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เรื่อง นโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care : LTC )
	 รัฐบาลให้ความส�ำคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบายด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ ่มมาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น จาก 4 ล้านคน (ร้อยละ 
6.8 ) ในปี 2537 เป็น 10 ล้านคน (ร้อยละ 14.9 ) ในปี 2557 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 20.5 ล้านคน 
(ร้อยละ 32.1) ในปี 2583    และในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้
สูงอายุ จ�ำนวน 6,394,022 คน พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคมประมาณ 5 ล้านคนหรือร้อยละ 79 และเป็นผู้สูง
อายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้านติดเตียงจ�ำเป็นต้องสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม ประมาณ 1.3 
ล้านคน หรือร้อยละ 21 

	 ในปี 2559 รัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติด
เตียง โดยมีเป้าหมายส�ำคัญคือท�ำอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนต้องอยู่
ในภาวะพึ่งพิง และท�ำอย่างไรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ดังนั้นรัฐบาล
จึงได้สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติ จ�ำนวน 600 ล้านบาท ให้แก่ส�ำนกังาน
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต(ิสปสช.) ส�ำหรับดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายใน
การจัดบริการทางการแพทย์ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการ
แพทย์ ให้แก่ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยมีกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันด�ำเนินการ เป้าหมายการ
ด�ำเนินงาน ในปี2559 คอืผู้สงูอายกุลุ่มทีม่ภีาวะพึง่พงิจ�ำนวน 100,000 ราย ในพืน้ทีป่ระมาณ 1,000 ต�ำบล  
ในทุกจังหวัด  รวมกรุงเทพมหานคร  

 	 คาดหวังว่าผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านติดเตียงจะได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและ
สม�่ำเสมอตามปัญหาสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น  
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 
เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอื้ออาทร  อีกทั้งยังเป็นการสร้างความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ควบคู่ไป
กับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน เพื่อ“สังคมไทยสังคมผู้สูงวัย  เข้าใจ  เข้าถึง 
พึ่งได้” ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี เป็นหลักชัยของสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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บทที่บทที่

คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1

	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเกิน 60 ปี   ราว 10 ล้านคน จ�ำนวนและ
สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุไทยจะเพิ่มเป็นร้อยละ 21 และ 24 ของประชากรรวมใน
อีกสิบและสิบสี่ปีข้างหน้าตามล�ำดับ และสังคมไทยจะก้าวสู่ สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ตามนิยามของสหประชาชาติ
ในปี พ.ศ.2568 กล่าวคือ ทุกๆ 5 คนที่เดินผ่านไป จะมีผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 1 คน และ ทุกๆ 100 คนที่เดินผ่าน
ไปจะมีผู้ที่มีอายุเกิน 65 ปีขึ้นไปถึง 14 คน โดยจะเพิ่มเป็น 20.5 ล้านคนในปี 2583 ขณะเดียวกัน สัดส่วนของผู้สูงอายุ
วัยปลายก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน อายุเฉลี่ยของหญิงไทยอยู่ที่ 78.4 ปี ในขณะที่ชายไทยมีอายุเฉลี่ย 71.6 ปี (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยและสถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2558) ซึ่งจากการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้
สูงอายุจ�ำนวน  6,394,022 คนในปี 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ร้อยละ 79 (5 ล้านคน) คือ ผู้สูงอายุติดสังคม 
หรือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ ท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ และอีก ร้อยละ 21 (1.3 ล้านคน) คือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
หรือ เรียกว่า กลุ่มติดบ้านติดเตียง และต้องการการดูแลทั้งด้านสุขภาพและสังคม
	 จากจ�ำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นของประเทศไทย ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของ
การเจ็บป่วยของประชาชนจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง น�ำมาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ ต้องได้รับบริการดูแลแบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง 
และจากขนาดครัวเรือนที่เล็ก มีการเคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู่เมือง สตรีมีบทบาทในการท�ำงานนอกบ้าน
มากขึ้น ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น   โดยหากเปรียบเทียบสัดส่วนของ
ประชากรวัยท�ำงานต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงสภาพของภาวะพึ่งพิงนั้น พบว่า จากเดิมที่มี
ประชากรวัยท�ำงานจ�ำนวนประมาณ 4.5 คนคอยดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ซึ่งอีกประมาณ 14 ปีข้างหน้า สัดส่วน
ดังกล่าวจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยคงเหลือประชากรวัยท�ำงานจ�ำนวนเพียงแค่ 2.5 คนที่ดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน
(คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) ส่งผลให้ปัญหาในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิและผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ทพุลภาพปรากฏต่อสังคมยิ่งขึ้น ภาพผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงหรือติดบ้านและขาดผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือท�ำได้
จ�ำกัด ภาพผู้สูงอายุสมองเสื่อมถูกทอดทิ้ง ภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้านคนเดียวเพราะลูกหลาน
ต้องออกไปท�ำงานในช่วงกลางวัน แม้ในครอบครัวที่มีผู้ดูแล ก็เป็นภาระของผู้ดูแลไม่น้อย โดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุได้
จากไปแล้วอาจส่งผลต่อการเสียโอกาสในด้านต่างๆทางสังคมของผู้ดูแลได้ ขณะที่ระบบบริการสาธารณสุขและบริการ
ด้านสังคมท่ีผ่านมา อยู่ในภาวะตั้งรับ สามารถให้บรกิารแก่กลุม่ผูม้ภีาวะพึง่พิงได้อย่างจ�ำกดั และเป็นในรปูการสงเคราะห์ชัว่ครัง้
คราว ไม่ต่อเนื่อง ประกอบกับการคาดการณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จาก 60,000 ล้านบาท ในปี 2553 
เป็น 220,000 ล้านบาท ในปี 2565 หรือคิดเป็นร้อยละ 2.8 ของ GDP ในปี 2565 เหล่านี้คือความจ�ำเป็นที่ต้องสร้าง    
ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care, LTC) ขึ้นมารองรับ 
	 ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื่อตอบสนองความต้องการความ
ช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล�ำบาก เนื่องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการ
ต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ�ำวัน มีทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
เป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นการฟื้นฟู บ�ำบัด ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ ต่อเนื่อง เพื่อให้คนกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะเป็นได้ โดยอยู่บนพื้นฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
	 การเกิดขึ้นของนโยบายของระบบการดูแลระยะยาวส่วนหนึ่งเป็นแรงผลักดันที่เกิดขึ้นจากเวทีสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 2 ปี 2552 ซึ่งได้มกีารบรรจวุาระ การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
ในการประชุมและเป็นมติสมัชชาในที่สุด โดยมีมติร่วมกันในสาระส�ำคัญคือ ให้รัฐมีหน้าที่จัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก และคณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบให้ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาต ิ(สช.) ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนมติสู่การปฏิบัติ เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 
	 ในขณะทีแ่ผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวฯ ทีผ่่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิ และคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ รวมถึงนโยบายพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯในระดับต�ำบล
ของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ต่างล้วนเป็นความพยายามที่จะพัฒนาระบบเพื่อไปสนับสนุน

ที่มา แนวคิด ระบบการดูแลระยะยาว	ด้านสาธารณสุข	
	      ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ครอบครวัให้มศีกัยภาพในการดแูลเพิม่ข้ึน และเอือ้ให้ผูส้งูอายไุด้อาศยัในบ้านตนเองในชมุชน โดยมเีป้าประสงค์การ
พฒันาระบบการดแูลระยะยาวฯ คอื 1) ผูส้งูอายทุกุคน ได้รบัการคดักรอง และมรีะบบส่งเสรมิ ป้องกนั ฟ้ืนฟแูละการดแูล 
าระดบัความจ�ำเป็นในการดแูลระยะยาว ให้สามารถด�ำรงชวีติได้อย่างมศีกัดิศ์ร ี 2) ผูส้งูอายไุด้รบัการส่งเสรมิ สนบัสนนุ 
เพือ่ป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง 3) มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืน ในการดูแลผู้สูงอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิอย่างครบวงจร 	
ตามระดบัความจ�ำเป็นในการดแูลระยะยาว ให้สามารถด�ำรงชวิีตได้อย่างมศีกัดิศ์ร ี 2) ผูสู้งอายไุด้รับการส่งเสรมิ สนบัสนนุ 
เพื่อป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง 3) มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างครบวงจร 
4) ทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให้อยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสุข เช่น มีสถานที่ดูแล
ชั่วคราว (respite care) / ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) 5) สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชนและครอบครัว 
	 หลักการส�ำคัญในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวฯ จึงมีดังนี้ 1) ผู้มีภาวะทุพพลภาพและผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวฯที่ได้รับได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่อง โดยมีการ
เชื่อมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว 2) การสนับสนุนการจัดระบบการ
ดูแลระยะยาวฯในพื้นที่หรือชุมชน ไม่ไปแย่งชิงบทบาทหน้าที่การดูแลของครอบครัว โดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลัก
และระบบเข้าไปสนับสนุน ยกเว้นในรายที่ไม่มีผู้ดูแล โดยการสนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
และระดับการพึ่งพิง 3) ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวฯอาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพเช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด เป็นผู ้สนับสนุนในการจัดระบบการดูแล   
4) ทุกพื้นที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ โดยอาศัยต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท ้องถิ่นหรือพื้นที่ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน เป็นต้น 
	 ดังนั้นการออกแบบระบบการดูแลระยะยาวฯ ดังนี้ 1. เน้นบูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและบริการ
ด้านสังคมในระดับพื้นที่ (ต�ำบล/หมู่บ้าน/ครอบครัว) 2. ค�ำนึงถึงความยั่งยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาว
ในอนาคต 3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้ อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารระบบภายใต้การ
สนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 4. พัฒนาและขยายระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manager, CM) 
เช่น พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (caregiver, CG) ที่ผ่านการฝึก
อบรมและขึ้นทะเบียนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกในพื้นที่อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในทุกกลุ่มวัย 
5-10 คน โดยได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯที่ด�ำเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารของ อปท.
	 แนวคิดในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวฯ พัฒนามาจากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่ โดยใน
ขณะนี้เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า อปท. เป็นกลไกหลักในการบูรณาการการจัดบริการต่างๆ สู่ชุมชน ปัจจุบัน กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพฯซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่าง ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ อปท. เป็นกลไก
หลัก ในการสนับสนุนการด�ำเนินงานต่างๆในชุมชน ขณะเดียวกันยังมีเครือข่ายสุขภาพอยู่ในชุมชนที่สามารถสนับสนุน
การด�ำเนินงาน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ตลอด
จนชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดตั้งในทุกพื้นที่ เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จ�ำเป็นต้องมีการส�ำรวจโดย
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและจ�ำแนกผู้สูงอายุตามระดบัการพึง่พงิ ออกเป็น 2 กลุม่คอื กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
จากนั้นผู้จัดการระบบฯ ประเมินระดับการพึ่งพิงของผู้สูงอายุแต่ละรายซ�้ำ และประเมินความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการ
ดูแลด้านสาธารณสุข และจัดการให้เข้าถึงบริการที่จ�ำเป็น จากนั้นจะท�ำการประเมินซ�้ำและติดตามเป็นระยะเพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลงและการเข้าถึงบริการ ผู้จัดการระบบฯ ต้องน�ำข้อมูลของผู้สูงอายุที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล ประชุมร่วม
กับภาคีที่เกีย่วข้องและทีมสหวิชาชีพ เพือ่วางแผนการดแูลแก่ผู้สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิแต่ละรายรวมถงึก�ำหนดบทบาทว่า
ภาคีใดต้องเข้าไปสนบัสนุนและช่วยเหลอือย่างไร ระบบการดแูลจะครอบคลมุบรกิารด้านสาธารณสขุ โดยในกลุ่มตดิเตยีง 
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ซึ่งมีภาวะพึ่งพิงมากหรือเคลื่อนไหวเองไม่ได้จะมุ่งเน้นการฟื้นฟู ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการดูแลช่วย
เหลอืด้านการกนิอยูใ่นชีวติประจ�ำวัน ส่วนกลุม่ตดิบ้าน ซ่ึงเคล่ือนไหวได้บ้าง จะมุง่เน้นการฟ้ืนฟ ู ป้องกนัเพือ่ให้ผู้สูงอายดุ�ำรง
ชีพได้อย่างอิสระได้นานที่สุดและลดภาระการดูแลในระยะยาว 						    
	 ทางเลือกของรูปแบบระบบการดูแลระยะยาวฯ ที่เหมาะสมกับการน�ำมาปรับใช้กับสังคมไทย จึงมี 2 ทาง
เลือกได้แก่ 1. การใช้โรงพยาบาล หรือหน่วยบริการเป็นฐาน ข้อดีของทางเลือกนี้ คือ สามารถเริ่มงานได้ทันที เนื่องจาก
ประเทศไทยมีระบบบริการสาธารณสุขที่ค่อนข้างมปีระสทิธภิาพ และเป็นเครอืข่ายขนาดใหญ่อยูแ่ล้ว แต่มีข้อเสีย คือ การ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงต้องบูรณาการด้านสาธารณสุขและสังคมเข้าด้วยกัน ถ้าเริม่ด้วยแนวทางนี ้ โอกาสทีจ่ะบรูณา
การในระยะยาวจะท�ำได้ยาก และต้องลงทุนสร้างตัวระบบซึ่งค่อนข้างแพง สร้างภาระทางการเงินสูงมากประมาณ 	
146,000บาทต่อคนต่อปี ซึ่งเกินก�ำลังงบประมาณที่รัฐจะจัดการได้ จึงน�ำมาสู่การสร้างระบบระบบการดูแลระยะยาวฯ 
ด้วยทางเลือกที่ 2 คือ การให้ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งมีข้อดีคือ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน ในครอบครัว 
ในท้องถิ่น จึงสามารถใช้อปท.เป็นกลไกในการจัดการและเป็นเครื่องมือในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ ซึ่งในระยะแรก
อาจท�ำงานค่อนข้างยากเพราะยงัเป็นงานใหม่ ส�ำหรบัอปท. ระบบสนบัสนนุ และระบบตรวจสอบ โดยทางเลอืกนีจ้ะมค่ีาใช้จ่าย 
ประมาณ 16,000 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งอยู่ในวิสัยที่รัฐสามารถบริหารจัดการได้ โดยมีค่าใช้จ่ายต�่ำกว่าทางเลือกที่หนึ่ง 
ถึง 10 เท่า สปสช. โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมีมติให้จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ท้องถิ่น
เป็นฐาน ภายใต้การสนับสนุนของหน่วยบริการ โดยเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข เป็นการบูรณาการการจัดบริการ
สาธารณสุขกับบริการทางสังคมเข้าด้วยกัน พร้อมทั้งได้ออกแบบระบบให้มีความยืดหยุ่น และเอื้อต่อการบูรณาการงาน
ในพื้นที่ โดยค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ทางการเงินและความยั่งยืนในระยะยาว
	 ในปี 2559 รฐับาลมีนโยบายส�ำคญัทีมุ่่งเน้นการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ทัง้กลุ่มตดิบ้าน และกลุ่มตดิ
เตยีง เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไม่เจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป จึงได้สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่าย
รายหัวปกติในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 600 ล้านบาท ให้แก่ สปสช. เพือ่บรหิารจดัการให้ผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงจ�ำนวนประมาณ 100,000 ราย ครอบคลุมพืน้ที ่ของ อปท.ประมาณ 1,000 แห่งรวมกรงุเทพมหานคร และ
เพิม่เป้าหมายเป็น 500,000 ราย (ร้อยละ 50) ครอบคลุม 5,000 พื้นที่ และเพิ่มเป็น 1 ล้านราย (ร้อยละ 100) ครอบคลุม
ทุกต�ำบลทั่วประเทศในปี 2560 และ2561 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแล ดังนี้ 1)บริการด้าน
การแพทย์ เช่น บริการตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแล บริการเยี่ยมบ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค บริการกายภาพบ�ำบัด บริการกิจกรรมบ�ำบัด และอุปกรณ์เครื่องช่วยทางการแพทย์ ตามที่คณะอนุกรรมการพัฒนา
ระบบบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือ สปสช. ก�ำหนด 2) บริการด้านสังคม เช่น บริการช่วย
เหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม กิจกรรมนอกบ้าน และอื่นๆ 
	 เพือ่ให้การด�ำเนนิงานระบบดแูลระยะยาว เป็นไปตามนโยบายของรฐับาล ได้มกีารลงนามบันทกึความร่วมมอื
ของ 4 หน่วยงานได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วน
ต�ำบลแห่งประเทศไทย และสปสช. เพือ่สนบัสนนุให้ อปท. สามารถจดัระบบการดแูลระยะยาวแก่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิใน
ความรับผิดชอบได้ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนั้นได้มีการจัดท�ำข้อตกลงการ
ด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานและงบประมาณให้หน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการจัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ อปท. ด�ำเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงตามแบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ตามดชันบีาร์เธล เอดแีอล (Barthel ADL index) 
และจ�ำแนกผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีคะแนน Acitivities of Daily Living (ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน ออก
เป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุข
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) จัดท�ำแผนการดูแลรายบุคคล(care plan) เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ และจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ตามประกาศคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการก�ำหนดหลักเกณฑ์ เพื่อสนับสนุนให้อปท. ด�ำเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และเอกสารแนบท้าย
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ เรือ่ง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพือ่สนบัสนนุให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
ซึ่งต่อไปในการอธิบายในบทนี้จะใช้ค�ำว่า “ประกาศปี 2559” ประกาศฉบับนี้เป็นการเพิ่มเติมประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 ซึ่งมีผลบังคับใช้วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 
2557 ซึ่งต่อไปในการอธิบายในบทนี้จะใช้ค�ำว่า “ประกาศปี 2557” โดยมีสาระส�ำคัญของประกาศ ปี 2559 
ประสงค์ให้มีการก�ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนเพื่อให้เกิดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ โดยอาศัยอ�ำนาจตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ตามมาตรา 47 ซึ่งบัญญัติให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนและประสานกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 18 (3) (4) 
(8) (9) ซึ่งบัญญัติให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอ�ำนาจหน้าที่ ก�ำหนดประเภทและขอบเขตในการให้
บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต ก�ำหนดหลักเกณฑ์ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อสนับสนุนและประสาน และก�ำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน 
องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาก�ำไร ด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ เพื่อการสร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ นอกจากนี้ยังใช้อ�ำนาจตามมาตรา 3 (12) ซึ่งบัญญัติเกี่ยวกับนิยามความหมายค�ำ
ว่าค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขซึ่งถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายอื่นที่จ�ำเป็นเพื่อบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด และมาตรา 7 ซึ่งบัญญัติให้สถานบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก�ำหนด 
	 ในการอธิบายเนื้อหาเกี่ยวกับประกาศปี 2559 คู่มือเล่มนี้จะอธิบายเฉพาะเนื้อหาที่ปรากฏในประกาศเป็น
หลักเท่านั้น ซึ่งประเด็นเนื้อหาในประกาศใดที่อาจต้องพิจารณาหรือศึกษาประกอบกับประกาศปี 2557 นั้น ท่าน
สามารถศึกษาได้จากคู่มือกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ซึ่งต่อไปในการอธิบายในบทนี้จะใช้ค�ำ
ว่า “กองทุน” ค�ำอธิบายประกาศ ปี 2559 รายข้อ ดังนี้
	 ข้อ 1 ให้เพิ่มบทนิยามดังต่อไปนี้ ในข้อ 2 ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 
	 “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุหรือบุคคลอื่นๆที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 
4 กลุ่ม และมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย 
	  “การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” หมายความว่า การบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย ที่เป็นการให้บริการ ณ ครัวเรือน หรือที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
หรือที่หน่วยบริการ หรือที่สถานบริการ ที่ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดย
บุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	  “ศนูย์พัฒนาคุณภาพชวีติผูส้งูอายใุนชมุชน” หมายความว่า ศนูย์พฒันาและฟ้ืนฟคูณุภาพชวีติผูส้งูอายแุละคนพกิาร 
หรอืศูนย์ทีม่ชีือ่อย่างอืน่ตามข้อ 7 (3) ซ่ึงจัดตั้งข้ึนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หรือทีค่ณะอนกุรรมการตามข้อ 8/1 เหน็ชอบ
	  “ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (caregiver)” หมายความว่า บุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร
ที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือคณะอนุกรรมการอื่นภายใต้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบ
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ค�ำอธิบายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพือ่สนับสนนุให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ ด�ำเนินงานและบรหิารจดัการกองทนุหลักประกนั

สุขภาพในระดบัท้องถ่ินหรอืพ้ืนที ่(ฉบับที ่2) พ.ศ. 2559

2บทที่



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 ค�ำอธิบาย 
	 ในข้อ 1 จะก�ำหนดให้มีเพิ่มบทนิยามในข้อ 2 ของประกาศปี 2557 เป็นบทนิยามศัพท์ซึ่งประสงค์ให้ความ
หมายเฉพาะของถ้อยค�ำในประกาศปี 2559 และขยายข้อความในประกาศเพื่อให้เกิดความชัดเจนและมีความเข้าใจ
มากยิ่งขึ้น บทนิยามดังกล่าวจะปรากฏภายในเนื้อหาของประกาศฉบับนี้ เช่น เนื้อหาของ ข้อ 7/1 ทีก่�ำหนดให้ใช้จ่ายเพือ่
สนบัสนนุและส่งเสริมการจดับรกิารดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผู้สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิตามชุดสทิธปิระโยชน์และ
อตัราทีก่�ำหนดในเอกสารแนบท้าย ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนหรือหน่วยบริการหรือสถานบริการ ที่
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 เห็นชอบ ทั้งนี้
กรณีที่ใช้เงินกองทุนตามข้อ 5/1 และ ข้อ5/2 ให้คณะอนุกรรมการรายงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ ค่าใช้จ่ายตาม
วรรคหนึ่ง ให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของบุคลากรที่เกี่ยวข้องตามอัตราที่หน่วยงานที่จัดบริการก�ำหนดได้ และรวมถึงจ่าย
เป็นค่าตอบแทนของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอัตราที่แตกต่างกันได้ตามอัตราที่หน่วยงานที่จัดบริการ
ก�ำหนดหรือตามที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 ก�ำหนดหรือเห็นชอบ แต่ต้องไม่เกินค่าแรงขั้นต�่ำที่รัฐบาลก�ำหนด” 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามในศึกษาความหมายของเนื้อหาประกาศฉบับนี้ยังจะต้องพิจารณาบทนิยามศัพท์อื่นๆที่ปรากฏใน
ข้อ 2 ของประกาศปี 2557 ประกอบด้วย
	 ข้อ 2 ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นข้อ 5/1 และข้อ 5/2 ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557
	 “ข้อ 5/1 นอกจากเงินหรือทรพัย์สนิในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ ตามข้อ 5 แล้ว ให้องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิน่ที่มีความพร้อม ความเหมาะสม ซึ่งได้แสดงความจ�ำนงเข้าร่วมและส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ 
ได้รับเงินเพิ่มจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด 
	 เงินที่ได้รับตามวรรคหนึ่ง ให้ถือว่าเป็นเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ แต่ให้เปิดบัญชีเงินฝาก
กับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร(ธ.ก.ส.) ชื่อ “บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ (....ชื่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น) เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” แยกออกจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งนี้
ภายใต้บังคับของ ข้อ 7/1 และให้สามารถใช้ในปีงบประมาณถัดๆไปได้
	 ค�ำอธิบาย 
	 ในข้อ 2 นี้ เป็นการก�ำหนดให้มีข้อ 5/1 และ 5/2 ในประกาศปี 2557 ซึ่งข้อ 5/1 นั้น เป็นข้อก�ำหนดว่าด้วย
แหล่งเงินเพิ่มเติมที่น�ำเข้าสู่กองทุน โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อน�ำมาใช้เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการ
บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมีเงื่อนไขว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
บริหารจัดการกองทุน จะต้องมีความพร้อม ความเหมาะสม และได้แสดงความจ�ำนงเข้าร่วมและส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ ซึ่งมิได้หมายความว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่บริหารกองทุนทุกแห่งได้รับเงินเพิ่มตาม
ประกาศปี 2559 แต่การจะได้รับเงินเพิ่มดังกล่าวนี้จะต้องปรากฏถึงความพร้อมความเหมาะสม และได้แสดงความจ�ำนง
ต่อส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้ความเห็นชอบเสียก่อน ทัง้นีเ้งนิตามข้อ 5/1 ให้ถอืเป็นรายรบัของกอง
ทนุหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณนั้น
	 ส่วนความในวรรคสองของข้อ 5/1 เป็นการก�ำหนดให้เงินเพิ่มตามวรรคหนึ่ง ถือว่าเป็นเงินหรือทรัพย์สินใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพเพียงแต่มีเงื่อนไขบังคับให้ต้องเปิดบัญชีเงินฝาก แยกออกจากบัญชีกองทุนเดิม และ
เงินดังกล่าวมีเงื่อนไขให้ใช้จ่ายได้เฉพาะภายใต้วัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งนี้ภายใต้บังคับของ ข้อ 7/1 (ซึ่งจะได้อธิบายในข้อ 7/1 
ตามรายข้อต่อไป) และได้ก�ำหนดให้เงินกองทุนในส่วนดังกล่าวนี้สามารถใช้ในปีงบประมาณถัดๆไปได้ ซึ่งก�ำหนดให้เกิด
ความชัดเจนในการน�ำเงินนี้ไปใช้ในปีถัดไปได้ 
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 ข้อ 5/2 ให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 5 สามารถใช้ในปีงบประมาณถัดๆ ไปได้และสามารถน�ำไป
ใช้เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งนี้
ภายใต้บังคับของข้อ 7/1 ได้”
	 ค�ำอธิบาย 
	 ในข้อ 5/2 นี้เป็นการก�ำหนดให้เงินกองทุนตามข้อ 5 ซึ่งหมายถึง เงินตามประกาศปี 2557 ซึ่งโดยปกติจะมี
แหล่งที่มาหรือรายรับ 4 ประเภทประกอบด้วย (1) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ�ำนวน 45 บาทต่อประชาชนในพื้นที่หนึ่งคน (2) เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลหรือเทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ (3) เงินสมทบจากชุมชนหรือ
กองทุนชุมชนอื่น (4) รายได้อื่นๆหรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ นั้น หากมีเงินเหลือ
ไม่ว่าด้วยเหตุประการใดๆสามารถน�ำมาใช้จ่ายในปีถัดไปได้ เป็นการก�ำหนดเพื่อให้เกิดความชัดเจนยิ่งขึ้น โดยหลัก
เกณฑ์ดังกล่าวมิได้ก�ำหนดไว้ในประกาศปี 2557 นอกจากนี้ ข้อ 5/2 ยังก�ำหนดให้สามารถน�ำเงินกองทุนตามข้อ 5 ไป
ใช้เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งนี้
ภายใต้บังคับของข้อ 7/1 ซึ่งจะได้อธิบายในล�ำดับต่อไป
	 ข้อ 3 ให้เพ่ิมความต่อไปนีเ้ป็นข้อ 7/1 ของประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก�ำหนด
หลกัเกณฑ์เพ่ือสนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด�ำเนนิงานและบรหิารจัดการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรอืพ้ืนที ่พ.ศ. 2557
	 “ข้อ 7/1 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามข้อ 5/1 และข้อ 5/2 ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัด
บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่ก�ำหนดในเอกสาร
แนบท้าย ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนหรือหน่วยบริการหรือสถานบริการ ที่จัดบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 เห็นชอบ ทั้งนี้กรณีที่ใช้เงินกองทุนตาม
ข้อ 5/1 และ ข้อ 5/2 ให้คณะอนุกรรมการรายงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ
	 ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง ให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของบุคลากรที่เกี่ยวข้องตามอัตราที่หน่วยงานที่จัดบริการ
ก�ำหนดได้ และรวมถึงจ่ายเป็นค่าตอบแทนของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอัตราที่แตกต่างกันได้ตาม
อัตราที่หน่วยงานที่จัดบริการก�ำหนดหรือตามที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 ก�ำหนดหรือเห็นชอบ แต่ต้องไม่เกิน
ค่าแรงขั้นต�่ำที่รัฐบาลก�ำหนด”
	 ค�ำอธิบาย 
 	 ในข้อ 3 นี ้ ได้ก�ำหนดให้มข้ีอ 7/1 ในประกาศปี 2557 เป็นการก�ำหนดให้เงนิกองทนุตามข้อ  5/1 ซ่ึงหมายถึง 
รายรับของกองทุนซึ่งได้รับเพิ่มจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง และเงินกองทุนตามข้อ 5/2 ซึ่งหมายถึง เงินกองทุนตามข้อ 5 ตามประกาศปี 2557 สามารถน�ำมาใช้
จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ นอกจาก
การใช้เงินตามข้อ 5/1 โดยก�ำหนดหน่วยงานหรือองค์กรที่สามารถจัดบริการ 3 ประเภท ประกอบด้วย ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการ และสถานบริการ โดยค่าใช้จ่ายดังกล่าวจะต้องได้รับความเห็นชอบจาก
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้ความเห็นชอบ (จะได้อธิบาย
ต่อในข้อ 8/1 )   
	 นอกจากนี้ความในวรรคสองยังได้ก�ำหนดให้ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง ให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการจัดบริการ รวมถึงจ่ายเป็นค่าตอบแทนของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การก�ำหนดดังกล่าว
นี้ ประสงค์สร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ว่าบุคลากรภายในหน่วยบริการ หรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับค่า
ตอบแทน เพื่อเป็นการสร้างขวัญก�ำลังใจให้ผู้ปฏิบัติ และมิให้เวลาในการปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อสถานะทาง
เศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว และจะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงบริการดังกล่าวมากขึ้น โดยที่อัตราการ
จ่ายค่าตอบแทนเป็นไป 2 ลักษณะ กล่าวคือ 
 	 1.ตามอัตราของหน่วยงานที่จัดบริการซึ่งอาจแตกต่างกันได้เนื่องจากอัตราที่ก�ำหนดในกฎ ระเบียบ วิธีปฏิบัติ
ของแต่หน่วยงานที่จัดบริการถือปฏิบัติ 

