิดเพ่ือให้สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและสภาพที่เป็นอยู่  ได้แก่ 
กลุ่มผู้ปุวยสูงอายุที่มีปัญหาความจ า เป็นต้น (กองการพยาบาลสาธารณสุข,๒๕๕๔) 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

๑ ความมุ่งม่ันของผู้บริหารทุกระดับที่เกี่ยวข้อง  
       ๒  พยาบาลครอบครัวได้รับการอบรมและมีสมรรถนะผู้จัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านตาม
บทบาทและเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
       ๓. ความมุ่งม่ันของทีมงานสหวิชาชีพ ในการท างานอย่างเป็นระบบ ในการดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน  
       ๔. มีระบบการประสานงานและส่งต่อเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้ปุวยที่บ้านระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลในเครือข่ายสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง  
       ๕. โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร รัฐบาล และเอกชนต่างๆ เข้าร่วมเป็นเครือข่ายสุขภาพ  สนับสนุนการ
บริการสุขภาพและการส่งต่อผู้ปุวยในระบบ 
       ๖. ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สนับสนุนบริการและงบประมาณใน
การพัฒนาระบบ   
       ๗. อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการอบรมเพ่ือการประสานข้อมูลบริการผู้ปุวยและติดต่อประสานงานใน
ระบบ 
       ๘. ผู้น าชุมชนมีความมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน มีการท างานร่วมกับทีมสุขภาพของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
      ๙. สถานศึกษาทางการพยาบาล / มหาวิทยาลัยต่างๆที่เกี่ยวข้องฯ สนับสนุนวิทยากร และทุนการศึกษา 
      ๑๐. สภาการพยาบาล  สมาคมการพยาบาล สนับสนุนบริการและงบประมาณ 
      ๑๑. มูลนิธิ , NGOs ทีเ่กี่ยวข้อง สนับสนุนบริการและงบประมาณ 
 
ภารกิจด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

๑. แนวทางด าเนินการ 
๑. เสนอขออนุมัติโครงการ งบประมาณและแผนปฏิบัติงานโครงการฯ  
๒. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน โดยพยาบาล

ครอบครัว  เพ่ือพัฒนารูปแบบฯ และแนวทางปฏิบัติ ก าหนดกรอบการด าเนินงาน แผนปฏิบัติการ รวมทั้ง
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานส าหรับศูนย์บริการสาธารณสุข 



 

 

  ๓. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลครอบครัว ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง  โดยจัดอบรม การพัฒนา
บทบาทผู้จัดการผู้ปุวยและผู้สูงอายุรายกรณีที่บ้าน และคัดเลือกพยาบาลครอบครัวเข้ารับการอบรมลักสูตร
เฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  (Case management) (หลักสูตร ๑๖-๑๘ สัปดาห์) ใน
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล 

๔. พัฒนาต้นแบบ “รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน โดยพยาบาลครอบครัว”  
      ๔.๑ จัดท าต้นแบบฯ พร้อมแนวทางปฏิบัติงานฯ                    

  ๔.๒ น าต้นแบบการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านฯ ทดลองใช้ในศูนย์บริการ
สาธารณสุขน าร่อง ๑๒แห่ง                                    

         ๔.๓ ติดตามและประเมินผลการทดลองใช้ต้นแบบฯ 
         ๔.๔  สรุปและรายงานผลการทดลองใช้ 
         ๔.๕ น าเสนอต้นแบบ “รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่บ้าน โดยพยาบาล

ครอบครัว”         
                 ๕. น าต้นแบบฯ ไปขยายผลในศูนย์บริการสาธารณสุข ๕๖ แห่ง      
                 ๖. ติดตามและประสานงานการด าเนินงานโครงการฯให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเปูาหมาย ทุก 
๓-๖ เดือน  

    ๗. จัดท ารายงานสรุปและประเมินผลโครงการฯ  
                 ๘. ประชุมวิชาการเรื่อง“รูปแบบการจัดการผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน โดยพยาบาลครอบครัว”  

๒. ขั้นตอนการด าเนินงาน   แบ่งเป็น ๓ ระยะ  ดังนี้ 
      ระยะที่ ๑  พัฒนาต้นแบบฯ (ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 
       ขั้นเตรียมการ 

๑. ขออนุมัติงบประมาณและงบประมาณ 
๒. วางแผนการปฏิบัติงานโครงการ 
๓. ประชุมคณะกรรมการฯเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ 
๔. เตรียมความพร้อมของทรัพยากรตามรูปแบบฯ        

       ขั้นด าเนินการ    
      ๑. พัฒนาต้นแบบและสร้างคู่มือ/ แนวทางปฏิบัติงานตามรูปแบบฯ 
      ๒.  พัฒนาสมรรถนะพยาบาลครอบครัว ของศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบ 

๑๒ แห่ง โดยจัดอบรมการพัฒนาบทบาทผู้จัดการผู้ปุวยและผู้สูงอายุรายกรณีที่บ้าน  
      ๓. คัดเลือกพยาบาลครอบครัว ของศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบ ๑๒ 

แห่งๆละ ๑ คน เข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  (Case 



 

 

management) (หลักสูตร ๑๖-๑๘ สัปดาห์) ในสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงการพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีส าหรับศูนย์บริการสาธารณสุขต่างๆ  

      ๔. ประชุมชี้แจงการน าต้นแบบฯ ให้กับบุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุข
น าร่อง ๑๒ แห่ง  โรงพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

      ๕. ทดลองใช้ต้นแบบในศูนย์บริการสาธารณสุขน าร่อง ๑๒ แห่ง 
       ขั้นติดตามและประเมินผล 

๑. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามต้นแบบฯ และปรับปรุงแก้ไข 
    ๒   จัดท ารายงานสรุปผลการทดลองใช้ต้นแบบฯ  
              ๓.  ประชุมวิชาการ เพื่อการประเมินผลรูปแบบฯ  เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานตามรูปแบบส าหรับศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง  และหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

ระยะที่ ๒ น ารูปแบบฯ  ไปขยายผลในศูนย์บริการสาธารณสุข ๒๔ แห่ง (ปีงบประมาณ ๒๕๕๙) 
       ขั้นเตรียมการ 

๑. ขออนุมัติงบประมาณและงบประมาณ 
๒. วางแผนการปฏิบัติงานโครงการ 
๓. ประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือขยายผลต้นแบบฯ      

                   ๔. เตรียมความพร้อมของทรัพยากร เพ่ือน ารูปแบบไปใช้ในศูนย์บริการ
สาธารณสุข ๒๔ แห่ง 
        ๕. จัดพิมพ์ต้นแบบและคู่มือ  
       ขั้นด าเนินการ 
    ๑. ประชุมชี้แจงการน าต้นแบบฯ ให้กับบุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุข 
๒๔ แห่ง 
              ๒. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลครอบครัว ของศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบ 
๒๔ แห่งๆ ละ ๓ คน  โดยจัดอบรมการพัฒนาบทบาทผู้จัดการผู้ปุวยและผู้สูงอายุรายกรณีที่บ้าน  
              ๓. คัดเลือกพยาบาลครอบครัว ของศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบ ๒๔  
แห่งๆ ละ ๑ คน เข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  (Case 
management) (หลักสูตร ๑๖-๑๘ สัปดาห์) ในสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงการพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีส าหรับศูนย์บริการสาธารณสุขต่างๆ  
    ๔. น ารูปแบบฯ ไปใช้ในศูนย์บริการสาธารณสุข ๒๔ แห่ง 

