




















































































































































































































































































ลําดับ คํานําหนา ชื่อ - สกุล ตําแหนง

ผานการอบรม

หลักสูตรฯ CM

 ของกรมอนามัย

ยังไมผานการ

อบรมหลักสูตรฯ

1 อบต. สะโน สําโรงทาบ 1 นางสาว แสงจันทร  อบอุน อสม.               / /

2 2 นาง อุทัย  ชัยภา อสม.               / /

3 3 นาง สุภาวดี  สินสุพรรณ อสม.               / /

4 4 นาง จินตนา  นวสิมัยนาม อสม.               / /

5 5 นาง อมรรัตน  ธรรมาดวง อสม.               / /

6 6 นาง มุ  ใจหาญ อสม.               / /

7 7 นาง เอกวารารัตน  รุงศรี อสม.               / /

8 8 นาง จันทรเพ็น  จําปาบุรี อสม.               / /

9 9 นาง เฮียง  สมัญญา อสม.                 / /

อบรมหลักสูตร การดูแลผูสูงอายุขั้น

กลาง จํานวน 70 ชั่วโมง (กรมพัฒนา

ฝมือแรงงาน รวมกับ กรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข

9

ไมไดจบการศึกษาดาน

การแพทยและสาธารณสุข

                (เติม

เครื่องหมาย √ )

 เติมเครื่องหมาย √ ชองที่เลือก

รวม

แบบสํารวจฐานขอมูลบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติเปนผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager ) ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   

องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคการบริหารสวนตําบลสะโน

ณ วันที/่เดือน/ป......8  พฤษภาคม 2567....................................

ชื่อ - สกุล ผูประสานงาน  .....นางสาวสุพัตรา  ชัยชนะ...........ตําแหนง ...นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ...... เบอรโทรศัพท ...0819677681......

ที่

รายชื่อองคกร

ปกครองสวน

ทองถิ่น

อําเภอ

ฐานขอมูลบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติเปนผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager ) ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   

หมายเหตุ 
จบการศึกษาดาน

การแพทยและ

สาธารณสุข    (ระบุ

สาขา ...)

(ลงชื่อ) สิบเอก.................................................

( สมรไพร    วงศมา )

ตําแหนง ปลัดองคการบริหารสวนตําบลสะโน







 

ข�อตกลงการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ระหว&าง  
องค'การบริหารส&วนตำบลสะโน กับ รพ.สต.บ�านสะโน 

_______________________ 

ข�อตกลงเลขท่ี ....1.... /2567..... 



               ข�อตกลงนี้ทําข้ึน ณ องค�การบริหารส!วนตำบลสะโน ต้ังอยู!ท่ี อำเภอ สำโรงทาบ จังหวัด สุรินทร� เม่ือวันท่ี วันท่ี 01 
เดือน ตุลาคม พ.ศ.2566 ระหว!าง องค�การบริหารส!วนตำบลสะโน 
โดย...นายสำราญ  อบอุ!น......นายกองค�การบริหารส!วนตำบลสะโน............................................................................ 
(ผู�บริหารสูงสุดหรือผู�ท่ีได�รับมอบอํานาจ)ซ่ึงต!อไปในข�อตกลงนี้เรียกว!า “องค'กรปกครองส&วนท�องถ่ิน” ฝ;ายหนึ่ง กับ รพ.สต.
บ�านสะโน 
โดย....นางมะลิวัลย�  เป<งงำเมือง....ผู�อำนวยการโรงพยาบาลส!งเสิรมสุขภาพตำบลสะโน................................................ 
(ผู�บริหารสูงสุดหรือผู�ท่ีได�รับมอบอำนาจ)ซ่ึงต!อไปในข�อตกลงนี้เรียกว!า “หน&วยจัดบริการ” อีกฝ;ายหนึ่ง โดยมีข�อความ
ดังต!อไปนี้ 
               ข�อ 1 การดําเนินงาน ท้ังสองฝ;ายตกลงร!วมกันในการสนับสนุนและส!งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข สำหรับ
ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตามชุดสิทธิประโยชน�ในเอกสารแนบท�ายประกาศคณะ กรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห!งชาติ ว!าด�วยหลักเกณฑ�การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท�องถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี 
               ข�อ 2 การจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และสรุป แผนการ
ดูแลรายบุคคลและค!าบริการสาธารณสุขสำหรับผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง(เหมาจ!าย) ต!อคนต!อปB 
ตามชุดสิทธิประโยชน�แนบท�ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห!งชาติ ว!าด�วยหลักเกณฑ�การ ดำเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท�องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ให�เป<นไปตามเอกสารแนบท�าย ข�อตกลงนี้ 
               ข�อ 3 องค�กรปกครองส!วนท�องถ่ินตกลงสนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท�องถ่ิน หรือพ้ืนท่ี
(ค!าบริการสาธารณสุขสำหรับผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง)จำนวนท้ังสิ้นไม!เกิน 293,000.00 บาท ( 
สองแสนเก�าหม่ืนสามพันบาทถ�วน ) โดย เป<นจำนวนเงิน 293,000.00 บาท ( สองแสนเก�าหม่ืนสามพันบาทถ�วน ) ซ่ึงได�รวม
ภาษีมูลค!าเพ่ิมตลอดจนภาษีอากรอ่ืนๆ และค!าใช�จ!ายท้ังปวงไว�ด�วยแล�ว 
               ข�อ 4 หน!วยจัดบริการเริ่มดำเนินงานตามข�อตกลงต้ังแต!วันท่ี 01 เดือน ตุลาคม พ.ศ.2566 สิ้นสุดในวันท่ี 30 
เดือน กันยายน พ.ศ.2567 โดยเม่ือสิ้นสุดการดำเนินงานตามข�อตกลง ให�หน!วยจัดบริการรายงานผลการดำเนินงาน ใน
โปรแกรม LTC 
               ข�อ 5 กรณีหน!วยจัดบริการไม!ปฏิบัติตามข�อตกลงทําให�เกิดความล!าช�าหรือความเสียหาย องค�กรปกครอง ส!วน
ท�องถ่ินมีสิทธิ์ยกเลิกข�อตกลง และระงับการจ!ายเงินสนับสนุนโดยผู�จัดบริการยินยอมให�องค�กรปกครองส!วนท�องถ่ิน เรียกเงิน
สนับสนุนท่ีจ!ายไปแล�วคืนท้ังหมดหรือบางส!วนได� 
 
  

-๒-  



               ข�อตกลงนี้ทําข้ึนสองฉบับมีข�อความถูกต�องตรงกัน ซ่ึงท้ังสองฝ;ายได�อ!านและเข�าใจข�อความโดยตลอด จึงได�ลง
ลายมือชื่อไว�เป<นสําคัญ  
 
 
 
                              ลงชือ่ ............................................................... องค�กรปกครองส!วนท�องถ่ิน 
                                      (...........นายสำราญ  อบอุ!น.....................) 
                                        นายกองค�การบริหารส!วนตำบลสะโน 
 
 
                              ลงชือ่ ............................................................... หน!วยจัดบริการ 
                                      (........นางมะลิวัลย�  เป<งงำเมือง.................) 
                                ผู�อำนวยการโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตำบลสะโน 
 
 
                              สิบเอก ............................................................... พยาน 
                                      (……......สมรไพร  วงศ�มา............................) 
                                         ปลัดองค�การบริหารส!วนตำบลสะโน 
 
 
                              ลงชือ่ ............................................................... พยาน 
                                      (......นางสาวสุพัตรา  ชัยชนะ.......................) 
                                           นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 

 
 





 

หลักฐานการเบิกจ�ายเงิน 

ได�รับเงินจำนวน 293,000.00 บาท (สองแสนเก�าหม่ืนสามพันบาทถ�วน) 
ลงชื่อ.................................................ผู�รับเงิน (1)  
(.............................................................)  
ตำแหน1ง......................................................... 
วันที่..........................................................................  

ได�จ1ายเงินเรียบร�อยแล�วจำนวน 293,000.00 บาท (สองแสนเก�าหม่ืนสามพัน
บาทถ�วน) 
ลงชื่อ.................................................ผู�จ1ายเงิน  
(.............................................................)  
ตำแหน1ง......................................................... 
วันที่..........................................................................  

หมายเหตุ(1) ให�แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู�รับเงิน / ใบมอบอำนาจพร�อมหลักฐานประกอบ 
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