   6



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 	 2.ตามที่คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้ก�ำหนด
ซึ่งเป็นกรณีที่ประกาศปี 2559 ให้อ�ำนาจแก่คณะอนุกรรมการก�ำหนดได้ หรือ คณะอนุกรรมการอาจเห็นชอบตามอัตรา
ที่หน่วยงานที่จัดบริการก�ำหนดตามแผนงาน กิจกรรมที่ขอเสนอรับเงินจากองทุน อย่างไรก็ตามค่าตอบแทนดังกล่าวจะ
ต้องไม่เกินค่าแรงขั้นต�่ำที่รัฐบาลก�ำหนดและมีผลบังคับใช้ในขณะนั้น
	 ข้อ 4 ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นข้อ 8/1 ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557
	 “ข้อ 8/1 ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ “คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัด
บริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” มีหน้าที่พิจารณาจัดหา ก�ำหนดอัตราการชดเชยค่าบริการ และ
เห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถานบริการ เข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามข้อ 7/1 เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์และอัตราที่ก�ำหนดในเอกสารแนบท้าย โดยให้มีองค์ประกอบอย่างน้อย ดังต่อไปนี้
	 (1) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองท้องถิ่นหรือ  			   ประธานอนุกรรมการ 	
	     ผู้บริหารอื่นที่ได้รับมอบหมาย 
	 (2) ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ (2 คน)			   อนุกรรมการ
	 (3) ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลของรัฐในพื้นที่หรือผู้แทน(1 คน)		  อนุกรรมการ
	 (4) สาธารณสุขอ�ำเภอในพื้นที่หรือผู้แทน (1 คน)         			   อนุกรรมการ
	 (5) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐในพื้นที่ (1 คน)  			   อนุกรรมการ
	 (6) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข	  		  อนุกรรมการ		
	      ในพื้นที่ (1 คน)
	 (7) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (1 คน)			   อนุกรรมการ
	 (8) ปลัดองค์กรปกครองท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อื่น				    อนุกรรมการ 
                 ที่ได้รับมอบหมาย (1 คน)						     และลขานุการ
	 ค�ำอธิบาย 
 	 ข้อ 4 นี้ ได้ก�ำหนดให้มีข้อ 8/1 ในประกาศปี 2557 ซึ่งเป็นข้อก�ำหนดให้มีคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัด
บริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มาจากการแต่งตั้งของคณะกรรมการกองทุน ซึ่งมีองค์ประกอบตาม
ที่ประกาศนี้ก�ำหนด ซึ่งจะเห็นได้ว่าประกาศจะก�ำหนดให้คณะอนุกรรมการมีที่มาจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยระบุองค์ประกอบ
ของคณะอนุกรรมการขั้นต�่ำประกอบด้วยบุคคล 8 ประเภท โดยแต่ละประเภทต้องมีจ�ำนวนบุคคลตามระบุไว้ในวงเล็บ 
 	 อย่างไรก็ตาม หากคณะกรรมการกองทุนเห็นว่ามีความจ�ำเป็นเพื่อให้ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข อาจแต่งตั้งบุคคลประเภทอื่น ซ่ึงมีความ
เหมาะสมนอกเหนือจากบุคคล 8 ประเภทที่ระบุข้างต้นเป็นอนุกรรมการเพิ่มเติมก็สามารถท�ำได้ ทั้งนี้ ควรค�ำนึงถึง
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการประชุม องค์ประชุม งบประมาณ และปัจจัยด้านอื่นๆประกอบด้วย

	 ข้อ 5 ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม 2559 เป็นต้นไป
 	 ค�ำอธิบาย 
	 ก�ำหนดให้ประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม 2559 เป็นต้นไป ซึ่งเป็นวันที่คณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบร่างประกาศปี 2559 
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 การประชมุคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่9/2558 วนัที ่14 กนัยายน 2558 มมีติเหน็ชอบ
แนวทางการบริหารจัดการ เงื่อนไข อัตรา และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง และคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการระยะยาวส�ำหรบั
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง เมือ่วนัที ่ 3 กนัยายน 2558 โดยมกีรอบการบรหิารงบค่าบรกิารสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพิง ตามรายละเอียดดังนี้
ที่มาและความส�ำคัญ
	 1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระดับปานกลางถึงทั้งหมดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัญหาส�ำคัญของ	
	     ประเทศ 
	 2. ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูส้งูอายุ ถดถอยลง จากขนาดครอบครัวทีเ่ลก็ลง การเคลือ่นย้าย	 แรงงาน	
	     จากชนบทสู่เมือง การท�ำงานนอกบ้านของสตรี
	 3. ระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมาอยู่ในลักษณะตั้งรับ สามารถให้บริการหลักแก่กลุ่ม	
	    ที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง ส�ำหรับกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิง บริการมีจ�ำกัด และมักเป็นในรูปการสงเคราะห์เป็นครั้งคราว 	
	     ไม่ต่อเนื่อง 
	 4. คาดการณ์ค่าใชจ้่ายสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายเุพิม่ขึน้ จาก 60,000 ล้านบาท ในปี 2553 เป็น 220,000 ล้านบาท 	
	    ในปี 2565 หรือคิดเป็นร้อยละ 2.8 ของ GDP ในปี 2565 
	 5. ปีงบประมาณ 2559 รฐับาลได้ให้งบค่าบรกิารดแูลระยะยาวด้านการแพทย์ ส�ำหรบัผูสู้งอายตุดิบ้าน ตดิเตียง	
	     ในชุมชน 600 ล้านบาท ครอบคลุมร้อยละ 10 ของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่

ทางเลือกการออกแบบระบบบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 		

	

หลักส�ำคัญในการออกแบบระบบ
	 1. เน้นบูรณาการด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคมในระดับพื้นที่ (ต�ำบล/หมู่บ้านครอบครัว)
	 2. ค�ำนึงถึงความยั่งยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณในอนาคต
	 3. สนบัสนนุการมีส่วนร่วมโดยให้ อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักในการบรหิารระบบภายใต้การสนบัสนนุ	
	     ของหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่
	 4. ขยายระบบบริการดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิง(ในพื้นที่) โดยมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ม	ี
	    ภาวะพึ่งพิง ที่ผ่านการฝึกอบรมและขึ้นทะเบียนดูแลกลุ่มเป้าหมายเชิงรุก 1 : 10 คน โดยได้รับค่าตอบแทน  	
	     จากกองทนุภายใต้การบริหารของ อปท.
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แนวทางการบริหารจัดการค่าบริการสาธารณสุข
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง3บทที่

Hospital based  Community based  

- มีศักยภาพ ความพร้อมในการจัดการและบริการ            
  ด้านการแพทย์  
- ไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์บริการด้านสังคม 
- การบูรณาการกับงานอ่ืนและหน่วยงานอื่นมีข้อจ ากัด 
- ภาระทางการเงินสูงมาก (400 บาทx365 วัน 
  =  146,000 บาท/คน/ปี) 

- มีกองทุน matching fund ของ อปท.กับ สปสช.      
  ทุกต าบลทั่วประเทศประสบการณ์ 8 ปี  

 - บูรณาการได้ท้ังบริการด้านการแพทย์และด้านสังคม  
- แนวโน้ม อปท.มีบทบาทและงบประมาณ เพ่ิมมากขึ้น 
- ภาระทางการเงินไม่สูง ( 16,000 บาท/ คน/ปี)  

สรุป  ใช้ Community based เป็นหลักภายใต้การสนับสนุนทางวิชาการและบริการจาก Hospital based  

 



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เป้าหมายการด�ำเนินงานใน 3 ปี (ทั่วประเทศ)
	 ปีที ่1 (ปี 2559) ครอบคลมุพืน้ทีแ่ละผูส้งูอายุตดิบ้าน ติดเตยีง 10% ประมาณ 1,000 ต�ำบล และ 100,000 ราย 
	 ปีที ่2 (ปี 2560) ครอบคลมุพืน้ทีแ่ละผูส้งูอายุตดิบ้าน ติดเตยีง 50% ประมาณ 5,000 ต�ำบล และ 500,000 ราย
	 ปีที ่3 (ปี 2561) ครอบคลมุพืน้ทีแ่ละผูส้งูอายุตดิบ้าน ติดเตยีง 100% หรอืทกุต�ำบล ประมาณ 1,000,000 ราย 

9

การบูรณาการและการจัดสรรงบประมาณ ปี 2559

ระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุในพื้นที่ ปี 2559

หมายเหตุ	 บริหารโดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. ที่มีอยู่แล้ว

ระบบการดแูลระยะยาวผูส้งูอายใุนพืน้ที ่ปี 2559 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 
เครือข่าย 
รพ. และ 
รพ.สต. 

 

กองทุน 
หลักประกัน 
สุขภาพ อปท. 

 

 

สปสช. 
 

ศูนย์พฒันา 

คุณภาพ 

ชีวติ ผส. 
 

 Care manager Caregivers 

ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

 
 

กสธ. 
พม. 

มหาดไทย 
สสส. 
สช. 

สวรส. 
เอกชน 

 

หมายเหตุ     ชุดสิทธิประโยชน์บริการ LTC ด้านการแพทย์ ตามที่คณะอนุกรรมการพฒันาระบบ 
       การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิฯ หรือ สปสช. ก าหนด 
  
 
 

100 ลบ. บริการ LTC ในหน่วยบริการ 

ซ้ือบริการ 100 ลบ. 

บริหาร 
บริการ LTC ใน

พืน้ที่ 
จัดบริการ 

สนับสนุนทางวชิาการ 

บริการเชิงรุก 

การบรูณาการและการจัดสรรงบประมาณ ปี 2559 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

งบประมาณเพื่อการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิในชุมชน 
( เป้าหมาย ผส. 100,000 ราย ) 

 

สปสช. 
600 ลบ. 

( 6,000 บ./ราย ) 

1. 500 ลบ. จดัสรรให้กองทนุหลกัประกนั
สขุภาพ อปท. (เทศบาลและอบต.ขนาดใหญ่) 
จ านวน 1,000 บาท/ราย ตามจ านวน ผส.เพ่ือให้
เกิดการบริการ ตามชดุสิทธิประโยชน์ด้าน
การแพทย์ 

2. 100  ลบ. จดัสรรลง CUP ในพืน้ท่ี จ านวน 
1,000 แหง่ อตัรา 1 แสนบาท/แหง่ เพ่ือสนบัสนนุ
การจดับริการเชิงรุก LTC ในพืน้ท่ีและรับสง่ตอ่ 

กองทุน อปท. 
50 ลบ. 

เป็นคา่ด าเนินงานของ Care manager 
และ Caregiver ในอตัรา หลกัเกณฑ์
แนวทางตามประกาศการบริหารงบกองทนุ 

อปท. ของ สปสช.  

งบปกต ิอปท. 
500 ลบ. 

เป็นคา่บริการด้านสงัคมท่ี อปท. ท าอยูแ่ล้วใน
ขณะนี ้



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ชุดสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 1. บริการด้านการแพทย์ เช่น บริการการตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแล บริการเยี่ยมบ้าน บริการ	
	    สร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรค, บรกิารกายภาพบ�ำบดั, บริการกจิกรรมบ�ำบดั และอุปกรณ์เครือ่งช่วยทางการแพทย์ 	
	    ตามที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือ สปสช. 	
	    ก�ำหนด
	 2. บริการด้านสังคม เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน , บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ	
	    ทางสังคม ,กิจกรรมนอกบ้าน และอื่นๆ 

หลักเกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย (ประมาณ 1,000 แห่ง ครอบคลุมทุกอ�ำเภอ)
	 1. พื้นที่ที่มีการน�ำร่องด�ำเนินงานดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในปัจจุบัน
	 2. พื้นที่กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อปท.เกรด A 
	 3. เทศบาล (ทุกอ�ำเภอ) และ อบต.ขนาดใหญ่

แผนกิจกรรมการด�ำเนินงาน ปี 2559
	 1. การท�ำข้อตกลงจัดตั้งกองทุนย่อยการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร่วมกบั อปท.ตามกรอบ	
	    กิจกรรมที่ก�ำหนด รวมถึงกรอบงบประมาณที่ต้องจัดสรรและสนับสนุน
	 2. การปรับปรุงระเบียบ ประกาศ คู่มือ ที่เกี่ยวข้องเพื่อรองรับการด�ำเนินงาน
	 3. การพัฒนาและขึ้นทะเบียนก�ำลังคนในระบบดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (CM , CG) ให้มี	
	     จ�ำนวนเพียงพอ และให้บริการอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก�ำหนด
	 4. การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการก�ำกับตดิตาม ประเมินผลส�ำหรับทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง (อปท./CUP/รพ.สต./สสจ.) 
ผลผลิตจากการด�ำเนินงาน ปี 2559
	 1. ผู้สูงอายุในพื้นที่เป้าหมายทุกคนได้รับการคัดกรองและประเมินความต้องการช่วยเหลือ
	 2. ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ	
	    พึ่งพิง ประมาณ 100,000 ราย
	 3. เทศบาลและอบต.ขนาดใหญ่ รับผิดชอบบริหารระบบบริการ การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ	
	    พึ่งพิงในพื้นที่ ประมาณ 1,000 แห่ง
	 4. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ใช้เป็นฐานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ประมาณ 1,000 แห่ง
	 5. นักวิชาชีพของ อปท.เพื่อท�ำหน้าที่ Care manager ประมาณ 1,000 คน
	 6. ผู้ช่วยเหลือดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ทีผ่่านการอบรมตามมาตรฐาน ซึง่ขึน้ทะเบยีนและได้รบัค่าตอบแทน 	
	    ประมาณ 10,000 คน
	 7. หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ที่เข้าร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงานประมาณ 1,000 แห่ง
	 8. มีตัวชี้วัดและระบบข้อมูลบริการ การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

  10



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 ขั้นตอนการจัดสรรงบบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
	 การจดัสรรงบบรกิารสาธารณสขุส�ำหรับผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ 1) ค่าบรกิารสาธารณสขุ
ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีจ่ดัสรรให้กบัหน่วยบรกิารและเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูใินพืน้ที ่ 2) ค่าบรกิารสาธารณสุขส�ำหรบั   
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีจ่ดัสรรให้กบักองทนุหลกัประกนัสขุภาพฯ โดยขัน้ตอนการจดัสรรงบประมาณทัง้ 2 ส่วนมดีงันี้
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1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่จัดสรรให้กับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการในพื้นที่
1. ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีจดัสรรใหก้บัหน่วยบริการและเครือข่ายบริการในพื้นท่ี 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

สปสช. ส่วนกลาง 

สปสช. เขต1-12 

หน่วยบริการ 

อปท. 

สปสช. ส่วนกลาง 

หน่วยบริการ 

สปสช. ส่วนกลาง 

หน่วยบริการ 

อปท. 

ขั้นตอนการจดัสรรงบประมาณดา้น 

สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

(100,000บ./แห่ง)ใหก้บัหน่วยบริการ 
 

สปสช.ส่วนกลาง แจง้รายช่ือ หน่วยบริการ และ 

อปท.ในพื้นท่ีเป้าหมายใหก้บั สปสช.เขต เพื่อ 

ประสาน สสจ. หน่วยบริการและอปท.พิจารณา 

การเป็นพื้นท่ีเป้าหมาย ใหก้บั สปสช.เขต 

เพื่อแจง้กลบั สปสช.ส่วนกลาง 
 

สปสช.แจง้หนงัสือสนบัสนุนค่าบริการสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ใหก้บัหน่วยบริการ

ในพื้นท่ีเป้าหมาย 
 

สปสช.โอนวงเงิน 100 ลบ. (100,000 บ./แห่ง) 

ใหก้บัหน่วยบริการ ในพื้นท่ีด าเนินการดูแล 

ระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 

พึ่งพิง และหน่วยบริการร่วมกบัองคก์รปกครอง 

ส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีเป้าหมาย ส ารวจขอ้มูล 

ประเมินผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงโดยแบ่งผูสู้งอายท่ีุ 

คะแนน ADL นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 11 

ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามชุดสิทธิประโยชนแ์นบทา้ย 

ประกาศกองทุนฯ (ฉบบัท่ี2) พ.ศ. 2559 
 

 

รายช่ือพื้นท่ีเป้าหมายการ 

ด าเนินงานดูแลระยะยาว 

ดา้นสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอาย ุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

หนงัสือแจง้หน่วยบริการ 

เร่ือง สนบัสนุนค่าบริการ 

สาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

- แบบประเมินคดักรอง 
- ความสามารถในการด าเนิน 
- ชีวติประจ าวนั : ADL 

 

ประกาศ/เอกสาร 
          ท่ีเก่ียวขอ้ง 

-  



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   12

2. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่จัดสรรให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ขั้นตอนการจดัสรรงบประมาณดา้น 
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

( เหมาจ่าย 50,000 บาท/ราย/ปี) 
ใหก้บักองทุนหลกัประกนัสุขภาพฯ 

 

 

สปสช. ส่วนกลาง 

สปสช. เขต1-12 

หน่วยบริการ 

อปท. 

หน่วยบริการในพื้นท่ีเป้าหมาย ส่งขอ้มูลจ านวน 
ผูสู้งอายท่ีุคะแนน ADL นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 11 ท่ี 
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม (ตามแบบฟอร์ม LTC1) ใหก้บั 
สปสช.เขต เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 

และส่งใหก้บั สปสช.ส่วนกลาง เพื่อจดัสรร 
งบประมาณเขา้ “บญัชีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
(...ช่ือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) เพื่อการดูแล 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง” 
 

หน่วยบริการ/สถานบริการ/ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ 
ชีวติผูสู้งอายใุนชุมชนร่วมกบั อปท.หารือเพื่อจดัท า 
ขอ้เสนอการจดับริการ ผูสู้งอาย ุหรือบุคคลอ่ืนท่ีมี 
ภาวะพึ่งพิง และก าหนดอตัราการชดเชยค่าบริการ 
ตามชุดสิทธิประโยชน์แนบทา้ยประกาศกองทุน 
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

(ฉบบัท่ี 2) ปี2559จากนั้น CM จดัท า care plan และ 
จดัใหมี้ CG เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการ 
สนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (คณะอนุ LTC ) ซ่ึงแต่งตั้ง 
โดยคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน 

ระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
 

หน่วยบริการ ฯ 

อปท. 

แบบฟอร์มการดูแลระยะ
ยาว 

ดา้นสาธารณสุขส าหรับ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

(แบบฟอร์ม LTC 1  
ตามผนวก..ญ..) 
 

แบบฟอร์มขอ้เสนอการ 

จดับริการดูแลระยะยาว 

ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 

พึ่งพิง และการก าหนด 

อตัราชดเชยค่าบริการตาม 

ชุดสิทธิประโยชนแ์นบทา้ย 

ประกาศกองทุนฯ(ฉบบัท่ี2) 
พ.ศ.25559 

(ตามผนวก..ฎ..) 
 

ประกาศ/เอกสาร 
          ท่ีเก่ียวขอ้ง 

-  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยบริการ ฯ 

อปท. 
คณะอนุ LTC พิจารณา Care plan ท่ีเสนอ 

เพื่อสนบัสนุนงบบริการดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี 
            ภาวะพึ่งพิง (ตามประกาศขอ้5/1) และงบกองทุน                   
                                 หลกัประกนัสุขภาพฯ                       
   (ตามประกาศขอ้5/2) 
 

แบบรายงานผลการ 

พิจารณางบบริการ 

ดา้นสาธารณสุข 

ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี 

ภาวะพึ่งพิง (ตามผนวก..ฏ..) 

 

 

แจง้คณะกรรมการ 
กองทุนหลกัประกนั 
สุขภาพในระดบั 
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

ทราบ 
 

ไม่เหน็ชอบ 
 

เห็นชอบ 
 



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่จัดสรรให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ (ต่อ)

13

2. ค่าบริการสาธารณสขุส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พงิท่ีจดัสรรให้แก่กองทนุหลกัประกนัสขุภาพฯ (ต่อ) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ขั้นตอนการจดัสรรงบประมาณดา้น 

สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

( เหมาจ่าย 5,000 บาท/ราย/ปี) 
ใหก้บักองทุนหลกัประกนัสุขภาพฯ 

 

 

อปท.จดัท าขอ้ตกลงการจดัระบบบริการดูแล 

ระยะยาวดา้นสาธารณสุข ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง กบั หน่วยบริการ/ สถานบริการ/ ศูนย ์

พฒันาคุณภาพฯ และ สนบัสนุนงบกองทุน 

หลกัประกนัสุขภาพฯใหก้บัหน่วยบริการฯตาม 

Care plan ท่ีคณะอนุ LTC  เห็นชอบ โดยการเบิกจ่าย
งบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพฯใหเ้ป็นไป ตาม
ประกาศกองทุนหลกัประกนัสุขภาพฯ พ.ศ. 2557 

 

คณะอนุ LTC  ติดตามประเมินผลการ
จดับริการตาม care plan ของหน่วยบริการ/ 

สถานบริการ/ ศูนยพ์ฒันาคุณภาพฯ 
 

 

    แบบฟอร์มขอ้ตกลง 

จดับริการดูแลระยะยาวดา้น 

สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุ 

มีภาวะพึ่งพิง ระหวา่ง อปท. 
กบั หน่วยบริการ/ สถาน
บริการ/ ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอายใุนชุมชน 

(ตามผนวก..ฐ..) 
ประกาศกองทุนหลกัประกนั 

สุขภาพฯ พ.ศ. 2557 
 

แบบฟอร์มการติดตาม 

ประเมินผลตามท่ี 
สปสช. ก าหนด 

ก าหนด 
 

หน่วยบริการ ฯ 

อปท. 

หน่วยบริการ ฯ 

คณะอนุ LTC 

หน่วยบริการ ฯ 

อปท. 
สปสช.เขต 1-12 

สปสช.ส่วนกลาง 

หน่วยบริการ/ สถานบริการ/ ศูนยพ์ฒันาคุณภาพฯ 
   รายงานผลการด าเนินงานใหก้บั คณะกรรมการ 
กองทุนฯ เพื่อแจง้ สปสช.เขต จากนั้น สปสช.เขต 
         รายงาน สปสช.ส่วนกลาง ต่อไป 

ประกาศ/เอกสาร 

          ท่ีเก่ียวขอ้ง 
-  



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 1. หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทและแนวทางในการบริหารจัดการการระบบจัดบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดังนี้
	 1.1 ด�ำเนินการประเมินผู ้สูงอายุหรือบุคคลอื่นๆที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ตามแบบประเมินความสามารถ
ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และจัดท�ำเป็นฐานข้อมูล รวมทั้งน�ำข้อมูลผู้สูงอายุและบุคคลอื่นๆ
ที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีคะแนน ADLเท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการบริการด้าน
สาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) และจัดท�ำ
เป็นแผนการดูแลรายบุคคลเพื่อประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อไป
	 1.2 จัดให้มีผู ้จัดการระบบฯ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะ
อนุกรรมการLTC หรือคณะอนุกรรมการอื่นภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ก�ำหนด รวมถึงการจัดให้มีบุคลากรสาธารณสุข(ทีมหมอครอบครัว) เพื่อให้บริการดูแลระยะยาว
ส�ำหรับผู้สูงอายุหรือบุคคลอื่นๆที่มีภาวะพึ่งพิงตามแผนการดูแล 
	 1.3 จัดให้มกีารฝึกอบรมผูช่้วยเหลือดูแลผู ้สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิง และบรหิารจดัการผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อการจัดบริการเชิงรุกที่บ้านตามแผนการดูแลรายบุคคล 
	 1.4 ติดตามประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละรายตามแผนการดูแลรายบุคคล โดยผู้จัดการ
ระบบฯ ร่วมกับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และรายงานผลต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
 2. การเข้าร่วมจัดบรกิารดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรับผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของศูนย์พัฒนาคุณภาพชวีติ
ผู้สูงอายใุนชมุชน
	 2.1 หลกัการและวตัถปุระสงค์ในการสนบัสนนุให้ศนูย์พฒันาคณุภาพชวีติผู้สงูอายใุนชมุชนเข้าร่วมจดับรกิารดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2559 ได้เพิ่มค�ำนิยามของ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ให้หมายถึง ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ที่มีชื่ออย่างอื่นตามข้อ 7 (3) ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดย อปท. หรือที่คณะอนุกรรมการ LTC 
ตามข้อ 8/1 เห็นชอบ 
	 ประกอบกับ ข้อ 7/1 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามข้อ 5/1 และข้อ 5/2 ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่ง
เสริมการจดับรกิารดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรับผูสู้งอายทุีมี่ภาวะพึง่พิงตามชดุสทิธปิระโยชน์และอัตราที่ก�ำหนด
ในเอกสารแนบท้าย ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนหรือหน่วยบริการหรือสถานบริการ ที่จัดบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 เห็นชอบ ทั้งนี้กรณีที่ใช้เงิน
กองทุนตาม ข้อ 5/1 และ ข้อ5/2 ให้คณะอนุกรรมการรายงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 
	 ดังนั้น ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือศูนย์ที่มีชื่ออย่างอื่นตามข้อ 7 (3) ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 เห็นชอบ จึงสามารถได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขส�ำหรับจัดบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้ได้รับบริการภายใต้แผนการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์และ
อัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559  
	 2.2 หลักเกณฑ์การพิจารณาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนที่เข้าร่วมด�ำเนินงานดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
	 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือศูนย์ที่มีชื่ออย่างอื่นตามข้อ 7 (3) ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยอปท. หรือที่
คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 เห็นชอบ ซึ่งจะด�ำเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โดยขอรับการสนับสนุนค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯเพื่อการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีหลักเกณฑ์การพิจารณาดังนี้

การเข้าร่วมด�ำเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของหน่วยบริการ		
และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 1) เป็นศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ที่มีชื่ออย่างอื่น ที่จัดตั้งขึ้นโดยอปท. 
มกีารก�ำหนดขอบเขตภารกิจ และพืน้ทีด่�ำเนนิการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรบัผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ อย่างชดัเจน
	 2) มีการบริหารจัดการศูนย์ในรูปแบบของคณะกรรมการ หรือคณะกรรม การบริหารศูนย์ ทั้งนี้องค์ประกอบ
ของคณะกรรมการควรมาจากภาคส่วนต่างๆ ในท้องถิ่นหรือพื้นที่ เช่น อปท. องค์กรวิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนหมู่บ้าน
หรอืชมุชน ผู้แทนอาสาสมคัร ผู้แทนผูส้งูอายหุรอืผูแ้ทนคนพกิาร โดยมีหลกัฐานหรอืเอกสารเป็นค�ำสัง่แต่งต้ังคณะกรรมการ 
หรือทะเบยีนรายชือ่คณะกรรมการ  พร้อมทัง้หลกัฐานหรอืเอกสารบนัทกึหรือรายงานการประชมุของคณะกรรมการ ทีช่ดัเจน
	 3) มีอาคารสถานที่เป็นที่ตั้งท�ำการของศูนย์ฯเป็นการถาวร  และจัดสภาพแวดล้อม เครื่องมือ อุปกรณ์ และ
สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เหมาะสมและปลอดภัยส�ำหรับการให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง
	 4) มีการจัดท�ำแผนเงิน/แผนงบประมาณ และแผนการด�ำเนินงานหรือปฏิทินการด�ำเนินงานประจ�ำปี ที่คณะ
กรรมการศูนย์ฯ เห็นชอบ
	 5) มีการก�ำหนดเวลาท�ำการหรือเวลาให้บริการของศนูย์ฯ และก�ำหนดหรอืระบตุวับคุคลผูป้ฏบิตังิานประจ�ำศนูย์ฯ 
โดยมีหลักฐานหรือเอกสารแสดงทะเบียนรายชื่อผู้ปฏิบัติงานประจ�ำศูนย์ฯ และการลงเวลาปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน
ประจ�ำศูนย์ฯ 
	 6) มีการจัดท�ำบัญชีรายรับ-รายจ่ายของศูนย์ฯ ประจ�ำเดือน ประจ�ำไตรมาสและประจ�ำปีโดยมีหลักฐานหรือ
เอกสาร ที่สามารถตรวจสอบได้
	 7) มีการจัดท�ำสรุปผลงานหรือรายงานผลการด�ำเนินงานของศูนย์ฯ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 กรณี ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ข้างต้น ให้เป็นตามความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการ LTC
	 2.3 บทบาทหน้าที่ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชุมชนในการให้บริการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 1) จัดให้มี CM ประจ�ำศูนย์ฯ และ CG ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการ LTC หรือคณะ
อนุกรรมการอื่นภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก�ำหนด
	 2) ด�ำเนนิการประเมินผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ทีต่ามแบบประเมนิความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั
ตามดัชนีบาร์เธลเอดี และจัดท�ำเป็นฐานข้อมูล รวมทั้งน�ำข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีคะแนน ADL เท่ากับหรือ
น้อยกว่า 11 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการบริการด้านสาธารณสุข  (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่า
ชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) และ CM จัดท�ำ care plan เพื่อเป็นข้อมูลประกอบ
การพิจารณาของคณะอนุกรรมการ LTCในการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯต่อไป 
	 3) จัดให้มีการฝึกอบรม CM และ CG เพื่อให้บริการเชิงรุกที่บ้าน และ/หรือที่ศูนย์ฯ ตาม care plan นอกจาก
นี้ CM ยังท�ำหน้าที่ก�ำกับติดตามและเชื่อมประสานกับหน่วยบริการฯ
	 2.4 บทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในการสนับสนุนศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน
	 1. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ LTC เพื่อพิจารณาเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชุมชน 
เข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และก�ำหนดอัตราการชดเชยค่าบริการ
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 
	 2. สนับสนุนการจัดบริการเชิงรุกที่บ้าน รวมทั้งการให้บริการที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน โดย
อาจบูรณาการกิจกรรมกับศูนย์เดิมที่มีอยู่แล้วให้ครอบคลุมการด�ำเนินการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูง
อายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 3. สนับสนนุและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงาน องค์กรอื่นและประชาชนกลุ่ม
เป้าหมายในพื้นที่ ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯของศูนย์พัฒนาชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนในระยะ
ยาวอย่างยั่งยืน 
	 4. สนบัสนนุให้ศนูย์พฒันาชีวติผูส้งูอายใุนชุมชนเป็นแหล่งแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สร้างเครอืข่าย การพฒันาศกัยภาพ
ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ และเป็นศูนย์กลางในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการให้บริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 5. ประเมินผลการด�ำเนนิงานร่วมกบัศนูย์พัฒนาคณุภาพชวีติผูสู้งอายใุนชมุชน เพือ่พฒันาระบบการบรกิารดแูล
ระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิให้มคีวามย่ังยนืและต่อเนือ่ง
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1.ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM)
	 เป็นผู้ที่มีหน้าที่หลักในการบริหารจดัการ และประสานให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการด้านสาธารณสุข
ตามชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 โดย
การจัดท�ำ care plan ประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ LTC ในการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และจัดให้มี CG รวมทั้งเชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชีพ อปท.และภาคีที่
เกีย่วข้อง เพ่ือให้เกิดการจดับรกิารตาม care plan โดย CM 1 คน ดแูล CG  5-10 คน และดแูลผู้สูงอายปุระมาณ 35-40 คน