ขั้นติดตามและประเมินผล 
    ๑. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามรูปแบบฯ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ๒๔แห่ง ปรับปรุงแก้ไข 



 

 

    ๒. จัดท ารายงานสรุปผลด าเนินการฯ ของศูนย์บริการสาธารณสุข ๒๔ แห่ง    
ระยะที่ ๓ น ารูปแบบฯ  ไปขยายผลในศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๒ แห่ง (ปีงบประมาณ ๒๕๖๐) 

       ขั้นเตรียมการ 
๑. ขออนุมัติงบประมาณและงบประมาณ 
๒. วางแผนการปฏิบัติงานโครงการ 
๓. ประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือขยายผลต้นแบบฯ      

              ๔. เตรียมความพร้อมของทรัพยากร เพ่ือน ารูปแบบไปใช้ในศูนย์บริการ
สาธารณสุข ๓๒ แห่ง 
    ๕. จัดพิมพ์ต้นแบบและคู่มือ  
       ขั้นด าเนินการ 
    ๑.  ประชุมชี้แจงการน าต้นแบบฯ ให้กับบุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุข 
๓๒ แห่ง 
             ๒.  พัฒนาสมรรถนะพยาบาลครอบครัว ของศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบ 
๓๒ แห่งๆ ละ ๓ คน  โดยจัดอบรมการพัฒนาบทบาทผู้จัดการผู้ปุวยและผู้สูงอายุรายกรณีที่บ้าน  
              ๓. คัดเลือกพยาบาลครอบครัว ของศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบ ๓๒  
แห่งๆ ละ ๑ คน เข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  (Case 
management) (หลักสูตร ๑๖-๑๘ สัปดาห์) ในสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงการพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีส าหรับศูนย์บริการสาธารณสุขต่างๆ  
    ๔. น ารูปแบบฯ ไปใช้ในศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๒ แห่ง 
 
    ขั้นติดตามและประเมินผล 
    ๑. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามรูปแบบฯ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ๓๒ แห่ง ปรับปรุงแก้ไข 
    ๒. จัดท ารายงานสรุปผลด าเนินการฯ ของศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๒ แห่ง 
 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สิ่งท่ีสามารถน ามาใช้  ตอบสนอง Demand 
ผู้บริหารทุกระดับ  ผู้อนุมัติโครงการและงบประมาณ ประชาชนพึงพอใจในบริการและได้ปฏิบัติตาม

นโยบาย กทม. 
พยาบาลครอบครัว ผู้ให้บริการ พัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ และได้รับผลส าเร็จของ



 

 

งานที่มีประสิทธิภาพตามเปูาหมาย 
ทีมสหวิชาชีพ ผู้ร่วมทีมวิชาชีพให้บริการ ผลส าเร็จของงานตามเปูาหมายที่มีประสิทธิผล 
พนักงานช่วยงาน
สาธารณสุขชุมชน 

ทีมท างานร่วมกับพยาบาลครอบครัว ผลงานด้านการเยี่ยมบ้าน / การจ้างงาน 

ศูนย์บริการสาธารณสุข หน่วยงานให้บริการโดยตรง ผลส าเร็จของงานการพยาบาลในชุมชน เป็นไปตาม
เปูาหมายและวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 

โรงพยาบาล
กรุงเทพมหานคร  

วิทยากร / สถานที่อบรม / วัสดุ
อุปกรณ์ /เครือข่ายระบบส่งต่อ
ผู้ปุวย/บุคลากรเยี่ยมบ้าน /  
-Outsource ดูแลสุขภาพ/ ให้การ
พยาบาลรายกรณี ในพ้ืนที่บริการ 

ลดจ านวนผู้ปุวยครองเตียงในโรงพยาบาล ลด
ต้นทุน และลดภาระงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ร่วมกัน 

โรงพยาบาลรัฐบาล และ
เอกชนต่างๆ  

สถานที่อบรม / วัสดุอุปกรณ์ /
เครือข่ายระบบส่งต่อผู้ปุวย/บุคลากร
เยี่ยมบ้าน /งบประมาณ 
-Outsource ดูแลสุขภาพ/ ให้การ
พยาบาลรายกรณี ในพ้ืนที่บริการ 

ลดจ านวนผู้ปุวยครองเตียงในโรงพยาบาล ลด
ต้นทุน และลดภาระงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ร่วมกัน 

สปสช.กทม. -งบประมาณ / อบรม /บริการเสริม 
-ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้ปุวยที่
บ้าน และแหล่งข้อมูลพยาบาลเฉพาะ
ทาง / โรงพยาบาลส่งต่อต่างๆ 

ผลงานการดูแลสุขภาพประชนในพื้นท่ี กทม.
เพ่ิมข้ึน / งบประมาณจากรัฐบาลเพิ่มข้ึน/ 
เครือข่ายสุขภาพใน กทม. 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สิ่งท่ีสามารถน ามาใช้  ตอบสนอง Demand 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสส) 

ร่วมทีมผู้ให้บริการ ด้านข้อมูล 
ข่าวสารและการดูแลผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุเบื้องต้น 

การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน , มี
รายได้เพ่ิมข้ึน / ได้รับความรู้ ดูแลญาติที่เจ็บปุวย 

ผู้น าชุมชน ร่วมวางแผน ก าหนดแนวทางการ
ดูแล /สนับสนุน/ช่วยเหลือ และ
ร่วมมือให้ด าเนินโครงการในชุมชน 

ประชาชนในชุมชนพึงพอใจในบริการและได้รับ
ความนิยมเพ่ิมข้ึน / ชุมชนเข็มแข็ง และน่าอยู่ / 
ความมีชื่อเสียง 

ส านักงานเขต แหล่งข้อมูล / พัฒนาอาชีพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ /กิจกรรมผู้สูงอายุ/
ประสานงาน/งบประมาณ 

ผลงานเพ่ิมข้ึน /ลดภาระของเจ้าหน้าที่ /ประชาชน
ในชุมชนพึงพอใจในบริการและได้รับความนิยม
เพ่ิมข้ึน / ชุมชนเข็มแข็ง และน่าอยู่ 



 

 

สถานศึกษา /
มหาวิทยาลัย 

วิทยากร / สถานที่อบรม / วัสดุ
อุปกรณ์ /เครือข่ายความรู้/
ทุนการศึกษา/นักศึกษาเยี่ยมบ้าน/ที่
ปรึกษาท าต้นแบบฯ  

แหล่งฝึกนักศึกษาภาคปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน 
และอนามัยชุมชน และลดภาระงานของอาจารย์ใน
การน าฝึกนักศึกษา ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประสบการณ์ร่วมกัน /ผลงานด้านการบริการ
ประชาชนเพิ่มขึ้น 

สภาการพยาบาลและ
สมาคมการพยาบาล 

วิทยากร /งบประมาณ การบริการสุขภาพประชาชนเพ่ิมข้ึน/การควบคุม 
ก ากับวิชาชีพ / เครือข่ายวิชาชีพ/วิชาชีพ 

มูลนิธิและ NGOs งบประมาณ /แหล่งข้อมูล การบริการสุขภาพประชาชนเพ่ิมข้ึน /  
ระยะเวลาด าเนินการ 

 เป็นโครงการระยะยาว ๓ ปี (ปีงบประมาณ ๒๕๕๘-๒๕๖๐ )  
งบประมาณ 

เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร  และเงินสนับสนุนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  จ านวนทั้งหมด ๔,๗๔๒,๐๕๐ 
บาท  (สี่ล้านเจ็ดแสนสี่หมื่นสองพันห้าสิบบาทถ้วน)  เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายระยะที่ ๑-๓ ดังนี้ 

ระยะที่ ๑ จัดท าต้นแบบฯ ในศูนย์บริการสาธารณสุขน าร่อง ๑๒ แห่ง (๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ – ๓๐ 
กันยายน ๒๕๕๘)งบประมาณท้ังหมด ๑,๑๔๗,๖๕๐บาท(หนึ่งล้านหนึ่งแสนสี่หมื่นเจ็ดพันหกร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 

ระยะที่ ๒ ขยายผลต้นแบบฯ  ในศูนย์บริการสาธารณสุขขยายผล ๒๔ แห่ง ( ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ -
๓๐ กันยายน ๒๕๕๙)งบประมาณท้ังหมด ๑,๕๔๐,๐๕๐ บาท ( หนึ่งล้านห้าแสนสี่หมื่นห้าสิบบาทถ้วน) 

ระยะที่ ๓ ขยายผลต้นแบบฯ  ในศูนย์บริการสาธารณสุขขยายผล ๓๒ แห่ง ( ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ -
๓๐ กันยายน ๒๕๖๐)งบประมาณท้ังหมด ๒,๐๕๔,๓๕๐ บาท ( สองล้านห้าหมื่นสี่พันสามร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 

(แผนปฎิบัติการ Excel 6 แผน่) 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง 
 

ประเด็น ความเสี่ยง / ปัญหาที่
อาจเกิดขึ้น 

การจัดการความเสี่ยง  /
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 

หน่วยงาน บุคลากร 
ผู้เกี่ยวข้อง 



 

 

การติดต่อสื่อสารและ
ประสานงานบริการ   

เกิดความผิดพลาด ล่าช้า มีการติดต่อและ
ประสานงานหลากหลาย
ช่องทาง ใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ ได้แก่ เว็บไซด์ 
line  ฯ 

-กลุ่มงานเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการ
พยาบาล  
-โรงพยาบาลเครือข่าย 
-ศูนย์บริการสาธารณสุข 

การส่งต่อผู้ปุวย เกิดความผิดพลาด ล่าช้า 
ข้อมูลไมค่รบถ้วน เกิด
ความขัดแย้ง 

-จัดประชุมเครือข่ายการ
ส่งต่อเพ่ิมเติมเป็นระยะ
และส่งข้อมูลการส่งต่อ 
ผ่าน e-mail ทุก ๑ เดือน 
ด้วย 

-กลุ่มงานเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการ
พยาบาล 
-โรงพยาบาลเครือข่าย 
-ส านักงานเขต 
-ศูนย์บริการสาธารณสุข 

การปฎิบัติการพยาบาล
ผู้ปุวยรายกรณ ี

ปฎิบัติการพยาบาลผู้ปุวย
รายกรณีไม่ถูกต้อง / 
บริการไม่ทันเวลา 

-คู่มือ/แนวทางการปฎิบัติ
การพยาบาลรายกรณี 
และแหล่งเข้าถึงข้อมูล
หลายช่องทาง เช่น line  
-small talk ทีมงาน เพื่อ
พูดคุยซักถาม และค้นหา
ความเสี่ยงการปฎิบัติการ
พยาบาล ก่อนการเยี่ยมฯ 
และภายหลังเยี่ยม 
-ติดตามความรู้ 
ความสามารถ และส่ง
อบรมตามสภาพปัญหา 
-ติดตามประเมินผลทุก ๑ 
เดือน และแก้ไขปัญหา
ต่อเนื่อง 

-มหาวิทยาลัยทางการ
พยาบาลฯ  
-พยาบาลครอบครัว / --
พนักงานช่วยงานฯ (พชช) 
-Outsource ดูแล
สุขภาพ/ ให้การพยาบาล
รายกรณี ในพ้ืนที่บริการ  

การประเมินผล 
 

วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ วิธีการในการประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินผล 



 

 

๑ เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การจัดการสุขภาพ
ผู้ปุวยและครอบครัว
ที่บ้าน โดยพยาบาล
ครอบครัว 

๑.   ศูนย์บริการสาธารณสุข มี
ผลผลิตการพยาบาลผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุที่บ้านตามรูปแบบฯ ที่
พัฒนาขึ้น  
-ปี ๒๕๕๘  จ านวน ๑๒ แห่ง  
- ปี ๒๕๕๙  เพ่ิมข้ึนจ านวน ๒๔ แห่ง   
-ปี  ๒๕๖๐ เพ่ิมข้ึน จ านวน ๓๒ แห่ง    
๒. ผลการพยาบาลผู้ปุวยที่บ้าน
ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ เพิ่มข้ึน
ร้อยละ ๑๐ 

ทีมท่ีปรึกษาฯ กลุ่ม
งานวิจัยฯ  และกลุ่มงาน
เทคโนโลยีฯ ติดตามผลและ
รวบรวมข้อมูลผลการ
ด าเนินงานของพยาบาล
ครอบครัว ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ทุก ๓ เดือน 
และรายงานประจ าปี  และ
เปรียบเทียบผลงานระหว่าง
ก่อนและหลังน ารูปแบบมา
ใช้  

-แบบบันทึกผลการ
พยาบาลผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุที่บ้าน  
-แบบสรุปผลการ
ด าเนินงานฯ 
-โปรแกรม POFF๓ 

๒.เพ่ือลดขั้นตอน
และเพ่ิม
ประสิทธภิาพด้านการ
พยาบาลผู้ปวุยและ
ผู้สูงอายุที่บ้าน  
 

- ลดขั้นตอนการให้บริการผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุที่บ้านอย่างน้อย ๒ ขั้นตอน 
- ลดภาวะแทรกซ้อน และลดจ านวน
ครั้งการเข้ารักษาโรงพยาบาล  อย่าง
น้อยร้อยละ ๑๐    
- ผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทุกรายได้รับการส่ง
ต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่องครบวงจร 
- ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ของผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน อย่าง
น้อยร้อยละ ๒๐   
 
 
 

ทีมท่ีปรึกษาฯ กลุ่ม
งานวิจัยฯ กลุ่มงาน
มาตรฐานฯ  และกลุ่มงาน
เทคโนโลยีฯ รวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  ขั้นตอนการบริการ 
การเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาล   การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และ
ค่าใช้จ่าย ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ทุก ๓ เดือน 
และรายงานประจ าปี  และ
เปรียบเทียบผลระหว่างก่อน
และหลังน ารูปแบบมาใช้ 
 
 

-แบบบันทึกข้อมูลที่สร้าง
ขึน้ 
-ข้อมูลจาก OPD Card 
/Family Folder การ
รักษา และ Admit 
-ข้อมูลค่าใช้จ่าย ค่ายา 
และค่าบริการ  
-โปรแกรมการส่งต่อ
ผู้ปุวยฯ (HHCREFER) 
-แผน/ปฎิทินปฎิบัติงาน
ใน Tablet 

วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ วิธีการในการประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินผล 

 - พยาบาลครอบครัวของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ได้รับการอบรม 

กลุ่มงานพัฒนาบุคลากร 
และกลุ่มวิจัย และส านักงาน

-แบบประเมินผลภายหลัง
อบรม 



 

 

 ๑. หลักสูตรเฉพาะทาง การ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี โรคเรื้อรัง 
(๓ เดือน) 
 ปี ๒๕๕๘ จ านวน ๑๒ คน 
 ปี ๒๕๕๙ จ านวน ๒๔ คน 
 ปี  ๒๕๖๐ จ านวน ๓๒ คน 
๒. อบรมการพยาบาลการพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี (๕ วัน) 
ปี ๒๕๕๘ จ านวน ๓๖ คน 
ปี ๒๕๕๙ จ านวน ๗๒ คน 
ปี  ๒๕๖๐ จ านวน ๙๖ คน 
 

พัฒนาข้าราชการ (สพข)ฯ 
ติดตามผลการอบรม จากผู้
อบรม เจ้าหน้า และ
ผู้บริหาร ฯ   ตามเปูาหมาย
ฯการอบรม 

-แบบบันทึกจ านวน
ผู้เข้าร่วมกาอบรมการเข้า
ร่วมอบรมตามเกณฑ์ 
-ค าสั่งผู้เข้ารับการอบรม
และจ านวนวันที่เข้ารับ
การอบรมฯ 

 ๓.  เพ่ิมความพึง
พอใจในบริการของ
ผู้รับบริการและผู้
ให้บริการอยู่ในระดับ
มาก  มากกว่าร้อย
ละ ๘๐             
 

๓. เพ่ิมความพึงพอใจในบริการของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุที่บ้านอยู่ในระดับมาก 
มากกว่าร้อยละ ๘๐ 

ทีมท่ีปรึกษาฯ กลุ่ม
งานวิจัยฯ  และกลุ่มงาน
เทคโนโลยีฯ และนักศึกษาฯ
และ Outsource รวบรวม
ข้อมูลผลการด าเนินงานของ
พยาบาลครอบครัว ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ทุก 
๓ เดือน และรายงาน
ประจ าปี  และเปรียบเทียบ
ผลงานระหว่างก่อนและหลัง
น ารูปแบบมาใช้ 
 

แบบประเมินความพึง
พอใจในบริการสุขภาพที่
บ้าน 

 
       
ข้อเสนอ 

๑. การน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
๑.๑  รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านโดยพยาบาลครอบครัวจะเป็นยุทธศาสตร์ที่

ส าคัญในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปุวย ผู้สูงอายุ และครอบครัว ทั้งนี้โครงการจะส าเร็จได้ผู้บริหารทุก



 

 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับมุ่งมั่นและให้ความส าคัญต่อนโยบายระบบการพยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน   
ส่งมอบนโยบายสู่ฝุายปฏิบัติ    

๑.๒ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและสนับสนุนในการจัดท าแผน ก าหนดตัวชี้วัด และการ
ดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน และในชุมชน 

๑.๓ มีการวางแนวทางที่เหมาะสมกับความต้องการอย่างก้าวกระโดดของปริมาณผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่
บ้าน  โดยมีพยาบาลครอบครัวเป็นบุคลากรหลัก และเป็นผู้จัดการดูแลสุขภาพผู้ปุวยที่บ้าน  

๑.๔ มีระบบการประสานทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายที่ชัดเจน   รวมถึงติดตามและประเมินผลการดูแล
สุขภาพที่บ้าน และปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุปสรรคอย่างต่อเนื่อง 

๑.๕ พัฒนาสมรรถนะพยาบาลครอบครัวด้านการจัดการสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุ และการดูแลเฉพาะ
โรคที่พบบ่อยในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 
    ๒. การน าโครงการไปพัฒนาต่อไป 

   การพัฒนาโครงการในระยะต่อไป คือ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลครอบครัวในบทบาทของ
ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลที่บ้านเฉพาะโรค เช่น การพยาบาลผู้ปุวยโรคมะเร็ง  การพยาบาลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 
เป็นต้น เพ่ือให้ค าปรึกษาและให้เป็นพ่ีเลี้ยงให้การพยาบาลที่บ้านส าหรับพยาบาลครอบครัว ศูนย์บริการ
สาธารณสุขทุกแห่งที่มีคุณภาพเพ่ิมข้ึน 
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ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
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 วันเดือนปีเกิด  ๖  กรกฎาคม  พ.ศ ๒๕๐๓ 
 ต าแหน่งหน้าที่การงาน  หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล  
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                               กองการพยาบาลสาธารณสุข  ส านักอนามัย      
 สถานที่ท างานปัจจุบัน    เลขที่ ๒ อาคารส านักงานเขตห้วยขวาง ชั้น ๖ ถนนประชาอุทิศ  

                                แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๑๐  
                                Email: it_nurse@hotmail.com  

 ประวัติการศึกษา 
 ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลและอนามัย

และผดุงครรภ์ 
๒๕๒๔ วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 

 การศึกษาบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) ๒๕๒๙ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ๒๕๓๘ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  ๒๕๔๔ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 ประวัติรับราชการ 

 พ.ศ  ๒๕๒๔-๒๕๓๘ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ๒-๕  กองการพยาบาล                     
วชิรพยาบาล ส านักการแพทย์ 

 พ.ศ. ๒๕๓๙-๒๕๕๑ ต าแหน่งนักวิชาการพยาบาล ๕-๗ว  ฝุายวิจัยและเผยแพร่           
กองการพยาบาลสาธารณสุข   
ส านักอนามัย 

 พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๖ ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาล 

 กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาล กองการ
พยาบาลสาธารณสุข ส านัก
อนามัย 

 พ.ศ. ๒๕๕๖-ปัจจุบัน ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและพัฒนา
ระบบบริการพยาบาล 

 กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาระบบ
บริการพยาบาล กองการ
พยาบาลสาธารณสุข ส านัก
อนามัย 

 
 



 

 

 
 

ภาคผนวก 



 

 

รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่บ้าน โดยพยาบาลครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P๓ 
 

เป้าหมาย 

คุณภาพชีวติท่ีดี ของผูป่้วย  ผูสู้งอาย ุครอบครัวท่ีเจ็บป่วยท่ีบา้น  
และสุขภาพชุมชนเขม็แขง็ 
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Referral System 

 

Continuing Care 

 



 

 

นิยามศัพท์ (รายละเอียด) 
๑. พยาบาลครอบครัว หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานเป็นแกนหลักในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนและชุมชน  ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีบทบาทในการให้บริการดูแลสุขภาพชุมชนและสุขภาพผู้ปุวย 
ผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน โดยเน้นบทบาทของผู้บริหารจัดการแบบบูรณาการ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
ชุมชน ( Community Manager) และการดูแลสุขภาพผู้ปุวย  ผู้สูงอายุ และครอบครัว ที่บ้านเป็นรายกรณี        
( Case Manager) ได้แก่  การปรึกษาการดูแลผู้ปุวยเฉพาะราย  การติดต่อสื่อสารและประสานงานบริการ    
การรับส่งข้อมูลผู้ปุวยและครอบครัว  การนัดหมายบริการ  และการส่งต่อผู้ปุวยระหว่างพยาบาลครอบครัวและ
ทีมสุขภาพ (สหวิชาชีพ ) ในศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลในเครือข่าย อย่างต่อเนื่องและครบวงจร   

โดยมีบทบาทหลักที่ส าคัญ ได้แก่  ๑) การบริหารทรัพยากร ได้แก่ คน  การบริการพยาบาล  บริหาร
สภาพแวดล้อม  บริหารงบประมาณ และบริหารวัสดุอุปกรณ์  ๒) บทบาทผู้ประสานงานหลักกับทีมสุขภาพและ
เครือข่าย  ๓) บทบาทผู้ดูแลสุขภาพผู้ปุวยเรื้อรังและผู้สุงอายุ และสุขภาพครอบครัว ที่เจ็บปุวยเรื้อรังและไม่
สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ที่บ้าน ๔) บทบาทผู้ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมปูองกันโรคในชุมชน           
๕) บทบาทนักวิเคราะห์และพัฒนา บริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในชุมชนอย่าง
เหมาะสม ๖) บทบาทพยาบาลผู้ปุวยรายกรณี  มีการวางแผนการพยาบาล  Care Map และการพยาบาลผู้ปุวย
และครอบครัว  รวมถึงระบบการส่งต่อที่ครบวงจร   ๗) บทบาทนักบูรณาการ งานบริการสาธารณสุขชุมชนให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลผู้ปุวยที่บ้านได้อย่างกลมกลืน และเกิดประโยชน์สู งสุดกับ
ผู้ปุวย ครอบครัวและชุมชน  ๘) บทบาทหลักในการติดตามและประเมินผล งานบริการสาธารณสุขชุมชนและ
การดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  

๒. ความพึงพอใจในบริการ  หมายถึง  ความรู้สึกทางบวกต่อการบริการ ตามความต้องการและคาดหวัง 
ที่ประกอบด้วย ความสะดวกรวดเร็ว  คุณภาพบริการ อัธยาศัยและการเอาใจใส่  การให้ข้อมูลค าแนะน าด้าน
สุขภาพและบริการ   ค่ายา ค่าบริการ  

         ๒.๑  ความสะดวก รวดเร็ว  หมายถึง  การใช้เวลาในการรอคอยและนัดหมายบริการที่บ้าน
ไม่นาน   ได้รับการรักษาการพยาบาล การดูแลสุขภาพต่างๆ เมื่อต้องการ และมีความสะดวกสบาย 

         ๒.๒  คุณภาพบริการ หมายถึง คุณภาพการดูแลทั้งหมดที่ผู้รับบริการได้รับ 
            ๒.๓ อัธยาศัยและการเอาใจใส่  หมายถึง การแสดงอัธยาศัย ท่าทางที่ดีเป็นกันเองของผู้

ให้บริการ  และแสดงความสนใจ ห่วงใยต่อผู้ปุวยและผู้สูงอายุ           
         ๒.๔ การให้ข้อมูล ค าแนะน าด้านสุขภาพและบริการ  หมายถึง  ผู้ให้บริการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับ สาเหตุการเจ็บปุวย  การให้การรักษา เช่น การใช้ยา การปฎิบัติตัว และการดูแลสุขภาพตนเอง  
         ๒.๕ ค่ายา  ค่าบริการ หมายถึง  ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่ผู้รับบริการยอมรับและพึงพอใจ                        

ต่อค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ  เช่น พึงพอใจต่อสิทธิบัตรทอง  เป็นต้น 
รายละเอียดงบประมาณ 



 

 

จ านวนทั้งหมด ๔,๗๔๒,๐๕๐ บาท  (สี่ล้านเจ็ดแสนสี่หมื่นสองพันห้าสิบบาทถ้วน)  แบ่งเป็นค่าใช้จ่าย
ระยะที่ ๑-๓ ดังนี้ 

ระยะที่ ๑ จัดท าต้นแบบฯ  ในศูนย์บริการสาธารณสุขน าร่อง ๑๒ แห่ง ( ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ -         
๓๐ กันยายน ๒๕๕๘) 

กิจกรรมที่๑  การประชุมคณะกรรมการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน 
จ านวน ๑๓ คน ระยะเวลาการประชุม ๕ ครั้ง  ณ ห้องประชุมกองการพยาบาลสาธารณสุข  
    - ค่าเบี้ยประชุมประธาน     =       ๓,๑๒๕  บาท
      (๑ คน x ๖๒๕ บาท x ๕ ครั้ง)  
   - ค่าเบี้ยประชุมคณะกรรมการข้าราชการ   =     ๒๕,๐๐๐  บาท    
                                  (๑๐ คน x ๕๐๐ บาท x ๕ ครั้ง)    
  - ค่าเบี้ยประชุมคณะกรรมการบุคคลภายนอก  =      ๑๐,๐๐๐  บาท           
        (๒ คน x ๑,๐๐๐ บาท x ๕ ครั้ง) 
  - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม                 =      ๑,๖๒๕  บาท              
          (๑๓ คน x ๒๕ บาท x ๕ ครั้ง)     
        รวม     =   ๓๙,๗๕๐   บาท 
          กิจกรรมที่ ๒  จ้างเหมาจัดท าต้นแบบรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน พร้อมชุดคู่มือ

และแนวทางปฏิบัติงาน 
   - ค่าจ้างเหมาจัดท าต้นแบบฯ    =   ๒๐๐,๐๐๐  บาท 

กิจกรรมที่ ๓ การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน
ด้วยการจัดการผู้ปุวยเป็นรายกรณี  กลุ่มเปูาหมายคือ พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน 
ในศูนย์ฯ น าร่อง ๑๒ แห่งๆ ละ ๓ คน  จ านวนทั้งหมด ๓๖ คน เจ้าหน้าที่ด าเนินงานและวิทยากร จ านวน ๖ คน 
รวมทั้งสิ้น ๔๒ คน เป็นการประชุมแบบไป - กลับ ระยะเวลาการประชุม ๕ วัน ณ โรงแรมในกรุงเทพมหานคร 

    - ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม        = ๑๑๕,๕๐๐   บาท   
                 (๔๒ คน x ๕๕๐ บาท x ๕ วัน) 
        - ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย    =  ๖,๐๐๐ บาท 
                       (๑ คน x ๑,๒๐๐ บาท x ๑ ชั่วโมง x ๕ วัน) 
    -  ค่าสมนาคุณวิทยากรแบ่งกลุ่ม    = ๑๐๘,๐๐๐   บาท    

        (๓ คน x ๑๒๐๐ บาท x ๖ ชั่วโมง x ๕ วัน) 



 

 

     -  ค่าเอกสารประกอบการประชุม                               = ๔,๒๐๐   บาท
         ( ๔๒ ชุด x ๑๐๐ บาท)       
                รวม         =   ๒๓๓,๗๐๐   บาท   

 กิจกรรม ๔ จัดท าทุนอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล   

 - หลักสูตรผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   =  ๑๒๐,๐๐๐   บาท 
     ( จ านวน ๔ ทุน x  ๓๐,๐๐๐ บาท ) 
 - หลักสูตรผู้จัดการรายกรณีหัวใจและหลอดเลือด                   =  ๑๒๐,๐๐๐   บาท 
     ( จ านวน ๔ ทุน x  ๓๐,๐๐๐ บาท ) 
 - หลักสูตรผู้จัดการรายกรณีผู้ปุวยระยะสุดท้าย                      =  ๑๒๐,๐๐๐   บาท 
     ( จ านวน ๔ ทุน x  ๓๐,๐๐๐ บาท ) 
                                                                  รวม        =   ๓๖๐,๐๐๐   บาท 

กิจกรรมที่ ๕  การประชุมชี้แจง “การน าต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านด้วยการ
จัดการผู้ปุวยเป็นรายกรณี (Case management) ไปใช้ในศูนย์บริการสาธารณสุข “ กลุ่มเปูาหมายคือ พยาบาล
วิชาชีพ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ในศูนย์ฯ น าร่อง ๑๒ แห่งๆ ละ ๑๐ คน  จ านวนทั้งหมด 
๑๒๐คน เจ้าหน้าที่ด าเนินงานและวิทยากร จ านวน ๑๒ คน รวมทั้งสิ้น ๑๓๒ คน เป็นการประชุมแบบไป - กลับ 
ระยะเวลาการประชุม ๑ วัน ณ โรงแรมในกรุงเทพมหานคร 

    - ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม        = ๗๒,๖๐๐ บาท   
                 ( ๑๓๒ คน x ๕๕๐ บาท ) 
        - ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย    =  ๑,๒๐๐ บาท 
                      ( ๑ คน x ๑๒๐๐ บาท x ๑ ชั่วโมง ) 
    - ค่าสมนาคุณวิทยากรแบ่งกลุ่ม    =  ๒๑,๖๐๐  บาท    

        ( ๓ คน x ๑๒๐๐ บาท x ๖ ชั่วโมง ) 
     - ค่าเอกสารประกอบการประชุม                                = ๑๓,๒๐๐  บาท 
        ( ๑๓๒ ชุด x ๑๐๐ บาท )             

             รวม             = ๑๐๘,๖๐๐   บาท  
กิจกรรมที่ ๖  การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานตามรูปแบบฯ 

  กลุ่มเปูาหมายคือ พยาบาลครอบครัว ของศูนย์บริการสาธารณสุขน าร่อง ๑๒ แห่ง  จ านวน ๖๐ คน 
เป็นการอบรมแบบไป - กลับ ระยะเวลาการอบรม ๑ วัน จ านวน ๒  ครั้ง ณ ห้องประชุมศูนย์บริการสาธารณสุข                                                 

- ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม             =  ๑๘,๐๐๐   บาท 



 

 

  (๑๕๐ บาท x ๒ วัน x๖๐ คน) 
    -  ค่าเอกสารประกอบการประชุม                  =    ๖,๐๐๐  บาท 

        ( ๖๐ ชุด x ๑๐๐ บาท)      
         รวม   =  ๒๔,๐๐๐   บาท 
 กิจกรรมที่ ๗ การประชุมวิชาการ “การดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน กลุ่มเปูาหมาย คือข้าราชการของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง ส านักงาน กองต่างๆ และบุคลากรหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๒๓๐ คน 
เจ้าหน้าที่ด าเนินงานและวิทยากร จ านวน ๑๐ คน   รวมทั้งสิ้น ๒๔๐ คน เป็นการประชุมแบบไป - กลับ ระยะเวลา
การประชุม ๑ วัน ณ โรงแรมในกรุงเทพมหานคร 

    - ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม        =   ๑๓๒,๐๐๐  บาท   
                    (๒๔๐ คน x ๕๕๐ บาท) 
           - ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย    =    ๓,๖๐๐  บาท    

       (๑ คน x ๖๐๐ บาท x ๖ ชั่วโมง) 
      - ค่าจ้างเหมาท าโปสเตอร์น าเสนอผลงานน าร่อง  =    ๓๖,๐๐๐  บาท   

       (๑๒ ชิ้น x ๓,๐๐๐ บาท) 
      - ค่าวัสดุอุปกรณ ์เครื่องเขียน และแบบพิมพ์  =    ๑๐,๐๐๐  บาท    

                                                        รวม      =  ๑๘๑,๖๐๐ บาท 
รวมงบประมาณระยะที่ ๑ จ านวนทั้งหมด  ๑,๑๔๗,๖๕๐บาท 

ระยะที่ ๒ ระยะที่ ๒ ขยายผลต้นแบบฯ  ในศูนย์บริการสาธารณสุขน าร่อง ๒๔ แห่ง ( ๑ ตุลาคม 
๒๕๕๘ - ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙) 

กิจกรรมที๑่  การประชุมคณะกรรมการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุ
ที่บ้าน จ านวน ๑๓ คน ระยะเวลาการประชุม ๕ ครั้ง  ณ ห้องประชุมกองการพยาบาลสาธารณสุข  

    - ค่าเบี้ยประชุมประธาน     =       ๓,๑๒๕  บาท
     (๑ คน x ๖๒๕ บาท x ๕ ครั้ง)  
   - ค่าเบี้ยประชุมคณะกรรมการข้าราชการ   =     ๒๕,๐๐๐  บาท    
                                  (๑๐ คน x ๕๐๐ บาท x ๕ ครั้ง)    
  - ค่าเบี้ยประชุมคณะกรรมการบุคคลภายนอก  =      ๑๐,๐๐๐  บาท           
        (๒ คน x ๑,๐๐๐ บาท x ๕ ครั้ง) 
 
  - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม                 =      ๑,๖๒๕  บาท              
          (๑๓ คน x ๒๕ บาท x ๕ ครั้ง)     



 

 

        รวม     =   ๓๙,๗๕๐   บาท 
           กิจกรรมที่ ๒  จัดพิมพ์คู่มือรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน  
   - ค่าจัดพิมพ์คู่มือรูปแบบฯ    =    ๑๖,๔๐๐  บาท 
                                 ( ๘๒ คน x ๒๐๐ บาท) 
         รวม     =   ๑๖,๔๐๐   บาท 

กิจกรรมที่ ๓ การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุที่บ้านด้วยการจัดการผู้ปุวยเป็นรายกรณี (Case management) กลุ่มเปูาหมายคือ พยาบาลวิชาชีพ 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ในศูนย์ฯ ขยายผล  ๒๔ แห่งๆ ละ ๓ คน  จ านวนทั้งหมด ๗๒ คน 
เจ้าหน้าที่ด าเนินงานและวิทยากร จ านวน ๑๐ คน รวมทั้งสิ้น ๘๒ คน เป็นการประชุมแบบไป - กลับ ระยะเวลา
การประชุม ๕ วัน ณ โรงแรมในกรุงเทพมหานคร 

    - ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม        = ๒๒๕,๕๐๐ บาท   
                 (๘๒ คน x ๕๕๐ บาทx๕วัน ) 
        - ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย    =   ๖,๐๐๐  บาท 
                       (๑ คน x ๑,๒๐๐ บาท x ๑ ชั่วโมง x๕วัน ) 
    -  ค่าสมนาคุณวิทยากรแบ่งกลุ่ม    = ๑๐๘,๐๐๐  บาท    

        (๓ คน x ๑๒๐๐ บาท x ๖ ชั่วโมง x๕วัน ) 
     -  ค่าเอกสารประกอบการประชุม                               =   ๘,๒๐๐  บาท 
        ( ๘๒ ชุด x ๑๐๐ บาท )  

              รวม     = ๓๔๗,๗๐๐  บาท
     กิจกรรม ๔ จัดท าทุนอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล   

 - หลักสูตรผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  =  ๒๔๐,๐๐๐  บาท 
     (จ านวน ๘ทุน x  ๓๐,๐๐๐ บาท ) 
 - หลักสูตรผู้จัดการรายกรณีหัวใจและหลอดเลือด                  =  ๒๔๐,๐๐๐  บาท 
     (จ านวน ๘ทุน x  ๓๐,๐๐๐ บาท ) 
 - หลักสูตรผู้จัดการรายกรณีผู้ปุวยระยะสุดท้าย                     =  ๒๔๐,๐๐๐  บาท 
     (จ านวน ๘ ทุน x  ๓๐,๐๐๐ บาท ) 

                                                                  รวม      =  ๗๒๐,๐๐๐  บาท 

กิจกรรมที่ ๕  การประชุมชี้แจง “การน าต้นแบบการดแูลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านด้วย
การจัดการผู้ปุวยเป็นรายกรณี (Case management) ไปใช้ในศูนย์บริการสาธารณสุข “ กลุ่มเปูาหมายคือ 



 

 

พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ในศูนย์ฯ น าร่อง ๒๔ แห่งๆ ละ ๑๐ คน  จ านวน
ทั้งหมด ๒๔๐คน เจ้าหน้าที่ด าเนินงานและวิทยากร จ านวน ๑๒ คน รวมทั้งสิ้น ๒๕๒ คน เป็นการประชุมแบบ
ไป - กลับ ระยะเวลาการประชุม ๑ วัน ณ โรงแรมในกรุงเทพมหานคร 

 - ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม        = ๑๓๘,๖๐๐ บาท   
               ( ๒๕๒คน x ๕๕๐ บาท) 
            - ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย    =      ๑,๒๐๐  บาท             
               ( ๑ คน x ๑๒๐๐ บาท x ๑ ชั่วโมง) 
     - ค่าสมนาคุณวิทยากรแบ่งกลุ่ม    =    ๒๑,๖๐๐  บาท     

         ( ๓ คน x ๑๒๐๐ บาท x ๖ ชั่วโมง) 
      - ค่าเอกสารประกอบการประชุม                              =    ๒๕,๒๐๐  บาท 
         ( ๒๕๒ ชุด x ๑๐๐ บาท)              

            รวม          =  ๑๘๖,๖๐๐  บาท   
 กิจกรรมที่ ๖  การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานตามรูปแบบฯ 

กลุ่มเปูาหมายคือ พยาบาลครอบครัว ของศูนย์บริการสาธารณสุขน าร่อง ๒๔  แห่ง  จ านวน ๑๒๐ คน เป็นการอบรม
แบบไป - กลับ ระยะเวลาการอบรม ๑ วัน จ านวน ๒  ครั้ง ณ ห้องประชุมศูนย์บริการสาธารณสุข                                                 
 - ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม                          =  ๓๖,๐๐๐  บาท 
   ( ๑๕๐ บาท x ๒ วัน x๑๒๐ คน) 
 - ค่าเอกสารประกอบการประชุม                   =   ๑๒,๐๐๐  บาท 

    ( ๑๒๐ชุด x ๑๐๐ บาท)           

          รวม  =   ๔๘,๐๐๐   บาท 
   กิจกรรมที่ ๗ การประชุมวิชาการ “การดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน กลุ่มเปูาหมาย คือ
ข้าราชการของศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง ส านักงาน กองต่างๆ และบุคลากรหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
๒๓๐ คน เจ้าหน้าที่ด าเนินงานและวิทยากร จ านวน ๑๐ คน   รวมทั้งสิ้น ๒๔๐ คน เป็นการประชุมแบบไป - กลับ 
ระยะเวลาการประชุม ๑ วัน ณ โรงแรมในกรุงเทพมหานคร 

 - ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม        =   ๑๓๒,๐๐๐  บาท   
              ( ๒๔๐ คน x ๕๕๐ บาท) 
 
            - ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย    =       ๓,๖๐๐   บาท      
              ( ๑ คน x ๖๐๐ บาท x ๖ ชั่วโมง) 

      - ค่าจ้างเหมาท าโปสเตอร์น าเสนอผลงาน  =    ๓๖,๐๐๐  บาท   



 

 

       ( ๒๔ ชิ้น x ๑๕๐๐ บาท) 
      - ค่าวัสดุอุปกรณ ์เครื่องเขียน และแบบพิมพ์  =    ๑๐,๐๐๐ บาท    

                                                    รวม   =   ๑๘๑,๖๐๐ บาท 
รวมงบประมาณระยะที่ ๒ จ านวนทั้งหมด  ๑,๕๔๐,๐๕๐บาท 

ระยะที่ ๓ ขยายผลต้นแบบฯ ในศูนย์บริการสาธารณสุขน าร่อง ๓๒ แห่ง (๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ -  ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๐) 

กิจกรรมที่๑  การประชุมคณะกรรมการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน 
จ านวน ๑๓ คน ระยะเวลาการประชุม ๕ ครั้ง  ณ ห้องประชุมกองการพยาบาลสาธารณสุข  
   - ค่าเบี้ยประชุมประธาน     =       ๓,๑๒๕  บาท 
    ( ๑ คน x ๖๒๕ บาท x ๕ ครั้ง)  
  - ค่าเบี้ยประชุมคณะกรรมการข้าราชการ   =     ๒๕,๐๐๐  บาท    
                       ( ๑๐ คน x ๕๐๐ บาท x ๕ ครั้ง)    
 - ค่าเบี้ยประชุมคณะกรรมการบุคคลภายนอก  =      ๑๐,๐๐๐  บาท           
              ( ๒ คน x ๑,๐๐๐ บาท x ๕ ครั้ง) 

  - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม                 =      ๑,๖๒๕  บาท              
                       ( ๑๓ คน x ๒๕ บาท x ๕ ครั้ง)     
       รวม    =    ๓๙,๗๕๐   บาท 
           กิจกรรมที่ ๒  จัดพิมพ์คู่มือรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน  
  - ค่าจัดพิมพ์คู่มือรูปแบบฯ     =   ๑๙,๒๐๐  บาท 
                        ( ๙๖ คน x ๒๐๐ บาท) 
        รวม    =   ๑๙,๒๐๐   บาท 

กิจกรรมที่ ๓ การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน
ด้วยการจัดการผู้ปุวยเป็นรายกรณี (Case management) กลุ่มเปูาหมายคือ พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ในศูนย์ฯ ขยายผล  ๓๒ แห่งๆ ละ ๓ คน  จ านวนทั้งหมด ๙๖ คน เจ้าหน้าที่
ด าเนินงานและวิทยากร จ านวน ๑๐ คน รวมทั้งสิ้น ๑๐๖ คน เป็นการประชุมแบบไป - กลับ ระยะเวลาการ
ประชุม ๕ วัน ณ โรงแรมในกรุงเทพมหานคร 

 - ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม        = ๒๙๑,๕๐๐  บาท   
          ( ๑๐๖ คน x ๕๕๐ บาทx๕วัน) 

        - ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย    =  ๖,๐๐๐  บาท             
          ( ๑ คน x ๑๒๐๐ บาท x ๑ ชั่วโมงx๕วัน) 



 

 

 -  ค่าสมนาคุณวิทยากรแบ่งกลุ่ม    = ๒๑๖,๐๐๐  บาท     
     ( ๖ คน x ๑๒๐๐ บาท x ๖ ชั่วโมงx๕วัน) 
  -  ค่าเอกสารประกอบการประชุม                                 = ๑๐๖,๐๐  บาท 
     (๑๐๖ ชุด x ๑๐๐ บาท)  

                 รวม     = ๕๒๔,๑๐๐  บาท 
    กิจกรรม ๔ จัดท าทุนอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล   
 - หลักสูตรผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง =  ๓๖๐,๐๐๐  บาท 
     (จ านวน ๑๒ ทุน x  ๓๐,๐๐๐ บาท ) 
 - หลักสูตรผู้จัดการรายกรณีหัวใจและหลอดเลือด                 = ๓๐๐,๐๐๐  บาท 
     (จ านวน ๑๐ ทุน x  ๓๐,๐๐๐ บาท ) 
 - หลักสูตรผู้จัดการรายกรณีผู้ปุวยระยะสุดท้าย                    = ๓๐๐,๐๐๐  บาท 
     (จ านวน ๑๐ ทุน x  ๓๐,๐๐๐ บาท ) 

                                                                รวม          =   ๙๖๐,๐๐๐  บาท 

กิจกรรมที่ ๕  การประชุมชี้แจง “การน าต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านด้วยการ
จัดการผู้ปุวยเป็นรายกรณี (Case management) ไปใช้ในศูนย์บริการสาธารณสุข “ กลุ่มเปูาหมายคือ พยาบาล
วิชาชีพ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ในศูนย์ฯ ขยายผล ๓๒  แห่งๆ ละ ๑๐ คน  จ านวนทั้งหมด 
๒๔๐คน เจ้าหน้าที่ด าเนินงานและวิทยากร จ านวน ๑๒ คน รวมทั้งสิ้น ๓๒๒ คน เป็นการประชุมแบบไป - กลับ 
ระยะเวลาการประชุม ๑ วัน ณ โรงแรมในกรุงเทพมหานคร 

   - ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม            =  ๑๗๗,๑๐๐  บาท   
            ( ๓๒๒ คน x ๕๕๐ บาท) 
          - ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย        =        ๑,๒๐๐  บาท  
            (๑ คน x ๑๒๐๐ บาท x ๑ ชั่วโมง) 
    - ค่าสมนาคุณวิทยากรแบ่งกลุ่ม        =      ๔๓,๒๐๐ บาท    

       (๖ คน x ๑๒๐๐ บาท x ๖ ชั่วโมง) 
 

    -  ค่าเอกสารประกอบการประชุม                                   =       ๓๒,๒๐๐  บาท 
       ( ๓๒๒ ชุด x ๑๐๐ บาท)              

              รวม         =   ๒๕๓,๗๐๐  บาท
  กิจกรรมที่ ๖  การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานตามรูปแบบฯ 



 

 

กลุ่มเปูาหมายคือ พยาบาลครอบครัว ของศูนย์บริการสาธารณสุขขยายผล ๓๒  แห่ง  จ านวน ๑๖๐ คน เป็นการ
อบรมแบบไป - กลับ ระยะเวลาการอบรม ๑ วัน จ านวน ๒  ครั้ง ณ ห้องประชุมศูนย์บริการสาธารณสุข                                                 

- ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม             =   ๔๘,๐๐๐ บาท 
  ( ๑๕๐ บาท x ๒ วัน x๑๖๐ คน) 
-  ค่าเอกสารประกอบการประชุม                      =   ๑๖,๐๐๐ บาท 

   ( ๑๖๐ ชุด x ๑๐๐ บาท)           

      รวม      =   ๖๔,๐๐๐  บาท 
  กิจกรรมที่ ๗ การประชุมวิชาการ “การดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้าน กลุ่มเปูาหมาย คือข้าราชการของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง ส านักงาน กองต่างๆ และบุคลากรหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๒๓๐ คน 
เจ้าหน้าที่ด าเนินงานและวิทยากร จ านวน ๑๐ คน   รวมทั้งสิ้น ๒๔๐ คน เป็นการประชุมแบบไป - กลับ ระยะเวลา
การประชุม ๑ วัน ณ โรงแรมในกรุงเทพมหานคร 

 - ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม        =   ๑๓๒,๐๐๐   บาท   
           ( ๒๔๐ คน x ๕๕๐ บาท) 
        - ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย    =        ๓,๖๐๐   บาท     
           ( ๑ คน x ๖๐๐ บาท x ๖ ชั่วโมง) 

  - ค่าจ้างเหมาท าโปสเตอร์น าเสนอผลงาน   =      ๔๘,๐๐๐   บาท   
    ( ๓๒ ชิ้น x ๑๕๐๐ บาท) 

  - ค่าวัสดุอุปกรณ์ เครื่องเขียน และแบบพิมพ์  =      ๑๐,๐๐๐   บาท    
                                                    รวม   =   ๑๙๓,๖๐๐  บาท 
รวมงบประมาณระยะที่ ๓ จ านวนทั้งหมด  ๒,๐๕๔,๓๕๐  บาท 
 

รวมค่าใช้จ่ายทั้งโครงการฯ  เป็นเงินทั้งสิ้น ๔,๗๔๒,๐๕๐  บาท 
(สี่ล้านเจ็ดแสนสี่หมื่นสองพันห้าสิบบาทถ้วน) 

 
*** ทั้งนี้ ให้ถัวเฉลี่ยได้ตามความเป็นจริง ในกรณียอดใดยอดหนึ่งไม่พอแต่ไม่เกินงบประมาณท่ีตั้งไว้ 
(แบบสอบถามความพึงพอใจ ) 


