
                                                 แบบฟอร์ม LTC ๑ 

แบบรายละเอียดบุคคลเพื่อขอรับการจัดสรรงบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ปีงบประมาณ 2566 
หน่วยบริการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาฉันทะ อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม  องค์การบริหารส่วนตำบลนาคู่ สปสช.เขต8 

จำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
ประเภท

ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง 

ลำดั
บท่ี 

ชื่อ-สกุล เลขบัตรประชาชน วัน/เดือน/ปี 
เกิด 

ที่อยู่ โรคประจำตัว/ 
ภาวะเจ็บป่วย 

การประเมิน งบประมาณรายปี 
ที่ขอรับการสนับสนุน 

(บาท) 
ADL TAI กลุ่ม 

กลุ่มท่ี 1 
เคลื่อนไหวได้
บ้างและอาจมี
ปัญหาการกิน

หรือการ 
ขับถ่ายแต่ไม่มี
ภาวะสับสน 

1 นางดอกไม้  วงค์ดวงผา 
(CG : นางสุนี  จวงวิเศษ) 

3480700130781 15 มี.ค.2508 160 หมู่ 6 แขนขาอ่อนแรง นิ้ว
มือ- ข้อมืองอ  
ใช้การลำบาก 

11 B3 1 6,000 

2 นางเติ้ง   เชื้อตาลี 
(CG : นางพานิด ลาดบาศรี) 

3480700088670 10 พ.ค. 2478 97 หมู่ 3 ความดันโลหิตสูง 
เคลื่อนย้ายตนเอง
ลำบาก  

9 B3 1 6,000 

3. นายประเดิมชัย  พ่อนามแดง 
(CG : นางโกศัย  ใจกลาง) 

3480700086049 20 ธ.ค. 2518 57 หมู่ 11 พิการทางการ
เคลื่อนไหว 

ช่วยเหลือตนเองได้
น้อย 

10 B3 1 6,000 

4.  นางเสริม ยตะโคตร 
 

3480700224298 05/04/2485 20 หมู่ 11 ผู้สูงอายุไปมา
ลำบาก 

15 B3 1 2567 

5. นางบุดดี   อัคฮาด 
(นางใบสี  ผ่องปัญญา) 

5480700029017 16 มิ.ย. 2473 72 หมู่ 6 ผู้สูงอายุติดบ้าน 
ช่วยเหลือตนเองได้  

10 B3 1 6,000 

6 นางสีนวน  เสนาคำ 
(CG: นางใบสี  ผ่องปัญญา) 

3480700343122 21 ก.ค. 2492 6 หมู่ 5 เบาหวานความดัน 
หอบหืด หลอด

เลือดสมอง 

10 B3 1 6,000 
 



ประเภท
ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง 

ลำดั
บท่ี 

ชื่อ-สกุล เลขบัตรประชาชน วัน/เดือน/ปี 
เกิด 

ที่อยู่ โรคประจำตัว/ 
ภาวะเจ็บป่วย 

การประเมิน งบประมาณรายปี 
ที่ขอรับการสนับสนุน 

(บาท) 
ADL TAI กลุ่ม 

7.  นางซ้อม เชื้อคำเพ็ง 
 

3480700026437 03/08/2474 42 หมู่ 3 พิการทางการ
เคลื่อนไหว  

5 B3 1 2567 

8. นางราตรี ชาเทราช 
CG : นางสุนี จวงวิเศษ) 

3480-00394495 22/02/2497 61 หมู่ 6  ความดัน 
ข้อเสื่อม การ

เคลื่อนไหวลำบาก 
 

17 B3 1 2567 

9 นายคำซูน  ด้วงคำพา 3480700343467 17 ต.ค. 2501 3 ม.5 ความดันโลหิตสูง 
หลอดเลือดสมอง 

(อัมพาต) ข้างซ้ายมี
แรงกว่าข้างขวา 

4 B3 1 6000 

10 นางกานี ยตะโคตร 3-4807-00085-88-3 28/08/2479 35 ม. 4 ผู้สูงอายุติดบ้าน
เดินลำบาก  

14 B3 1 2567 

11 นางเภา ผางจันทะ 3-4807-00346-21-1 10/09/2487 58 หมู่ 5 หลอดเลือดสมอง 
DM 

10 B3 1 6000 

12 นายพิศมัย ไชยต้นเทือก 3-4807-00225-46-4 20/10/2498 18 หมู่ 4 ผู้ป่วยติดบ้านเดิน
ลำบาก 

14 B3 1 2567 

รวมกลุ่ม 1  จำนวน.................12...................คน 42,000 
 

 

 

 



ประเภทผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

ลำ
ดับ
ที ่

ชื่อ-สกุล เลขบัตรประชาชน วัน/เดือน/ปี 
เกิด 

ที่อยู่ โรคประจำตัว/ 
ภาวะเจ็บป่วย 

การประเมิน งบประมาณรายปี 
ที่ขอรับการสนับสนุน 

(บาท) 
ADL TAI กลุ่ม 

กลุ่มท่ี 2 เหมือน
กลุ่มท่ี 1 

แต่มีภาวะสับสน
ทางสมอง 

1. นายเข็มมา   พรมสา 
(CG: นางใบสี  ผ่อง
ปัญญา) 

3480700343866 16 พ.ค. 2497 18 ม. 5 หลอดเลือดสมอง 10 C3 2 6,000 

2 น.ส.รำเยือน  วงศ์ศรีชา 
(CG : นางสุนี  จวงวิเศษ) 
ไม่อยู่ 

3480700393740 4 มิ.ย.2522 261 ม.6 ผ่าตัดสมอง  9 C3 2 ติดตามเยี่ยมโดย CG 

3 นางอุดนา  อัคฮาด 5480790010949 5 ส.ค.2496 84 ม.6 ความดันโลหิตสูง/
หลอดเลือดสมอง 

9 C3 2 2567 

รวมกลุ่ม 2  จำนวน.................2...................คน 6,000 
 

ประเภท
ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง 

ลำดั
บท่ี 

ชื่อ-สกุล เลขบัตร
ประชาชน 

วัน/เดือน/ปี 
เกิด 

ที่อยู่ โรคประจำตัว/ 
ภาวะเจ็บป่วย 

การประเมิน งบประมาณรายปี 
ที่ขอรับการสนับสนุน 

(บาท) 
ADL TAI กลุ่ม 

กลุ่มท่ี 3 
เคลื่อนไหวเอง
ไม่ได้และอาจมี
ปัญหาการกิน

หรือการขับถ่าย
หรือมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง 

1 นายปราศรัย  ศรีสงคราม 
(CG : นางสุนี  จวงวิเศษ) 

3480700379798 12 มี.ค. 2508 91 หมู่ 6 บาดเจ็บบริเวณกระดูก
สันหลัง เดินไม่ได้  

0 I1 3 6,000 

2 นายศรราม  เชื้อคำเพ็ง 
(CG : นางพานิด ลาดบาศรี) 

1480700127067 22 ม.ค. 2536 211 หมู่ 6 อุบัติเหตุทางสมอง 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

0 I2 3 6,000 

3 นางเกี้ยน เชื้อคำเพ็ง 3480700393481 10/11/2493 110 หมู่ 3 หลอดเลือดสมอง HT 
CKD stage3 

4 I3 3 2567 

4 นายสายัณห์   จั่นเพ็ชร 
(CG: นางจำปา  วงศ์ศรีชา) 

3100905296749 6 ม.ค. 2499 138 หมู่ 4 หลอดเลือดสมอง  
HT CKD stage5 

0 I1 3 6000 



5 นายสิทธิชัย   จันทรชาศร ี
(CG: นางจำปา  วงศ์ศรีชา) 

3480700225324 12 ก.พ. 2502 16 หมู่ 4 มีภาวะอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อขาท้ัง 2 ข้าง  

3 I3 3 6,000 

รวมกลุ่ม 3  จำนวน.................5...................คน 24,000 
 

ประเภทผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

ลำ 
ดับ
ที ่

ชื่อ-สกุล เลขบัตรประชาชน วัน/เดือน/ปี 
เกิด 

ที่อยู่ โรคประจำตัว/ 
ภาวะเจ็บป่วย 

การประเมิน งบประมาณรายปี 
ที่ขอรับการสนับสนุน 

(บาท) 
ADL TAI กลุ่ม 

กลุ่มท่ี 4  
เหมือนกลุ่มที ่3
และมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรงหรือ
ในระยะท้ายของ

ชีวิต 

.          
          

          
รวมกลุ่ม 4  จำนวน....................................คน  

 
 

รวมผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งหมด จำนวน.......................14.......................คน 
 

สรุปจำนวนผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านนาฉันทะ 

ประจำปีงบประมาณ 2565 

กลุ่ม/บ้าน ม.3 บ้านคำอ้อม ม. 4 บ้านแขนนาง ม. 5 บ้านนาฉันทะ ม.6 บ้านน้ำบ่อ ม.11 บ้านคำอ้อม รวม 
กลุ่มที่ 1 2 2 3 3 2 12 
กลุ่มที่ 2 - - 1 1 - 2 
กลุ่มที่ 3 1 2 - 2 - 5 
กลุ่มที่ 4 - - - - - - 

รวม 3 4 4 6 2 19 
** หมายเหตุ ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลนาคู่เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประจำปีงบประมาณ 2567 



ทะเบียนรายชื่อ CG 

ศูนย์ (ระบุชื่อศูนย์)..รพ.สต.บ้านนาฉันทะ..อบต. นาคู่ อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม 

ลำดับที่ ชื่อ - สกุล หมายเหตุ 
1. นางสาวดวงดาว      เชื้อคำเพ็ง ไม่ได้ปฏิบัติงาน 
2. นางพานิด             ลาดบาศรี  
3. นายอุดมศักดิ์         แสนนาวา ไม่ได้ปฏิบัติงาน 
4. นางจำปา              วงค์ศรีชา  
5. นางโกศัย              ใจกลาง  
6. นางใบสี                ผ่องปัญญา  
7. นางสุนี                 จวงวิเศษ  
   
   
   
   
   
   
   
   

 

ข้อมูล ณ  10 มิถุนายน 2566 