    1.1 บทบาทหน้าที่ของ CM 
	 1. ประเมินคัดกรองความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และประเมินคัดกรอง	
	     ด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
	 2. จัดท�ำข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก
	 3. จัดท�ำแผนการดูแลรายบุคคล care plan, weekly plan
	 4. จัดประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษาปัญหารายกรณี ( care conference) 
	 5. เชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชีพของหน่วยบริการฯ อปท.และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตาม care plan
	 6. พัฒนาศักยภาพการท�ำงานเป็นทีม
	 7. บริหารจัดการ และก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานของ CG ให้เป็นไปตาม care plan
	 8. การประเมินและทบทวน care plan ให้สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละราย ประเมินแผนงานและ	
	     ผลการปฏิบัติงานเชิงระบบเพื่อปรับปรุงพัฒนา
    1.2 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมเป็น CM 
	 1. มีอายุไม่ต�่ำกว่า  25 ปีบริบูรณ์
	 2. จบการศึกษาไม่ต�่ำกว่าปริญญาตรีด้านการแพทย์ หรือ การพยาบาล หรือ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 	
	    หรือ การสาธารณสขุ หรอื ประกาศนยีบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ์ และต้องมปีระสบการณ์การปฏบัิติงาน	
	     ไม่น้อยกว่า 3 ปี หรือ
	 3. จบปริญญาตรด้ีานอืน่ หรอืจบหลกัสตูรผูช่้วยพยาบาล หรอืพยาบาลเทคนคิ และต้องมปีระสบการณ์ปฏบิตังิานด้าน	
	     ผู้สูงอายุ  ไม่น้อยกว่า 3 ปี
	 4. ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี และไม่มีประวัติการกระท�ำผิดต่อผู้สูงอายุ 	
	     หรือผู้ป่วย
	 5. มีใบรับรองแพทย์ระบุว่ามีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นผู้วิกลจริตหรือจิตฟั ่นเฟือน ไม่สมประกอบและไม่เป็น 	
	     ผู้ติดสารเสพติด
    1.3	 การฝึกอบรม
	 1. อย่างน้อย 70 ชั่วโมง 
	 2. อบรมโดยหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น กรมอนามยั วทิยาลยั มหาวิทยาลยั ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 	
    	     โรงพยาบาล หรือหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง โดยใช้หลักสูตรของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ หรอืเทยีบเท่า 

ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  (Care Manager)
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver)
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(CG)
	 หมายถึง บุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการLTC หรือคณะอนุกรรมการอื่นภายใต้คณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. เห็นชอบ
	 2.1 บทบาทหน้าที่ของ CG 
	 ดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแลที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่

	 1. ดแูลกจิวตัรประจ�ำวันของผูส้งูอาย ุเช่น การรบัประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การเคล่ือนย้าย การขบัถ่าย 	
	     ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ						    
	 2. สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุ และต้องรายงานให้	
	     ญาติของผู้สูงอายุทราบ
	 3. ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุทุกด ้านตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยถูกสุขลักษณะเอื้อต่อ	
	     การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
	 4. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด
	 5. กรณทีีม่กีารประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุต้องด�ำเนินการเตรยีม ปรงุ ประกอบอาหาร พร้อมทั้งดูแลเครือ่งมอื	
	     เคร่ืองใช้ในการปรงุ ประกอบอาหารให้สะอาด และถกูสุขลกัษณะในทกุขัน้ตอนและล้างมือให้สะอาดอยูเ่สมอ
	 6. จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ที่เกิดจากการดูแลผู ้สูงอายุอย่างถูกต้อง โดยทิ้งลงในภาชนะรองรับที่ถูกหลัก	
	    สุขาภิบาล และระวังป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนกับอาหารและเกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค หรือก่อ	
	     ให้เกิดเหตุร�ำคาญต่อบ้านเรือนใกล้เคียง
	 7. ส่งต่อผูส้งูอายกุรณทีีพ่บว่ามเีหตฉุกุเฉนิ หรอืการเจบ็ป่วย หรอืบาดเจบ็เกิดขึน้กบัผูส้งูอายตุามระบบการส่งต่อ	
	     และวิธีการอย่างถูกต้อง
	 8. จัดท�ำรายงานผลการดูแลผู้สูงอายุรายเดือน เพื่อรายงานต่อผู้จัดการระบบฯ 

    2.2  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมเป็น CG 
	     เป็นไปตามประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด

    2.3 การฝึกอบรม
	 1. อย่างน้อย 70 ชั่วโมง  
	 2. อบรมโดยหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมอนามัย วิทยาลัย มหาวิทยาลัย ส�ำนักงานสาธารณสุข	
	     จงัหวัด โรงพยาบาล หรอืหน่วยงานอืน่ๆที่เกี่ยวข้องโดยใช้หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 	
	     หรือเทียบเท่า 
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1. ตามบันทึกความร่วมมือเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเรือ่งการจดัระบบการดแูล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบบบูรณาการในพื้นที่ ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลแห่งประเทศไทยเมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 ได้ก�ำหนดบทบาทและภาระหน้าที่ของทั้งสี่ฝ่ายดังต่อไปนี้	

	 1) กระทรวงสาธารณสุข
	 ส่งเสริมและจัดให้หน่วยงานและหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความร่วมมือและสนับสนุนช่วย
เหลือ อปท. เช่น เทศบาล หรือ องค์การบริหารส่วนต�ำบลให้สามารถด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการ ในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามความพร้อมความ
เหมาะสมและตามภารกิจที่  ตกลงกัน

	 2) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	    (1) ส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อมความเหมาะสมและความต้องการของ	
ประชาชน	ในท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยสนับสนุนและก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้ อปท. เช่น เทศบาล หรอืองค์การบรหิารส่วน
ต�ำบล เป็นผูจ้ดัตัง้ระบบการดูแลระยะยาวฯแบบบูรณาการในพื้นที่ และสามารถบริหารจัดการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
	   (2) จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการและกองทุนหลักประกันสุขภาพฯเพือ่สนบัสนนุเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อการ
บริการสาธารณสุขในการด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวฯแบบบูรณาการในพื้นที่ ตามภารกิจที่
ตกลงกันตามกรอบที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย
	   (3) ด�ำเนินการเพื่อแก้ปัญหาให้แก่ อปท. เช่น เทศบาล หรอืองค์การบรหิารส่วนต�ำบลอนัเกดิจากการด�ำเนนิ
งานและบริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน

  	 3) สมาคมสนันบิาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบรหิารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย
	  ส่งเสริมและสนับสนุนการด�ำเนินการเพื่อให้ อปท.สามารถด�ำเนินการบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการในพื้นที่ได้อย่างมีประสทิธภิาพสอดคล้องกบัความต้องการ
ของประชาชนและลักษณะเฉพาะของแต่ละพื้นที่

2. ตามข้อตกลงด�ำเนินงานร่วมกันเพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงานและงบประมาณเรื่องการจัดระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบบบูรณาการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ปีงบประมาณ 2559 ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ ส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตเิมือ่วนัที ่7 มกราคม 2559  
ก�ำหนดบทบาทและภาระหน้าที่ของทั้งสองฝ่าย ดังต่อไปนี้ 
	 1) กระทรวงสาธารณสุข
	  ส่งเสริมและจัดให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือ อปท. 
เช่น เทศบาล หรือ องค์การบริหารส่วนต�ำบลให้สามารถด�ำเนินงาน และบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการ ในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะมอบหมายให้หน่วย
บริการในสังกัดด�ำเนินการดังนี้
	  (1) เตรียมความพร้อมของระบบบริการเพือ่รองรบัการด�ำเนนิงานดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรบัผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ รวมทั้งประสาน และสนับสนุนด้านวิชาการ เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
อปท.ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาสาธารณสุข เพื่อจัดบริการด้านสาธารณสุข  ส�ำหรับผู้สูง
อายุที่มีภาวะพิ่งพิงในพื้นที่

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	   	  (2) จดัทมีหมอครอบครัวร่วมกับ อปท.ด�ำเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแบบประเมิน
ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดัชนี้บาร์เธลเอดีแอล และแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น 4 กลุ่ม
ตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) และจัดท�ำเป็นแผนการดูแลรายบุคคลเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯต่อไป
		  (3) จดับรกิารตามชุดสทิธปิระโยชน์และรบัค่าบรกิารตามอตัราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสขุส�ำหรบั	
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ เรือ่ง การก�ำหนดหลักเกณฑ์ เพือ่สนบัสนนุให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด�ำเนินงานและบรหิารจดัการกองทนุหลักประกนัสุขภาพในระดบัท้องถ่ินหรอืพ้ืนที ่(ฉบบัที ่2) พ.ศ.2559 
และเอกสารแนบท้าย
		  (4) ประเมินผลการด�ำเนินงานร่วมกับ อปท. เพื่อพัฒนาระบบการด�ำเนินงานการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสขุส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพื้นที่ต่อไป

		  2) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	   	   (1) สนบัสนนุงบประมาณแต่ละปี ให้หน่วยบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทีเ่ข้าร่วมด�ำเนนิงาน
ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามภาระกิจในข้อ 1
		     (2) ด�ำเนินการเพื่อแก้ปัญหาและสนับสนุนด้านอื่นๆ ให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถด�ำเนินการร่วมกับ อปท. เช่น เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต�ำบล ในพื้นที่ อันเกิดจากการด�ำเนินงานและ
บริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน

3. หน่วยบริการ สถานบริการ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
		    1. จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง ตรวจประเมนิความต้องการดแูลผูส้งูอายุ 
การวางแผนการดแูลโดยสหสาขาวชิาชพี รวมถึงกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส�ำหรับผู้สูงอายุทั้งบริการด้านการแพทย์และบริการด้านสังคม
	   	    2. จัดท�ำแผนงาน/โครงการในการจัดบรกิารดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรับผูส้งูอายุท่ีมภีาวะ
พึง่พิงในพ้ืนทีร่่วมกบัศูนย์พฒันาคณุภาพชีวติผู้สงูอายใุนชุมชน
		    3. จดัท�ำฐานข้อมลูด้านสขุภาพของผู้สงูอายทุีรั่บผดิชอบในระดบัต�ำบล กระตุน้ให้ภาคเีครอืข่ายใน
ระดบัต�ำบลใช้ข้อมลูและทรพัยากรทีม่อียูเ่ป็นฐานในการจดับรกิาร เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ทั้ง
ในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคม
		     4. ประสานงานกับผู้จัดการระบบฯ ควบคุมก�ำกับการด�ำเนินงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายทุี่
มภีาวะพ่ึงพิง เพือ่ให้ด�ำเนนิงานตามภารกิจได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม
		      5. ให้การสนบัสนนุด้านวชิาการแก่ อปท./ภาคประชาชน ในการดแูลผู้สูงอายใุห้มคุีณภาพชวีติทีด่ขีึน้
		      6. ร่วมกับผู้จัดการระบบฯ เป็นพี่เลี้ยงให้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในการท�ำงาน
เชงิรุกในระดบัพ้ืนที ่ ทัง้การนเิทศตดิตาม การให้ค�ำปรกึษาทัง้ทางด้านการดแูลและการท�ำงาน เช่น ปัญหาด้านสมัพนัธภาพ ด้าน
ความเครียด
		     7. เสรมิพลงัแก่ครอบครวัผูสู้งอายแุละชุมชนในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยการให้ความรู/้
ค�ำปรึกษา/ค�ำแนะน�ำ
	   	   8. แสวงหา ประสานความร่วมมือจาก โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ อปท.รวมถึง 
สมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชน ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อร่วมจัดบริการ รวมทั้งร่วม
สนับสนุนงบประมาณ
		      9. ร่วมก�ำกับติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน
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4. อปท.
	 1. ด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวฯ ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ตามประกาศ
คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ เรือ่งการก�ำหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�ำเนนิ
งานและบรหิารจัดการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดับท้องถิน่หรอืพืน้ที ่ (ฉบบัที ่ 2) พ.ศ.2559 อย่างต่อเนื่องโดยเน้น
การจัดบริการด้านสาธารณสุขที่บูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคม ที่มีการด�ำเนินการอยู่ในพื้นที่แล้ว 
	 2.ร่วมกบัทมีหมอครอบครัวของหน่วยบรกิารและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นที่ด�ำเนินการประเมินผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะพึง่พงิตามแบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดชันบีาร ์เธลเอดีแอล และแบ่งผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะพึง่พงิออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่า
บริการด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) และจัดท�ำเป็นแผนการดูแลรายบุคคล เพื่อเป็นข้อมูลประกอบ
การพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 3. ประสานงานกบัคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนัสขุภาพฯ ในการแต่งตัง้ คณะอนกุรรมการLTC 
(กองทุนหลักประกันสุขภาพเพื่อการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) เพื่อพิจารณาจัดหา ก�ำหนดอัตราการชดเชย
ค่าบริการ และเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถานบริการ เข้าร่วม
จัดบริการระบบดูแลระยะยาวฯ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรือ่ง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด�ำเนินงานและบริหารจดัการกองทนุหลกัประกันสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอื
พืน้ที ่(ฉบบัที ่2) พ.ศ.2559 
	 4.ประเมินผลการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นที่เพื่อพัฒนาระบบการ
ด�ำเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึ่งพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพื้นที่ต่อไป

5. สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานส่วนกลาง
	 1) จัดท�ำกรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พื้นที่เป้าหมายร่วมกับเขตและกระทรวง สาธารณสุข
	 2) จัดสรรงบประมาณรายเขตที่จะโอนให้กองทุน อปท. ในพื้นที่ที่เข้าร่วมด�ำเนินงาน
	 3) สนับสนุนด้านข้อมูล วิชาการ องค์ความรู้ และเครื่องมือต่างๆ ที่จ�ำเป็นต้องใช้
	 4) ก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนตามชุดสิทธิประโยชน์
	 5) พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผน และบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวฯ
	 6) สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในส่วนกลาง เขตและพื้นที่
	 7) จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่
	 8) ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยายผล
6. สปสช.สาขาเขต และเขตบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข
	 1) ประชุมชี้แจง ท�ำความเข้าใจแนวทางการด�ำเนินงาน แก่กองทุน อปท. 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่และจัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑ์แนวทางในแต่ละปี
	 2) บริหารจัดการงบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการด�ำเนินงาน ได้แก่ การจัดประชุมชี้แจงแนวทาง
การด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ การฝึกอบรมCM CG เป็นต้น
	 3) ประสานสนับสนุนการด�ำเนินงานกลไกคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ ได้แก่ คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ คณะอนุกรรมการLTC และคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ เพื่อ
บริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวฯ
	 4) ร่วมจัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่
	 5) ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานและพัฒนาขยายผล
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	 การก�ำกับติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะ
มีการก�ำกับติดตามประเมินผลร่วมกันทั้งกระทรวงสาธารณสุขและส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งในระดับ
ส่วนกลาง ระดับเขตและระดับท้องถิ่น เป็นรายไตรมาสและรายปี ดังนี้

1. การก�ำกับติดตามข้อมูล ได้แก่
	 1.1   ข้อมูลจ�ำนวนผู้สูงอายุในพื้นที่เป้าหมาย แบ่งเป็นข้อมูลผู ้สูงอายุที่ผ ่านการตรวจประเมินดัชนี ADL 	
	        มากกว่า 11 คะแนนและทีเ่ท่ากบัหรือต�่ำกว่า 11 คะแนน โดยแบ่งผู้สูงอายุในภาวะพี่งพิง(กลุ่มติดบ้าน	
	         ติดเตยีง)  ออก 4 กลุม่
	 1.2 ข้อมูลจ�ำนวนงบประมาณที่สนับสนุนผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงที่ผ่านการตรวจประเมิน ตามเกณฑ์ใน	
	        พื้นที่เป้าหมาย ทีไ่ด้รับการสนบัสนนุงบดแูลระยะยาว 5,000 บาทต่อรายต่อปีจากส�ำนักงานหลกัประกนั	
	        สขุภาพแห่งชาต ิ(ปีงบประมาณ 2559 สนับสนุนเฉพาะผู้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ให้แก่	
       	        กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
	 1.3 ข้อมูลจ�ำนวนผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล ของแต่ละหน่วย	
	        งานทีจ่ดับรกิารภายใต้ชดุสทิธปิระโยชน์ตามเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพ ่	
	        แห่ง	ชาตเิรื่องการก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงานและ	
	        บริหารจดัการกองทนุหลกัประกันสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบบัที ่2) ทีเ่สนอขอรบัความเหน็ชอบ	
	        จากคณะอนุกรรมการLTC	
	 1.4  ข้อมูลจ�ำนวนงบประมาณค่าบรกิารสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่สนับสนุนให้แต่ละ	
                  หน่วยงานที่จัดบริการ ตามแผนการดูแลที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการLTC
	 ที่มาของแหล่งข้อมูล  ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลางและเขต รวมทั้งหน่วยงานในกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง โดยมีการรายงานข้อมูลในระบบและรูปแบบเดียวกัน และไม่เป็นภาระในการรายงานข้อมูลมาก
เกินไป

2. การติดตามผลงานตามตัวชี้วัด (ที่ผ่านคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ) ได้แก่
	 2.1 ตัวชี้วัด (KPI) ด้านกระบวนการการด�ำเนินงานในพื้นที่ 
	        1) KPI หรือบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ
	           1.1)  มีระบบบริการ LTC ภายในหน่วยบริการ
	           1.2)  มีทีมหมอครอบครัวให้บริการ LTC เชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบ
	           1.3)  มีการให้การสนับสนุนและติดตามประเมินการบริการ LTC ของ อปท. 
	        2) KPI หรือบทบาทของ อปท.ในการจัดบริการ LTC 
	           2.1)  มีการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อปท.ในระดับดีอย่างต่อเนื่อง
	           2.2)  มีการจัดตั้งและจัดบริการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
	           2.3)  มีการท�ำงานและพัฒนาระบบบริการร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่
     	           2.4)  มีข้อมูล มีแผนการบริการ LTC ของกลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคลและมีการจัดบริการเชิงรุก          	
                            ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 	 2.2 ตัวชี้วัด (KPI) ด้านผลผลิตในภาพรวม
	           1) ร้อยละของผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

ระบบข้อมูลและการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานดูแล		     
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 			 
  	   ระดบัส่วนกลาง/ ระดบัเขต / ระดับท้องถิน่
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3. การติดตามก�ำกับโดยคณะท�ำงานก�ำกับติดตามประเมินผล ปี 2559					   
	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งคณะท�ำงานก�ำกับติดตามประเมินผลขึ้นคณะหนึ่ง ประกอบด้วย
ผู้แทนจากกระทรวงสาธาณสุข ผู้แทนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนจา
กอปท. เพื่อก�ำหนดแนวทางการติดตามก�ำกับประเมินผลการด�ำเนินงานดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นที่เป้าหมายในปี 2559 ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง 
LTC ปี 2559 อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และรายงานต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยจะมีการ
ลงพื้นที่ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานในทุกเขตพื้นที่ในช่วงครึ่งปีหลังของปีงบประมาณ 2559			 

4. การวิจัยประเมินผลโดยองค์กรภายนอก
	 เป็นการวิจัยประเมินผลการด�ำเนินงานโดยองค์กรภายนอกที่เน้นการประเมินระบบการดูแลระยะยาวฯใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี 2559-2560 โดยพิจารณาในด้านการวางรูปแบบแนวทางระบบศักยภาพของ 
อปท.ในการด�ำเนินงานตามระบบ การเกิดบริการใหม่ส�ำหรับผู้สูงอายุและการหนุนช่วยของระบบบริการในพื้นที่ รวมถึง
การจัดการและการสนับสนุนด้านการเงินและต้นทุนที่เหมาะสมของระบบการดูแลระยะยาวฯที่วางไว้ 
	 ในปี 2559 ส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตไิด้สนบัสนนุให้สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ท�ำการ
วิจัยประเมินผลดังกล่าว โดยจะเริ่มด�ำเนินการในเดือนมิถุนายน 2559
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. ๒๕๕๗  
__________________ 

 
โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ เพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล 

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี ให้มีความเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานมากย่ิงขึ้น  

ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๘(๔) (๘) และ(๙) ประกอบมาตรา ๒๐ และ
มาตรา ๔๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๔๕  คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้มีมติในการประชุมครั้งท่ี ๑๑/๒๕๕๖  เมื่อวันท่ี ๗ ตุลาคม  
๒๕๕๖ และมติในการประชุมครั้งท่ี ๓ เมื่อวันท่ี ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ให้ออกประกาศไว้ 
ดังต่อไปนี้ 

 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ด าเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. ๒๕๕๒  ลงวันท่ี ๒๙ กันยายน 
๒๕๕๒ 

 

ข้อ ๒ ในประกาศนี้ 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนต าบล ตามกฎหมาย

ว่าด้วยสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล  หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นท่ีมีกฎหมายจัดตั้ง ท่ีได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 

“กองทุนหลักประกันสุขภาพ” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นท่ี เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต  

“คณะกรรมการกองทุน” หมายความว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  

“การจัดบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค  ฟื้นฟูสมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ตามท่ีคณะอนุกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส านักงานก าหนด  
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-๒- 
 

“สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของ
สภากาชาดไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่น
ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดเพิ่มเติม 

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการท่ีได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

“หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่า หน่วยงานท่ีมีภารกิจด้านการสาธารณสุข
โดยตรง แต่มิได้เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส่วนสาธารณสุข เป็นต้น 

“หน่วยงานอื่น” หมายความว่า หน่วยงานท่ีมิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง 
แต่อาจด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพหรือการป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น โรงเรียน 
สถาบันการศึกษา วัด เป็นต้น 

“กลุ่มหรือองค์กรประชาชน” หมายความว่า องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือ 
ภาคเอกชน ท่ีมีการรวมตัวกันเป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรท่ีเรียกชื่ออื่นตั้งแต่ ๕ 
คนขึ้นไป ซึ่งเป็นการรวมตัวกันด าเนินกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์ไม่แสวงหาผลก าไร ท้ังนี้ จะเป็น
นิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

ข้อ ๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

(๑) มีความประสงค์เข้าร่วมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ   
(๒) มีการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นท่ีมาก่อนแล้ว และมีการ

จัดท าแผนและด าเนินการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ ในพื้นท่ี 
(๓) มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณตามอัตราส่วนท่ีก าหนด  
 

ข้อ ๔ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ตามหลักเกณฑ์ใน
ประกาศนี้และมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพมี
วัตถุประสงค์ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถาน
บริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มหรือ
องค์กรประชาชนด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในพื้นท่ี สามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมี 
ส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี 
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-๓- 
 

 ข้อ ๕ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย  
(๑) เงินท่ีได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด และ
ส าหรับปีงบประมาณ ๒๕๕๗  ได้รับการจัดสรรเป็นเงิน ๔๕ บาทต่อประชาชนในพื้นท่ีหนึ่งคน 

(๒) เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีได้รับจากองค์การบริหารส่วนต าบล
หรือเทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

(๓) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอื่น 
(๔) รายได้อื่นๆหรือทรัพย์สินท่ีได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

 ข้อ ๖ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตกลงสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ       
ไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละของเงินท่ีได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้ 

(๑) องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็ก สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐  
(๒) องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๐    
(๓) องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่หรือเทศบาลต าบล สมทบเงิน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐   
(๔) เทศบาลเมืองหรือเทศบาลนครหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น สมทบ

เงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
เฉพาะปีงบประมาณ ๒๕๕๗  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตกลงสมทบเงินเข้ากองทุน

หลักประกันสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละของเงินสมทบตามหลักเกณฑ์ท่ีใชใ้นปีงบประมาณ ๒๕๕๖  
 

ข้อ ๗ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่าย
ตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้ 

(๑) เพื่อสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถาน
บริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิต เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในพื้นท่ี สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 (๒) เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่นในพื้นท่ี ได้ด าเนินงาน
ตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่สมาชิก
หรือประชาชนในพื้นท่ี และกรณีมีความจ าเป็นต้องจัดซื้อวัสดุ ท่ีมีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ ให้
สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาทต่อโครงการ วัสดุท่ีมีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ท่ีจัดหาได้   
ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอื่น ท่ีได้รับการ
สนับสนุนนั้นๆ 
 

 

C:\Users\USER\AppData\Local\Packages\microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe\LocalState\LiveComm\9bf756d7e50474f6\120712-0049\Att\200123f9\570219_ประกาศกองทุนท้องถ่ิน-พศ2557_ฉบับลงนาม_ส่งราชกิจจา(14มีค57).docx 

-๔- 
  

 (๓) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออื่นท่ีด าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ชื่ออื่นท่ีด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ท่ีส านักงานก าหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น  
 (๔) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ ท้ังนี้ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ 
ละปีงบประมาณนั้น และในกรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อซื้อครุภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง 
ครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ ท่ีจัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและ
บ ารุงรักษาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ  
 (๕) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นท่ี ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ
จ่ายเงินกองทุนเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้
ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้  
 

 ข้อ ๘ ใหม้ีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในแต่ละท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 
ประกอบด้วย  

(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น             เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นท่ี  จ านวน ๒ คน           เป็นรองประธานกรรมการ 
(๓) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น               เป็นกรรมการ 

ท่ีสภามอบหมายจ านวน ๒ คน        
(๔) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี     เป็นกรรมการ 
(๕) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นท่ี     เป็นกรรมการ 

ท่ีคัดเลือกกันเอง  จ านวน ๒ คน                
(๖) ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมู่บ้าน   เป็นกรรมการ 

       หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง  จ านวนไม่เกิน ๕  คน         
(๗) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน  เป็นกรรมการ 

 หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระในพื้นท่ี  
จ านวน ๑ คน   (ถ้ามี)  

 (๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      เป็นกรรมการและเลขานุการ 
               หรือเจ้าหน้าท่ีอื่นท่ีผู้บริหารสูงสุดของ 
                องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
 

-๕- 
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(๙) ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข       เป็นกรรมการและผูช้่วยเลขานุการ 

                และสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุข 
                หรือท่ีเรียกชื่ออื่นขององค์กรปกครอง 
                ส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าท่ีอื่นท่ีผู้บริหาร 
                สูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย          
   ให้ สาธารณ สุขอ าเภอ และผู้ อ านายการโรงพยาบาลในพื้ น ท่ี  เป็น ท่ีปรึกษา
คณะกรรมการกองทุน                     

การคัดเลือกกรรมการตาม (๕) และ (๖) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดประชุม
เพ่ือให้บุคคลในแต่ละกลุ่มได้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผยและมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีเกี่ยวข้อง
ในพื้นท่ี  ตามหลักเกณฑ์ท่ีส านักงานก าหนด 

กรณีในพื้นท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีมีหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่า ๒ แห่ง 
ให้น าหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดตามวรรคสองมาบังคับใช้คัดเลือกหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี 
จ านวน ๒ คน เป็นกรรมการ 

ให้กรรมการตาม(๑) และ(๓)-(๙) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม(๒) จ านวน ๒ คน   
จากผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นท่ี โดยให้คนหนึ่งเป็นรองประธานกรรมการคนท่ีหนึ่ง และอีกคนหนึ่งเป็น
รองประธานกรรมการคนท่ีสอง 

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แจ้งรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการพร้อม
บันทึกรายงานการประชุมคัดเลือก  ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส านักงานเขต
ออกค าส่ังแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุนต่อไป  

          

ข้อ  ๙ ให้กรรมการในคณะกรรมการกองทุนท่ีมาจากการคัดเลือก มีวาระอยู่ในต าแหน่ง
คราวละ ๔ ปี 

เมื่อกรรมการในวรรคหนึ่งอยู่ในต าแหน่งครบวาระ ๔ ปีแล้ว ยังมิได้มีการแต่งตั้ง
กรรมการข้ึนใหม่ ให้กรรมการท่ีครบวาระนั้น อยู่ในต าแหน่งต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการ
แต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าท่ี ท้ังนี้ต้องไม่เกินหกสิบวัน 

ในกรณีท่ีกรรมการตามวรรคหนึ่ง พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ ให้มีการด าเนินการ
คัดเลือกกรรมการประเภทเดียวกันแทน และให้ผู้ได้รับการคัดเลือกอยู่ในต าแหน่งเท่ากับวาระท่ี
เหลือของกรรมการซึ่งตนแทน 

ในกรณีท่ีประธานกรรมการตามข้อ ๘ วรรคหนึ่ง (๑) มีแต่ไม่อาจปฏิบัติหน้าท่ีได้       
ให้รองประธานกรรมการ ท าหน้าท่ีประธานในท่ีประชุมได้ตามล าดับ แต่กรณีท่ีประธานกรรมการ
ตามข้อ ๘ วรรคหนึ่ง (๑) ไม่มีหรือพ้นจากต าแหน่ง ให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีปฏิบัติ
หน้าท่ีแทนผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นประธานกรรมการ
แทน 

 

 
-๖- 
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ข้อ ๑๐ กรรมการท่ีมาจากการคัดเลือกตามข้อ ๘ วรรคหนึ่ง(๒)(๔)(๕)(๖)และ(๗) 

นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวาระแล้ว  ใหพ้้นจากต าแหน่ง ในกรณีดังต่อไปนี้ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ย้ายไปด ารงต าแหน่งหรือไปประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในท้องถิ่นหรือพื้นท่ีอื่น 

           (๔) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
(๕) เป็นบุคคลล้มละลาย 

  (๖) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่โทษส าหรับความผิด 
ท่ีได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

 

 ข้อ ๑๑ คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจหน้าท่ี ดังนี้ 
 (๑) พิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของกองทุน  
 กรณีกรรมการผู้ใดในคณะกรรมการกองทุน เป็นผู้เสนอและด าเนินการแผนงาน หรือ
โครงการ หรือกิจกรรม ให้กรรมการผู้นั้นมีสิทธิชี้แจงต่อท่ีประชุม แต่ไม่มีสิทธิออกเสียงอนุมัติ
แผนงาน หรือโครงการ หรือกิจรรมนั้น  
 (๒) ออกระเบียบท่ีจ าเป็นเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน และระเบียบว่าด้วย
ค่าตอบแทนของอนุกรรมการหรือคณะท างานหรือผู้ด าเนินงาน ท้ังนี้ ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับ
ประกาศนี้ และไม่เกินกว่าอัตราหรือหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด   
 (๓) ควบคุมและก ากับดูแลการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดท าบัญชี
เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด   

(๔) ก ากับดูแลให้หน่วยงาน หรือกลุ่มหรือองค์กรผู้ท่ีได้รับอนุมัติตามข้อ ๗ ให้เป็นไป
ตามแผนงาน โครงการท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ และ ตามหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพก าหนด 

(๕) สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในพื้นท่ีสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขทั้งท่ีบ้าน ในชุมชน หรือหน่วยบริการ ได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
 (๖) ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานท่ีเกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข
ของกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 (๗) พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและ
เงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ ให้ส านักงานสาขาจังหวัด 
ส านักงานเขต ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ภายใน
เดือนธันวาคมของทุกป ี
 

-๗- 
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 (๘) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพื่อด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้องได้ตามความ
จ าเป็น และให้อนุกรรมการหรือคณะท างานท่ีได้รับแต่งตั้ง ได้รับค่าตอบแทนการประชุมหรือ
ค่าใช้จ่ายอื่นท่ีจ าเป็นในการด าเนินงาน ตามระเบียบของคณะกรรมการกองทุน 
 ท้ังนี้ หลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดตาม (๒) (๓) และ 
(๔) ให้เป็นไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี ้

 

ข้อ ๑๒ เพื่อให้กองทุนหลักประกันสุขภาพมีการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมีการด าเนินงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ให้ส านักงานเขตประสานกับส านักงานสาขาจังหวัดและท้องถิ่น
จังหวัดในการติดตามก ากับและประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นท่ี
ท่ีรับผิดชอบอย่างต่อเนื่องและรายงานให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ 

 

ข้อ ๑๓ กองทุนหลักประกันสุขภาพใด ท่ีไม่มีเงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือไม่มีการด าเนินกิจกรรมใดๆ ต่อเนื่องตั้งแต่ ๒ ปี ขึ้นไป ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประกาศยุบเลิกกองทุนหลักประกันสุขภาพนั้นได้ และให้โอนเงินหรือทรัพย์สินของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพดังกล่าวเป็นของหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐในพื้นท่ีนั้น ตามวิธีการท่ี
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

 

ข้อ ๑๔ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รักษาการตามประกาศนี้ 
และให้มีอ านาจออกระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ์ หรือแนวทางปฏิบัติท่ีไม่ขัดต่อประกาศนี้ 
รวมท้ังให้มีอ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 

 

ข้อ ๑๕ ให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ คณะกรรมการ กฎ และการด าเนินงานต่างๆ  
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อ
สนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. ๒๕๕๒ ลงวันท่ี ๒๙ กันยายน ๒๕๕๒ เป็น
เงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ เป็นคณะกรรมการกองทุน กฎ และเป็นการด าเนินงาน
ต่อเนื่อง ตามประกาศนี้ 

ให้กรรมการในคณะกรรมการกองทุนตามวรรคหนึ่ง หรือกรรมการท่ีได้รับการคัดเลือก
ตามประกาศนี้แทนกรรมการตามวรรคหนึ่ง  มีวาระอยู่ในต าแหน่งต่อไปถึงวันท่ี ๓๐ กันยายน 
๒๕๕๗  

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เตรียมการและจัดประชุมเพื่อคัดเลือกกรรมการตาม   
ข้อ ๘ เพ่ือให้พร้อมปฏิบัติหน้าท่ีได้ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ เป็นต้นไป 

 

ข้อ ๑๖ การด าเนินงานใดตามประกาศนี้ หากยังไม่มี กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือ
หลักเกณฑ์ท่ีจะก าหนดขึ้นตามประกาศนี้  ให้ใช้ กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบังคับใช้โดยอนุโลม 

-๘- 
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ข้อ ๑๗ ประกาศนี้ ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ เป็นต้นไป 

 
                                 ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๑๙  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๗ 

     
     

             ( นายประดิษฐ  สินธวณรงค์ ) 
                    รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
              ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. ๒๕๕๗ 
ลงวันท่ี  ๑๙  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๗ 

 

เร่ือง หลักเกณฑ์ การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชีและรายงาน 
 

ส่วนที่ ๑ 
การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชีและรายงาน 

ของกองทุนหลกัประกันสขุภาพ 
 

๑. การรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๑.๑ บรรดาเงินรายรับเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้น าส่งเข้าบัญชีกองทุน

หลักประกันสุขภาพ หรือบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ ท่ีเปิดบัญชี โดยแยกเป็นบัญชีเฉพาะกับ
ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้
ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพ (.............ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) หรือ“ระบบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (......ช่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น........) อ าเภอ.......... ......จังหวัด 
................” แยกจากบัญชีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยท่ัวไป ท้ังนี้ บัญชีเงินฝากซึ่ง
คณะกรรมการกองทุนได้เปิดไว้แล้วก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นบัญชีเงินฝากตาม
เอกสารแนบท้ายประกาศนี้  

๑.๒ การรับเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพให้รับเป็น เงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือ
ธนาณัติก็ได้ และ ให้ออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามแบบท่ี
ส านักงานหลักประกันสุขภาพก าหนด ให้แก่ผู้ช าระเงินทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินท่ีได้รับการจัดสรร
แต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด โดยให้ใช้หลักฐานการโอนเงินผ่านทางธนาคารเป็นหลักฐานอ้างอิงในการบันทึกบัญชี
รายรับ 

๑.๓ เงินสดท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพได้รับไว้ ให้น าฝากเข้าบัญชีตาม ๑.๑ ภายใน
วันท่ีได้รับเงิน หากไม่สามารถน าเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ผู้บริหาร
สูงสุดมอบหมาย น าเงินสดจ านวนดังกล่าวเก็บรวมไว้ในซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพ  จ านวนเงิน ปิดผนึก ลงลายมือชื่อผู้รับผิดชอบ และน าฝากไว้ท่ีตู้นิรภัยหรือ
สถานท่ีเก็บรักษาเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วให้น าฝากเข้าบัญชีในวันท าการถัดไป 

๑.๔ การสมทบเงินจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นตามท่ีกฎหมายบัญญัติ ให้ด าเนินการโดยเร็วเมื่อเร่ิมต้นปีงบประมาณ กรณี-๒- 
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มีความจ าเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเงิน
สนับสนุน 

/๒.การจ่าย... 
๒. การจ่ายเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

๒.๑ ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งจ่ายเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตามวัตถุประสงค์ของกองทุน  ท้ังนี้ภายใต้แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ี
คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 

๒.๒ วิธีการจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้จ่ายได้ ดังนี้ 
(๑) จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมหรือตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติ 
(๒) จ่ายทางธนาคารหรือทางอื่นตามท่ีคณะกรรมการกองทุนก าหนด 
(๓) กรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องจ่ายเป็นเงินสด ให้จ่ายได้ไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท (ห้า

พันบาท) โดยให้พนักงานส่วนท้องถิ่นท่ีผู้บริหารสูงสุดมอบหมายเป็นผู้ท าการเบิกจ่าย หรือออกเช็ค
สั่งจ่ายในนามของพนักงานส่วนท้องถิ่นท่ีได้รับมอบหมาย โดยขีดฆ่าค าว่า “หรือตามค าส่ัง” “หรือ
ผู้ถือ”ออก และจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินในวันเดียวกัน หรือภายในวันท าการถัดไป 

๒.๓ ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือปลัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น คนใดคนหนึ่ง ลงนามร่วมกับพนักงานส่วนท้องถิ่น  คนใดคนหนึ่งท่ีผู้บริหารสูงสุด
มอบหมายไว้จ านวน ๒ คน  รวมเป็นผู้ลงนาม ๒ คน เป็นผู้เบิกเงินจากบัญชีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 

๒.๔ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินท่ีเป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
หรือ หน่วยงานอื่น ให้หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ  หน่วยงานสาธารณสุข หรือ
หน่วยงานอื่นนั้นเป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง จะมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็น
ผู้รับเงินแทน ก็ให้กระท าได้ ท้ังนี้ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจท่ีชัดเจน 

๒.๕ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินท่ีเป็นกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ให้ผู้แทนท่ีได้รั บ
มอบหมายจากกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ไม่น้อยกว่า ๒ คนขึ้นไปเป็นผู้รับเงิน  

๒.๖  การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็ น
ใบเสร็จรับเงิน ใบส าคัญรับเงินตามแบบท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  หรือ
หลักฐานการน าเงินเข้าบัญชีเงินฝากท่ีธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงินหรือหลักฐานการรับเงินอย่างอื่น
ตามท่ีคณะกรรมการกองทุนก าหนด เพ่ือเก็บไว้ให้ตรวจสอบ 

 

๓. การจัดท าบัญชแีละรายงานของกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 
๓.๑ การบันทึกบัญชี ให้บันทึกตามระบบบัญชีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ให้

แยกระบบบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพออกจากระบบบัญชีปกติเป็นอีกชุดหนึ่งต่างหาก  



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   28

-๒- 
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มีความจ าเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเงิน
สนับสนุน 

/๒.การจ่าย... 
๒. การจ่ายเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

๒.๑ ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งจ่ายเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตามวัตถุประสงค์ของกองทุน  ท้ังนี้ภายใต้แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ี
คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 

๒.๒ วิธีการจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้จ่ายได้ ดังนี้ 
(๑) จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมหรือตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติ 
(๒) จ่ายทางธนาคารหรือทางอื่นตามท่ีคณะกรรมการกองทุนก าหนด 
(๓) กรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องจ่ายเป็นเงินสด ให้จ่ายได้ไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท (ห้า

พันบาท) โดยให้พนักงานส่วนท้องถิ่นท่ีผู้บริหารสูงสุดมอบหมายเป็นผู้ท าการเบิกจ่าย หรือออกเช็ค
สั่งจ่ายในนามของพนักงานส่วนท้องถิ่นท่ีได้รับมอบหมาย โดยขีดฆ่าค าว่า “หรือตามค าส่ัง” “หรือ
ผู้ถือ”ออก และจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินในวันเดียวกัน หรือภายในวันท าการถัดไป 

๒.๓ ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือปลัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น คนใดคนหนึ่ง ลงนามร่วมกับพนักงานส่วนท้องถิ่น  คนใดคนหนึ่งท่ีผู้บริหารสูงสุด
มอบหมายไว้จ านวน ๒ คน  รวมเป็นผู้ลงนาม ๒ คน เป็นผู้เบิกเงินจากบัญชีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 

๒.๔ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินท่ีเป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
หรือ หน่วยงานอื่น ให้หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ  หน่วยงานสาธารณสุข หรือ
หน่วยงานอื่นนั้นเป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง จะมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็น
ผู้รับเงินแทน ก็ให้กระท าได้ ท้ังนี้ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจท่ีชัดเจน 

๒.๕ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินท่ีเป็นกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ให้ผู้แทนท่ีได้รั บ
มอบหมายจากกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ไม่น้อยกว่า ๒ คนขึ้นไปเป็นผู้รับเงิน  

๒.๖  การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็ น
ใบเสร็จรับเงิน ใบส าคัญรับเงินตามแบบท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  หรือ
หลักฐานการน าเงินเข้าบัญชีเงินฝากท่ีธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงินหรือหลักฐานการรับเงินอย่างอื่น
ตามท่ีคณะกรรมการกองทุนก าหนด เพ่ือเก็บไว้ให้ตรวจสอบ 

 

๓. การจัดท าบัญชแีละรายงานของกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 
๓.๑ การบันทึกบัญชี ให้บันทึกตามระบบบัญชีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ให้

แยกระบบบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพออกจากระบบบัญชีปกติเป็นอีกชุดหนึ่งต่างหาก  -๓- 
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๓.๒ รอบระยะเวลาบัญชี ให้ถือตามปีงบประมาณและ การเริ่มระบบบัญชีให้เริ่ม ณ 
วันท่ีได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือได้รับเงินจากองค์ กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

 
/๓.๓ ให้องค์กร... 

๓.๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่าย 
และเงินคงเหลือประจ าเดือน ด้วยระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศ หรือระบบอื่น และจัดส่งสรุปผล
การด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ท่ีผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ทุก
ไตรมาส โดยให้จัดส่งภายใน ๓๐ วันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบท่ีส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ก าหนด  

และทุกสิ้นปีงบประมาณให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ส าเนาส่ง
ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด 
ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด  และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินจังหวัด ภายใน
เดือนธันวาคมของทุกป ี 

ส่วนที่ ๒  
การก ากับดูแลให้หน่วยงานหรือกลุ่มหรือองค์กร 

ที่ได้รับเงินจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ในการเก็บรักษาและใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค ์
 

๔. กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นของรัฐ ได้รับเงิน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เก็บรักษาและใช้จ่ายเงินได้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ ดังนี้ 

๔.๑ ถ้าจ านวนเงินตามแผนงานโครงการหรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 
เป็นเงินเกินกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งหมื่นบาท) ให้เปิดบัญชีเงินฝากเป็นการเฉพาะแยกออกจาก
บัญชีท่ัวไป หรือใช้บัญชีท่ัวไปของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือ
หน่วยงานอื่นของรัฐ ในนามของหน่วยงานนั้นๆ 

๔.๒ ให้หัวหน้าหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐ เป็นผู้อนุมัติเบิกจ่ายเงินในบัญชีตามรายการค่าใช้จ่ายและอัตราท่ีก าหนดไว้ในแผนงาน 
โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน  ท้ังนี้ ต้องไม่เกินกว่าอัตราท่ี
ก าหนดตามข้อ ๖ 



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 29

-๓- 
 

C:\Users\USER\AppData\Local\Packages\microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe\LocalState\LiveComm\9bf756d7e50474f6\120712-0049\Att\200123f9\570219_
ประกาศกองทุนท้องถ่ิน-พศ2557_แนบท้าย_ส่งราชกิจจา(20มีค57) (6).docx 

 

๓.๒ รอบระยะเวลาบัญชี ให้ถือตามปีงบประมาณและ การเริ่มระบบบัญชีให้เริ่ม ณ 
วันท่ีได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือได้รับเงินจากองค์ กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

 
/๓.๓ ให้องค์กร... 

๓.๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่าย 
และเงินคงเหลือประจ าเดือน ด้วยระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศ หรือระบบอื่น และจัดส่งสรุปผล
การด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ท่ีผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ทุก
ไตรมาส โดยให้จัดส่งภายใน ๓๐ วันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบท่ีส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ก าหนด  

และทุกสิ้นปีงบประมาณให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ส าเนาส่ง
ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด 
ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด  และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินจังหวัด ภายใน
เดือนธันวาคมของทุกป ี 

ส่วนที่ ๒  
การก ากับดูแลให้หน่วยงานหรือกลุ่มหรือองค์กร 

ที่ได้รับเงินจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ในการเก็บรักษาและใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค ์
 

๔. กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นของรัฐ ได้รับเงิน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เก็บรักษาและใช้จ่ายเงินได้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ ดังนี้ 

๔.๑ ถ้าจ านวนเงินตามแผนงานโครงการหรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 
เป็นเงินเกินกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งหมื่นบาท) ให้เปิดบัญชีเงินฝากเป็นการเฉพาะแยกออกจาก
บัญชีท่ัวไป หรือใช้บัญชีท่ัวไปของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือ
หน่วยงานอื่นของรัฐ ในนามของหน่วยงานนั้นๆ 

๔.๒ ให้หัวหน้าหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐ เป็นผู้อนุมัติเบิกจ่ายเงินในบัญชีตามรายการค่าใช้จ่ายและอัตราท่ีก าหนดไว้ในแผนงาน 
โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน  ท้ังนี้ ต้องไม่เกินกว่าอัตราท่ี
ก าหนดตามข้อ ๖ 

-๓- 
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๓.๒ รอบระยะเวลาบัญชี ให้ถือตามปีงบประมาณและ การเริ่มระบบบัญชีให้เริ่ม ณ 
วันท่ีได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือได้รับเงินจากองค์ กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

 
/๓.๓ ให้องค์กร... 

๓.๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่าย 
และเงินคงเหลือประจ าเดือน ด้วยระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศ หรือระบบอื่น และจัดส่งสรุปผล
การด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ท่ีผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ทุก
ไตรมาส โดยให้จัดส่งภายใน ๓๐ วันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบท่ีส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ก าหนด  

และทุกสิ้นปีงบประมาณให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ส าเนาส่ง
ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด 
ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด  และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินจังหวัด ภายใน
เดือนธันวาคมของทุกป ี 

ส่วนที่ ๒  
การก ากับดูแลให้หน่วยงานหรือกลุ่มหรือองค์กร 

ที่ได้รับเงินจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ในการเก็บรักษาและใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค ์
 

๔. กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นของรัฐ ได้รับเงิน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เก็บรักษาและใช้จ่ายเงินได้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ ดังนี้ 

๔.๑ ถ้าจ านวนเงินตามแผนงานโครงการหรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 
เป็นเงินเกินกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งหมื่นบาท) ให้เปิดบัญชีเงินฝากเป็นการเฉพาะแยกออกจาก
บัญชีท่ัวไป หรือใช้บัญชีท่ัวไปของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือ
หน่วยงานอื่นของรัฐ ในนามของหน่วยงานนั้นๆ 

๔.๒ ให้หัวหน้าหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐ เป็นผู้อนุมัติเบิกจ่ายเงินในบัญชีตามรายการค่าใช้จ่ายและอัตราท่ีก าหนดไว้ในแผนงาน 
โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน  ท้ังนี้ ต้องไม่เกินกว่าอัตราท่ี
ก าหนดตามข้อ ๖ 

-๓- 
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๓.๒ รอบระยะเวลาบัญชี ให้ถือตามปีงบประมาณและ การเริ่มระบบบัญชีให้เริ่ม ณ 
วันท่ีได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือได้รับเงินจากองค์ กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

 
/๓.๓ ให้องค์กร... 

๓.๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่าย 
และเงินคงเหลือประจ าเดือน ด้วยระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศ หรือระบบอื่น และจัดส่งสรุปผล
การด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ท่ีผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ทุก
ไตรมาส โดยให้จัดส่งภายใน ๓๐ วันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบท่ีส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ก าหนด  

และทุกสิ้นปีงบประมาณให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ส าเนาส่ง
ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด 
ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด  และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินจังหวัด ภายใน
เดือนธันวาคมของทุกป ี 

ส่วนที่ ๒  
การก ากับดูแลให้หน่วยงานหรือกลุ่มหรือองค์กร 

ที่ได้รับเงินจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ในการเก็บรักษาและใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค ์
 

๔. กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นของรัฐ ได้รับเงิน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เก็บรักษาและใช้จ่ายเงินได้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ ดังนี้ 

๔.๑ ถ้าจ านวนเงินตามแผนงานโครงการหรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 
เป็นเงินเกินกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งหมื่นบาท) ให้เปิดบัญชีเงินฝากเป็นการเฉพาะแยกออกจาก
บัญชีท่ัวไป หรือใช้บัญชีท่ัวไปของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือ
หน่วยงานอื่นของรัฐ ในนามของหน่วยงานนั้นๆ 

๔.๒ ให้หัวหน้าหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐ เป็นผู้อนุมัติเบิกจ่ายเงินในบัญชีตามรายการค่าใช้จ่ายและอัตราท่ีก าหนดไว้ในแผนงาน 
โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน  ท้ังนี้ ต้องไม่เกินกว่าอัตราท่ี
ก าหนดตามข้อ ๖ 
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๔.๓ กรณีท่ีมีการจัดซื้อจัดจ้าง ตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีมีวงเงินไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ให้กระท าโดยวิธีการตกลงราคาโดยอนุโลม โดยถือราคา
กลางของทางราชการ เว้นแต่ กรณีมีความจ าเป็นให้ใช้ราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง  

๔.๔ กรณีท่ีมีการจัดซื้อจัดจ้างท่ีมีวงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ให้
ถือปฏิบัติตามระเบียบของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐ โดยอนุโลม  

๔.๕ หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ เก็บ
หลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้ เพ่ือการตรวจสอบ 

/๔.๖ เมื่อเสร็จสิ้น... 
๔.๖ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ 

หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติ  ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้คณะกรรมการกองทุน
รับทราบ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินท่ีเหลือส่งคืนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 
 

๕. กรณีกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้ใช้จ่ายเงินตาม
รายการค่าใช้จ่ายและอัตราที่ก าหนดไว้ใน แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน แต่ส าหรับรายการค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ ให้อยู่ภายใต้กรอบอัตราและ
เงื่อนไขการด าเนินการ ดังนี้ 

๕ .๑ ค่าตอบแทน คณะท างานหรือบุคคลภายนอก ท่ีด าเนินงานตามแผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ไม่เกินอัตราท่ีก าหนดในข้อ ๖  

๕.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เช่น เบี้ยเลี้ยง ค่าพาหนะ ค่าท่ีพัก ให้เบิกจ่ายในอัตรา
ตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และบุคคลท่ีได้รับค่าตอบแทนตาม ๕.๑ 
ไม่มีสิทธิได้รับค่าเบีย้เล้ียงตาม ๕.๒ 

๕.๓ การจัดซื้อจัดจ้างตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตาม
ระเบียบของทางราชการหรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 

๕.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการ
จ่ายเงินตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนรับทราบ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เก็บไว้เพื่อการ
ตรวจสอบ 

กรณีแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีมีการจัดหาวัสดุท่ีมีลักษณะคล้ายครุภัณฑ์ ที่มี
วงเงินไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท (ห้าพันบาท) ให้แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงินไว้กับ
รายงานการจ่ายเงินดังกล่าวด้วย 

-๔- 
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๔.๓ กรณีท่ีมีการจัดซื้อจัดจ้าง ตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีมีวงเงินไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ให้กระท าโดยวิธีการตกลงราคาโดยอนุโลม โดยถือราคา
กลางของทางราชการ เว้นแต่ กรณีมีความจ าเป็นให้ใช้ราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง  

๔.๔ กรณีท่ีมีการจัดซื้อจัดจ้างท่ีมีวงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ให้
ถือปฏิบัติตามระเบียบของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐ โดยอนุโลม  

๔.๕ หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ เก็บ
หลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้ เพ่ือการตรวจสอบ 

/๔.๖ เมื่อเสร็จสิ้น... 
๔.๖ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ 

หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติ  ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้คณะกรรมการกองทุน
รับทราบ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินท่ีเหลือส่งคืนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 
 

๕. กรณีกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้ใช้จ่ายเงินตาม
รายการค่าใช้จ่ายและอัตราที่ก าหนดไว้ใน แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน แต่ส าหรับรายการค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ ให้อยู่ภายใต้กรอบอัตราและ
เงื่อนไขการด าเนินการ ดังนี้ 

๕ .๑ ค่าตอบแทน คณะท างานหรือบุคคลภายนอก ท่ีด าเนินงานตามแผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ไม่เกินอัตราท่ีก าหนดในข้อ ๖  

๕.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เช่น เบี้ยเลี้ยง ค่าพาหนะ ค่าท่ีพัก ให้เบิกจ่ายในอัตรา
ตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และบุคคลท่ีได้รับค่าตอบแทนตาม ๕.๑ 
ไม่มีสิทธิได้รับค่าเบีย้เล้ียงตาม ๕.๒ 

๕.๓ การจัดซื้อจัดจ้างตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตาม
ระเบียบของทางราชการหรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 

๕.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการ
จ่ายเงินตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนรับทราบ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เก็บไว้เพื่อการ
ตรวจสอบ 

กรณีแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีมีการจัดหาวัสดุท่ีมีลักษณะคล้ายครุภัณฑ์ ที่มี
วงเงินไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท (ห้าพันบาท) ให้แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงินไว้กับ
รายงานการจ่ายเงินดังกล่าวด้วย 



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   30

-๔- 
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๔.๓ กรณีท่ีมีการจัดซื้อจัดจ้าง ตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีมีวงเงินไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ให้กระท าโดยวิธีการตกลงราคาโดยอนุโลม โดยถือราคา
กลางของทางราชการ เว้นแต่ กรณีมีความจ าเป็นให้ใช้ราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง  

๔.๔ กรณีท่ีมีการจัดซื้อจัดจ้างท่ีมีวงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ให้
ถือปฏิบัติตามระเบียบของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐ โดยอนุโลม  

๔.๕ หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ เก็บ
หลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้ เพ่ือการตรวจสอบ 

/๔.๖ เมื่อเสร็จสิ้น... 
๔.๖ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ 

หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติ  ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้คณะกรรมการกองทุน
รับทราบ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินท่ีเหลือส่งคืนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 
 

๕. กรณีกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้ใช้จ่ายเงินตาม
รายการค่าใช้จ่ายและอัตราที่ก าหนดไว้ใน แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน แต่ส าหรับรายการค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ ให้อยู่ภายใต้กรอบอัตราและ
เงื่อนไขการด าเนินการ ดังนี้ 

๕ .๑ ค่าตอบแทน คณะท างานหรือบุคคลภายนอก ท่ีด าเนินงานตามแผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ไม่เกินอัตราท่ีก าหนดในข้อ ๖  

๕.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เช่น เบี้ยเลี้ยง ค่าพาหนะ ค่าท่ีพัก ให้เบิกจ่ายในอัตรา
ตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และบุคคลท่ีได้รับค่าตอบแทนตาม ๕.๑ 
ไม่มีสิทธิได้รับค่าเบีย้เล้ียงตาม ๕.๒ 

๕.๓ การจัดซื้อจัดจ้างตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตาม
ระเบียบของทางราชการหรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 

๕.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการ
จ่ายเงินตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนรับทราบ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เก็บไว้เพื่อการ
ตรวจสอบ 

กรณีแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีมีการจัดหาวัสดุท่ีมีลักษณะคล้ายครุภัณฑ์ ที่มี
วงเงินไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท (ห้าพันบาท) ให้แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงินไว้กับ
รายงานการจ่ายเงินดังกล่าวด้วย 

-๕- 
 

C:\Users\USER\AppData\Local\Packages\microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe\LocalState\LiveComm\9bf756d7e50474f6\120712-0049\Att\200123f9\570219_
ประกาศกองทุนท้องถ่ิน-พศ2557_แนบท้าย_ส่งราชกิจจา(20มีค57) (6).docx 

 

กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินท่ีเหลือส่งคืนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 

 

ส่วนท่ี ๓  
หลักเกณฑ์การก าหนดค่าตอบแทนกรรมการ อนุกรรมการ คณะท างาน หรือผู้ด าเนินงาน 

 

๖. อัตราค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าตอบแทนของกรรมการ อนุกรรมการ และคณะท างาน  
๖.๑ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการหรือท่ีปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ 

บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๘๐๐ บาท  ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการ ไม่เกิน
ครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๖๐๐ บาท  และส าหรับคณะท างาน ครั้งละไม่เกิน 
๒๐๐  บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๔๐๐ บาท 

/๖.๒ ค่าใช้จ่าย... 
 

๖.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ได้แก่ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าท่ีพัก และค่าพาหนะเดินทาง 
ส าหรับกรรมการ ท่ีปรึกษา อนุกรรมการหรือคณะท างาน และเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานรัฐ รวมท้ัง
พนักงานจ้างเหมา(ชั่วคราว)ของกองทุน ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบของทางราชการโดย
อนุโลม 

๖.๓ วงเงินค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทนตาม ๖.๑ และ ๖.๒ เมื่อรวมกับค่าใช้จ่ายอื่นเพื่อ
การบริหารหรือพัฒนางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณนั้น 
 
๗. อัตราค่าตอบแทนผู้ด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน 

๗.๑ ค่าตอบแทนส าหรับประชาชนหรือบุคคลท่ีปฏิบัติงานตามแผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรม หากเป็นการปฏิบัติงานท่ีมีความจ าเป็นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์  ให้จ่ายได้ไม่เกินกว่าท่ี
ก าหนดในแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน นั้น  
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กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินท่ีเหลือส่งคืนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 

 

ส่วนท่ี ๓  
หลักเกณฑ์การก าหนดค่าตอบแทนกรรมการ อนุกรรมการ คณะท างาน หรือผู้ด าเนินงาน 

 

๖. อัตราค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าตอบแทนของกรรมการ อนุกรรมการ และคณะท างาน  
๖.๑ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการหรือท่ีปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ 

บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๘๐๐ บาท  ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการ ไม่เกิน
ครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๖๐๐ บาท  และส าหรับคณะท างาน ครั้งละไม่เกิน 
๒๐๐  บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๔๐๐ บาท 

/๖.๒ ค่าใช้จ่าย... 
 

๖.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ได้แก่ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าท่ีพัก และค่าพาหนะเดินทาง 
ส าหรับกรรมการ ท่ีปรึกษา อนุกรรมการหรือคณะท างาน และเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานรัฐ รวมท้ัง
พนักงานจ้างเหมา(ชั่วคราว)ของกองทุน ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบของทางราชการโดย
อนุโลม 

๖.๓ วงเงินค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทนตาม ๖.๑ และ ๖.๒ เมื่อรวมกับค่าใช้จ่ายอื่นเพื่อ
การบริหารหรือพัฒนางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณนั้น 
 
๗. อัตราค่าตอบแทนผู้ด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน 

๗.๑ ค่าตอบแทนส าหรับประชาชนหรือบุคคลท่ีปฏิบัติงานตามแผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรม หากเป็นการปฏิบัติงานท่ีมีความจ าเป็นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์  ให้จ่ายได้ไม่เกินกว่าท่ี
ก าหนดในแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน นั้น  
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-๕- 
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กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินท่ีเหลือส่งคืนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 

 

ส่วนท่ี ๓  
หลักเกณฑ์การก าหนดค่าตอบแทนกรรมการ อนุกรรมการ คณะท างาน หรือผู้ด าเนินงาน 

 

๖. อัตราค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าตอบแทนของกรรมการ อนุกรรมการ และคณะท างาน  
๖.๑ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการหรือท่ีปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ 

บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๘๐๐ บาท  ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการ ไม่เกิน
ครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๖๐๐ บาท  และส าหรับคณะท างาน ครั้งละไม่เกิน 
๒๐๐  บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๔๐๐ บาท 

/๖.๒ ค่าใช้จ่าย... 
 

๖.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ได้แก่ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าท่ีพัก และค่าพาหนะเดินทาง 
ส าหรับกรรมการ ท่ีปรึกษา อนุกรรมการหรือคณะท างาน และเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานรัฐ รวมท้ัง
พนักงานจ้างเหมา(ชั่วคราว)ของกองทุน ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบของทางราชการโดย
อนุโลม 

๖.๓ วงเงินค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทนตาม ๖.๑ และ ๖.๒ เมื่อรวมกับค่าใช้จ่ายอื่นเพื่อ
การบริหารหรือพัฒนางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณนั้น 
 
๗. อัตราค่าตอบแทนผู้ด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน 

๗.๑ ค่าตอบแทนส าหรับประชาชนหรือบุคคลท่ีปฏิบัติงานตามแผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรม หากเป็นการปฏิบัติงานท่ีมีความจ าเป็นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์  ให้จ่ายได้ไม่เกินกว่าท่ี
ก าหนดในแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน นั้น  
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ส่วนท่ี ๓  
หลักเกณฑ์การก าหนดค่าตอบแทนกรรมการ อนุกรรมการ คณะท างาน หรือผู้ด าเนินงาน 

 

๖. อัตราค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าตอบแทนของกรรมการ อนุกรรมการ และคณะท างาน  
๖.๑ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการหรือท่ีปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ 

บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๘๐๐ บาท  ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการ ไม่เกิน
ครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๖๐๐ บาท  และส าหรับคณะท างาน ครั้งละไม่เกิน 
๒๐๐  บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๔๐๐ บาท 

/๖.๒ ค่าใช้จ่าย... 
 

๖.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ได้แก่ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าท่ีพัก และค่าพาหนะเดินทาง 
ส าหรับกรรมการ ท่ีปรึกษา อนุกรรมการหรือคณะท างาน และเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานรัฐ รวมท้ัง
พนักงานจ้างเหมา(ชั่วคราว)ของกองทุน ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบของทางราชการโดย
อนุโลม 

๖.๓ วงเงินค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทนตาม ๖.๑ และ ๖.๒ เมื่อรวมกับค่าใช้จ่ายอื่นเพื่อ
การบริหารหรือพัฒนางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณนั้น 
 
๗. อัตราค่าตอบแทนผู้ด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน 

๗.๑ ค่าตอบแทนส าหรับประชาชนหรือบุคคลท่ีปฏิบัติงานตามแผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรม หากเป็นการปฏิบัติงานท่ีมีความจ าเป็นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์  ให้จ่ายได้ไม่เกินกว่าท่ี
ก าหนดในแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน นั้น  
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บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๘๐๐ บาท  ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการ ไม่เกิน
ครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๖๐๐ บาท  และส าหรับคณะท างาน ครั้งละไม่เกิน 
๒๐๐  บาทต่อคน เดือนหนึ่งไม่เกิน ๔๐๐ บาท 

/๖.๒ ค่าใช้จ่าย... 
 

๖.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ได้แก่ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าท่ีพัก และค่าพาหนะเดินทาง 
ส าหรับกรรมการ ท่ีปรึกษา อนุกรรมการหรือคณะท างาน และเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานรัฐ รวมท้ัง
พนักงานจ้างเหมา(ชั่วคราว)ของกองทุน ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบของทางราชการโดย
อนุโลม 

๖.๓ วงเงินค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทนตาม ๖.๑ และ ๖.๒ เมื่อรวมกับค่าใช้จ่ายอื่นเพื่อ
การบริหารหรือพัฒนางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณนั้น 
 
๗. อัตราค่าตอบแทนผู้ด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน 

๗.๑ ค่าตอบแทนส าหรับประชาชนหรือบุคคลท่ีปฏิบัติงานตามแผนงาน โครงการหรือ
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 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและ 

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี (ฉบับท่ี ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙  

__________________ 
 

โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี ให้มีความเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงาน           
มากย่ิงขึ้น  

ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๔๗ มาตรา ๑๘ (๓) (๔) (๘) (๙) ประกอบ      
มาตรา ๓ (๑๒) และมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และ
มติในการประชุมครั้งท่ี ๙/๒๕๕๘ วันท่ี ๑๔ กันยายน  ๒๕๕๘ และครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙ วันท่ี ๔ 
มกราคม ๒๕๕๙ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้เพ่ิมบทนิยามดังต่อไปนี้ ในข้อ ๒ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. ๒๕๕๗  
 “ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุหรือบุคคลอื่นๆท่ีมีคะแนนประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับ
หรือน้อยกว่า ๑๑ คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น ๔ กลุ่ม และมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย  
 “การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง” หมายความว่า 
การบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย ท่ีเป็นการให้บริการ ณ ครัวเรือน หรือท่ีศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือท่ีหน่วยบริการ หรือท่ีสถานบริการ ท่ีให้บริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน” หมายความว่า ศูนยพ์ัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ท่ีมีชื่ออย่างอื่นตามข้อ ๗ (๓) ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หรือท่ีคณะอนุกรรมการตามข้อ ๘/๑ เห็นชอบ 
 
          /“ผู้ช่วยเหลือ... 
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 “ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง” (Care giver) หมายความว่า บุคคลท่ีผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง หรือคณะอนุกรรมการอื่นภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบ  

ข้อ ๒ ให้เพิ่มความต่อไปนี้ เป็นข้อ ๕/๑ และข้อ ๕/๒ ของประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. 
๒๕๕๗ 

“ข้อ ๕/๑ นอกจากเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามข้อ ๕ แล้ว ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีความพร้อม ความเหมาะสม ซึ่งได้แสดงความจ านงเข้าร่วมและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ ได้รับเงินเพิ่มจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตามท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  

เงินท่ีได้รับตามวรรคหนึ่ง ให้ถือว่าเป็นเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ แต่
ให้เปิดบัญชีเงินฝากกับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร(ธ.ก.ส.) ชื่อ “บัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (....ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง” แยก
ออกจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและ
ส่งเสริมการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท้ังนี้ภายใต้บังคับ
ของ ข้อ ๗/๑ และให้สามารถใช้ในปีงบประมาณถัดๆไปได้ 

ข้อ ๕/๒ ให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๕ สามารถใช้ในปีงบประมาณถัดๆ ไป
ได้และสามารถน าไปใช้เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท้ังนีภ้ายใต้บังคับของข้อ ๗/๑ ได”้ 

ข้อ ๓ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นข้อ ๗/๑ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เร่ือง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. ๒๕๕๗ 

“ข้อ ๗/๑ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามข้อ ๕/๑ และข้อ ๕/๒ ให้ใช้จ่ายเพื่อ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่ก าหนดในเอกสารแนบท้าย ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชนหรือหน่วยบริการหรือสถานบริการ ท่ีจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีคณะอนุกรรมการตามข้อ ๘/๑ เห็นชอบ ท้ังนี้กรณีท่ีใช้เงินกองทุนตาม   
ข้อ ๕/๑ และ ข้อ๕/๒ ให้คณะอนุกรรมการรายงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 
           

/ค่าใช้จ่าย... 
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ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง ให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องตามอัตรา         
ท่ีหน่วยงานท่ีจัดบริการก าหนดได้ และรวมถึงจ่ายเป็นค่าตอบแทนของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมี 
ภาวะพึ่งพิง ในอัตราที่แตกต่างกันได้ตามอัตราท่ีหน่วยงานท่ีจัดบริการก าหนดหรือตามท่ี
คณะอนุกรรมการตามข้อ ๘/๑ ก าหนดหรือเห็นชอบ แต่ต้องไม่เกินค่าแรงขั้นต่ าท่ีรัฐบาลก าหนด” 
 ข้อ ๔ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นข้อ ๘/๑ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. ๒๕๕๗ 

“ข้อ ๘/๑ ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ 
“คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” มีหน้าท่ี
พิจารณาจัดหา ก าหนดอัตราการชดเชยค่าบริการ และเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถานบริการ เข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตามข้อ ๗/๑ เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้รับบริการตาม      
ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราท่ีก าหนดในเอกสารแนบท้าย โดยให้มีองค์ประกอบอย่างน้อย 
ดังต่อไปนี ้

(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองท้องถิ่นหรือ                 ประธานอนุกรรมการ      
ผู้บริหารอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 

 (๒) ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ (๒ คน)      อนุกรรมการ 
 (๓) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลของรัฐในพื้นท่ีหรือผู้แทน (๑ คน) อนุกรรมการ 
 (๔) สาธารณสุขอ าเภอในพื้นท่ีหรือผู้แทน (๑ คน)  อนุกรรมการ 
 (๕) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐในพื้นท่ี (๑ คน) อนุกรรมการ 
 (๖) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี (๑ คน) อนุกรรมการ 
 (๗) ผูช้่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี (๑ คน)              อนุกรรมการ 
 (๘) ปลัดองค์กรปกครองท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าท่ีอื่น                         อนุกรรมการ  
      ท่ีได้รับมอบหมาย (๑ คน)                                              และเลขานุการ 

ข้อ ๕ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันที ่๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป 
 
                            ประกาศ  ณ  วันท่ี     มกราคม พ.ศ.๒๕๕๙  

        
  
 

       (นายปิยะสกล  สกลสัตยาทร) 
               รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
                 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    

                                                     

๘
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  เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี (ฉบับท่ี ๒ ) พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ลงวันท่ี    ๘  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 

___________________________________________________________ 

ชุดสิทธิประโยชน์ และ อัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(เหมาจ่าย/ราย/ปี) 
ประเภทและ 

กิจกรรมบริการ 
(ชุดสิทธปิระโยชน)์ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสน

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

๑. ประเมินก่อนให้บริการ
และวางแผนการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข   
(Care Plan) 

ประเมินและวางแผน
โดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
      ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
       ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
        ๑ ครั้ง/ป ี

ประเมินและวางแผน
โดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
        ๑ ครั้ง/ป ี

๒. ให้บริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข โดย
บุคลากรสาธารณสุข(ทีม
หมอครอบครัว)(กิจกรรม 
รูปแบบการให้บริการ และ
ความถี่ในการให้บริการ
ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงแต่
ละรายเป็นส าคัญ ) 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย  
เดือนละ ๑ ครั้ง 
๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อ
ให้บริการแก่ผูสู้งอายุฯ
ให้ค าแนะน าและ
ฝึกสอนแก่ญาติ/ผู้ดูแล
ได้แก่   
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะ
สุขภาพ ให้ความรู้เรื่อง
โรคหรือความเจ็บป่วย 
การให้การพยาบาล
ทั่วไป การให้
ค าปรึกษา การป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย/หกล้ม การ
ป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 
บริการสร้างเสริม
สุขภาพและการออก

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๑ ครั้ง 
๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อ
ให้บริการแก่ผูสู้งอายุฯ
ให้ค าแนะน าและ
ฝึกสอนแก่ญาติ/ผู้ดูแล
ได้แก ่
๒.๑.๑  การดูแลดา้น
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะ
สุขภาพ ให้ความรู้เรื่อง
โรคหรือความเจ็บป่วย 
การให้การพยาบาล
ทั่วไป การให้
ค าปรึกษา การป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย/หกล้ม 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า บริการ
สร้างเสริมสุขภาพ การ
กระตุ้นความรู้
ความคิดความเข้าใจ

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๑ ครั้ง 
๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อ
ให้บริการแก่ผูสู้งอายุฯ
ให้ค าแนะน าและ
ฝึกสอนแก่ญาติ/ผู้ดูแล
ได้แก ่
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะ
สุขภาพ ให้ความรู้เรื่อง
โรคหรือความเจ็บป่วย 
การให้การพยาบาล
ทั่วไป การให้
ค าปรึกษา การป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย การป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า บริการ
สร้างเสริมสุขภาพการ
ให้บริการพยาบาล
เฉพาะรายเช่น การ

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๒ ครั้ง 
๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/
ชุมชน เพื่อให้บริการแก่
ผู้สูงอายุฯให้ค าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/
ผู้ดูแลได้แก ่
    ๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป การ
ให้ค าปรึกษา การ
ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย ประเมิน
และป้องกันภาวะ
ซึมเศรา้  การให้บริการ
พยาบาลเฉพาะรายเช่น 
การป้องกัน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน การ
ป้องกันและดูแลแผลกด
ทับ การดูแลสายสวน
ต่างๆ การให้ออกซิเจน 

๒ 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

(ชุดสิทธปิระโยชน)์ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสน

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

ก าลังกายท่ีเหมาะสม 
เป็นต้น 
 
 
 
 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการหกลม้ 
การป้องกันข้อติด/ข้อ
ขัด การฝึกผู้ดูแลใน
การช่วยเหลือผู้ป่วย 
เป็นต้น 
   ๒.๑.๓ การดูแล
ด้านโภชนาการ เช่น 
การประเมิน
ความสามารถการบด
เคี้ยว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพื่อ 
แนะน า ส่งเสริม และ
แก้ไขภาวะโภชนาการ
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
การแนะน า วางแผน
และฝึกสอนการเตรยีม
อาหารทัว่ไป/อาหาร
เสรมิ/อาหารพิเศษ ท่ี
เหมาะสมรายบุคคล 
    
 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ

(cognitive 
stimulation)  
การให้บริการพยาบาล
เฉพาะราย ตาม
สภาวะความเจ็บป่วย 
เป็นต้น 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกนัการหกลม้ 
การป้องกันข้อติด/ข้อ
ขัดการฝึกผู้ดูแลในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็น
ต้น 
   ๒.๑.๓ การดูแล
ด้านโภชนาการ เช่น 
การประเมิน
ความสามารถการบด
เคี้ยว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพื่อ 
แนะน า ส่งเสริม และ
แก้ไขภาวะโภชนาการ
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
การแนะน า วางแผน
และฝึกสอนการเตรยีม
อาหารทั่วไป/อาหาร
เสรมิ/อาหารพิเศษ ท่ี
เหมาะสมรายบุคคล 
  
 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น

ป้องกัน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน การ
ป้องกันและดูแลแผล
กดทับ การดูแลสาย
สวนต่างๆ เป็นต้น
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก  
การป้องกันการตก
เตียง การป้องกันข้อ
ติด/ข้อขัด การฝึก
ผู้ดูแลในการเคลื่อน   
ย้ายผู้ป่วย เป็นต้น
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อ แนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 
วางแผนและฝึกสอน
การเตรียมอาหาร
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ ที่
เหมาะสมรายบุคคล 
 
 
  ๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ 

การดูดเสมหะการ
ประเมินและดูแลเพื่อลด
ความทรมานจากความ
เจ็บปวด เป็นต้น 
 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการตกเตียง 
การป้องกันข้อติด/ข้อขัด 
การฝึกผู้ดูแลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็น
ต้น 
  ๒.๑.๓  การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อ แนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 
วางแผนและฝึกสอนการ
เตรียมอาหารทั่วไป/
อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ ที่เหมาะสม
รายบุคคล เช่น การให้
อาหารปั่นทางสายยาง 
เป็นต้น    
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ 



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   34
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

(ชุดสิทธปิระโยชน)์ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสน

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

ค าแนะน า/มอบหมายของ
บุคคลากรวิชาชีพ 

ในเลือด การปฐม
พยาบาล การช่วยฟื้น
คืนชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
  ๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพื่อการฟื้นฟูสภาพ 
ป้องกันอุบัติเหตุและ
การดูแลระยะยาว 

พยาบาล การช่วยฟื้น
คืนชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
    
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพื่อการฟื้นฟูสภาพ 
ป้องกันอุบัติเหตุและ
การดูแลระยะยาว/
ผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ตรวจน้ าตาลในเลือด 
การปฐมพยาบาล การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน 
เป็นต้น 
  ๓.๒  การดูแล
สุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 
เช่น การดูแลความ
สะอาดร่างกาย การ
ดูแลเรื่องการกินยา 
การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เป็นต้น 
๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพื่อการฟื้นฟูสภาพ
และการดูแลระยะ
ยาว/ผู้ป่วยนอนติด
เตียง 

เลือด การให้ออกซเิจน 
การดูดเสมหะ การปฐม
พยาบาล การช่วยฟื้นคืน
ชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
   ๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแลเรื่อง
การกินอาหาร เป็นต้น 
๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพื่อการฟื้นฟูสภาพและ
การดูแลระยะยาว/
ผู้ป่วยนอนติดเตียง/
ระยะสุดท้าย 

๔. จัดหาอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์
(อุปกรณ์การแพทย์และ
อุปกรณ์เครื่องช่วยอาจ
ได้รับจากสิทธิบริการอื่นๆ 
เช่น จาก อปท. หรือสถาน
บริการสาธารณสุข หรือ 
ภาคเอกชน) 

จัดหาอุปกรณ์
การแพทย์และ
อุปกรณ์เครื่องช่วยท่ี
จ าเป็นตามสภาพผู้ที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์
การแพทย์และ
อุปกรณ์เครื่องช่วยท่ี
จ าเป็นตามสภาพผู้ที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์
การแพทย์ที่จ าเป็น
ตามสภาพผู้ที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง เช่น ที่
นอนลม ชุดออกซิเจน 
เตียงปรับระดับ เป็น
ต้น 

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์
ที่จ าเป็นตามสภาพผู้ที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิง เช่น ที่
นอนลม ชุดให้ออกซิเจน 
เตียงปรับระดับ ชุดดูด
เสมหะ/ของเหลว เป็น
ต้น 

๕.ประเมินผลการดูแลและ
ปรับแผนการให้บริการ 

โดยบุคลากร
สาธารณสุขหรือ care 
manager อย่างน้อย  
๖ เดือน/ครั้ง 

โดยบุคลากร
สาธารณสุขหรือ care 
manager อย่างน้อย 
๓ เดือน/ครั้ง 

โดยบุคลากร
สาธารณสุขหรือ care 
manager อย่างน้อย 
๓ เดือน/ครั้ง 

โดยบุคลากรสาธารณสุข
หรือ care manager 
อย่างน้อย 
๑ เดือน/ครั้ง 

อัตราการชดเชย
ค่าบริการ  
(เหมาจ่าย/คน/ปี) 

ไม่เกิน ๔,๐๐๐  
     บาท/คน/ปี 

๓,๐๐๐ – ๖,๐๐๐       
บาท/คน/ปี 

๔,๐๐๐ – ๘,๐๐๐   
บาท/คน/ปี 

๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ 
     บาท/คน/ปี 

 

๓ 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

(ชุดสิทธปิระโยชน)์ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสน

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

กับผู้สูงอายุฯ         
การป้องกันการใช้ยา
ผิดหรือเกินความ
จ าเป็น การป้องกัน
และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา ให้
ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
    ๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ 
การป้องกันการใช้ยา
ผิดหรือเกินความ
จ าเป็น การป้องกัน
และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

การป้องกันการใช้ยา
ผิดหรือเกินความ
จ าเป็น การป้องกัน
และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ที่เหมาะสมรายบุคคล
แนะน าญาต/ิผูดู้แลใน
การจัดเตรียม และ
การให้ยาอย่าง
เหมาะสมกับผู้ป่วย
เฉพาะราย 
 
๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

การป้องกันการใช้ยาผิด
หรือเกินความจ าเป็น 
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสมรายบุคคล
แนะน าญาต/ิผูดู้แลใน
การจัดเตรียมและการให้
ยาอย่างเหมาะสมกบั
ผู้ป่วยเฉพาะราย 
การบริหารจัดการเพื่อ
การเข้าถึงยาปวดอย่าง
เหมาะสมแกผู่้ป่วย 
    ๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้านสุขภาพจิต 
เป็นต้น 

๓.  บริการดูแลที่บ้าน/
ชุมชนและให้ค าแนะน าแก่
ญาติและผูดู้แล โดยผู้ช่วย
เหลือดูแลผูสู้งอายุ
(caregiver) หรือเครือข่าย
สุขภาพอ่ืนๆหรือ
อาสาสมัคร จิตอาสา 
(กิจกรรม รูปแบบการ
ให้บริการ และความถี่ใน
การให้บริการขึ้นอยู่กบั
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย
เป็นส าคญั ตาม

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๒ ครั้ง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ  การ
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา การ
ดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ และตรวจคดักรอง 
สุขภาพ ตรวจน้ าตาล

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 
๓.๑. การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ  การ
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา การ
ดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ การตรวจน้ าตาล
ในเลือด การปฐม

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ  การ
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา การ
ดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ การท าแผล การ
ดูแลสายสวน การ

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ 2 ครั้ง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น ท้ัง
ด้านการพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพ  การท า
กายภาพบ าบัด การดูแล
ด้านยา การดูแล
โภชนาการ อาจรวมถึง
การวัดสญัญาณชีพ การ
ท าแผล การดูแลสาย
สวน การตรวจน้ าตาลใน

๓ 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

(ชุดสิทธปิระโยชน)์ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสน

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

กับผู้สูงอายุฯ         
การป้องกันการใช้ยา
ผิดหรือเกินความ
จ าเป็น การป้องกัน
และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา ให้
ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
    ๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ 
การป้องกันการใช้ยา
ผิดหรือเกินความ
จ าเป็น การป้องกัน
และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

การป้องกันการใช้ยา
ผิดหรือเกินความ
จ าเป็น การป้องกัน
และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ที่เหมาะสมรายบุคคล
แนะน าญาต/ิผูดู้แลใน
การจัดเตรียม และ
การให้ยาอย่าง
เหมาะสมกับผู้ป่วย
เฉพาะราย 
 
๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

การป้องกันการใช้ยาผิด
หรือเกินความจ าเป็น 
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสมรายบุคคล
แนะน าญาต/ิผูดู้แลใน
การจัดเตรียมและการให้
ยาอย่างเหมาะสมกบั
ผู้ป่วยเฉพาะราย 
การบริหารจัดการเพื่อ
การเข้าถึงยาปวดอย่าง
เหมาะสมแกผู่้ป่วย 
    ๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้านสุขภาพจิต 
เป็นต้น 

๓.  บริการดูแลที่บ้าน/
ชุมชนและให้ค าแนะน าแก่
ญาติและผูดู้แล โดยผู้ช่วย
เหลือดูแลผูสู้งอายุ
(caregiver) หรือเครือข่าย
สุขภาพอ่ืนๆหรือ
อาสาสมัคร จิตอาสา 
(กิจกรรม รูปแบบการ
ให้บริการ และความถี่ใน
การให้บริการขึ้นอยู่กบั
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย
เป็นส าคญั ตาม

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๒ ครั้ง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ  การ
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา การ
ดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ และตรวจคดักรอง 
สุขภาพ ตรวจน้ าตาล

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 
๓.๑. การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ  การ
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา การ
ดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ การตรวจน้ าตาล
ในเลือด การปฐม

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ  การ
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา การ
ดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ การท าแผล การ
ดูแลสายสวน การ

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ 2 ครั้ง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น ท้ัง
ด้านการพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพ  การท า
กายภาพบ าบัด การดูแล
ด้านยา การดูแล
โภชนาการ อาจรวมถึง
การวัดสญัญาณชีพ การ
ท าแผล การดูแลสาย
สวน การตรวจน้ าตาลใน

๓ 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

(ชุดสิทธปิระโยชน)์ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสน

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
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เหมือนกลุม่ที่ ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
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ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา ให้
ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
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ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ที่เหมาะสมรายบุคคล
แนะน าญาต/ิผูดู้แลใน
การจัดเตรียม และ
การให้ยาอย่าง
เหมาะสมกับผู้ป่วย
เฉพาะราย 
 
๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

การป้องกันการใช้ยาผิด
หรือเกินความจ าเป็น 
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสมรายบุคคล
แนะน าญาต/ิผูดู้แลใน
การจัดเตรียมและการให้
ยาอย่างเหมาะสมกบั
ผู้ป่วยเฉพาะราย 
การบริหารจัดการเพื่อ
การเข้าถึงยาปวดอย่าง
เหมาะสมแกผู่้ป่วย 
    ๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้านสุขภาพจิต 
เป็นต้น 

๓.  บริการดูแลที่บ้าน/
ชุมชนและให้ค าแนะน าแก่
ญาติและผูดู้แล โดยผู้ช่วย
เหลือดูแลผูสู้งอายุ
(caregiver) หรือเครือข่าย
สุขภาพอ่ืนๆหรือ
อาสาสมัคร จิตอาสา 
(กิจกรรม รูปแบบการ
ให้บริการ และความถี่ใน
การให้บริการขึ้นอยู่กบั
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย
เป็นส าคญั ตาม

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๒ ครั้ง 
๓.๑ การบริการ
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ดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ การท าแผล การ
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ที่ สปสช. ๓.๖๕ /ว.๑๖๑/๒๕๕๙ 

            ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่อง แจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

เรียน    ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด      จ านวน ๑ ฉบับ 

หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร 
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙                                             

  ๒. พ้ืนที่ด าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ                จ านวน ๑ ฉบับ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ 
ตามที่  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเมื่อวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 

 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 
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ตามที่  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเมื่อวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 

 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 
 
 

 
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒-๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ์๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
 
 

 
 
 
                                        
ที่ สปสช. ๓.๖๕ /ว.๑๖๑/๒๕๕๙ 

            ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่อง แจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

เรียน    ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด      จ านวน ๑ ฉบับ 

หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร 
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙                                             

  ๒. พ้ืนที่ด าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ                จ านวน ๑ ฉบับ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ 
ตามที่  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเมื่อวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 

 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 
 
 

 
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒-๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ์๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
 
 

 
 
 
 
                                        
ที่ สปสช. ๓.๖๕ /ว.๑๖๑/๒๕๕๙ 

            ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่อง แจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

เรียน    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด      จ านวน ๑ ฉบับ 

หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร 
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙                                             

  ๒. พ้ืนที่ด าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ                จ านวน ๑ ฉบับ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ 
ตามที่  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเม่ือวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 

 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 
 

 
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒-๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ์๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
 
 



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   36

 
 
 
 
                                        
ที่ สปสช. ๓.๖๕ /ว.๑๖๑/๒๕๕๙ 

            ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่อง แจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

เรียน    ปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด      จ านวน ๑ ฉบับ 

หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร 
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙                                             

  ๒. พ้ืนที่ด าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ                จ านวน ๑ ฉบบั 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ 
ตามที่  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเม่ือวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 

 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 
 

 
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒-๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ์๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
 
 

 
 
 
 
                                        
ที่ สปสช. ๓.๖๕ /ว.๑๖๑/๒๕๕๙ 

            ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่อง แจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

เรียน    ปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด      จ านวน ๑ ฉบับ 

หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร 
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙                                             

  ๒. พ้ืนที่ด าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ                จ านวน ๑ ฉบบั 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ 
ตามที่  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเม่ือวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 

 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 
 

 
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒-๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ์๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
 
 

 
 
 
                                        
ที่ สปสช. ๓.๖๕ /ว.๑๖๑/๒๕๕๙ 

            ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่อง แจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

เรียน    อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด      จ านวน ๑ ฉบับ 

หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร 
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙                                             

  ๒. พ้ืนที่ด าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ                จ านวน ๑ ฉบับ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ 
ตามที ่ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเม่ือวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 

 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 
 
 

 
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒-๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ์๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
 
 

 
 
 
                                        
ที่ สปสช. ๓.๖๕ /ว.๑๖๑/๒๕๕๙ 

            ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่อง แจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

เรียน    อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด      จ านวน ๑ ฉบับ 

หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร 
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙                                             

  ๒. พ้ืนที่ด าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ                จ านวน ๑ ฉบับ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ 
ตามที ่ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเม่ือวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 

 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 
 
 

 
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒-๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ์๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
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ที่ สปสช. ๓.๖๕ /ว.๑๖๑/๒๕๕๙ 

            ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่อง แจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

เรียน    นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด      จ านวน ๑ ฉบับ 

หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร 
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙                                             

  ๒. พ้ืนทีด่ าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ                จ านวน ๑ ฉบับ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ 
ตามที่  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเม่ือวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 

 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกีย่วข้อง และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 
 

 
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒-๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ์๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
 
 

 
 
 
 
                                        
ที่ สปสช. ๓.๖๕ /ว.๑๖๑/๒๕๕๙ 

            ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่อง แจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

เรียน    นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด      จ านวน ๑ ฉบับ 

หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร 
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙                                             

  ๒. พ้ืนทีด่ าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ                จ านวน ๑ ฉบับ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ 
ตามที่  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเม่ือวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 

 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกีย่วข้อง และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 
 

 
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒-๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ์๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
 
 

 
 
 
 
                                        
ที่ สปสช. ๓.๖๕ /ว.๑๖๑/๒๕๕๙ 

            ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่อง แจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

เรียน    นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด      จ านวน ๑ ฉบับ 

หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร 
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙                                             

  ๒. พ้ืนที่ด าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ                จ านวน ๑ ฉบับ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ 
ตามที่  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเม่ือวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 
 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง มาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 

และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 

 
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒-๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ์๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
 
 

 
 
 
 
                                        
ที่ สปสช. ๓.๖๕ /ว.๑๖๑/๒๕๕๙ 

            ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่อง แจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

เรียน    นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด      จ านวน ๑ ฉบับ 

หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร 
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙                                             

  ๒. พ้ืนที่ด าเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ                จ านวน ๑ ฉบับ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ 
ตามที่  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามเม่ือวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป นั้น 
 ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย ๑) เพ่ือทราบ และขอได้โปรดแจ้งประกาศฯดังกล่าวให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) เพ่ือ
เตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง มาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง จะเป็นพระคุณ  
 ขอแสดงความนับถือ     
        
 
         (นายประทีป  ธนกิจเจริญ) 
       รองเลขาธิการ รักษาการแทน 
     เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
ผู้ประสานงาน นางศศิธร ไชยสิทธิพร โทร ๐๒-๑๔๑-๔๑๙๐ 

และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆเพ่ือเตรียมการด าเนินงานในปีต่อไป 

 
๑๒๐ หมู่ ๓ ช้ัน ๒-๔ อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ โทรศัพท ์๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
 
 



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ภาคผนวก ง.
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ภาคผนวก ฉ.
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หลักเกณฑ์การจัดสรรและการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ปี 2559

	 เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ ส�ำนัก
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน ส�ำนักงานหลักประกันประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก�ำหนดแนวทางบริหารค่าบริการ
สาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปี 2559  ดังนี้

	 1. งบบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและสนับสนุนการด�ำเนินงานให้กับหน่วยบริการ
และเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นที่
	     1.1 แนวทางการจัดสรร
	          จัดสรรวงเงิน จ�ำนวน 100 ล้านบาท (หนึ่งร้อยล้านบาทถ้วน) ให้กบัหน่วยบรกิารและเครอืข่ายบรกิาร
ปฐมภมูใินพื้นที่ด�ำเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง       ปี 2559 จ�ำนวน 100,000 
บาทต่อหน่วยบริการ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและสนับสนุนการจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อเนื่องในพื้นที่ร่วมกับอปท.ที่ด�ำเนินงานดังกล่าว รวมทั้งรับส่งต่อในกรณีที่ต้องให้บริการ
ในหน่วยบริการ 
  	     1.2 กรอบการด�ำเนินงาน
	        1)	 เตรียมความพร้อมของระบบบริการเพื่อรองรับการด�ำเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ รวมทั้งประสาน และสนับสนุนด้านวิชาการ เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  อปท. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข จิดอาสาสาธารณสุข เพื่อจัดบริการด้านสาธารณสุข  
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพิ่งพิงในพื้นที่
	         2)	จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ อปท.ด�ำเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแบบประเมิน
ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดัชนี้บาร์เธลเอดีแอล และแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น 4 กลุ่ม
ตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง)  และจัดท�ำเป็นแผนการดูแลรายบุคคล เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบ
ประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯต่อไป
	        3)	 จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงตามเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์ เพื่อ
สนับสนุนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559
	        4)	 ประเมินผลการด�ำเนินงานร่วมกับ อปท. เพื่อพัฒนาระบบการด�ำเนินงานการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพื้นที่ต่อไป
	        5)	 สรุปจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการประเมินความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข
ตามชุดสิทธิประโยชน์และแผนการดูแลรายบุคคล ในภาพรวมตามแบบฟอร์มการดูแลระยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (แบบฟอร์มLTC 1) ให้ สปสช.ภายในเดือน กุมภาพันธ์ 2559 

	  2. งบค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแก่กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
	      2.1 แนวทางการจัดสรร
	 จัดสรรวงเงิน จ�ำนวน 500 ล้านบาท (ห้าร้อยล้านบาทถ้วน) ให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯของเทศบาล
และองค์กรบริหารส่วนต�ำบล ที่มีความพร้อม ความเหมาะสม ที่เข้าร่วมด�ำเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส�ำหรับผู้สูงที่มีภาวะพึ่งพิง ปี 2559 ประมาณ 1,000 แห่ง เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 5,000 บาทต่อผู้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ ตามประกาศคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และเอกสาร
แนบท้ายชุดสิทธิประโยชน์และอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ภาคผนวก ซ.
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	   2.2 กรอบการด�ำเนินงาน
	        1)	 ด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพฯตามหลักเกณฑ์ที่ประกาศอย่างต่อเนื่องโดยเน้นการจัดบริการ
ด้านสาธารณสุขที่บูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคม  รวมทั้งสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
	        2) ร่วมกับทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภมูใินพืน้ทีด่�ำเนนิการประเมนิผู้
สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงตามแบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดัชนี้บาร์เธลเอดีแอล และแบ่ง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่า
ชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง)  และจัดท�ำเป็นแผนการดูแลรายบุคคลเพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต่อไป
	      3) แต่งตั้ง คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ เพือ่
พจิารณาจดัหา ก�ำหนดอัตราการชดเชยค่าบริการ และเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรอืหน่วย
บรกิาร หรอืสถานบริการ เข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และชุด
สิทธิประโยชน์และอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยร่วมมอืและจดัสรรงบ
ประมาณค่าบรกิารให้กับหน่วยบริการ
	        4) ประเมินผลการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นที่เพื่อพัฒนา
ระบบการด�ำเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องใน
พื้นที่ต่อไป
	     5) สรุปผลการจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยบริการ/สถานบรกิาร/ ศนูย์พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุน
ชมุชน ตามอัตราที่ก�ำหนดในชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้ายประกาศฯ ตามแบบฟอร์มการจัดสรรงบดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแก่หน่วยบริการ/สถานบริการ/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข ดังนี้
	 กลุ่มที่ 1 เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง 
	 กลุ่มที่ 2 เหมือนกลุ่มที่ 1  แต่มีภาวะสับสนทางสมอง 
	 กลุ่มที่ 3 เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย หรือมีอาการ เจ็บป่วยรุนแรง
	 กลุ่มที่ 4 เหมือนกลุ่มที่ 3 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต
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แบบหนังสือแสดงความจํานงเข้าร่วมดําเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
สําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี  

เรียน   เลขาธิการสํานักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (ผ่านผู้อํานวยการสาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต......) 
 ด้วย (ระบุช่ือ อบต./เทศบาล)........................................................จังหวัด....................................มีความประสงค์เข้า
ร่วมดําเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ โดยมีการดําเนินการ ดังน้ี 

๑. ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี 
ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองการ
กําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นท่ี (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๙ อย่างต่อเน่ืองโดยเน้นการจัดบริการด้านสาธารณสุขท่ีบูรณาการกับการบริการด้าน

สวัสดิการสังคม ท่ีมีการดําเนินการอยู่ในพ้ืนท่ีแล้ว   

๒. ร่วมกับทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีดําเนินการประเมินผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงตามแบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) และ
แบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชย

ค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง)  และจัดทําเป็นแผนการดูแลรายบุคคล(Care Plan) เพื่อเป็นข้อมูล

ประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีต่อไป 

๓. ประสานงานกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้น ท่ีในการแต่งตั้ ง 
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพ่ือพิจารณาจัดหา กําหนดอัตราการ

ชดเชยค่าบริการ และเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถานบริการ เข้าร่วมจัดบริการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การ
กําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นท่ี (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๙  

๔. ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีเพื่อพัฒนาระบบการ

ดําเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพื้นท่ีต่อไป 

๕. สรุปรายช่ือและจํานวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามแบบฟอร์ม LTC ๑ ท้ังนี้ ให้ส่งในรูปแบบไฟล์อิเลคทรอนิกส์ 
จํานวน ๑ ชุด ให้กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด เพื่อการจัดสรรงบประมาณให้กองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ต่อไป 
๖. ปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ์ มติ คําสั่ง หรือ แนวปฏิบัติของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติหรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีกําหนดขึ้นก่อนหรือระหว่างท่ีหนังสือแสดงความจํานงนี้มีผลบังคับ

ใช้ และให้ถือว่าข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ์ มติ คําสั่ง หรือแนวปฏิบัติบัติดังกล่าวน้ันเป็นส่วนหน่ึงของหนังสือแสดง

ความจํานงนี้ 
๗.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเร่ิมดําเนินการตามหนังสือแสดงความจํานงนี้ ตั้งแต่วันท่ี ........เดือน.................... 

พ.ศ..............จนสิ้นสุดวันท่ี ........เดือน....................พ.ศ..............  
 

 
 

 กําหนดเวลาสิ้นสุดหนังสือแสดงความจํานงตามวรรคหน่ึง ถ้าสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น มิได้บอกเลิกหนังสือแสดงความจํานง ให้ถือว่าเวลาดําเนินงานตามหนังสือแสดงความจํานงนี้ขยายออกไปอีก

ทุกๆหน่ึงปีงบประมาณ เว้นแต่กรณีท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นสมควรยกเลิกหนังสือแสดงความจํานงนี้ และให้

หนังสือแสดงความจํานงน้ีสิ้นสุดในวันสิ้นปีงบประมาณน้ัน และเงินหรือทรัพย์สินท่ีเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นท่ีในส่วนของเงินตามข้อ ๕/๑ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การกําหนด

หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

หรือพื้นท่ี (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๙  ให้ตกเป็นของหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐในพ้ืนท่ีภายใต้การจัดสรรของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 

    

              ลงช่ือ............................................................................ ผู้บริหารสูงสุดเทศบาล/อบต. 
                                                   (...........................................................................) 
                                           ตําแหน่ง...........................................................................   
                                            วันท่ี.................เดือน.....................................พ.ศ................ 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ
.
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แบบฟอร์มการดูแลระยาวดา้นสาธารณสขุสําหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
ชื่อหน่วยบริการหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ...................................ชื่อ อบต./เทศบาล.....................................อําเภอ ...............................จังหวัด................................ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  

รายงานตามแบบฟอร์มนี้ให้จัดเก็บเป็นฐานข้อมูลไว้ท่ีหน่วยบริการ เพ่ือการติดตามประเมินผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ีต่อไป และ ส่งเป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ให้กรมอนามัยและ สปสช. ภายในวันท่ี 
๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ เพ่ือ สปสช.จะได้จัดสรรงบประมาณให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีภายในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๙

จํานวนผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พงิ แบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข  

ประเภทผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ลําดับที่ ชื่อ - นามสกุล เลขท่ีบัตรประชาชน 

กลุ่มที่ ๑ เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหา
การกิน หรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสน
ทางสมอง 

 

      

      

      

รวม...............จํานวน (คน) 
กลุ่มที่ ๒ เหมือนกลุ่มท่ี ๑  แต่มีภาวะสับสน
ทางสมอง 

 
 
 

รวม...............จํานวน (คน) 
กลุ่มที่ ๓ เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมี
ปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย หรือมีอาการ 
เจ็บป่วยรุนแรง 

 

รวม...............จํานวน (คน) 
กลุ่มที่ ๔ เหมือนกลุ่มท่ี ๓ และมีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

 

รวม...............จํานวน (คน) 

รวมทั้งหมด...............จํานวน (คน) 

แบบฟอร์ม LTC ๑ 



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

แบบฟอร์มข้อเสนอการจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
		  และการก�ำหนดอัตราชดเชยค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์			 

แนบท้ายประกาศกองทุนฯ อปท.ปี ๒๕๕๙
ส่วนที่ ๑ ข้อเสนอ
(ส่วนนี้ส�ำหรับหน่วยหน่วยบริการ/ สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ)

เรียน	 ประธานคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
	 ด้วย... (ระบุ ช่ือ หน่วยบริการ/ สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ)....อ�ำเภอ..... .จังหวัด.... . . . . . .	
 มีความประสงค์จะจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (ระบุชื่อ องค์การ
บรหิารส่วนต�ำบล/เทศบาล) โดยขอรับการสนับสนุนเพื่อเป ็นค่าบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การก�ำหนดหลักเกณฑ์
เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) ปี ๒๕๕๙ (อตัราการชดเชยค่าบรกิาร เหมาจ่าย/ราย/ปี)  รวมเป็นเงนิทัง้สิน้ จ�ำนวน................บาท 
(..............................บาทถ้วน)  รายละเอียดดังนี้

ระยะเวลาด�ำเนินการ....................................................................

ทั้งนี้ ได้แนบแผนการดูแลรายบุคคล ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ รายละเอียดตามเอกสารแนบ

80 
 

ภำคผนวก ฎ . 

แบบฟอร์มข้อเสนอการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
และการก าหนดอัตราชดเชยค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศ

กองทุนฯ อปท.ปี ๒๕๕๙ 

ส่วนที่ ๑ ข้อเสนอ 
(ส่วนน้ีส าหรับหน่วยหน่วยบริการ/ สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ) 

เรียน ประธำนคณะอนุกรรมกำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพึ่งพิง  

 ด้วย... (ระบุชื่อ หน่วยบริกำร/ สถำนบริกำร /ศูนย์พัฒนำคุณภำพฯ) มีควำม
ประสงค์จะจัดบริกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงในพื้นที่ 
(ระบุชื่อ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล/เทศบำล).โดยขอรับกำรสนับสนุน เพื่อเป็นค่ำบริกำร
ดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงตำมชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ำยประกำศ
กรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เร่ือง กำรก ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) ปี ๒๕๕๙ (อัตรำกำรชดเชยค่ำบริกำร เหมำจ่ำย/รำย/ปี)  
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น จ ำนวน................บำท (..............................บำทถ้วน)  รำยละเอียดดังนี้ 

กลุ่มติดบ้ำน กลุ่มติดเตียง รวม 

กลุ่มที่ ๑.  
เคลื่อนไหวได้บ้ำงมี
ปัญหำกำรกิน/กำร

ขับถ่ำยแต่ไม่มี
ภำวะสับสน 

กลุ่มที่ ๒. 
กลุ่มที่เคลื่อนไหว

ได้บ้ำงมีภำวะ
สับสน และอำจมี
ปัญหำกำรกิน/กำร

ขับถ่ำย 

กลุ่มที่ ๓. 
ลุ่มที่เคลื่อนไหวเอง
ไม่ได้ ไม่มีปัญหำ

กำรกิน/กำรขับถำ่ย 
หรือเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มที่ ๔. 
กลุ่มที่เคลื่อนไหว
เองไม่ได้ เจ็บป่วย
รุนแรงหรืออยู่ใน
ระยะท้ำยของชีวิต 

จ ำนวน 
(คน) 

งบประ
มำณ 
(บ.) 

จ ำนวน 
(คน) 

งบประ
มำณ 
(บ.) 

จ ำนวน 
(คน) 

งบประ
มำณ 
(บ.) 

จ ำนวน 
(คน) 

งบประ
มำณ 
(บ.) 

จ ำนวน 
(คน) 

งบประ
มำณ 
(บ.) 
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ระยะเวลาด าเนินการ.................................................................... 

ทั้งนี้ ได้แนบแผนกำรดูแลรำยบคุคล ส ำหรับผูสู้งอำยุที่มีภำวะพึง่พิงในพื้นที่ 
รำยละเอียดตำมเอกสำรแนบ 

 

ลงชื่อ ..................................................... ผู้จัดท ำข้อเสนอ 

(หน่วยบริกำร/ สถำนบริกำร/ศูนย์พัฒนำคุณภำพฯ) 

(.................................................................) 

ต ำแหน่ง ............................................................ 

วันที่.....เดือน................พ.ศ...................... 

ภาคผนวก ฎ.
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส่วนที่ ๓ : ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

	 ตามมตกิารประชุมคณะอนกุรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พงิ	

ครั้งที่ ........ / พ .ศ……เมื่อวันที่ ...............ผลการพิจารณาข้อ เสนอของ (ระบุชื่ อ  หน่วยบริการ/ สถานบริการ /

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ)......อ�ำเภอ....จังหวัด............ ในการจดับริการดูแลระยะยาวส�ำหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ

ก�ำหนดอัตราชดเชยค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง การก�ำหนดหลั ก เ กณฑ ์ เ พื่ อ สนั บสนุ น ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) ปี ๒๕๕๙   ดังน้ี

	 เห็นชอบ ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่ก�ำหนดในแนบท้ายประกาศฯกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) ปี ๒๕๕๙  เป็นเงินทั้งสิ้นจ�ำนวน .......................... บาท (................................บาทถ้วน) ตามบัญชี
เงินฝากดังนี้ 

 		  บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ…(ชื่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)…เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน .......................บาท

		  บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ …(ชื่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)…หรือ“ระบบกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพฯ …(ชื่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)......อ�ำเภอ.......จังหวัด.............. จ�ำนวน .......................บาท

	 ไม่เห็นชอบ งบประมาณ 
	  เนื่องจาก..........................................................................................
......................................................................................................................................
.		  หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................. 
...................................................................................................................................... 

หมายเหตุ แจ้งผลการพิจารณาต่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯเพื่อทราบต่อไป
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

แบบรายงานผลการพิจารณางบบริการด้านสาธารณสุข
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

												          
												          

(ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

	 ตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ครั้งที่ ........ / พ.ศ……เมื่อวันที่ ..................... ได้เห็นชอบข้อเสนอค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่ก�ำหนดในแนบท้ายประกาศฯ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบบัที ่2) พ.ศ.2559 ให้กับ (ระบุชื่อ หน่วยบริการ/ สถานบริการ /

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ) ......อ�ำเภอ......จังหวัด............ นั้น

 	 การประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ครั้งที่ ...... / พ.ศ……เมื่อวันที่ ...................มีมติรับ

ทราบข้อเสนอดังกล่าว โดยให้การเบกิจ่ายเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรือ่ง การก�ำหนด 

หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ด�ำเนนิงานและบรหิารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2557

 ลงชื่อ....................................................................  

(..............................................................................)  

ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่

วัน........เดือน.........................พ.ศ...................  
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โลโก้ (ถ้ามี)

												          

	 ข้อตกลงการจดัระบบบรกิารดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึง่พงิ ระหว่าง องค์การบรหิารส่วนต�ำบล/เทศบาล........................  กบั (หน่วยบรกิาร สถาน

บรกิาร ศนูย์พฒันาคณุภาพฯ...)
			        	 ________________
ข้อตกลงเลขที่........./25..........
	 ข้อตกลงนี้ท�ำขึ้น ณ ........................... ตั้งอยู่ที่....................................เมื่อวันที่...........เดือน............พ.ศ.............
ระหว่าง องค์การบริหารส่วนต�ำบล/เทศบาล......................... โดย................(ชื่อ-สกุล ของผู้บริหารสูงสุดหรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย)...ซึ่งต่อไปในข้อตกลงนี้เรียกว่า “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” ฝ่ายหนึ่ง กับ ( หน่วยบริการ สถานบริการ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุฯ)................ โดย................. (ชื่อ-สกุล).........................ซึ่งต่อไปในข้อตกลงนี้เรียกว่า 
“ผู้จัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข”    อีกฝ่ายหนึ่ง โดยมีข้อความดังต่อไปนี้
		  ข้อ 1 การด�ำเนินงาน
	           	 ทั้งสองฝ่ายตกลงร่วมกันสนับสนุนและส่งเสริมการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูง
อายุที่มีภาวพึ่งพิง ตามชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 
		  ข้อ 2  เอกสารภาคผนวกแนบท้ายข้อตกลงต่อไปนี้ ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของข้อตกลงนี้
		         2.1 ผนวก 1 แผนบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  	
		         จ�ำนวน................. หน้า
  		         2.2 ผนวก 2 หลักเกณฑ์/วิธีการ/เงื่อนไข การจ่ายเงินสนับสนุน  จ�ำนวน...........หน้า      
     		         2.3 ผนวก ................... จ�ำนวน ...................หน้า
		  ข้อความใดในเอกสารภาคผนวกแนบท้ายข้อตกลงที่ขัดหรือแย้งกับข้อความในข้อตกลงน้ี ให้ใช้
ข้อความในข้อตกลงนี้บังคับและในกรณีท่ีเอกสารแนบท้ายข้อตกลงขัดหรือแย้งกันเองหรือมิได้กล่าวไว้ ผูจ้ัดระบบ
บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขจะต้องปฏิบัติตามค�ำวินิจฉัยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
                   	 ข้อ 3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตกลงสนับสนุนเงินจ�ำนวนทั้งสิ้นไม่เกิน..........................บาท   
ซึ่งได้รวมภาษีมูลค่าเพิ่มตลอดจนภาษีอากรอื่น ๆ และค่าใช้จ่ายทั้งปวงไว้ด้วยแล้ว  รายละเอียดตามเงื่อนไขการจ่ายเงิน
สนับสนุน ในข้อ ๒.๒ ผนวก ๒ แนบท้ายข้อตกลงนี้
		  ข้อ 4 กรณีผู้จัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงท�ำให้เกิดความ
ล่าช้าหรือความเสียหาย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมสีทิธยิกเลกิข้อตกลงและระงบัการจ่ายเงนิสนบัสนนุโดยผูจ้ดัระบบบรกิาร
ดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุยนิยอมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเรยีกเงนิสนบัสนนุทีจ่่ายไปแล้วคืนทัง้หมดหรอืบางส่วนได้ 
		  ข้อตกลงนี้ท�ำขึ้นสองฉบับมีข้อความถูกต้องตรงกัน ซึง่ทัง้สองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยตลอด 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส�ำคัญ
	                  		
	 ลงชื่อ ........................................................องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
		  (...............................................)

	 ลงชื่อ ......................................................ผู้จัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
		   (...............................................)  	                                                                                                                    
	  	                                                               
	 ลงชื่อ.......................................................พยาน
                  	 (...............................................)

	 ลงชื่อ.......................................................พยาน
		   (...............................................)

ภาคผนวก ฐ.
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(ตัวอย่าง) แบบฟอร์มแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)

ที่มา  คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร CARE MANAGER ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ เป็นแบบฟอร์มที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้อาจปรับให้มีความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่
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 ชื่อ คุณ ทีอ่ยู่ วนัจดัทํา  
หมายเลขโทรศพัท ์(ทีต่ดิต่อ)  วนิิจฉัย 

ผูจ้ดัทํา Care Plan  ขา้พเจา้เหน็ชอบกบัการปฏบิตัติาม Care Plan นี้

เกดิปี     เดอืน      วนัที　่(อาย ุ ปี)

7:00

8:00

  

แนวคิดของผู้ใช้บริการและครอบครวัท่ีมีต่อการดาํรงชีวิต แนวนโยบายการให้ความช่วยเหลือโดยรวม (รวมถึงเป้าหมายระยะยาว) ข้อควรระวงั

ประเดน็ปัญหาในการดาํรงชีวิต (ความต้องการ) เป้าหมายการดาํรงชีวิต(เป้าหมายระยะสัน้) บริการท่ีนอกเหนือจากรายสปัดาห ์(รวมการช่วยเหลือของครอบครวัและInformal) 

6:00

แผนการดแูล (Care Plan) รายบคุคล ฉบบั ท่ี   วนัท่ี …………………………
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เวลา จนัทร์ องัคาร พธุ พฤหสับดี ศกุร์ เสาร์
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อาทิตย์ กิจกรรมหลกัในการ      ดาํรงชีวิตประจาํวนั

15:00

10:00-
12:00

13:00



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

         ตัวอย่าง หลักสูตรการอบรมผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข		

					     (Care Manager)	
แผนการสอนที่ 1 สังคมผู้สูงอายุกับประเด็นปัญหา

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ :
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงการสร้างประชากรผู้สูง
อายุสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ และตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1. บอกถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน
	 2. อธิบายถึงโครงสร้างทางประชากรของประเทศไทยไทยได้
	 3. อธิบายเกี่ยวกับสถานะสุขภาพผู้สูงอายุและเหตุผลความจ�ำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุได้
เป้าหมาย :
	 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์โครงสร้างทางประชากรของ
ประเทศไทย สถานการณ์ผู้สูงอายุ สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ และเหตุผลความจ�ำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นความ
รู้พื้นฐานในการดูผู้สูงอายุ อีกทั้งสร้างความตระหนักให้กับผู้เข้ารับการอบรมในการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่ดี
เนื้อหาวิชา :
	 • สถานการณ์
	 • ความจ�ำเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ชั่วโมง
รูปแบบ/วิธีการสอน : 
	 • การบรรยาย
	 • ถาม – ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม : 
	 1. วิทยากรน�ำเข้าสู่บทเรียน ด้วยค�ำถามถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุในปัจจุบัน ไฟล์น�ำเสนอตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็น
ข่าวทางสื่อมวลชน และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจ ถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุในปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงโครงการ
สร้างของประชากรที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุ
	 2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรม อภิปราย และน�ำเสนอเรื่อง 
“สถานะสุขภาพผู้สูงอายุ” และ “มีความจ�ำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างไร”
	 3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
	 4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ : 
	 1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager
	 2. สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
	 3. กราฟโครงสร้างประชากร อดีต ปัจจุบัน และอนาคต
	 4. สถิติสถานะสุขภาพผู้สูงอายุและอื่น ๆ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร
	 1. ควรจดัเตรียมข้อมลูข่าวสารทีเ่ก่ียวข้องกับผูส้งูอายุทีน่�ำเสนอผ่านส่ือมวลชนแขนงต่าง ๆ  เพือ่ให้ผู้เรียนสนใจ และ
จูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม

ภาคผนวก ฒ
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แผนการสอนที่ 2 หลักการพื้นฐานการบริหารจัดการพยาบาลดูแล ( Care management)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ :
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัการอบรม มีความรู ้ความเข้าใจ ในนยิามโครงสร้างของ Care management หลกัการพืน้ฐานของ 
Care management หลกัการเคารพสทิธมินษุยชนการยกระดบัคณุภาพชวีติ และการควบคมุค่าใช้จ่าย (Cost control)
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1. บอกถึงนิยาม และ อธิบายถึงโครงสร้างของ Care management ได้
	 2. อธิบายหลักการพื้นฐานของ Care management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชน การยกระดับคุณภาพชีวิต 
และการควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost control) ได้
เป้าหมาย : 
	 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในนิยามโครงสร้างของ Care management หลักการพื้นฐาน
ของ Care management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชนการยกระดับคุณภาพชีวิต และการควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost 
control)ซึ่งเป็นความรู้พื้นฐานในการท�ำงานของ  Care manager อีกทั้งสร้างความตระหนักให้กับผู้เข้ารับการอบรมใน
การเข้าใจบทบาทการท�ำงานของ Care manager ที่ดีต่อไป
เนื้อหาวิชา :
	 • นิยาม
	 • โครงสร้างของ Care management
	 • หลักการพื้นฐานของ Care management
	 • หลักการเคารพสิทธิมนุษยชน
	 • การยกระดับคุณภาพชีวิตและ การควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost control)
ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ชั่วโมง
รูปแบบ/วิธีการสอน : 
	 • การบรรยาย
	 • ถาม – ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม : 
	 1. วิทยากรน�ำเข ้าสู ่บทเรียน ด้วยนิยามของ Care manager ไฟล์น�ำเสนอตัวอย่างการท�ำงานของ Care 
manager และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึงนิยามโครงสร้างของ Care management หลักการพื้นฐานของ 
Care management หลกัการเคารพสทิธมินษุยชนการยกระดบัคณุภาพชวีติ และการควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost control)
	 2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรม อภิปราย และน�ำเสนอเรื่อง
โครงสร้างของ Care management หลักการพื้นฐานของ Care management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชนการยก
ระดับคุณภาพชีวิตมีความจ�ำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างไร
	 3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
	 4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ : 
	 1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager
	 2. สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1. ควรจดัเตรยีมข้อมลูข่าวสารทีเ่ก่ียวข้องกับผูส้งูอายทุีน่�ำเสนอผ่านส่ือมวลชนแขนงต่าง ๆ เพือ่ให้ผู้เรยีนสนใจ และ
จงูใจเข้าสูบ่ทเรยีน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3. ประเมินจากการถาม ตอบ

53



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

แผนการสอนที่ 3 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ( Care management)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพ่ือให้ผูเ้ข้ารับการอบรม มีความรู ้ ความเข้าใจ ในองค์ประกอบและขัน้ตอนการการปฏบิตังิานตามกระบวนการ 
Care management 7 ขั้นตอน และวิธีเกี่ยวกับ Reflection ซึ่งมีความส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นในการบริหารจัดการ
การดูแลผู้สูงอายุ 
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1.  อธิบายถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานตามกระบวนการ Care management 7  ขั้นตอนการ
	 2.  อธิบายถึงวิธีคิดเกี่ยวกับ Reflection ได้
เป้าหมาย : 
	 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในองค์ประกอบและขั้นตอนการการปฏิบัติงานตามกระบวนการ 
Care management 7 ขั้นตอน และวิธีเกี่ยวกับ Reflection ซึ่งมีความส�ำคัญและเป็นความรู ้พื้นฐานในการดูแล
ผู ้สูงอายุอีกทั้งสร้างความตระหนักให้กับผู ้เข ้ารับการอบรมในการเตรียมตัวเป็น care manager ที่ดีต่อไป
เนื้อหาวิชา :
	 •   องค์ประกอบการด�ำเนินงาน 7 ขั้นตอน
	 •   ความรู้ และวิธีคิดเกี่ยวกับ Reflection
	 •   การฝึกปฏิบัติ/ประชุมพิจารณาตัวอย่างด้วยการคิดแบบ Reflection
ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ชั่วโมง
รูปแบบ/วิธีการสอน : 
	 •   การบรรยาย
	 •   ถาม – ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม : 
	 1. วทิยากรน�ำเข้าสูบ่ทเรยีน ด้วยค�ำถามถึงองค์ประกอบการด�ำเนนิงาน Care management หรือประสบการณ์
ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หรือการดูแลผู้ป่วยควรประกอบด้วยขั้นตอนอย่างไรบ้าง ไฟล์น�ำเสนอตัวอย่างการดูแล 
ผู้สูงอายุในชุมชน และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงานตามกระบวนการ Care management 
7 ขั้นตอน และวิธีคิดเกี่ยวกับ Reflection
	 2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรมฝึกปฏิบัติ/ประชุมพิจารณา	
ตัวอย่างด้วยการคอดแบบ Reflection  อภิปราย และน�ำเสนอ 
	 3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
	 4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ : 
	 1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager
	 2. สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
	 3. โจทย์ตัวอย่างวิธีคิดเกี่ยวกับ Reflection
	 4. อื่นๆ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1. ควรจดัเตรียมข้อมูลข่าวสารทีเ่ก่ียวข้องกับข้ันตอนในการปฏิบตังิานตามกระบวนการของ Care management  เพื่อให้
ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3. ประเมินจากการถาม ตอบ
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แผนการสอนที่ 4 ทรัพยากรสังคมส�ำหรับการบริหารจัดการ ( Care management) และการใช้ให้เป็นประโยชน์
วัตถุประสงค์การเรียนรู้
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในบริการพยาบาลดูแลกับการใช้ทรัพยากรการจ�ำแนกประเภท
ของทรัพยากรวิธีน�ำทรัพยากรต่างๆ มาใช้อย่างเหมาะสมกับความต้องการด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคมเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ 
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1. บอกบริการพยาบาลดูแลกับการใช้ทรัพยากรได้
	 2. อธบิายถงึการจ�ำแนกประเภทของทรพัยากร และวิธีน�ำทรัพยากรต่างๆมาใช้อย่างเหมาะสมกับความต้องการ 
ด้านร่างการ ด้านจิตใจ และด้านสังคมได้
เป้าหมาย : 
	 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ บริการพยาบาลดูแลกับการใช้ทรัพยากร การจ�ำแนกประเภทของ
ทรัพยากร วิธีน�ำทรัพยากรต่างๆ มาใช้อย่างเหมาะสมกับความต้องการ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ 
เนื้อหาวิชา :
	 •  ทรัพยากรสังคมส�ำหรับบริหารจัดการ ( Care management) และการใช้ให้เป็นประโยชน์ในการจ�ำแนก
ประเภทของทรัพยากร
	 •   วิธีน�ำทรัพยากรต่างๆมาใช้อย่างเหมาะสมกับความต้องการด้านร่างกาย และสังคม
ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ชั่วโมง
รูปแบบ / วิธีการสอน : 
	 •   การบรรยาย
	 •   ถาม – ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
	 •   การฝึกท�ำแบบทดสอบเกี่ยวกับทรัพยากร
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม : 
	 1. วิทยากรน�ำเข้าสู่บทเรียน ด้วยค�ำถามถึงทรัพยากรในการดูแลสนับสนุนการด�ำเนินงานผู้สูงอายุให้ผู้เข้ารับ
การอบรมร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจบริการพยาบาลดูแลกับการใช้ทรัพยากร การจ�ำแนก
ประเภทของทรัพยากรและวิธีน�ำทรัพยากรต่างๆ มาใช้อย่างเหมาะสมกบัความต้องการด้านร่างกาย ด้านจติใจ และด้านสังคม
	 2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรม อภิปราย และน�ำเสนอ เรื่อง
บริการพยาบาลดูแลกับการใช้ทรัพยากร การจ�ำแนกประเภทของทรัพยากรและวิธีน�ำทรัพยากรต่างๆ มาใช้
	 3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
	 4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ : 
	 1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager
	 2. สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
	 3. อื่นๆ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากรต่างๆ และการน�ำมาใช้หรือที่มีการบริหารทรัพยากรที่
ดีเสนอผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพื่อให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3. ประเมินจากการถาม ตอบ
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แผนการสอนที่ 5 เรียนรู้เทคนิคการสัมภาษณ์ในระบบ ( Care management)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู ้ ความเข้าใจ ในการรบัฟังและวธิกีารถ่ายทอดทีช่่วยยกระดับทักษะการส่ือสาร 
เทคนิคการใช้อากัปกริิยาการท�ำความเข้าใจ การแสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion) และการแสดงออกอย่างเหมาะสม   
ในรูปของสิทธิมนุษยชน
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1.  อธิบายถึงการรับฟังและวิธีการถ่ายทอดที่ช่วยยกระดับทักษะการสื่อสารได้
	 2.  อธิบายเทคนิคการใช้อากัปกิริยาการท�ำความเข้าใจ การแสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion) ได้
	 3.  อธิบายถึงการแสดงออกอย่างเหมาะสมในรูปของสิทธิมนุษยชนได้
เป้าหมาย : 
	 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการรับฟังและวิธีการถ่ายทอดที่ช่วยยกระดับทักษะการสื่อสาร 
เทคนิคการใช้อากัปกิริยาการท�ำความเข้าใจ การแสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion) และการแสดงออกอย่างเหมาะ
สมในรูปของสิทธิมนุษยชน ซึ่งเป็นความรู้พื้นฐานในการท�ำงานของ Care manager อีกทั้งสร้างความตระหนักให้กับผู้
เข้ารับการอบรมในการเข้าใจบทบาทการท�ำงานของ Care manager ที่ดีต่อไป
เนื้อหาวิชา :
	 •   การรับฟังและวิธีการถ่ายทอดที่ช่วยยกระดับ ทักษะการสื่อสาร
	 •    เทคนิคการใช้อากัปกิริยาการท�ำความเข้าใจ การแสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion) และการแสดงออก
อย่างเหมาะสมในรูปของสิทธิมนุษยชน
ระยะเวลา :  ทฤษฏี 4 ชั่วโมง
รูปแบบ / วิธีการสอน : 
	 •   การบรรยาย
	 •   ถาม – ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม : 
	 1.  วิทยากรน�ำเข้าสู่บทเรียน ด้วยเทคนิคการรับฟังและ เทคนิคการใช้อากัปกิริยาและอธิบายให้ ผู้เข้ารับการ
อบรมเข้าใจถึงการรับฟังและวิธีการถ่ายทอดที่ช่วยยกระดับทักษะการสื่อสาร เทคนิคการใช้อากัปกิริยาการท�ำความ
เข้าใจ การแสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion) และการแสดงออกอย่างเหมาะสมในรูปของสิทธิมนุษยชน
	 2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรม อภิปราย และฝึกปฏิบัติ 
การรับฟังวิธีการถ่ายทอดที่ช่วยยกระดับทักษะการสื่อสาร เทคนิคการใช้อากัปกิริยาการท�ำความเข้าใจ การแสดงออก
อย่างเหมาะสม (Assertion) และการแสดงออกอย่างเหมาะสมในรูปของสิทธิมนุษยชน
	 3.  ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
	 4.  วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ : 
	 1.  หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager
	 2.  สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคการสื่อสาร และการอากัปกริยารูปแบบต่างๆที่น�ำเสนอ 
ผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพื่อให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2.  กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1.  สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2.  สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3.  ประเมินจากการถาม ตอบ
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แผนการสอนที่ 6 การค้นพบผู้เป็นเป้าหมายการช่วยเหลือและการรับรู้สถานการณ์

วัตถุประสงค์การเรียนรู้
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการทีเราจะค้นพบผู้เป็นเป้าหมายการช่วยเหลือได้อย่าง 
การ Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการช่วยเหลือ และระดับความเร่งด่วนที่จะต้องด�ำเนินการ Care management
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1.  อธิบายถึงการที่เราจะค้นพบผู้เป็นเป้าหมายการช่วยเหลือได้
	 2.  อธิบายการ Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการช่วยเหลือได้
	 3.  อธิบายถึงระดับความเร่งด่วนที่จะต้องด�ำเนินการ Care management
เป้าหมาย : 
	 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการทีเราจะค้นพบผู้เป็นเป้าหมายการช่วยเหลือได้อย่าง การ 
Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการช่วยเหลือ และระดับความเร่งด่วนที่จะต้องด�ำเนินการ Care management  ซึ่ง
เป็นความรู้พื้นฐานในการท�ำงานของ Care manager อีกทั้งสร้างความตระหนักในการค้นหาผู้ควรได้รับการช่วยเหลือ
และสามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้ตามล�ำดับความจ�ำเป็นเร่งด่วนได้
เนื้อหาวิชา :
	 •   การค้นพบผู้เป็นเป้าหมายการช่วยเหลือและการรับรู้สถานการณ์
	 •   การ Screening ลกัษณะพเิศษของผูร้บัการช่วยเหลือ และระดบัความเร่งด่วนทีจ่ะต้องด�ำเนนิการ Care management
ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ชั่วโมง
รูปแบบ / วิธีการสอน : 
	 •   การบรรยาย
	 •   ถาม – ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม : 
	 1. วิทยากรน�ำเข้าสู่บทเรียน ด้วยค�ำถามวิธีการค้นหาผู้เป็นเป้าหมายในการดูแลช่วยเหลือเทคนิคการค้นหา
การ Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการช่วยเหลือ และระดับความเร่งด่วนที่จะต้องด�ำเนินการ Care management 
และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจ
	 2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรม อภิปราย และฝึกปฏิบัติ 
เทคนิคการค้นหา Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการช่วยเหลือ และระดับความเร่งด่วนที่จะต้องด�ำเนินการ Care 
management
	 3.  ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
	 4.  วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ : 
	 1.  หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager
	 2.  สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1.  ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคการค้นหาการ การ Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับ
การช่วยเหลือ และระดับความเร่งด่วนที่จะต้องด�ำเนินการ Care management รูปแบบต่างๆเพื่อให้ผู้เรียนสนใจ และ
จูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2.  กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1.  สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2.  สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3.  ประเมินจากการถาม ตอบ
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แผนการสอนที่ 7 งานการรับรู้เหตุการณ์  (Intake Work)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพ่ือให้ผูเ้ข้ารับการอบรม มคีวามรู ้ความเข้าใจ ในการรบัการยืน่เรือ่ง รวบรวมข้อมลู การรบัรู้เรือ่งราว (Intake Work) 
ในความเป็นจริง เทคนิคการสัมภาษณ์และการจดบันทึก 
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1.  อธิบายถึงการรับ การยื่นเรื่อง และการรวบรวมข้อมูลได้
	 2.  อธิบายถึงการรับรู้เรื่องราว (Intake Work) ในความเป็นจริงได้
	 3.  บอกถึงเทคนิคการสัมภาษณ์และการจดบันทึก
เป้าหมาย : 
	 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการรับการยื่นเรื่อง รวบรวมข้อมูล การรับรู้เรื่องราว (Intake 
Work) ในความเป็นจริง เทคนิคการสัมภาษณ์และการจดบันทึก ซึ่งมีความส�ำคัญในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือและ
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุและครอบครัว
เนื้อหาวิชา :
	 •   การรับ การยื่นเรื่อง และการรวบรวมข้อมูล
	 •   การรับรู้เรื่องราว (Intake Work) ในความเป็นจริง เทคนิคการสัมภาษณ์และการจดบันทึก
ระยะเวลา :  ทฤษฏี 1 ชั่วโมง
รูปแบบ / วิธีการสอน : 
	 •   การบรรยาย
	 •   ถาม – ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
	 •   ฝึกปฏิบัติจดบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริง
	 •   ฝึกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณ์และจดบันทึก
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม : 
	 1. วิทยากรน�ำเข้าสู่บทเรียน ด้วยค�ำถามเรื่องการรับ การให้ได้มาซึ่งข้อมูลของผู้ต้องการรับความช่วยเหลือ
และอธิบายให้ผู้เข้ารับกี่อบรมเข้าใจในการรับการยื่นเรื่อง รวบรวมข้อมูล การรับรู้เรื่องราว (Intake Work) ในความเป็น
จริง เทคนิคการสัมภาษณ์และการจดบันทึก
	 2.  แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรม อภิปราย และฝึกปฏิบัติ จด
บันทึกข้อมูลตามความเป็นจริงและฝึกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณ์และการจดบันทึก
	 3.  ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
	 4.  วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ์ : 
	 1.  หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager
	 2.  สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
	 3.  อื่นๆ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1.  ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการจดบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริงเทคนิคการสัมภาษณ์และ
จดบันทึกต่างๆ เพื่อให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2.  กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1.  สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2.  สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3.  ประเมินจากการถาม ตอบ
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แผนการสอนที่ 8 ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมิน

วัตถุประสงค์การเรียนรู้
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในความหมายและจุดมุ่งหมายของการประเมิน Care 
manager พิจารณาผ่านการประเมินและข้อควรระวังในการประเมิน
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1. บอกความหมายและจุดมุ่งหมายของการประเมินได้
	 2. อธิบายสิ่งที่  Care manager พิจารณาผ่านการประเมินได้
	 3  บอกถึงข้อควรระวังในการประเมินได้
เป้าหมาย : 
	 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในความหมายและจุดมุ่งหมายของการประเมินสิ่ง  Care manager 
พิจารณาผ่านการประเมิน และข้อควรระวังในการประเมินเพื่อให้ได้ข้อมูลเท็จจริง ได้ข้อมูลที่ถูกต้องในการวางแผนการ
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุและครอบครัว
เนื้อหาวิชา :
	    ความหมายและจุดมุ่งหมายของการประเมิน
	 •  สิ่งที่  Care manager พิจารณาผ่านการประเมิน
	 •  ข้อควรระวังในการประเมิน
ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ชั่วโมง
รูปแบบ / วิธีการสอน : 
	 •  การบรรยาย
	 •  ฝึกปฏิบัติจดบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริง
	 •  ฝึกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณ์และจดบันทึก
	 •  ถาม – ตอบ รายบุคคล และรายกลุ่ม
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม : 
	 1 วิทยากรน�ำเข้าสู่บทเรียน ด้วยค�ำถามเรื่องการเทคนิคการประเมนิคดักรองผูส้งูอายเุพือ่ให้การดแูลช่วยเหลอื เช่น 
การประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุ(ADL) และวทิยากรการบรรยายความหมาย จดุมุง่หมายของการประเมนิและส่ิง
ที่ Care manager พิจารณาผ่านการประเมิน รวมถึงข้อควรระวังในการประเมิน
	 2.แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรม อภปิราย และฝึกปฏบิตั ิ การ
ประเมนิตามกระบวนการ
	 3. ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกปฏิบัติรายบุคคลและให้น�ำเสนอ
	 4. สมาชิกกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะ
	 5. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ์ : 
	 1 หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager
	 2. สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
	 3. อื่นๆ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1. ควรจัดเตรียมแบบประเมินต่างๆให้พร้อม และยกตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ ตามลักษณะการประเมินให้
เห็นชัดเพื่อให้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3. ประเมินจากการถาม ตอบรายบุคคลและรายกลุ่ม
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แผนการสอนที่ 9
การประเมินสภาวะตามบัญชีสากลเพื่อจ�ำแนกการท�ำงานความพิการและสุขภาพ (International Classification 
of Functioning, Disabilities and Health: ICF)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ :
เพือ่ให้ผูเ้ข้ารับการอบรม มคีวามรูค้วามเข้าใจ ในประวตัคิวามเป็นมาคีย์เวิร์ดเพือ่ความเข้าใจ ICF การเปรยีบเทยีบ ICD กบั ICF 
แนวคดิเกีย่วกบัการท�ำงานในหลายๆ ด้าน : การท�ำงาน (functioning) ปฎกิริยิาซึง่กนัและกนัระหว่างปัจจยัโครงสร้าง ICF
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1. บอกประวัติความเป็นมาได้
	 2. อธิบายคีย์เวิร์ดเพื่อความเข้าใจ ICF ได้
	 3. อธิบายเปรียบเทียบ ICD กับ ICF ได้
	 4. บอกแนวคิดเกี่ยวกับการท�ำงานในหลายๆ ด้าน : การท�ำงาน (functioning) ได้
	 5. อธิบายปฎิกิริยาซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยโครงสร้าง ICF ได้
เป้าหมาย
	 ผูเ้ข้ารับการอบรม มคีวามรู้ ความเข้าใจ ในประวตัคิวามเป็นมาและความส�ำคญัของการประเมนิแบบ ICD กบั ICF เพือ่
เป็นข้อมูลและข้อเทจ็จริง ในการวางแผนการดูแลช่วยเหลอืผูส้งูอายไุด้ตามความต้องการทีแ่ท้จรงิของผูสู้งอายุและครอบครัว
เนื้อหาวิชา :
	 •  ประวัติความเป็นมา
	 •  คีย์เวิร์ดเพื่อความข้าใจ ICF 
	 •  เปรียบเทียบ ICD กับ ICF 
	 •  แนวคิดเกี่ยวกับการท�ำงานในหลายๆ ด้าน : การท�ำงาน (functioning)
	 •  ปฎิกิริยาซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยโครงสร้าง ICF
ระยะเวลา : ทฤษฎี 4 ชั่วโมง
รูปแบบ/วิธีการสอน :
	 •  การบรรยายการอภิปราย
	 •  การฝึกปฎิบัติรายบุคคลและรายกลุ่ม
	 •  ถาม-ตอบ รายบุคคล และรายกลุ่ม
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม :
	 1. วิทยากรน�ำเข้าสู่บทเรียนด้วยค�ำถามเรื่อง เครื่องมือในการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุหรือผู้พิการเพื่อให้การ
ดูแลช่วยเหลือและวิทยากรบรรยายประวัติความเป็นมา คีย์เวิร์ดเพื่อความเข้าใจ ICF การเปรียบเทียบ ICD กับ ICF 
แนวคิดเกี่ยวกับการท�ำงานในหลายๆ ด้าน : การท�ำงาน (functiong) ปฎิกิริยาซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยโครงสร้าง Icf
	 2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรม อภิปราย และฝึกปฎิบัติตาม
กระบวนการ
	 3. ให้ผู้เข้ารับการฝีกอบรมฝึกปฎิบัติรายบุคคล และให้น�ำเสนอ
	 4. สมาชิกกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะ
	 5. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ์
	 1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager
	 2. สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
	 3. อื่นๆ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1. ควรจัดเตรียมแบบประเมินต่างๆ ให้พร้อม ศึกษา Case กรณีตัวอย่างในการประเมินด้วย ICD กับ ICF ให้
เห็นชัดเพื่อให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3. ประเมินจากการถาม ตอบรายบุคคลและรายกลุ่ม

  60 



คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

แผนการสอนที่ 10 Typology fo Aged with Illustration: TAI

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ :
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ TAI คืออะไร, ท�ำงานอย่างไร, ท�ำไมถึงใช้ TAI เป็นเครื่องมือใน
การจ�ำแนกผู้สูงอายุตาม TAI
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1. อธิบายถึงเครื่องมือ TAI คืออะไรได้
	 2. อธิบายถึงการท�ำงานของเครื่องมือ TAI ได้
	 3. อธิยายถึงเหตุผลท�ำไมถึงใช้ TAI เป็นเครื่องมือในการจ�ำแนกผู้สูงอายุได้
เป้าหมาย :
	 ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ TAI คืออะไร, ท�ำงานอย่างไร, ท�ำไมถึงใช้ TAI เป็นเครื่องมือ
ในการจ�ำแนกผู้สูงอายุ ซึ่งมืเหตุผลความจ�ำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นความรู้พื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุอีกทั้งสร้าง
ทักษะการประเมินที่มีคุณภาพต่อไป
เนื้อหาวิชา :
	 •  TAI คืออะไร, ท�ำงานอย่างไร, ท�ำไมถึงใช้ TAI เป็นเครื่องมือ
	 •  การจ�ำแนกผู้สูงอายุตาม TAI
	 •  เครื่องมือการจ�ำแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพในประเทศไทย
	 •  แบบประเมินความต้องการชุดบริการที่จ�ำเป็น : กลุ่ม 2 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน)
	 •  แบบประเมินความต้องการชุดบริการที่จ�ำเป็น : กลุ่ม 3 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ติดเตียง)
	 •  แบบประเมินผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว
ระยะเวลา : ทฤษฎี 14 ชั่วโมง
รูปแบบ/ วิธีการสอน :
	 •  การบรรยาย/การอภิปราย
	 •  การแสดงบทบาทสมมติ
	 •  ถาม-ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม :
	 1. วิทยากรน�ำเข้าสู่บทเรียนด้วยค�ำถามถึงเครื่องมือต่างๆ ในประเทศไทยที่ใช้ในการจ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อ
การวางแผนการดูแลช่วยเหลือและอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึง TAI คืออะไร, ท�ำงานอย่างไร, ท�ำไมถึงใช้ TAI 
เป็นเครื่องมือในการจ�ำแนกผู้สูงอายุตาม TAI
	 2. แบ่งกลุ่มเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับอบรม อภิปราย ฝึกปฎิบัติฝึกประเมิน
ด้วยเครื่องมือ TAI
	 3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
	 4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ์ :
	 1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager
	 2. สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
	 3. สื่อ Case ตัวอย่าง หรือการแสดงบทบาทสมมติโดยผู้เข้ารับการอบรม
	 4. สถิติสถานะสุขภาพผู้สูงอายุและอื่นๆ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผู้สูงอายุด้วยวิธีต่างๆ เพื่อให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจ
เข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3. ประเมินจากการถาม-ตอบ
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แผนการสอนที่ 11  ฝึกปฎิบัติจากกรณีตัวอย่าง

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ :
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพือ่ให้ผูเ้ข้ารับการอบรม มคีวามรู ้ ความเข้าใจ ในการรบัเรือ่ง รบัข้อมลูทางโทรศพัท์การจบัประเดน็วเิคราะห์
สถานการณ์ปัญหา ความรูส้กึของผูส้งูอายเุป้าหมาย ผู้เกี่ยวข้อง และการให้ได้มาซึ่งข้อเท็จจริงส�ำหรับการนัดหมายไป
เยือนที่บ้านเพื่อติดตามข้อมูลและข้อเท็จจริงในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นเป้าหมายและครอบครัว
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1. บอกถึงการจับใจความจากการรับข้อมูลทางโทรศัพท์ได้
	 2. อธิบายถึงเทคนิคการับโทรศัพท์และการเป็นผู้ฟังที่ดีได้
	 3. อธิบายถึงขั้นตอนการรับโทรศัพท์ถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เทคนิคการสัมภาษณ์ได้
	 4. อธิบายถึงการวิเคราะห์ข้อมูล ความรู้สึก ของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้องได้
เป้าหมาย :
	 ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการจับใจความจากการรับข้อมูลทางโทรศัพท์ มีเทคนิคที่
ดีในการรับโทรศัพท์และการเป็นผู้ฟังที่ดีได้เข้าในกระบวนการขั้นตอนการรับโทรศัพท์ถึงการเยือนดูแลผู ้สูงอายุที่บ้าน 
เทคนิคการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ความรูส้กึการจดัการกบัปัญหาเฉพาะหน้า ของผูส้งูอายเุป้าหมาย
และผู้เกี่ยวข้องได้
เนื้อหาวิชา :
	 •  การสนทนาทางโทรศัพท์
	 •  การไปเยือนและสัมภาษณ์ที่บ้าน
ระยะเวลา : ทฤษฎี 1 ชั่วโมง
รูปแบบ/ วิธีการสอน :
	 •  การบรรยาย
	 •  การฝึกปฎิบัติ บทบาทสมมติ
	 •  ถาม-ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม :
	 1. วิทยากรน�ำเข้าสู ่บทเรียนด้วยค�ำถามถึงสถานการณ์การใช้โทรศัพท์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การรับ
โทรศัพท์หรือการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ ไฟล์น�ำเสนอตัวอย่างการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ของหน่วยงานต่างๆ เพื่อ
จูงใจให้ผู้เข้ารับการอบรมสนใจ และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติที่ดีในการรับข้อมูลทาง
โทรศัพท์ การจับใจความจากการรับข้อมูล เทคนิคที่ดีในการรับโทรศัพท์และการเป็นผู้ฟังที่ดี กระบวนการขั้นตอนการ
รับโทรศัพท์ตลอดถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เทคนิคการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความรู้สึกการ
จัดการกับปัญหาเฉพาะหน้า ของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้อง
	 2. แบ่งกลุ่มเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับอบรม อภิปราย แสดงบทบาทสมมติใน
การสนทนาทางโทรศัพท์และการไปเยือนและสัมภาษณ์ที่บ้าน
	 3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
	 4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ์ :
	 1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager
	 2. สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
	 3. อื่นๆ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการรับปรึกษาทางโทรศัพท์ที่น�ำเสนอผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ 
เพื่อให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3. ประเมินจากการถาม-ตอบ
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แผนการสอนที่ 12
ความเข้าใจประเด็นปัญหาการด�ำรงชีวิตกับขั้นตอนการดูแลช่วยเหลือ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ :
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัการอบรม มคีวามรู ้ ความเข้าใจ ในการรบัเรือ่ง รบัข้อมลูทางโทรศพัท์ การจบัประเดน็วเิคราะห์
สถานการณ์ปัญหา ความรู้สึกของผู้สูงอายุเป้าหมาย ผู้เกี่ยวข้อง และการให้ได้มาซึ่งข้อเท็จจริงส�ำหรับการนัดหมาย
ไปเยือนที่บ้านเพื่อติดตามข้อมูลและข้อเท็จจริงในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นเป้าหมายและครอบครัว
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1.  บอกถึงการจับใจความจากการรับข้อมูลทางโทรศัพท์ได้
	 2.  อธิบายถึงเทคนิคการับโทรศัพท์และการเป็นผู้ฟังที่ดีได้
	 3.  อธิบายถึงขั้นตอนการรับโทรศัพท์ถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เทคนิคการสัมภาษณ์ได้
	 4.  อธิบายถึงการวิเคราะห์ข้อมูล ความรู้สึกของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้องได้
เป้าหมาย :
	 ผูเ้ข้ารับการอบรมมคีวามรู้ ความเข้าใจ มีทกัษะในการจับใจความจากการรบัข้อมลูทางโทรศัพท์ มีเทคนิคที่ดีในการ
รับโทรศัพท์และการเป็นผู้ฟังที่ดีได้เข้าในกระบวนการขั้นตอนการรับโทรศัพท์ถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เทคนคิการ
สมัภาษณ์และการวเิคราะห์ข้อมลู วิเคราะห์ความรู้สึกการจัดการกับปัญหาเฉพาะหน้าของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้องได้
เนื้อหาวิชา :
	 •    ประเด็นปัญหาการด�ำรงชีวิต
	 •    การจัดล�ำดับความส�ำคัญก่อนหลังของความต้องการ (need)
	 •    เป้าหมายการด�ำรงชีวิต
	 •    เนื้อหาการช่วยเหลือเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
	 •    จัดท�ำแผนงานรายสัปดาห์ หรือ Weekly Plan
	 •    การจัดประชุมพยาบาลดูแล (Care conference)
	 •    Monitoring และวิธีด�ำเนินการ
ระยะเวลา : ทฤษฎี 14 ชั่วโมง
รูปแบบ/ วิธีการสอน :
	 •    การบรรยาย
	 •    การฝึกปฎิบัติ บทบาทสมมติ
	 •    ถาม-ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม :
	 1. วิทยากรน�ำเข้าสู่บทเรียนด้วยค�ำถามถึงสถานการณ์การใช้โทรศัพท์ แลกเปล่ียนประสบการณ์ การรับโทรศพัท์
หรือการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ ไฟล์น�ำเสนอตัวอย่างการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ของหน่วยงานต่างๆ เพื่อจูงใจ
ให้ผู้เข้ารับการอบรมสนใจ และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติที่ดีในการรับข้อมูลทาง
โทรศัพท์ การจับใจความจากการรับข้อมูล เทคนิคที่ดีในการรับโทรศัพท์และการเป็นผู้ฟังที่ดี กระบวนการขั้นตอนการ
รับโทรศัพท์ตลอดถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เทคนิคการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความรู้สึกการ
จัดการกับปัญหาเฉพาะหน้า ของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้อง
	 2. แบ่งกลุ่มเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับอบรม อภิปราย แสดงบทบาทสมมติใน
การสนทนาทางโทรศัพท์และการไปเยือนและสัมภาษณ์ที่บ้าน
	 3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
	 4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ์ :
	 1.  หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager
	 2.  สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
	 3.  อื่นๆ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการรับปรึกษาทางโทรศัพท์ที่น�ำเสนอผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ 
เพื่อให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2.  กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1.  สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2.  สังเกตการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3.  ประเมินจากการถาม-ตอบ
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แผนการสอนที่ 13 การฝึกปฎิบัติจากกรณีตัวอย่างในประเด็น
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ :
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพ่ือให้ผูเ้ข้ารับการอบรม มคีวามรู ้ความเข้าใจ ในการวเิคราะห์ สังเคราะห์ประเดน็ปัญหา การด�ำรงชวีติเป้าหมายการ
ด�ำรงชีวิตเนื้อหาการช่วยเหลือและการบันทึกเพื่อจัดท�ำแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นเป้าหมายและครอบครัวได้
ตามความต้องการ และมีความเหมาะสม คุ้มค่าคุ้มทุน
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1.  อธิบายถึงปัญหาการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุเป้าหมายและครอบครัว
	 2.  อธิบายถึงเป้าหมายการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุเป้าหมายได้
	 3.  อธิบายวิเคราะห์เนื้อหาสาระการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเป้าหมายได้
	 4.  สามารถจดบันทึกข้อมูลการด�ำรงชีวิต เป้าหมายการด�ำรงชีวิต และเนื้อหาในการดูแลได้
เป้าหมาย :
	 ผูเ้ข้ารับการอบรมมคีวามรู้ ความเข้าใจ สามารถวเิคราะห์ปัญหาการด�ำรงชวีติของผู้สูงอาย ุเป้าหมายและครอบครัว
ได้ รับรู้ถงึเป้าหมายการด�ำรงชีวติของผู้สงูอายเุป้าหมาย และวางแผนเน้ือหาสาระการดูแลช่วยเหลอืผูสู้งอายเุป้าหมายได้
เนื้อหาวิชา :
	 •   ประเด็นปัญหาการด�ำรงชีวิต
	 •   เป้าหมายการด�ำรงชีวิต
	 •   เนื้อหาการช่วยเหลือ
	 •   การบันทึก
ระยะเวลา : ทฤษฎี 7 ชั่วโมง
รูปแบบ/ วิธีการสอน :
	 •   การบรรยาย
	 •   การฝึกปฎิบัติ บทบาทสมมติ
	 •   ถาม-ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม :
	 1. วทิยากรน�ำเข้าสูบ่ทเรยีนด้วยค�ำถามถึงการวางเป้าหมายในชวีติของแต่ละคน ไฟล์น�ำเสนอตวัอย่างเป้าหมาย
การด�ำรงชวีติ เพื่อจูงใจให้ผู้เข้ารับการอบรมสนใจ และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติที่ดีใน
การวิเคราะห์ สังเคราะห์ประเด็นปัญหาการด�ำรงชีวิตเป้าหมายการด�ำรงชีวิตเนื้อหาการช่วยเหลือและการบันทึกเพื่อจัด
ท�ำแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นเป้าหมายและครอบครัวได้ตามความต้องการ
	 2. แบ่งกลุ่มเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับอบรม อภิปราย แสดงบทบาทสมมติใน
การแสดงถึงปัญหาการด�ำรงชีวิตเป้าหมายการด�ำรงชีวิตการดูแลช่วยเหลือและการบันทึก
	 3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
	 4.  วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ์ :
	 1.  หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager
	 2.  สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
	 3.  อื่นๆ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1. ควรจดัเตรียมข้อมูลข่าวสารทีเ่ก่ียวข้องกับเป้าหมายการด�ำรงชวีติบคุคลทีน่�ำเสนอผ่านส่ือมวลชนแขนงต่างๆ เพือ่
ให้ผูเ้รยีนสนใจ และจงูใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2.  กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1.  สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2.  สังเกตการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3.  ประเมินจากการถาม-ตอบ
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แผนการสอนที่ 14 สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ / กฎหมายที่ควรรู้

