
อายุ ท่ีอยู่ ADL
กลุ่มท่ี ๑ เคล่ือนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปัญหาการกิน หรือ

การขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสน
ทางสมอง

กลุ่มท่ี ๒ เหมือนกลุ่ม
ท่ี ๑  แต่มีภาวะ
สับสนทางสมอง

กลุ่มท่ี ๓ เคล่ือนไหวเองไม่ได้
 และอาจมีปัญหาการกิน 

หรือการขับถ่าย หรือมีอาการ
 เจ็บป่วยรุนแรง

กลุ่มท่ี ๔ เหมือนกลุ่มท่ี ๓ 
และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต

1 นายอภิสิทธ์ิ    จันต๊ะหอม 3 5002 00003 39 9 41 42 หมู่ท่ี 1 ต าบลดอยแก้ว 9 3
2 นางสา  พรหมจ าใจ 3 5002 00003 94 1 77 53 หมู่ท่ี 1 ต าบลดอยแก้ว 8 3
3 นางบัวค า  ปินทยา 5 5002 90013 61 1 78 131/1 หมู่ท่ี 1 ต าบลบ้านหลวง 3 3
4 น.ส.เชง  จึงอยู่สุข 3 5002 00462 94 6 78 86 หมู่ท่ี 2 ต าบลบ้านหลวง 8 3
5 นางล าดวน  ชุมภูศรี 5 5002 90010 64 7 71 21/2 หมู่ท่ี 2 ต าบลบ้านหลวง 9 3

คน        5  คน     

รายงานตามแบบฟอร์มน้ีให้จัดเก็บเป็นฐานข้อมูลไว้ท่ีหน่วยบริการ เพ่ือการติดตามประเมินผลการด าเนินงานในพ้ืนท่ีต่อไป และ ส่งเป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ให้กรมอนามัยและ สปสช. และ เทศบาลหรือ อบต. เพ่ือ สปสช.จะได้จัดสรรงบประมาณให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีต่อไป

แบบฟอร์มการดูแลระยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ช่ือหน่วยบริการในพ้ืนท่ีด าเนินงานLTC ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต และนันทนาการ เทศบาลต าบลจอมทอง ช่ือ เทศบาลต าบลจอมทอง อ าเภอ จอมทอง จังหวัด เชียงใหม่

ล าดับท่ี ช่ือหน่วยบริการ
ในพ้ืนท่ี

ด าเนินการ LTC

ช่ือ อบต./
เทศบาล

อ าเภอ จังหวัด ช่ือ - นามสกุล เลขท่ีบัตรประชาชน กรุณาระบุประเภทผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

 ศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟู

คุณภาพชีวิต 
และนันทนาการ
 เทศบาลต าบล

จอมทอง

เทศบาล
ต าบล

จอมทอง

จอมทอง เชียงใหม่

รวม

แบบฟอรม์ LTC ๑ สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒