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ :
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุตามกฎหมาย
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
	 1.  บอกถึงสิทธิของผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ได้
	 2. บอกถึงประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับที่ 6 เรื่องการประกอบ
กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พ.ศ.2553 ได้
	 3. บอกถึงกฎหมายแรงงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุได้
เป้าหมาย :
	 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
เนื้อหาวิชา :
	 1.  สิทธิของผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550
	 2.  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 2546
	 3.  กระทรวงสาธารณสุข เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับที่ 6 เรื่อง การประกอบกิจการให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พ.ศ. 2553 ได้
	 4.  กฎหมายแรงงานที่เกี่ยวข้องก้บผู้สูงอายุ
ระยะเวลา : ทฤษฎี 1 ชั่วโมง
รูปแบบ/ วิธีการสอน :
	 •   การบรรยาย
	 •   ถาม-ตอบ ค�ำถามกลุ่มใหญ่
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม :
	 1.  วิทยากรน�ำเข้าสู่บทเรียนด้วยค�ำถามถึง สถานการณ์ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในปัจจุบันไฟล์น�ำ
เสนอตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นข่าวทางสื่อมวลชน และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึงสถานการณ์ด้านกฎหมายผู้สูง
อายุในปัจจุบัน
	 2. ร่วมกนัระดมความคิดเหน็เก่ียวกับกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอาย ุ และสรปุผลจากความคิดเหน็ของสมาชกิกลุ่ม
และเสนอแนะความคิดเหน็ของสมาชิกกลุม่
	 3.  วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ์ :
	 1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager
	 2. สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 1. ควรจัดเตรยีมข้อมลูข่าวสารทีเ่ก่ียวข้องกับกฎหมายผู้สูงอายุที่น�ำเสนอผ่านส่ือมวลชนแขนงต่างๆ เพือ่ให้ผู้เรยีน
สนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น
	 2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 1.  สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
	 2.  สังเกตการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
	 3.  ประเมินจากการถาม-ตอบ
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แผนการสอนที่ 15 เรื่องบทบาทและจริยธรรมของ Care Manager

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ :
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในบทบาทของผู้สูงอายุ และจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพือ่ให้ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถเมือ่เสรจ็สิน้การอบรม ผูเ้ข้ารบัการอบรมมคีวามรู ้ ความเข้าใจ 
ในบทบาทและจริยธรรมของผู้ดแูลผูส้งูอายมุคีวามตระหนกั มทีศันคติ คณุธรรม จรยิธรรม ทีด่ใีนการปฎบิติังานดแูลผูสู้งอายุ 
และสามารถปฎบิติังานดแูลผู้สงูอายไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ
เนื้อหาวิชา :
	 1. บทบาทหน้าที่ของ Care Manager
	 2. ความหมาย ของจริยธรรม
	 3. จริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
	 4. องค์ประกอบทางจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะเวลา : ทฤษฎี 1 ชั่วโมง
รูปแบบ/ วิธีการสอน :
	 •  การบรรยาย
	 •  ฝึกปฎิบัติ
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม :
	 •  น�ำเข้าสู่บทเรียนด้วยการสนทนา
	 •  บรรยายเนื้อหา สนทนา ซักถาม ยกตัวอย่าง แลกเปลี่ยนเรียนรู้
	 •  ฝึกปฎิบัติ ตามเนื้อหา
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ์ :
	 •  เอกสาร/คู่มือ
	 •  สื่อการอบรม : ไฟล์น�ำเสนอ
	 •  ใบงาน ฯลฯ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 •  กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 •  ทดสอบความรู้ ทัศนคติ การปฎิบัติ
	 •  สังเกตการณ์ร่วมกิจกรรมและพฤติกรรมของผู้เข้าอบรม
	 •  ความสนใจและการแสดงความคิดเห็น
	 •  การซักถามและการตอบค�ำถาม ฯลฯ
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แผนการสอนที่ 16 การศึกษาดูงานและฝึกปฎิบัติงานจริงในสถานบริการและชุมชน

วัตถุประสงค์ :
เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ สามารถน�ำความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในการ
ปฎิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการอย่างมีประสิทธิภาพ
เนื้อหาวิชา :
	 •   ในสถานบริการ (ปฎิบัติ 3.5 ชั่วโมง) (ในชุมชน 3.5 ชั่วโมง)
	     การฝึกปฎบิตังิานจรงิ ตามองค์ความรู ้ตามแผนการสอนที ่1-13 ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายโดยสามารถ	
	      ปฎิบัติงานตามขั้นตอนการปฎิบัติงาน Care Mamagement 7 องค์ประกอบดังนี้
 	 (1) เข้าสู่กระบวนการ (ค้นพบกรณีต้องช่วยเหลือ, คัดกรอง, รับทราบสถานการณ์)
	 (2) ประเมนิ (ICF, TAI) หรอืการประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ การคดักรองและการประเมนิดแูลช่วยเหลอืกลุ่ม	
	     ติดบ้าน ติดเตียง และการดูแลระยะยาว ตามแบบประเมินที่ก�ำหนดตามหลักสูตร
	 (3) จัดท�ำแผนการดแูลรายบคุคล (แนวคิดของผู้รับการช่วยเหลอื, ประเดน็ปัญหาด้านการด�ำรงชวีติ, ก�ำหนดเป้าหมาย, 	
	     เนื้อหาการช่วยเหลือ, แผนรายสัปดาห์ หรือ Weekly Plan)
	 (4) เตรียมงานตามแผนการดูแลรายบุคคล และเริ่มปฎิบัติ
	 (5) ก�ำกับดูแล (ไปเยือนผู้รับการช่วยเหลือเป็นประจ�ำเพื่อตรวจดูภาวการณ์ช่วยเหลือ)
	 (6) หลังการก�ำกับดูแลจะประเมินผู้รับการช่วยเหลืออีกครั้งในกรณีที่มีความจ�ำเป็น
	 (7) เสร็จสิ้นกระบวนการ (เมื่อบริหารจัดการ Care Management ครบกระบวนแล้ว จึงย้อนกลับไปประเมิน	
	     ว่าการช่วยเหลือตาม แผนการดูแลรายบุคคล ที่ผ่านมานั้นเหมาะสมหรือไม่)
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แผนการสอนที่ 17 การวัดผลและประเมินผลการศึกษา

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ :
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อประเมิน/วัดระดับความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ คุณธรร จริยธรรม และการปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 เพือ่ประเมนิ/วดัระดบัความรู ้ ความเข้าใจ คุณธรรมจริยธรรม และการปฎิบัติในการดูแลผูส้งูอาย ุ เพือ่ให้ได้ 
Care Manager ที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพในการปฎิบัติงาน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ
เป้าหมาย :
	 แผนการสอนนี้มุ่งหมายให้ผู้เข้ารับการอบม เข้าใจวัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา วิธีการวัดและประเมินผลและ
เกณฑ์ในการประเมินความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และการปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
เนื้อหาวิชา :
	 •   ทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี
	 •   ทดสอบและประเมินภาคปฎิบัติ
	 •   ทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฎิบัติ
	 •   ทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรม
ระยะเวลา : ทฤษฎี 4 ชั่วโมง
รูปแบบ/ วิธีการสอน : การท�ำแบบทดสอบ
ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม :
	 (1) ทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี
	 (2) ทดสอบและประเมินภาคปฎิบัติ
	 (3) ทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฎิบัติ
	 (4) ทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรม
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ์ :
	 •   ทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี
	 •   ทดสอบและประเมินภาคปฎิบัติ
	 •   ทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรม
การประเมินผลมีเกณฑ์ในการประเมิน ดังนี้
	 •   ผ่านการทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80
	 •   ผ่านการทดสอบและประเมินภาคปฎิบัติ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80
	 •   ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฎิบัติไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80
	 •   ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ100
การวัดผลและประเมินผลการศึกษา
ผู้เข้าอบรมต้องมีเวลาเรียนไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 80 ของเวลาเรียนในแต่ละวิชา และต้องช�ำระค่าใช้จ่ายในการอบรมตาม
ระเบียบที่หน่วยงานจัดอบรมก�ำหนด จึงจะมีสิทธิเข้าสอบ ผู้เข้าอบรมที่มีสิทธิเข้าสอบจะต้องปฎิบัติ ดังนี้
	 ก.  ผู้เข้าอบรมต้องเข้าสอบตามวัน เวลา และสถานที่ ที่หน่วยงานจัดอบรมก�ำหนดให้ หากขาดสอบ โดยไม่มี
เหตุผลอันสมควร ให้ถือว่าสอบตกในการสอบครั้งนั้น
	 ข. ผูเ้ข้าอบรมต้องใช้กระดาษสอบทีท่างหน่วยงานจัดอบรมจดัให้ และห้ามคดัลอกข้อสอบหรอืน�ำกระดาษสอบ
ออกจากห้องสอบ
	 ค.  ผู้เข้าอบรมจะเข้าห้องสอบได้เมื่อได้รับอนุญาตจากอาจารย์ผู้ควบคุมการสอบ
	 ง.  ผู้เข้าอบรมจะออกจากห้องสอบเป็นการชั่วคราวได้ต่อเมื่อได้รับการอนุญาตจากอาจารย์ผู้ควบคุมการสอบ
	 จ. ผู้เข้าอบรมที่มาสายเกินกว่า 30 นาที ห้ามเข้าห้องสอบ และไม่ให้ผู้ที่เข้าสอบออกจากห้องสอบก่อนเวลา 
30 นาที
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	 ฉ.  ข้อปฎิบัติอื่นเกี่ยวกับการสอบให้เป็นไปตามที่ผู้จัดการอบรมก�ำหนด
	 ช. หากผูใ้ดทุจริตหรอืส่อเจตนาทจุรติในการสอบด้วยวธิใีดๆ ก็ตามอาจารย์ผู้ควบคุมการสอบมอี�ำนาจส่ังให้ผู้นัน้ยุติ
การสอบ และให้ถือว่าสอบตกในการสอบครั้งนั้น ของวิชาที่สอบ โดยให้อาจารย์ผู้ควบคุมการสอบรายงานการทุจริตให้
ผู้จัดการฝึกอบรมทราบทุกกรณี เพื่อพิจารณาโทษทางวินัยร่วมกับคณะกรรมการบริหารหลักสูตรของหน่วยงานต่อไป
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิทยากร :
	 •   กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด
การประเมินผล :
	 •   ทดสอบความรู้ ทัศนคติ การปฎิบัติ
	 •   สังเกตการณ์ร่วมกิจกรรมและพฤติกรรมของผู้เข้าอบรม
	 •   ความสนใจและการแสดงความคิดเห็น
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ตัวอย่าง หลักสูตรการอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver)
วัตถุประสงค์
	 1.   เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุและปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้	
	      อย่างมีประสิทธิภาพ
	 2.   เพื่อเตรียมการรองรับระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ในท้องถิ่น ชุมชน
	 3.   เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือข่ายที่ท�ำงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ระยะเวลา 70 ชั่วโมง
เนื้อหา
	 1.   ความจ�ำเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง)
	      วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าใจ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ สถานะสุขภาพผู้สูงอายุ 
และตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ
	      เนื้อหาวิชา
	 -     สถานการณ์ผู้สูงอายุในปัจจุบัน
	 -    โครงสร้างประชากรของประเทศไทย
	 -    สถานะสุขภาพผู้สูงอายุและความจ�ำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ
	      วิธีการสอน/สื่อ
	 -    การบรรยาย
	 -    อภิปรายกลุ่ม
	 -    กราฟโครงสร้างประชากร อดีต ปัจจุบัน และอนาคต ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 -    สถิติสถานะสุขภาพผู้สูงอายุและอื่นๆ
	      การประเมินผล
	 -    การสังเกต
	 -    การซักถาม

	 2.   แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง)
วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องแนวคิดและทฤษฎีผู้สูงอายุ กระบวนการชราและการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ
	      เนื้อหาวิชา
	 -    แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
	 -    การแบ่งประเภทผู้สูงอายุ
	 -    กระบวนการชรา และการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ : ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม
	      วิธีการสอน/สื่อ
	 -    การบรรยาย
	 -    การซักถาม
	 -    การแสดงบทบาทสมมติ
	      การประเมินผล
	 -    การสังเกต
	 -    การซักถาม

	 3. โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง)
วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ พฤติกรรมเสี่ยง การป้องกัน การส่ง
เสริมสุขภาพและการดูแลเบื้องต้น

ภาคผนวก ณ
.
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	     เนื้อหา
	 -   โรคความดันโลหิตสูง
	 -   โรคเบาหวาน
	 -   ข้อเข่าเสื่อม
	 -   ภาวะสมองเสื่อม
	 -   หลอดเลือดหัวใจตีบ
	 -   มะเร็ง
	 -   โรคตาในผู้สูงอายุ
	     วิธีการสอน/สื่อ
	 -   การบรรยาย
	 -   การซักถาม
	 -   การฝึกท�ำแบบประเมิน/แบบทดสอบและแปรผล
	 -   สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
	     การประเมินผล
	 -   การสังเกต
	 -   การซักถาม
	 -   การแปรผลจากการท�ำแบบประเมิน/แบบทดสอบได้ถูกต้อง

	 4.  ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง)
วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถสังเกตและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤติได้
	     เนื้อหาวิชา
	 -   การประเมินภาวะวิกฤติ
	 -   การหมดสติ เป่าปากเพื่อหายใจ และนวดหัวใจ เป็นลม
	 -   การห้ามเลือด
	 -   หกล้ม กระดูกหัก ข้อเท้าแพลง
	     วิธีการสอน/สื่อ
	 -   การบรรยาย
	 -   การซักถาม
	 -   การแสดงบทบาทสมมติ
	 -   สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
	     การประเมินผล
	 -   การสังเกต
	 -   การซักถาม

	 5.  การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น (ทฤษฎี 3 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง)
วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ พฤติกรรมเสี่ยง การป้องกัน การส่ง
เสริมสุขภาพ และการดูแลเบื้องต้น
	     เนื้อหาวิชา
	 -   การตรวจร่างการเบื้องต้น (ความดันโลหิต อุณหภูมิร่างกาย ชีพจร และการหายใจ
	 -   การพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นลม, ข้อเท้าแพลง
	 -   การเช็ดตัวลดไข้
	 -   การท�ำแผล
	 -   การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ
	 -   การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
	 -   ดูแลจัดท่านั่ง ท่านอน การลุกจากเตียง
	 -	 ฯลฯ
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	      วิธีการสอน/สื่อ
	 -    การบรรยาย
	 -    การซักถาม
	 -    การแสดงบทบาทสมมติ / การฝึกปฏิบัติ
	 -    อิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
	       การประเมินผล
	 -    การสังเกต
	 -    การซักถาม
	 -    ผลจาการฝึกปฏิบัติ

	 6. การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เนื่องจากการชราภาพ หรือมีปัญหาระบบทาง	
	 เดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบขับถ่าย ระบบอวัยวะสืบพันธุ์
	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ	
	 ตนเองไม่ได้ ประสิทธิภาพเนื่องจากการชราภาพที่มีปัญหาระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบ	
	 ขับถ่าย ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 เนื้อหาวิชา
	 -      ระบบทางเดินอาหาร (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง)
   		     	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของระบบทางเดินอาหาร
		     	 การดูแลการให้อาหารทางสายยาง
		    	 การเตรียมอาหารเฉพาะโรค
		    	 การเตรียมอาหารผสมเพื่อให้ทางสายยาง
		    	 การดูแลความสะอาดช่องปาก
		    	 ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร
		    	 ดูแลการให้อาหารทาง Gastrostomy tube
		    	 บันทึกการให้อาหาร/การรับประทานอาหาร
	 -     ระบบทางเดนิหายใจ (การดแูลสมอง/ดแูลทางเดนิหายใจ) , (Suction) (ทฤษฎ ี1 ชัว่โมง / ปฏบิติั 2 ชัว่โมง)
		    	 การเปลี่ยนแปลงโครงการสร้างและหน้าที่ของระบบทางเดินหายใจ
		    	 การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของระบบทางเดินหายใจในมนุษย์
		    	 ดูแลเรื่องการจัดท่าทั้งการนอน นั่ง หรือการบลุกจากตียง
		    	 การเคาะปอด
		    	 ดูแลเกี่ยวกับการให้ออกซิเจน (Oxygen)
		    	 การดูแลผู้สูงอายุ On Tracheaostomy tube
		    	 การดูแลเรื่องการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม
		    	 การดูแลดูดเสมหะ
		    	 ระบบขับถ่าย (การดูแลความสะอาด, การเปลี่ยนถุง Colostomy) (การเปล่ียนแปลง	
			   โครงการสร้างและหน้าที่ของระบบขับถ่าย)
		    	 การดูแลเรื่องขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุชายโดยใช้ถุงพลาสติก/ถุงยาง
		    	 ดูแลผู้ป่วยที่ On Foley s catheter
		    	 การท�ำ Intermittent cath
		    	 อาการท้องผูก/สาเหตุ การป้องกัน และแก้ไข
	 -     ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ (การดูแลสายสวนต่างๆ) (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง)
		    	 การเปลี่ยนแปลงโครงการสร้างและหน้าที่ของระบบอวัยวะสืบพันธุ์
		    	 กระบวนการชราของระบบสืบพันธุ์
			   การดูแลท�ำความสะอาดหลังการขับถ่าย
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	 วิธีการสอน/สื่อ
	 -  การสังเกต
	 -  การซักถาม
	 -  การแสดงบทบาทสมมติ-การฝึกปฏิบัติ
	 -  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
	 การประเมินผล
	 -  การสังเกต
	 -  การซักถาม
	 -  ผลจาการฝึกปฏิบัติ

	 7. การใช้ยาในวัยผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง)
	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการใช้ยาในวัยสูงอายุสามารถดูแลช่วยเหลือการใช้ยาใน	
	 ผู้สูงตามค�ำสั่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย
	 เนื้อหาวิชา
	 -  หลักการใช้ยาเบื้องต้น
	 -  ยาที่ใช้บ่อยในวัยสูงอายุ
	 -  ผลข้างเคียงจากการใช้ยา
	 -  ปัญหาที่พบและข้อควรระวังจากการใช้ยาในวัยสูงอายุ
	 วิธีการสอน/สื่อ
	 -  การบรรยาย
	 -  การซักถาม
	 -  อิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
	 การประเมินผล
	 -  การสังเกต
	 -  การซักถาม

	 8. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสามารถน�ำไปใช้ในการดูแล	
	 ผู้สูงอายุใยชีวิตประจ�ำวันได้อย่างถูกต้อง
	 เนื้อหาวิชา
	 -  ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ
	 -  แนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
	 -  อาหารและโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง)
	   		  อาหารหลัก 5 หมู่
		    	 ความต้องการสารอาหารในผู้สูงอายุ
		    	 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ
		    	 หลักการจัดอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ
		    	 ข้อควรพิจารณาในการก�ำหนดอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ
			   - การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง)
		    	 ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย
		    	 หลักปฏิบัติในการออกกก�ำลังกายและการบริหารร่างกายส�ำหรับผู้สูงอายุ
		    	 รูปแบบการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุ
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

			   - การดูแลสุขภาพช่องปาก (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง)			 
			   การดูแลช่องปากด้วยตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุ
   			   - การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การใช้แปรงซอกฟัน การใช้ไม้จิ้มฟัน
		    	 การดูแลท�ำความสะอาดฟันปลอม
		    	 การตรวจช่องปากด้วยตนเอง
		    	 การเลือกรับประทานอาหารที่ประโยชน์และไม่ท�ำอันตรายต่อเหงือกและฟัน
		    	 การไปพบทันตแพทย์
	 วิธีการสอน/สื่อ
	 -   การสังเกต
	 -   การซักถาม
	 -   การแสดงบทบาทสมมติ / การฝึกปฏิบัติ
	 -   สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
	 การประเมินผล
	 -   การสังเกต
	 -   การซักถาม
	 -   ผลจาการฝึกปฏิบัติ

	 9. สุขภาพจิตกับผู้สูงอายุ / การดูแลตนเองเพื่อคลายเครียด  (ทฤษฎี 3 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง)
	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ มีทักษะความสามารถในการให้ค�ำแนะน�ำ	
	 การดูแลตนเองเพื่อคลายเครียดแก่ผู้สูงอายุ และประยกุต์ใช้ในการดแูลสขุภาพจติของผูด้แูลเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
	 เนื้อหาวิชา
	 -   สุขภาพจิตกับการเจ็บป่วยเรื้อรัง
	 -   การประเมินปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง
	 -   เทคนิคการสนทนากับผู้สูงอายุ
	 -   การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ
	 -   ภาวะเครียดในผู้สูงอายุ
	 -   ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ การป้องกันการช่วยเหลือ
	 -   การใช้แบบประเมินความเครียด / สมองเสื่อม
	 วิธีการสอน / สื่อ
	 -   การสังเกต
	 -   การซักถาม
	 -   การแสดงบทบาทสมมติ / การฝึกปฏิบัติ
	 -   สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
	 การประเมินผล
	 -   การสังเกต
	 -   การซักถาม
	 -   ผลจาการฝึกปฏิบัติ
	 -   การแปรผลจากการประเมิน/แบบทดสอบได้ถูกต้อง

	 10. การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง)
	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ผู ้ ดูแลผู ้สู งอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องสภาพแวดล ้อมที่ เอื้ อต ่อการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ 	
	 และสามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุได้
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	 เนื้อหาวิชา
	 -    การจัดสภาพแวดล้อมภายในอาคาร
	 -    การจัดสภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร
	 วิธีการสอน / สื่อ
	 -    การบรรยาย
	 -    การซักถาม
	 -    สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
	 การประเมินผล
	 -    การสังเกต
	 -    การซักถาม

	 11. ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง)

	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ สามารถให้ค�ำ	
	 แนะน�ำและประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านมาดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ	
	 บริบทของพื้นที่
	 เนื้อหาวิชา
	 -    นวดแผนไทยเพื่อคลายเครียด
	 -    สมุนไพรใกล้ตัว
	 วิธีการสอน / สื่อ
	 -    การบรรยาย
	 -    การซักถาม
	 -    การสาธิต / การฝึกปฏิบัติ
	 -    สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
	 การประเมินผล
	 -    การสังเกต
	 -    การซักถาม
	 -    ผลจากการฝึกปฏิบัติ / การสาธิต

	 12.  สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ / กฎหมายแรงงานที่ควรรู้ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง)

	 วัตถุประสงค์	
	 -    เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุตามกฎหมาย
	 -    เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการบริการทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน
	 -    เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุทราบถึงเครือข่ายแหล่งบริการทางสังคม และทางการการแพทย์เพื่อแสวงหาบริการ	
	      ที่เหมาะสม
	 เนื้อหาวิชา
	 -    สิทธิของผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550
	 -    พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2550
	 -    แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552
	 -    ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ 6)
	 -    กองทุนการออมเพื่อผู้สูงอายุ
	 -    ผู้สูงอายุกับพินัยกรรมชีวิต (Liver Wills)
	 วิธีการสอน / สื่อ
	 -    การบรรยาย
	 -    การซักถาม
	 -    สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 การประเมินผล
	 -    การสังเกต
	 -    การซักถาม

	 13.  บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง)

	 วัตถุประสงค์
		  เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในบทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุและมีความ	
	 ตระหนัก มีทัศนคติ คุณธรรม จริยธรรมที่ดีในการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุ
	 เนื้อหาวิชา
	 -    บทบาทหน้าที่และขอบเขตในการดูแลผู้สูงอายุ
	 -    พรหมวิหาร 4 
	 -    อิทธิบาท 4
	 -    โยนิโสมนสิการ
	 -    ศักดิ์ศรีของการเป็นผู้สูงอายุ
	 -    ธรรมะปฏิบัติอื่นๆ
	 วิธีการสอน / สื่อ
	 -    การบรรยาย
	 -    การซักถาม
	 -    การฝึกปฎิบัติ
	 -    สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
	 การประเมินผล
	 -    การสังเกต
	 -    การซักถาม
	 -    ผลจาการฝึกปฏิบัติ

	 14. การจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง)

	 วัตถุประสงค์
	 -    เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อผู้สูงอายุได้
	 -    เพ่ือให้ผูส้งูอายไุด้ผ่อนคลายความเครยีด เม่ือยล้า ให้ได้รบัความสนกุสนาน เข้าสงัคม มเีพ่ือน มกีลัยาณมติร
	 เนื้อหาวิชา
	 -    ประโยชน์ของนันทนาการส�ำหรับผู้สูงอายุ
	 -    รปูแบบของการจัดนนัทนาการทัง้เป็นกลุม่และเป็นรายบคุคล เช่น เกมส์ กฬีา การแสดง ร้องเพลง ฟังเพลง 	
	      อ่านหนังสือ งานอดิเรก ฯลฯ
	 วิธีการสอน / สื่อ
	 -    การบรรยาย
	 -    การสาธิต
	 -    การมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการอบรม
	 -    วัสดุอุปกรณ์ประกอบการสาธิต/ ฝึกปฏิบัติ
	 -    สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก
	 การประเมินผล
	 -    การสังเกต
	 -    การซักถาม
	 -    การมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติ
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 15. การฝึกปฏิบัติงาน

	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ผู ้ ดูแลผู ้สู งอายุมีความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ สามารถน�ำความรู้ที่ได้ มา	
	 ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการอย่างมีประสิทธิภาพ
	 เนื้อหาวิชา
	 -    ในสถานบริการ (ทฤษฎี 10 ชั่วโมง) 
	 การฝึกปฏิบัติงานจริงตามองค์ความรู้ ข้อ 1 – 16 ในการดูแลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ
		  กลุ่มที่ 1 ผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นได้ สังคม และชุมชนได้ (ตดิสังคม) เช่น	
	 การส่งเสรมิ สุขภาพผู ้สูงอายุ การจัดกิจกรรมนันทนาการ การส่งเสริมภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
		  กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) เช่น การจัดกิจกรรมการให้ความรู้ และค�ำ	
	 แนะน�ำเกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การใช้ยาในผู้สูงอายุการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น สุขภาพ	
	 จิตกับผู้สูงอายุ การคัดกรองภาวะเครียดและสมองเสื่อม
		  กลุ่มที่ 3 ผูส้งูอายุทีช่่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ/ทุพพลภาพ (ติดเตยีง) เช่น การดแูลช่วยเหลอืผูสู้ง 	
	 อายุทีช่่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนือ่งจากความชราภาพทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิอาหาร ระบบทางเดนิหายใจ ระบบ	
	 ขับถ่าย ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุทั้งภายในอาคารและบริเวณ	
	 ภายนอกอาคาร

	 16. การวัดและประเมินผล (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง)
	 วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อประเมิน/วัดระดับความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ผู้ดูแลผู้สูง	
	 อายุที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพื่อคุณภาพชีวิตที่กชดีของผู้สูงอายุ
	 เนื้อหาวิชา
	 -    ทดสอบและประเมินผลภาคทฤษฎี
	 -    ทดสอบและประเมินผลภาคปฏิบัติ
	 -    ทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรม
	 วิธีการวัดและประเมินผล
	 -    การท�ำแบบทดสอบวัดและประเมินผลเชิงทฤษฎี
	 -    การท�ำแบบทดสอบวัดและประเมินผลภาคปฏิบัติ
	 -    การท�ำแบบทดสอบด้านคุณธรรม
	 เกณฑ์การประเมิน
	 -    ผ่านการทดสอบและประเมินผลภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80
	 -    ผ่านการทดสอบและประเมินผลภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80
	 -    ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80
	 -    ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรม ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 100
ที่มา : คูมื่อแนวทางการฝึกอบรมผูด้แูลผูสู้งอายหุลกัสตูร 70 ชัว่โมง ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ
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ภาคผนวก ด.
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คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ภาคผนวก ต.
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ภาคผนวก ถ.
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สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ

120 หมู่ 3 อาคารรัฐประศาสนภักดี ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 

ชั้น 2-4 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ฯ 10210

โทร : 02-141-4000  โทรสาร :02-143-9730-1

Website :www.nhso.go.th

คู่มือ

สนับสนุนก�รบริห�รจัดก�ร

ระบบบริก�รดูแลระยะย�วด้�นส�ธ�รณสุข

สำ�หรับผู้สูงอ�ยุท่ีมีภ�วะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ




