


1. ระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) คืออะไร?  

ระบบการดูแลระยะยาว(Long–term care) หมายถึงการจัดบริการสาธารณสุข
และบริการสังคมเพื่อตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะ
ยากลําบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ 
ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจําวัน โดยมีรูปแบบทั้ง
ที่เป็นทางการ(ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ(ดูแลโดย
ครอบครัว อาสาสมัคร เพ่ือน เพ่ือนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคม
เพ่ือมุ่งเน้นในด้านการฟ้ืนฟู บําบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่าง
สม่ําเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดําเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่
จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์  
 โดยสรุปคือ เป็นบริการสาธารณสุขและบริการสังคมที่จัดสําหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่นอน
ติดเตียง หรือติดบ้าน โดยบริการด้านสาธารณสุขมักเป็นเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การ
พยาบาล ในขณะที่ความต้องการบริการด้านสังคมมักมากกว่า และมีทั้งในเรื่องการ
ช่วยเหลือในชีวิตประจําวัน เช่น อาหารการกิน การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย 
งานบ้าน รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น 

2. ทําไมต้องพัฒนาการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 
จากจํานวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นลําดับร่วมกับการเปล่ียนแปลงด้าน

ระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ซึ่งมักนํามาซึ่งภาวะทุพลภาพ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องการบริการดูแล
แบบต่อเน่ือง ในขณะท่ีศักยภาพของครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง จากขนาด
ครัวเรือนท่ีลดลง การเคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู่เมือง สตรีมีบทบาทในการ
ทํางานนอกบ้านมากข้ึน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมือง
มากขึ้น ทําให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วยที่มีภาวะทุพลภาพปรากฏ
ต่อสังคมมากขึ้น.....  

......ภาพผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงหรือติดบ้านและขาดผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
หรือทําได้จํากัด หรือภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อมถูกทอดทิ้ง ภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้านคนเดียวในช่วงกลางวันเพราะลูกหลานต้องออกไปทํางานในช่วง

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    1  



ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับความเห็นชอบในหลักการ
จากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้วก็ตาม แต่คณะกรรมการฯมอบหมายให้
คณะอนุกรรมการด้านการเงินการคลังฯไปพิจารณาด้านความเหมาะสมของงบประมาณที่
ต้องใช้ และมีข้อสังเกตและประเด็นคําถามหลายประเด็นที่จําเป็นต้องทําให้มีความชัดเจน
ก่อนจะขยายไปท้ังประเทศ  โดยประเด็นที่ถูกต้ังคําถามคือ 1) รูปแบบการจัดระบบการ
ดูแลระยะยาวที่เป็นมาตรฐานเป็นอย่างไร โดยใคร 2) รูปแบบการอภิบาลระบบและการ
บริหารจัดการในพ้ืนที่เป็นอย่างไร 3) ชุดสิทธิประโยชน์จะประกอบไปด้วยอะไรบ้าง        
4) เครื่องมือต่างๆรวมถึงหลักสูตรในการพัฒนาบุคคลากรที่เป็นมาตรฐาน  

4. เป้าประสงค์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 
“บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแล

สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีศักด์ิศรีในครอบครัวและชุมชน และได้รับ
บริการทั้งด้านสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่เช่ือมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ” 

4.1 เป้าหมายเฉพาะของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขใน
พื้นที่  

1. ผู้สูงอายุทุกคน ได้รับการคัดกรอง และมีระบบ ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและ
การดูแล ตามระดับความจําเป็นในการดูแลระยะยาว ให้สามารถดํารงชีวิต
ได้อย่างมีศักด์ิศรี  

2. ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 
3. มีระบบการเงินการคลังที่ย่ังยืน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่าง

ครบวงจร 
4. ทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให้อยู่ใน

ครอบครัวได้อย่างมีความสุขเช่น มีสถานที่ดูแลช่ัวคราว(respite care)/ 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน(community LTC center)/การดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้าน (home care) 

5. สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในขุมชนและครอบครัว 
 
 

กลางวัน......แม้ในครอบครัวที่มีผู้ดูแล..ก็มีปัญหาภาระของผู้ดูแลไม่น้อยรวมถึงมีผลกระทบ
ต่อการเสียโอกาสในด้านต่างๆทางสังคมของผู้ดูแลโดยเฉพาะเมื่อท่านได้จากไปแล้ว...... 

จากสภาพดังกล่าวในครอบครัวที่มีฐานะดีหน่อยก็อาจเลือกไปใช้บริการผู้ดูแลที่จ้าง
มาหรือบางครอบครัวก็เลือกส่งผู้สูงอายุเหล่านี้ไปอยู่ในเนอร์สซิ่งโฮม ในขณะท่ีครอบครัวที่
ฐานะไม่ดีก็คงต้องดูแลกันไปตามอัตภาพ แต่หากไม่สามารถดูแลได้ก็กลายเป็นความรันทด
ของผู้สูงอายุในช่วงบ้ันปลายของชีวิต... 

ทั้งนี้พ้ืนที่บางแห่งได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาดังกล่าว และได้ช่วยเหลือกันภายใต้
แนวคิด“คนในชุมชนไม่ทอดท้ิงกัน” โดยอาจมีจุดเริ่มต้นจากทางทีมโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือองค์กรปกครองท้องถิ่นตระหนักในสภาพปัญหาและ
เริ่มต้นจัดบริการข้ึน แต่ยังคงมีลักษณะเป็นหย่อมๆบางพ้ืนที่ขึ้นกับความสนใจของ
บุคคลากรและชุมชนในพื้นที่นั้นๆเป็นหลัก อย่างไรก็ดีความต้องการบริการคงมีอยู่ทุกพ้ืนที่ 
ดังนั้นจึงควรต้องพัฒนาระบบการดูแลดังกล่าวขึ้นเพ่ือให้ความจําเป็นด้านสาธารณสุขของ
ผูสู้งอายุได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม ไม่น่าจะปล่อยให้ขึ้นกับความสนใจของ
บุคลากรเป็นหลัก.... 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ ซึ่งผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ รวมถึงนโยบายพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในระดับตําบลของกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวข้อง ต่างล้วนเป็นความพยายามในการท่ีจะร้อยเรียง
ดอกไม้ที่สวยงามที่ผลิขึ้นเป็นหย่อมๆเหล่าน้ีให้เป็นพวงมาลัยที่มีความงดงาม....... 

ทั้งนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ล้วนต้องการอาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง เนื่องจากที่นั่นคือ
อาณาจักรของท่าน เป็นที่ๆท่านคุ้นเคยอาศัยอยู่มาช่วงชีวิต มีญาติ พ่ีน้อง ลูกหลาน เพ่ือน
บ้านที่รู้จัก และที่สําคัญคือได้อาศัยอยู่กับลูกหลานที่รักท่าน ดังนั้นการพัฒนาระบบเพ่ือไป
สนับสนุนครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลเพ่ิมขึ้น และเอ้ือให้ผู้สูงอายุได้อาศัยในบ้าน
ตนเองในชุมชน จึงเป็นความสําคัญลําดับแรกที่ต้องพัฒนาขึ้น.... 

3. ทําไมจึงต้องค่อยๆ ขยายระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

จําเป็นต้องมีการพัฒนาท้ังระบบ ทั้งในด้าน ระบบบริการ ระบบการเงินการคลัง ระบบ
กําลังคน ระบบการอภิบาลและบริหารจัดการ รวมถึงระบบข้อมูล ทั้งน้ีได้มีความพยายาม
ในการขับเคลื่อนในทุกเรื่องไปพร้อมๆกัน ทั้งน้ีแม้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแล

   2     หน้า   คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่



ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับความเห็นชอบในหลักการ
จากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้วก็ตาม แต่คณะกรรมการฯมอบหมายให้
คณะอนุกรรมการด้านการเงินการคลังฯไปพิจารณาด้านความเหมาะสมของงบประมาณที่
ต้องใช้ และมีข้อสังเกตและประเด็นคําถามหลายประเด็นที่จําเป็นต้องทําให้มีความชัดเจน
ก่อนจะขยายไปท้ังประเทศ  โดยประเด็นที่ถูกต้ังคําถามคือ 1) รูปแบบการจัดระบบการ
ดูแลระยะยาวที่เป็นมาตรฐานเป็นอย่างไร โดยใคร 2) รูปแบบการอภิบาลระบบและการ
บริหารจัดการในพ้ืนที่เป็นอย่างไร 3) ชุดสิทธิประโยชน์จะประกอบไปด้วยอะไรบ้าง        
4) เครื่องมือต่างๆรวมถึงหลักสูตรในการพัฒนาบุคคลากรที่เป็นมาตรฐาน  

4. เป้าประสงค์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 
“บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแล

สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีศักด์ิศรีในครอบครัวและชุมชน และได้รับ
บริการทั้งด้านสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่เช่ือมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ” 

4.1 เป้าหมายเฉพาะของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขใน
พื้นที่  

1. ผู้สูงอายุทุกคน ได้รับการคัดกรอง และมีระบบ ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและ
การดูแล ตามระดับความจําเป็นในการดูแลระยะยาว ให้สามารถดํารงชีวิต
ได้อย่างมีศักด์ิศรี  

2. ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 
3. มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่าง

ครบวงจร 
4. ทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้อยู่ใน

ครอบครัวได้อย่างมีความสุขเช่น มีสถานที่ดูแลช่ัวคราว(respite care)/ 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน(community LTC center)/การดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้าน (home care) 

5. สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในขุมชนและครอบครัว 
 
 

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    3  



ส่วนท้องถิ่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน เป็นต้น  

6. กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุใน   
พื้นที่ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการดําเนินงานจัดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

 
1.แนวคิดหลักในการพัฒนาคือ พัฒนาจากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่ 

โดยในขณะนี้เป็นท่ี ยอมรับกันทั่วไปว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักในการบูร
ณาการการจัดบริการต่างๆท่ีลงไปสู่ชุมชน ขณะเดียวกันในปัจจุบัน กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่าง สปสช. และ อปท. เป็น
กลไกหลัก ในการสนับสนุนการดําเนินงานต่างๆในชุมชน ขณะเดียวกันเรามีทรัพยากร
บุคคลที่มีอยู่ในชุมชนที่สามารถ สนับสนุนการดําเนินงานเรื่องน้ีได้ เช่น อสม. อผส. อผก. 
ผู้ช่วยเหลือดูแลรวมถึงชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดตั้งในทุกพ้ืนที่  

2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จําเป็นต้องมีการสํารวจและ
จําแนกผู้สูงอายุโดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ตามระดับการพึ่งพิงของผู้สูงอายุโดยจําแนก

4.2 เป้าหมายเฉพาะของการนําร่องการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขในพื้นที่ 

สําหรับพ้ืนท่ีที่มีการดําเนินการนําร่องในระยะแรกน้ันเป็นการทดลองรูปแบบการ
ดําเนินการ เพ่ือสร้างความชัดเจนของระบบก่อนที่จะมีการขยายไปยังพ้ืนที่ต่างๆท่ัวประเทศ 
โดยมีเป้าหมายเฉพาะดังนี้ 

1. พัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือที่จะใช้ในการคัดกรองและประเมินความจําเป็นใน
การได้รับบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

2. พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่เป็น
รูปธรรมและเป็นไปได้เหมาะสมสําหรับการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขในพื้นที่ 

3. พัฒนาหลักสูตรการอบรมทั้งผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ (Long Term Care Manager) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาค
ทางการ (Care Giver) ที่จะไปสนับสนุนการดูแลโดยครอบครัวในชุมชน 

4. พัฒนารูปแบบการอภิบาลและการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขในพื้นที่ 

5. หลักการสําคัญในการพัฒนา 
1. ผู้มีภาวะทุพลภาพและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(ติดเตียง และติดบ้าน) สามารถ

เข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวท่ีพึงได้รับได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่อง โดยมีการ
เช่ือมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่สถานพยาบาล ชุมชน และ
ครอบครัว 

2. การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพื้นที่หรือชุมชนไม่ไปแย่งชิง
บทบาทหน้าที่การดูแลของครอบครัว โดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลักและ
ระบบเข้าไปสนับสนุนยกเว้นในรายที่ไม่มีผู้ดูแล โดยการสนับสนุนเป็นไปตาม
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับการพึ่งพิง 

3. ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขอาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพ
เป็นหลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพเช่น แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด เป็นผู้สนับสนุนในการจัดระบบการดูแล  

4. ทุกพ้ืนที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยอาศัย
ต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน เป็นต้น  

6. กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุใน   
พื้นที่ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการดําเนินงานจัดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

 
1.แนวคิดหลักในการพัฒนาคือ พัฒนาจากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่ 

โดยในขณะนี้เป็นท่ี ยอมรับกันทั่วไปว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักในการบูร
ณาการการจัดบริการต่างๆท่ีลงไปสู่ชุมชน ขณะเดียวกันในปัจจุบัน กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่าง สปสช. และ อปท. เป็น
กลไกหลัก ในการสนับสนุนการดําเนินงานต่างๆในชุมชน ขณะเดียวกันเรามีทรัพยากร
บุคคลที่มีอยู่ในชุมชนที่สามารถ สนับสนุนการดําเนินงานเรื่องน้ีได้ เช่น อสม. อผส. อผก. 
ผู้ช่วยเหลือดูแลรวมถึงชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดต้ังในทุกพ้ืนที่  

2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จําเป็นต้องมีการสํารวจและ
จําแนกผู้สูงอายุโดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ตามระดับการพึ่งพิงของผู้สูงอายุโดยจําแนก

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    5  



1. ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ (กลุ่มติดสังคม) ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ มี
คะแนนรวมความสามารถทาง ร่างกายเท่ากับหรือมากกว่า 12/20 คะแนน 
และมีคะแนนรวมความสามารถทางความคิดความเข้าใจเท่ากับหรือมากกว่า 
5/8 คะแนน   

2. ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง(กลุ่มติดบ้าน) มีคะแนน
รวมความสามารถทางร่างกาย อยู่ในช่วง 5-11/20 คะแนน และมีคะแนน
รวมความสามารถทางความคิดความเข้าใจน้อยกว่า 5/8 คะแนน   

3. ผู้สูงอายุกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพล
ภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีคะแนนรวมความสามารถทางร่างกายอยู่ในช่วง     
0-4/20 คะแนน และมีคะแนนรวมความสามารถทางความคิดความเข้าใจ
น้อยกว่า 5/8 คะแนน   

 การตรวจประเมินภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุร่วมกับประเมินศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลและระดับความจําเป็นที่ต้องได้รับการดูแลเฉพาะราย ผู้ที่จัดอยู่ใน
กลุ่มติดบ้านและติดเตียงเม่ือผ่านการคัดกรองจําแนกข้างต้นแล้วต้องได้รับการประเมินโดย
ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (LTC manager) เป็นระยะๆ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. ประเมินซ้ําเพื่อดูความถูกต้องของการคัดกรอง ร่วมกับประเมินความจําเป็น
ด้านสาธารณสุขและด้านสังคมของผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลและได้รับ
บริการ  

2. เพ่ือจัดทําแผนการดูแลเฉพาะราย(care plan) สําหรับผู้ต้องได้รับบริการ
สาธารณสุขและการดูแล  

3. ทําการประเมินซ้ําเป็นระยะตามความจําเป็น เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของ
ระดับการพึ่งพิงและการได้รับการตอบสนองตามความจําเป็นของผู้สูงอายุเมื่อมี
การจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว 

   ทั้งน้ีข้อมูลจากการคัดกรองและประเมินภาวะพ่ึงพิงผู้สูงอายุนี้ยังเป็นเคร่ืองมือ
สําคัญสําหรับการหารือประชุมร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือสร้างความตระหนักของคน
ในชุมชนท้องถิ่นและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายนั้นๆร่วมกัน 

 

ผู้สูงอายุเป็นสองกลุ่ม คือ 1) กลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้างมีปัญหาการกิน/การ
ขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน และกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสนและอาจมีปัญหาการ
กิน/การขับถ่าย 2) กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน/การ
ขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง และกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะ
ท้ายของชีวิต 

3. ต้องมีการประเมินระดับการพ่ึงพิงและความต้องการสนับสนุนในการดูแลระยะ
ยาวซ้ําทั้งสี่กลุ่ม โดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่(LTC 
manager) เพ่ือประเมินว่าผู้สูงอายุแต่ละรายจําเป็นต้องได้รับการดูแลด้านสาธารณสุข
อะไรบ้างและจัดการให้เข้าถึงบริการที่จําเป็น ขณะเดียวกันก็ทําการประเมินซ้ําและติดตาม
เป็นระยะๆเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงและการเข้าถึงบริการ  

4. ผู้จัดการระบบฯ ต้องนําข้อมูลของผู้สูงอายุที่จําเป็นต้องได้รับการดูแล ประชุม
ร่วมกับภาคีภาคส่วนที่เก่ียวข้องและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผนการดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายรวมถึงกําหนดบทบาทว่าภาคีภาคส่วนใดต้องเข้าไปสนับสนุนและ
ช่วยเหลือการดูแลอย่างไรบ้าง  

5. ระบบการดูแลที่จัดครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุข โดยในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง
มากหรือเคล่ือนไหวเองไม่ได้ (ติดเตียง) มุ่งเน้นการฟื้นฟู ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
ตามมาและการดูแลช่วยเหลือด้านการกินอยู่ในชีวิตประจําวัน ส่วนกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง 
(ติดบ้าน) มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้สูงอายุดํารงชีพได้อย่าง
อิสระได้นานที่สุดและลดภาระในการดูแลในระยะยาว  

7. การคัดกรองและตรวจประเมินภาวะพึ่งพิงจําเป็นแค่ไหน? 
การคัดกรองระดับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุนั้นมีความจําเป็นสําหรับ “การวางแผน

การดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายอย่างเหมาะสม” มิได้ทําเพ่ือเพียงให้มีข้อมูลจํานวนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเท่าน้ัน ขณะเดียวกันการคัดกรองจะมีประโยชน์ก็ต่อเมื่อมีบริการสาธารณสุข
รองรับเมื่อพบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หากไม่มีบริการก็ไม่มีประโยชน์ใดๆกับในผู้สูงอายุใน
การคัดกรอง ทั้งนี้การคัดกรองเบ้ืองต้นสามารถดําเนินการได้โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แบบคัดกรองที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น
โดยกรมอนามัยและผ่านการทดสอบมาแล้ว ซึ่งเมื่อทําการตรวจคัดกรองแล้วจะสามารถ
จําแนกผู้สูงอายุได้เป็นสามกลุ่มคือ 

   6     หน้า   คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่



1. ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ (กลุ่มติดสังคม) ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ มี
คะแนนรวมความสามารถทาง ร่างกายเท่ากับหรือมากกว่า 12/20 คะแนน 
และมีคะแนนรวมความสามารถทางความคิดความเข้าใจเท่ากับหรือมากกว่า 
5/8 คะแนน   

2. ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง(กลุ่มติดบ้าน) มีคะแนน
รวมความสามารถทางร่างกาย อยู่ในช่วง 5-11/20 คะแนน และมีคะแนน
รวมความสามารถทางความคิดความเข้าใจน้อยกว่า 5/8 คะแนน   

3. ผู้สูงอายุกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพล
ภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีคะแนนรวมความสามารถทางร่างกายอยู่ในช่วง     
0-4/20 คะแนน และมีคะแนนรวมความสามารถทางความคิดความเข้าใจ
น้อยกว่า 5/8 คะแนน   

 การตรวจประเมินภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุร่วมกับประเมินศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลและระดับความจําเป็นที่ต้องได้รับการดูแลเฉพาะราย ผู้ที่จัดอยู่ใน
กลุ่มติดบ้านและติดเตียงเม่ือผ่านการคัดกรองจําแนกข้างต้นแล้วต้องได้รับการประเมินโดย
ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (LTC manager) เป็นระยะๆ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. ประเมินซ้ําเพื่อดูความถูกต้องของการคัดกรอง ร่วมกับประเมินความจําเป็น
ด้านสาธารณสุขและด้านสังคมของผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลและได้รับ
บริการ  

2. เพ่ือจัดทําแผนการดูแลเฉพาะราย(care plan) สําหรับผู้ต้องได้รับบริการ
สาธารณสุขและการดูแล  

3. ทําการประเมินซ้ําเป็นระยะตามความจําเป็น เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของ
ระดับการพึ่งพิงและการได้รับการตอบสนองตามความจําเป็นของผู้สูงอายุเมื่อมี
การจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว 

   ทั้งน้ีข้อมูลจากการคัดกรองและประเมินภาวะพ่ึงพิงผู้สูงอายุนี้ยังเป็นเคร่ืองมือ
สําคัญสําหรับการหารือประชุมร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือสร้างความตระหนักของคน
ในชุมชนท้องถิ่นและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายนั้นๆร่วมกัน 

 

ผู้สูงอายุเป็นสองกลุ่ม คือ 1) กลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้างมีปัญหาการกิน/การ
ขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน และกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสนและอาจมีปัญหาการ
กิน/การขับถ่าย 2) กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน/การ
ขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง และกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะ
ท้ายของชีวิต 

3. ต้องมีการประเมินระดับการพ่ึงพิงและความต้องการสนับสนุนในการดูแลระยะ
ยาวซ้ําทั้งสี่กลุ่ม โดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่(LTC 
manager) เพ่ือประเมินว่าผู้สูงอายุแต่ละรายจําเป็นต้องได้รับการดูแลด้านสาธารณสุข
อะไรบ้างและจัดการให้เข้าถึงบริการที่จําเป็น ขณะเดียวกันก็ทําการประเมินซ้ําและติดตาม
เป็นระยะๆเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงและการเข้าถึงบริการ  

4. ผู้จัดการระบบฯ ต้องนําข้อมูลของผู้สูงอายุที่จําเป็นต้องได้รับการดูแล ประชุม
ร่วมกับภาคีภาคส่วนที่เก่ียวข้องและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผนการดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายรวมถึงกําหนดบทบาทว่าภาคีภาคส่วนใดต้องเข้าไปสนับสนุนและ
ช่วยเหลือการดูแลอย่างไรบ้าง  

5. ระบบการดูแลที่จัดครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุข โดยในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง
มากหรือเคล่ือนไหวเองไม่ได้ (ติดเตียง) มุ่งเน้นการฟื้นฟู ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
ตามมาและการดูแลช่วยเหลือด้านการกินอยู่ในชีวิตประจําวัน ส่วนกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง 
(ติดบ้าน) มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้สูงอายุดํารงชีพได้อย่าง
อิสระได้นานที่สุดและลดภาระในการดูแลในระยะยาว  

7. การคัดกรองและตรวจประเมินภาวะพึ่งพิงจําเป็นแค่ไหน? 
การคัดกรองระดับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุนั้นมีความจําเป็นสําหรับ “การวางแผน

การดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายอย่างเหมาะสม” มิได้ทําเพ่ือเพียงให้มีข้อมูลจํานวนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเท่าน้ัน ขณะเดียวกันการคัดกรองจะมีประโยชน์ก็ต่อเมื่อมีบริการสาธารณสุข
รองรับเม่ือพบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หากไม่มีบริการก็ไม่มีประโยชน์ใดๆกับในผู้สูงอายุใน
การคัดกรอง ทั้งนี้การคัดกรองเบ้ืองต้นสามารถดําเนินการได้โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แบบคัดกรองที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น
โดยกรมอนามัยและผ่านการทดสอบมาแล้ว ซึ่งเมื่อทําการตรวจคัดกรองแล้วจะสามารถ
จําแนกผู้สูงอายุได้เป็นสามกลุ่มคือ 

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    7  



ผู้สูงอายุ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น เบ้ืองต้นเพ่ือความสะดวกน่าจะเป็นบุคลากร
สาธารณสุข เช่น พยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/หรือ
บุคลากรสาธารณสุขของท้องถิ่น (ท้องถิ่นขนาดใหญ่ที่มีสถานพยาบาล/กองสาธารณสุข) นัก
สังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 

โดยจํานวนของผู้จัดการระบบฯ ขึ้นกับขนาดของประชากรผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ต้อง
ดูแลเป็นหลัก ในสัดส่วน ผู้จัดการระบบ 1 คนต่อผู้ช่วยเหลือดูแล 5-10 คน 

 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ (Trained Care Giver)  
หมายถึงผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขแก่

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยเป็นผู้ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ทั้งน้ีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการน้ี อาจพัฒนาขึ้นมาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มารับการอบรมและได้รับค่าตอบแทนอย่างเป็น
ทางการ เน่ืองจากบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขน้ันเป็นบริการที่จําเป็นต้องมีการจัด
อย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ ไม่เหมาะสําหรับการจัดในลักษณะอาสาสมัครเพราะอิงกับความ
สะดวกของผู้อาสา  

บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุนั้นประกอบด้วย การช่วยเหลือในการ
ดูแลกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การดูแลกรณีใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย (สาย
สวนต่างๆ การให้อาหารทางสาย การใช้เครื่องช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ) การดูแลแผล
กดทับ การทํากายภาพบําบัดเบื้องต้น การดูแลระยะสุดท้าย เป็นต้น ทั้งน้ีผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุภาคทางการจําเป็นต้องได้รับการฝึกอบรม โดยในปัจจุบันมีหลักสูตรการอบรมที่จัด
โดยหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงศึกษา กระทรวงแรงงาน และปัจจุบันมีของกรมอนามัย 
ร่วมด้วย ทั้งน้ีหลักสูตรมาตรฐานตามที่กรมแรงงานกําหนดคือ 420 ช่ัวโมง ซึ่งเมื่ออบรม
หลักสูตรน้ีแล้วสามารถมาสอบขึ้นทะเบียนได้ หากสอบได้จะได้รับประกาศนียบัตรและ
ได้รับการคุ้มครองด้านแรงงาน (ค่าตอบแทน) ดังน้ันเพื่อรักษาสิทธิแก่ผู้ช่วยเหลือดูแล จึง
ควรจัดการอบรมให้ได้ตามมาตรฐานกฎหมายแรงงานกําหนด อย่างไรก็ดีในการอบรมน้ัน
ควรอบรมเป็นระยะและให้ปฏิบัติงานไปด้วย เช่น อาจจะเร่ิมที่ 70 ช่ัวโมงและให้ไปทํางาน
และฝึกอบรมเฉพาะเพิ่มเติมเมื่อมีผู้สูงอายใุนแต่ละลักษณะ เป็นต้น และสะสมให้ได้ครบ 
420 ช่ัวโมง ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ 1 คน ควรดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
5-10 ราย คละระดับของการมีภาวะพ่ึงพิง  

8. ชุดสิทธิประโยชน์ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง 
 จากสภาพความจําเป็นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จะเห็นได้ว่า
จําเป็นต้องได้รับบริการทั้งในด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคม ทั้งน้ี ชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านสาธารณสุขปรากฎตามภาคผนวก ข.  

ทั้งน้ีระดับการดูแลและความถี่ในการจัดบริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามระดับ
ความจําเป็นด้านสุขภาพ/สังคม และศักยภาพในการดูแลของครอบครัว  

9. บุคลากรท่ีจําเป็นสําหรับการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 

 จากท่ีได้เกร่ินไปบ้างแล้วข้างต้น ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่นั้น 
จําเป็นต้องมีบุคลากรท่ีทําหน้าที่ในการจัดการระบบเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพลภาพหรือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ผู้จัดการ
ระบบการดูแลระยะยาว (LTC manager) ขณะเดียวกันก็ต้องมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ภาคทางการ (Care Giver) เพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน 
นอกเหนือจากบุคลากรที่มีอยู่แล้วในระบบอื่นๆ เช่น บุคลากรสหวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขและอาสาสาสมัครต่างๆ ในที่นี้จะเน้นหนักในบุคลากรสองประเภทใหม่ที่
จําเป็นต้องมี คือ ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข และ ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุภาคทางการ 
 ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข(LTC manager)  

เป็นบุคคลสําคัญที่จําเป็นต้องมี มีหน้าที่หลักในการค้นหา ประเมิน วางแผนและ
จัดการให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน/ติดเตียง) สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม โดยทําการประชุมร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องและทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนการดูแล
เฉพาะราย รวมถึงติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงาน นอกจากนั้นผู้จัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขยังมีบทบาทในการมอบหมายภารกิจให้ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุภาคทางการ รวมถึงการกํากับการเข้าไปจัดบริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และสรุปประเมินผลการดําเนินงาน  
 คุณสมบัติของบุคคลที่จะทําหน้าที่เป็นผู้จัดการควรต้องจบปริญญาตรีเป็นอย่าง
น้อยและมีองค์ความรู้และประสบการณ์ในด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดยอาจเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข เช่น พยาบาล นักกายภาพบําบัด หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข
อ่ืน หรือหากไม่ใช่บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ก็ควรมีประสบการณ์ในการดูแล
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ผู้สูงอายุ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น เบ้ืองต้นเพ่ือความสะดวกน่าจะเป็นบุคลากร
สาธารณสุข เช่น พยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/หรือ
บุคลากรสาธารณสุขของท้องถิ่น (ท้องถิ่นขนาดใหญ่ที่มีสถานพยาบาล/กองสาธารณสุข) นัก
สังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 

โดยจํานวนของผู้จัดการระบบฯ ขึ้นกับขนาดของประชากรผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ต้อง
ดูแลเป็นหลัก ในสัดส่วน ผู้จัดการระบบ 1 คนต่อผู้ช่วยเหลือดูแล 5-10 คน 

 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ (Trained Care Giver)  
หมายถึงผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขแก่

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยเป็นผู้ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการน้ี อาจพัฒนาขึ้นมาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มารับการอบรมและได้รับค่าตอบแทนอย่างเป็น
ทางการ เน่ืองจากบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขน้ันเป็นบริการที่จําเป็นต้องมีการจัด
อย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ ไม่เหมาะสําหรับการจัดในลักษณะอาสาสมัครเพราะอิงกับความ
สะดวกของผู้อาสา  

บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุนั้นประกอบด้วย การช่วยเหลือในการ
ดูแลกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การดูแลกรณีใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย (สาย
สวนต่างๆ การให้อาหารทางสาย การใช้เครื่องช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ) การดูแลแผล
กดทับ การทํากายภาพบําบัดเบื้องต้น การดูแลระยะสุดท้าย เป็นต้น ทั้งนี้ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุภาคทางการจําเป็นต้องได้รับการฝึกอบรม โดยในปัจจุบันมีหลักสูตรการอบรมที่จัด
โดยหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงศึกษา กระทรวงแรงงาน และปัจจุบันมีของกรมอนามัย 
ร่วมด้วย ทั้งน้ีหลักสูตรมาตรฐานตามที่กรมแรงงานกําหนดคือ 420 ช่ัวโมง ซึ่งเมื่ออบรม
หลักสูตรน้ีแล้วสามารถมาสอบขึ้นทะเบียนได้ หากสอบได้จะได้รับประกาศนียบัตรและ
ได้รับการคุ้มครองด้านแรงงาน (ค่าตอบแทน) ดังนั้นเพ่ือรักษาสิทธิแก่ผู้ช่วยเหลือดูแล จึง
ควรจัดการอบรมให้ได้ตามมาตรฐานกฎหมายแรงงานกําหนด อย่างไรก็ดีในการอบรมน้ัน
ควรอบรมเป็นระยะและให้ปฏิบัติงานไปด้วย เช่น อาจจะเริ่มที่ 70 ช่ัวโมงและให้ไปทํางาน
และฝึกอบรมเฉพาะเพิ่มเติมเมื่อมีผู้สูงอายใุนแต่ละลักษณะ เป็นต้น และสะสมให้ได้ครบ 
420 ช่ัวโมง ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ 1 คน ควรดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
5-10 ราย คละระดับของการมีภาวะพ่ึงพิง  

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    9  



สาธารณสุข (LTC manager) จะเป็นบุคคลสําคัญ ที่มีหน้าที่หลักในการค้นหา ประเมิน 
วางแผนและบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(ติดบ้าน/ติดเตียง) เข้าถึงบริการ
สาธารณสุขและบริการด้านสังคมได้อย่างเหมาะสม 

3. การวางแผนการดูแลเฉพาะราย(Care Plan) 
ผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข(LTC manager) จะทําการ

ตรวจประเมินภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ (รายละเอียดตามแบบประเมินในภาคผนวก) และ
ศักยภาพของครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือประเมินหาความต้องการด้านบริการสาธารณสุข 
จัดลําดับความสําคัญของปัญหา เพ่ือจัดทําแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) อาจจัดทํา
เป็นแผนงานรายสัปดาห์(Weekly Plan)/รายเดือน(Monthly Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่กําหนด  

จากน้ันผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (LTC manager) 
นําเสนอแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) แก่ภาคีเกี่ยวข้อง โดยจัดการประชุมการ
จัดการดูแลเฉพาะราย(Case Conference) ร่วมกับภาคีหลัก เพ่ือร่วมอภิปรายแผนการ
ดูแล ให้มีความเหมาะสม เป็นไปได้ และกําหนดตารางการดูแล ผู้รับผิดชอบการดูแลบริการ
ด้านสาธารณสุขให้ ชัดเจน ซึ่ งประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล  นัก
กายภาพบําบัด เภสัชกร นักโภชนาการ นักการแพทย์แผนไทย นักสังคมสงเคราะห์ 
นักพัฒนาชุมชน รวมทั้งการมอบหมายภารกิจแก่ผู้ช่วยเหลือดูแลภาคทางการ (Care Giver) 
ก่อนที่จะมีการดําเนินการตามแผนการดูแล ผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (LTC manager) ต้องมีการเตรียมการและอธิบายให้ครอบครัวผู้สูงอายุเข้าใจ 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และยอมรับในแผนการดูแล 

กล่าวโดยสรุปผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข(LTC manager) 
จะมีหน้าที่ประเมินปัญหา จัดทําแผนการดูแลเฉพาะราย ประสานงาน/สนับสนุน/จัดสรร 
ทรัพยากร ภาคีเกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการดูแลตามแผนการดูแลที่กําหนด  

4. การควบคุมกํากับ และติดตามประเมินผล 
การควบคุมติดตามกํากับ ขึ้นอยู่กับเป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่ง

ในการต้ังเป้าหมายการดูแลน้ัน จะขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา ความต้องการด้านสาธารณสุข
ของผู้สูงอายุแต่ละราย  โดยกําหนดเป็นเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว เมื่อมีการ
มอบหมายบทบาทภาคีเกี่ยวข้องตามแผนการดูแล ผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข(LTC manager) มีหน้าที่ควบคุมกํากับให้เป็นไปตามแผนที่กําหนด และ

 นอกเหนือจากบุคลากรทั้งสองประเภทที่กล่าวข้างต้นแล้ว ต้นทุนทางสังคมหลักที่
ทุกพ้ืนที่มีคือ อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ/ชมรมผู้สูงอายุ/วัด/ 
โรงเรียน ซึ่งสามารถนํามาสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพื้นที่ได้อย่าง
เหมาะสม 

10. ภาคีเก่ียวข้องและทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
เฉพาะราย (Case conference and setting care plan) 
 เน่ืองจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องการบริการสาธารณสุขที่หลากหลาย
และจําเพาะเพ่ือตอบสนองต่อความจําเป็นด้านสุขภาพที่แตกต่างกันของแต่ละคน และไม่
สามารถจัดบริการได้เบ็ดเสร็จในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง อย่างน้อยก็ต้องมีการบูรณา
การการดูแลร่วมกันระหว่างบริการด้านสาธารณสุขและบริการด้านสังคม ซึ่งในการ
จัดบริการดูแลให้แก่ครอบครัวจําเป็นต้องระดมภาคีที่เก่ียวข้องเข้ามาร่วมหารือและวาง
แผนการดูแลเฉพาะราย  

1. การระดมภาคีเก่ียวข้อง  
ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข จําเป็นต้องมีการสํารวจ

ต้นทุนด้านสังคมของพ้ืนที่ว่า ในชุมชนมีต้นทุนทางสังคมอะไรอยู่บ้าง เพ่ือนํามาใช้ให้เกิด
การดูแลอย่างเหมาะสม ต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่จะเป็นพ้ืนฐานในการกําหนดภาคีหลักที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือมาร่วมหารือ กําหนดบทบาท สนับสนุนการจัดบริการให้เป็นไปตามแผนการ
ดูแล (Care Plan) โดยท่ัวไปภาคีหลักที่เก่ียวข้อง ได้แก่ อปท. รพ.สต. รพ.แม่ข่าย อสม./
อผส. ชมรมผู้สูงอายุ ในบางพ้ืนที่ ทั้งน้ีขึ้นกับบริบทในแต่ละพ้ืนที่ อาจมีการขยายการมีส่วน
ร่วมไปยัง วัดและโรงเรียน ตลอดจนขยายบทบาทหน้าที่ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
อาชีพผู้สูงอายุ ซึ่งกระทรวงพัฒนาสังคมฯ ได้ริเร่ิมไว้ในพ้ืนที่ให้มาจัดบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ชุมชนร่วมด้วย นอกจากนี้ยังมีต้นทุนทางสังคมบางประเภทอาจอยู่
นอกพ้ืนที่ อาทิ กองทุนฟ้ืนฟูสมรรรถภาพที่จําเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด สปสช. พมจ. 
สภาผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งจะเป็นแหล่งทรัพยากรสําคัญที่จะสนับสนุนการดูแล 

2. การประชุมร่วมเพื่อวางแผนการดูแล 
เมื่อสํารวจต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่ และกําหนดภาคีหลักแล้ว การจัดประชุมเพ่ือ

ระดมความเห็นจากภาคีเก่ียวข้องในการออกแบบระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
จัดทําผังการดูแล (Care Map) กําหนดบทบาทของภาคีหลัก และระดมทรัพยากรที่มีอยู่ใน
ชุมชน เพ่ือมาบริหารจัดการให้เกิดระบบการดูแล โดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
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สาธารณสุข (LTC manager) จะเป็นบุคคลสําคัญ ที่มีหน้าที่หลักในการค้นหา ประเมิน 
วางแผนและบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(ติดบ้าน/ติดเตียง) เข้าถึงบริการ
สาธารณสุขและบริการด้านสังคมได้อย่างเหมาะสม 

3. การวางแผนการดูแลเฉพาะราย(Care Plan) 
ผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข(LTC manager) จะทําการ

ตรวจประเมินภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ (รายละเอียดตามแบบประเมินในภาคผนวก) และ
ศักยภาพของครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือประเมินหาความต้องการด้านบริการสาธารณสุข 
จัดลําดับความสําคัญของปัญหา เพ่ือจัดทําแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) อาจจัดทํา
เป็นแผนงานรายสัปดาห์(Weekly Plan)/รายเดือน(Monthly Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่กําหนด  

จากน้ันผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (LTC manager) 
นําเสนอแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) แก่ภาคีเกี่ยวข้อง โดยจัดการประชุมการ
จัดการดูแลเฉพาะราย(Case Conference) ร่วมกับภาคีหลัก เพ่ือร่วมอภิปรายแผนการ
ดูแล ให้มีความเหมาะสม เป็นไปได้ และกําหนดตารางการดูแล ผู้รับผิดชอบการดูแลบริการ
ด้านสาธารณสุขให้ ชัดเจน ซึ่ งประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล  นัก
กายภาพบําบัด เภสัชกร นักโภชนาการ นักการแพทย์แผนไทย นักสังคมสงเคราะห์ 
นักพัฒนาชุมชน รวมทั้งการมอบหมายภารกิจแก่ผู้ช่วยเหลือดูแลภาคทางการ (Care Giver) 
ก่อนท่ีจะมีการดําเนินการตามแผนการดูแล ผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (LTC manager) ต้องมีการเตรียมการและอธิบายให้ครอบครัวผู้สูงอายุเข้าใจ 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และยอมรับในแผนการดูแล 

กล่าวโดยสรุปผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข(LTC manager) 
จะมีหน้าที่ประเมินปัญหา จัดทําแผนการดูแลเฉพาะราย ประสานงาน/สนับสนุน/จัดสรร 
ทรัพยากร ภาคีเกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการดูแลตามแผนการดูแลที่กําหนด  

4. การควบคุมกํากับ และติดตามประเมินผล 
การควบคุมติดตามกํากับ ขึ้นอยู่กับเป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่ง

ในการต้ังเป้าหมายการดูแลน้ัน จะขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา ความต้องการด้านสาธารณสุข
ของผู้สูงอายุแต่ละราย  โดยกําหนดเป็นเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว เมื่อมีการ
มอบหมายบทบาทภาคีเกี่ยวข้องตามแผนการดูแล ผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข(LTC manager) มีหน้าที่ควบคุมกํากับให้เป็นไปตามแผนที่กําหนด และ

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    11  



4. ร่วมจัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่ 
5. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานและพัฒนาขยายผล 
หน่วยบริการปฐมภูมิ(เช่น รพศ./รพท. และ รพ.ชุมชน) 
1. จัดบริการ/บริหารการจัดบริการ ตรวจคัดกรอง ตรวจประเมินความ

ต้องการดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง
กิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุ 

2. จัดทําฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับอําเภอ 
กระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายในระดับอําเภอใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่เป็น
ฐานในการจัดบริการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์
ทั้งในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคม 

3. สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนวิชาการแก่ รพ.สต. ดําเนินกิจกรรม
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

4. ปรับระบบการจัดบริการของสถานพยาบาล เพ่ือรองรับความจําเป็นด้าน
สุขภาพที่เปล่ียนแปลงไป(จาก acute care oriented เป็น chronic 
care oriented) ซึ่งต้องมีการจัดกระบวนการปรับเปล่ียนมโนทัศน์การ
จัดบริการ  

5. แสวงหาความร่วมมือจากหน่วยบริการ หน่วยบริหารจัดการ อปท. อสม. 
อผส. รวมถึง สมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชนร่วมจัดบริการ ร่วม
สนับสนุนการจัดบริการ 

6. พัฒนาการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในชุมชนที่มีความ
เช่ือมโยงกับสถานพยาบาล และบูรณาการระหว่างบริการด้านการแพทย์
และบริการด้านสังคม 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(เช่น รพ.สต.) 
 เป็นหน่วยบริการที่เป็นจุดเช่ือมต่อจากชุมชนเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 

ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่(ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ในการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังนี้ 

ประเมินซ้ําเป็นระยะๆ อย่างเหมาะสม ประชุมร่วมภาคีเก่ียวข้อง เพ่ือประเมินผลแผนการ
ดูแล เพ่ือปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุซึ่ง
อาจมีการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการประเมินผลระบบการดูแลในพ้ืนที่ การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาให้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5. บทบาทหน้าที่ของส่วนต่างๆ 
 สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานส่วนกลาง 
1. จัดทํากรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พ้ืนที่เป้าหมายร่วมกับเขตและ

กระทรวงสาธารณสุข 
2. จัดสรรงบประมาณรายเขตท่ีจะโอนให้กองทุน อปท.ในพ้ืนที่ที่เข้าร่วม

ดําเนินงาน 
3. สนับสนุนด้านข้อมูลวิชาการ องค์ความรู้ และเครื่องมือต่างๆ ที่จําเป็นต้อง

ใช้ 
4. กําหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ 
5. พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือนําไปใช้ในการวางแผน และบริหารจัดการระบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
6. สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในส่วนกลาง เขตและพ้ืนที่ 
7. จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ 
8. ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยายผล 
สปสช.สาขาเขต และเขตบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
1. ประชุมช้ีแจง ทําความเข้าใจแนวทางการดําเนินงาน แก่กองทุน อปท. 

และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
2. บริหารจัดการงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงาน ได้แก่ 

การจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ การฝึกอบรม 
Care Manager Care Giver เป็นต้น  

3. ประสานสนั บส นุนการ ดํ า เ นิน ง านกล ไกคณะกรรมการ ได้ แ ก่ 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ และ
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือบริหาร
จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 
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4. ร่วมจัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ 
5. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานและพัฒนาขยายผล 
หน่วยบริการปฐมภูมิ(เช่น รพศ./รพท. และ รพ.ชุมชน) 
1. จัดบริการ/บริหารการจัดบริการ ตรวจคัดกรอง ตรวจประเมินความ

ต้องการดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง
กิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุ 

2. จัดทําฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับอําเภอ 
กระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายในระดับอําเภอใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่เป็น
ฐานในการจัดบริการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์
ทั้งในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคม 

3. สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนวิชาการแก่ รพ.สต. ดําเนินกิจกรรม
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

4. ปรับระบบการจัดบริการของสถานพยาบาล เพ่ือรองรับความจําเป็นด้าน
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป(จาก acute care oriented เป็น chronic 
care oriented) ซึ่งต้องมีการจัดกระบวนการปรับเปล่ียนมโนทัศน์การ
จัดบริการ  

5. แสวงหาความร่วมมือจากหน่วยบริการ หน่วยบริหารจัดการ อปท. อสม. 
อผส. รวมถึง สมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชนร่วมจัดบริการ ร่วม
สนับสนุนการจัดบริการ 

6. พัฒนาการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในชุมชนที่มีความ
เช่ือมโยงกับสถานพยาบาล และบูรณาการระหว่างบริการด้านการแพทย์
และบริการด้านสังคม 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(เช่น รพ.สต.) 
 เป็นหน่วยบริการที่เป็นจุดเช่ือมต่อจากชุมชนเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 

ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่(ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ในการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังน้ี 

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    13  



องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 
มีบทบาทหลักในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ เน้นการ
จัดบริการด้านสาธารณสุข โดยบูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคม จึงมีบทบาท
โดยตรงในการสนับสนุนให้เกิดระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ 
สวัสดิการเบ้ียยังชีพ การปรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน การสนับสนุนการเดินทางเพื่อมารับ
บริการ การสนับสนุนกายอุปกรณ์ การพัฒนาด้านอาชีพรายได้แก่ทั้ง ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล การ
สนับสนุนด้านสังคมอ่ืนๆ เช่น การจัดต้ังศูนย์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ การสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยงาน/องค์กร/
ชมรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ร่วมจัดทําแผนงาน/โครงการในการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และร่วมกํากับติดตามประเมินผล
การดําเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง ตรวจประเมินความ
ต้องการดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง
กิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุทั้งบริการด้านการแพทย์และบริการด้านสังคม 

2. จัดทําแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ร่วมกับศูนย์บริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 

3. จัดทําฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับตําบล 
กระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายในระดับตําบลใช้ข้อมูลและทรัพยากรท่ีมีอยู่เป็น
ฐานในการจัดบริการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์
ทั้งในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคม 

4. ประสานงานกับผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ควบคุมกํากับการดําเนินงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) 
เพ่ือให้ดําเนินงานตามภารกิจได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

5. ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ อปท./ภาคประชาชน ในการดูแล
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

6. ร่วมกับผู้จัดการระบบฯ เป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care 
giver) ในการทํางานเชิงรุกในระดับพ้ืนที่ ทั้งการนิเทศติดตาม การให้
คําปรึกษาทั้งทางด้านการดูแลและการทํางาน เช่นปัญหาด้านสัมพันธภาพ 
ด้านความเครียด 

7. เสริมพลังแก่ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยการให้ความรู้/คําปรึกษา/คําแนะนํา 

8. แสวงหา ประสานความร่วมมือจาก รพช. สสอ. อปท.รวมถึง สมาคม 
ชมรม เครือข่ายภาคประชาชน พมจ. ร่วมจัดบริการ ร่วมสนับสนุนการ
จัดบริการ สนับสนุนงบประมาณ 

9. ร่วมกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 
มีบทบาทหลักในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ เน้นการ
จัดบริการด้านสาธารณสุข โดยบูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคม จึงมีบทบาท
โดยตรงในการสนับสนุนให้เกิดระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ 
สวัสดิการเบ้ียยังชีพ การปรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน การสนับสนุนการเดินทางเพื่อมารับ
บริการ การสนับสนุนกายอุปกรณ์ การพัฒนาด้านอาชีพรายได้แก่ทั้ง ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล การ
สนับสนุนด้านสังคมอ่ืนๆ เช่น การจัดต้ังศูนย์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ การสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยงาน/องค์กร/
ชมรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ร่วมจัดทําแผนงาน/โครงการในการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และร่วมกํากับติดตามประเมินผล
การดําเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    15  



ตาราง สรุปรายละเอียดด้านบุคลากรในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพงิในพืน้ที ่

รายการ Care Giver Care Manager 
แหล่งเงิน ค่าตอบแทนจากกองทุน อปท. เ งินเดือน/ค่าจ้างจากหน่วย

บริการหรือ อปท.หรือกองทุน
ฯ อปท. 

วิทยากร ศูนย์อนามัยเขต/บุคลากรจาก CUP ศูนย์อนามัยเขต/บุคลากรจาก 
CUP 

ระยะเวลาการอบรม เริ่มต้น 70 ชม. 
ขยายให้ผ่าน 420 ชม. 

70 ชม. 

คุณสมบัติผู้เข้ารับ 
การอบรม 

1. มีอายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
2. จบการศึกษาไม่ตํ่ากว่าระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า 
3. เป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 1 ปี หรอื เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)ไม่
น้อยกว่า 3 ปี โดยมีหนังสือรับรอง
จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1. มีอายุไม่ตํ่ากว่า  25 ปี
บริบูรณ์ 
2. จบการศึกษาไม่ตํ่ากว่า
ปริญญาตรีด้านการแพทย์ หรือ
การพยาบาลหรือการพยาบาล
และการผดุงครรภ์หรือ 
ประกาศนียบัตรการพยาบาล 
3. จบปริญญาตรีด้านอ่ืน หรือ
จบหลักสูตรผูช่้วยพยาบาล 
และต้องมีประสบการณ์
ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ  ไม่
น้อยกว่า 3 ปี 

ทักษะที่คาดหวัง(สามารถ
ทําอะไรได้บ้าง) 

1. ดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจําวัน
ของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การ
เคลื่ อน ย้ าย  การขั บถ่ า ย  ให้ ถู ก
สุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัย
ของผู้สูงอายุ 
2. สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ  ของผู้ สู งอายุ  รวมทั้ ง เรื่อง
สุขภาพของผู้สูงอายุ และต้องรายงาน
ให้ญาติ ของผู้สูงอายุทราบทุกวัน 

1 . จั ดทํ า ข้ อมู ล ผู้ สู ง อ า ยุที่
ต้องการ การดูแลช่วยเหลือ ทั้ง
เชิงรับและ 
เชิงรุก 
2. ประเมินคัดกรอง 
3. จัดทําแผนการดูแลรายบุคล  
Care plan , Weekly  plan 
4. จัดทํา Case  Conference   
5.ประสานการปฏิบัติงานการ
ดูแลตามแผน 

แผนภาพข้ันตอนการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขผู้สูงอายุ 
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ตาราง สรุปรายละเอียดด้านบุคลากรในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพงิในพืน้ที ่

รายการ Care Giver Care Manager 
แหล่งเงิน ค่าตอบแทนจากกองทุน อปท. เ งินเดือน/ค่าจ้างจากหน่วย

บริการหรือ อปท.หรือกองทุน
ฯ อปท. 

วิทยากร ศูนย์อนามัยเขต/บุคลากรจาก CUP ศูนย์อนามัยเขต/บุคลากรจาก 
CUP 

ระยะเวลาการอบรม เริ่มต้น 70 ชม. 
ขยายให้ผ่าน 420 ชม. 

70 ชม. 

คุณสมบัติผู้เข้ารับ 
การอบรม 

1. มีอายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
2. จบการศึกษาไม่ตํ่ากว่าระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า 
3. เป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 1 ปี หรอื เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)ไม่
น้อยกว่า 3 ปี โดยมีหนังสือรับรอง
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
 

1. มีอายุไม่ตํ่ากว่า  25 ปี
บริบูรณ์ 
2. จบการศึกษาไม่ตํ่ากว่า
ปริญญาตรีด้านการแพทย์ หรือ
การพยาบาลหรือการพยาบาล
และการผดุงครรภ์หรือ 
ประกาศนียบัตรการพยาบาล 
3. จบปริญญาตรีด้านอ่ืน หรือ
จบหลักสูตรผูช่้วยพยาบาล 
และต้องมีประสบการณ์
ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ  ไม่
น้อยกว่า 3 ปี 

ทักษะท่ีคาดหวัง(สามารถ
ทําอะไรได้บ้าง) 

1. ดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจําวัน
ของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การ
เคลื่ อน ย้ าย  การขั บถ่ า ย  ให้ ถู ก
สุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัย
ของผู้สูงอายุ 
2. สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ  ของผู้ สู งอายุ  รวมทั้ ง เรื่อง
สุขภาพของผู้สูงอายุ และต้องรายงาน
ให้ญาติ ของผู้สูงอายุทราบทุกวัน 

1 . จั ดทํ า ข้ อมู ล ผู้ สู ง อ า ยุที่
ต้องการ การดูแลช่วยเหลือ ทั้ง
เชิงรับและ 
เชิงรุก 
2. ประเมินคัดกรอง 
3. จัดทําแผนการดูแลรายบุคล  
Care plan , Weekly  plan 
4. จัดทํา Case  Conference   
5.ประสานการปฏิบัติงานการ
ดูแลตามแผน 

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    17  



ภาคผนวก ก. 
สรุประบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหง่ชาติ และการสนับสนนุงบประมาณปี 2559 

1. ที่มา : ความสําคัญ  
 รัฐบาลให้ความสําคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบายด้านการ

ดูแลสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ ทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยผู้สูงอายุทุกรายซึ่งมีจํานวนประมาณ 10 ล้านคนทั่วประเทศ  คาด
ว่าจะเป็นผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 1 ล้านคน มีสิทธิได้รับการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ตามชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งเป็น
บริการท่ีจําเป็นสําหรับผู้สูงอายุ ที่ผ่านมาระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมอยู่ใน
ลักษณะตั้งรับ สามารถให้บริการหลักแก่กลุ่มที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง สําหรับกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิง บริการมี
จํากัด และมักเป็นในรูปการสงเคราะห์เป็นครั้งคราวไม่ต่อเน่ือง ขณะเดียวกัน ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ถดถอยลง จากขนาดครอบครัวที่เล็กลง การเคลื่อนย้ายแรงงานจาก
ชนบทสู่เมือง การทํางานนอกบ้านของสตรี โดยคาดการณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมขึ้น จาก 60,000 ล้านบาทในปี 2553 เป็น 220,000 ล้านบาท ในปี 2565 หรือคิดเป็น 2.8% 
ของ GDP ในปี 2565 

2. กรณีผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
        นโยบายสําคัญคือการทําอย่างไรไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง  
และทําอย่างไรให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว
มากเกินไป ในปีงบประมาณ 2559 รัฐบาลมุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน 
และกลุ่มติดเตียง โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 600 ล้านบาท ให้แก่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เพ่ือบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงจํานวนประมาณ 100,000 ราย 
ครอบคลุมร้อยละ 10 ของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ และจะขยายงบประมาณให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายให้เต็มพ้ืนที่ภายใน 3 ปี 
        โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล ให้บริการดูแลด้าน
สาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ ตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถ่ินให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี

รายการ Care Giver Care Manager 
3. ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุก
ด้านตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อมให้
ปลอดภัยถูกสุขลักษณะเอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
4. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอ
ต่อหน่วยงานต้นสังกัด 
5. กรณีที่มีการประกอบอาหารให้
ผู้สูงอายุต้องดําเนินการเตรียม ปรุง 
ประกอบอาหาร  พ ร้อมทั้ ง ดู แล  
เ ค รื่ อ ง มื อ เ ค รื่ อ ง ใ ช้ ใ นก า รป รุ ง 
ประกอบอาหารให้สะอาด และถูก
สุขลักษณะในทุกขั้นตอนและล้างมือ
ให้สะอาดอยู่เสมอ 
6. จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ที่เกิด
จากการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง 
โดยทิ้งลงในภาชนะรองรับที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล และระวังป้องกันไม่ให้เกิด
การปนเปื้อน กับอาหารและเกิดการ
แพ ร่กระจายของ เชื้ อ โ รค  หรื อ
ก่อให้เกิดเหตุรําคาญต่อบ้านเรือน
ใกล้เคียง 
7. ส่งต่อผู้สูงอายุกรณีที่พบว่ามีเหตุ
ฉุ ก เ ฉิ น  หรื อการ เจ็ บ ป่ วย  หรื อ
บาดเจ็บเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุตามระบบ
การส่งต่อและ วิธีการอย่างถูกต้อง 
8. จัดทํารายงานผลการดูแลผู้สูงอายุ
รายเดือน  เ พ่ือรายงานต่อ Care  
Manager 

6 .  ทํ า ง าน เ ป็นที ม  (Team  
building) 
7. บริหารจัดการ และควบคุม
กํากับ  (รวมถึงการควบคุม
กํากับการทํางานของ Care 
Giver)  
8. การประเมินแผนงาน และ 
ผลการปฏิบัติงานเชิงระบบเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนา  
 

จํานวนที่เหมาะสม สัดส่วนจํานวน Care Giver : 
ผู้สูงอายุ 
= 1: 5-10 คน 
 

สัดส่วนจํานวน Care 
Manager: Care Giver  
= 1: 5-10 คน 
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ภาคผนวก ก. 
สรุประบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรบัผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหง่ชาติ และการสนับสนนุงบประมาณปี 2559 

1. ที่มา : ความสําคัญ  
 รัฐบาลให้ความสําคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบายด้านการ

ดูแลสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ ทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยผู้สูงอายุทุกรายซึ่งมีจํานวนประมาณ 10 ล้านคนทั่วประเทศ  คาด
ว่าจะเป็นผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 1 ล้านคน มีสิทธิได้รับการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ตามชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งเป็น
บริการท่ีจําเป็นสําหรับผู้สูงอายุ ที่ผ่านมาระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมอยู่ใน
ลักษณะตั้งรับ สามารถให้บริการหลักแก่กลุ่มที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง สําหรับกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิง บริการมี
จํากัด และมักเป็นในรูปการสงเคราะห์เป็นครั้งคราวไม่ต่อเน่ือง ขณะเดียวกัน ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ถดถอยลง จากขนาดครอบครัวที่เล็กลง การเคลื่อนย้ายแรงงานจาก
ชนบทสู่เมือง การทํางานนอกบ้านของสตรี โดยคาดการณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมขึ้น จาก 60,000 ล้านบาทในปี 2553 เป็น 220,000 ล้านบาท ในปี 2565 หรือคิดเป็น 2.8% 
ของ GDP ในปี 2565 

2. กรณีผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
        นโยบายสําคัญคือการทําอย่างไรไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง  
และทําอย่างไรให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว
มากเกินไป ในปีงบประมาณ 2559 รัฐบาลมุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน 
และกลุ่มติดเตียง โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 600 ล้านบาท ให้แก่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เพ่ือบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงจํานวนประมาณ 100,000 ราย 
ครอบคลุมร้อยละ 10 ของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ และจะขยายงบประมาณให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายให้เต็มพ้ืนที่ภายใน 3 ปี 
        โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล ให้บริการดูแลด้าน
สาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ ตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถ่ินให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    19  



4. ชุดสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่บ้านหรือในชุมชน ประกอบด้วย  

1) บริการด้านสาธารณสุข เช่น 
      - บริการการตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแล  
 - บริการดูแลที่บ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

- บริการกายภาพบําบัด บริการกิจกรรมบําบัด บริการด้านการพยาบาลและ
อุปกรณ์เครื่องช่วย    
  ทางการแพทย์ตามที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข 
  สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ สปสช. กําหนด 

2) บริการด้านสังคม เช่น  
- บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ทางสังคม กิจกรรมนอก บ้าน และอื่นๆ  

5. การจัดสรรงบประมาณของปี 2559  
       กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ร่วมกันออกแบบ
การจัดสรรงบประมาณภายใต้การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยบริการปฐม
ภูมิในพื้นที่ วงเงินจัดสรรงบประมาณจํานวน 600 ล้านบาท โดยจัดสรรดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 จํานวน 500 ล้านบาทจัดสรรไปยังกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่จํานวนประมาณ 1,000 แห่งที่มีความพร้อม เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
จํานวนประมาณ 100,000 คน วงเงินเฉลี่ยประมาณ 5,000 บาทต่อคนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในพ้ืนที่ บริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ตามประกาศกองทุนที่กําหนดเพ่ิมเติม เพ่ือจัดให้มีบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้านและในชุมชน โดยมีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือศูนย์ที่เรียกช่ืออ่ืนเป็น
ศูนย์บริหารจัดการและให้บริการอย่างต่อเน่ือง  

และส่วนท่ี 2 จํานวน 100 ล้านบาท จัดสรรไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ประมาณ 
1,000 แห่งๆ ละ ประมาณ 100,000 บาท เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ต่อเน่ืองในพ้ืนที่ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดําเนินงานดังกล่าว รวมทั้งรับส่งต่อในกรณีที่
ต้องให้บริการในหน่วยบริการ 

 

 

เข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอ้ืออาทร และสมานฉันท์  
สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน 

3. หลักสําคัญในการออกแบบระบบ 
1. เน้นบูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพ้ืนที่ (ตําบล/
หมู่บ้าน/ครอบครัว) 

2. คํานึงถึงความย่ังยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวในอนาคต 
3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้ อปท.(เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหาร
ระบบภายใต้ การสนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
4. พัฒนาและขยายระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long Term Care-LTC) โดยมีผู้จัดการดูแล(Care Manager) (พยาบาล 
หรือนักกายภาพบําบัด หรือนักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(Care giver) ที่ผ่านการฝึกอบรมและข้ึนทะเบียน ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกใน
พ้ืนที่ 1 : 10 คน โดยได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ที่ดําเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)  

ทางเลือกการออกแบบระบบ LTC 
บริการในหน่วยบริการ 
 (Hospital based) 

บริการในชุมชน 
 (Community based) 

1. มีศักยภาพ ความพร้อมในการจัดการและ  
 บริการด้านการแพทย์  

2. ไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์บริการด้าน  
  สังคม 

3. การบูรณาการกับงานอ่ืนและหน่วยงานอ่ืน
มีข้อจํากัด 

4. ภาระทางการเงินสูงมาก(400 บาทx365  
   วัน=146,000 บาท/คน/ปี) 

1. มีกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ร่วม
สมทบงบประมาณของ อปท. กับ สปสช. ทุก
ตําบลทั่วประเทศประเทศ ประสบการณ์ 9 ปี  

2. บูรณาการได้ทั้งบริการด้านการแพทย์และด้าน
สังคม  

3. แนวโน้ม อปท.มีบทบาทและงบประมาณเพ่ิม
มากขึ้น 

4.  ภาระทางการเงินไม่สูง (16,000 บาท/คน/ปี) 
 

  สรุป  ใช้ บริการในชุมชน (Community based) เป็นหลักภายใต้การสนับสนุนทางวิชาการ
และบริการจากหน่วยบริการ (Hospital based)  

 

   20     หน้า   คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่



4. ชุดสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่บ้านหรือในชุมชน ประกอบด้วย  

1) บริการด้านสาธารณสุข เช่น 
      - บริการการตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแล  
 - บริการดูแลที่บ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

- บริการกายภาพบําบัด บริการกิจกรรมบําบัด บริการด้านการพยาบาลและ
อุปกรณ์เครื่องช่วย    
  ทางการแพทย์ตามที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข 
  สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ สปสช. กําหนด 

2) บริการด้านสังคม เช่น  
- บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ทางสังคม กิจกรรมนอก บ้าน และอื่นๆ  

5. การจัดสรรงบประมาณของปี 2559  
       กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ร่วมกันออกแบบ
การจัดสรรงบประมาณภายใต้การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยบริการปฐม
ภูมิในพื้นที่ วงเงินจัดสรรงบประมาณจํานวน 600 ล้านบาท โดยจัดสรรดังน้ี 

ส่วนที่ 1 จํานวน 500 ล้านบาทจัดสรรไปยังกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนที่จํานวนประมาณ 1,000 แห่งที่มีความพร้อม เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
จํานวนประมาณ 100,000 คน วงเงินเฉลี่ยประมาณ 5,000 บาทต่อคนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในพ้ืนที่ บริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่
ตามประกาศกองทุนที่กําหนดเพ่ิมเติม เพ่ือจัดให้มีบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้านและในชุมชน โดยมีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือศูนย์ที่เรียกช่ืออ่ืนเป็น
ศูนย์บริหารจัดการและให้บริการอย่างต่อเน่ือง  

และส่วนที่ 2 จํานวน 100 ล้านบาท จัดสรรไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ประมาณ 
1,000 แห่งๆ ละ ประมาณ 100,000 บาท เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ต่อเนื่องในพ้ืนท่ีร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดําเนินงานดังกล่าว รวมทั้งรับส่งต่อในกรณีที่
ต้องให้บริการในหน่วยบริการ 

 

 

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    21  



7. พื้นท่ีเป้าหมายการดําเนินงานและหลักเกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย 
ครอบคลุมทุกจังหวัดรวมกรุงเทพมหานคร และทุกอําเภอทั่วประเทศ อําเภอละ 1-2 ตําบล 

ประมาณ 1,000 แห่ง ได้แก่เทศบาลนคร เทศบาลเมืองและ อบต.ขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมเข้าร่วมดําเนินงาน 
มีความเข้มแข็ง และเป็นพ้ืนที่ที่มีการนําร่องดําเนินงานระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
หน่วยงานต่างๆ ในปัจจุบัน และดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่มีการ
บริหารจัดการท่ีดี สําหรับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดําเนินการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 

8. กลไกการดําเนินการและการบริหารจัดการ 
มีกลไกการดําเนินงานที่มีส่วนร่วมของหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

1.คณะกรรมการนโยบายและกํากับทิศทางในส่วนกลาง มีหน้าที่กําหนดทิศทางการพัฒนา จัดทํา
แนวทางการดําเนินงาน และการประเมินผล 2.คณะกรรมการสนับสนุนระดับจังหวัด มีหน้าท่ี
คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายการดําเนินงาน ประสานงานด้านงบประมาณ สนับสนุนวิชาการ ควบคุม
กํากับประเมินผลและรายงานส่วนกลาง 3.คณะกรรมการประสานงานระดับอําเภอ  มีหน้าที่ บูรณา
การการดําเนินงานระดับพ้ืนที่ ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 4.คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีหน้าที่บริหารเงินกองทุนและดําเนินการให้ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 

9. เป้าหมายการดําเนินงานใน 3 ปี (ทั่วประเทศ) 
ช่วงเวลา เป้าหมาย 

ปีที่ 1 (2559) ครอบคลุมพ้ืนที่และผูสู้งอายุติดบ้าน ติดเตียง 10% ประมาณ 
1,000 ตําบล  และ 100,000 ราย 

ปีที่ 2 (2560) ครอบคลุมพ้ืนที่และผูสู้งอายุติดบ้าน ติดเตียง 50% ประมาณ 
5,000 ตําบล และ 500,000 ราย 

ปีที่ 3 (2561) ครอบคลุมพ้ืนที่และผูสู้งอายุติดบ้าน ติดเตียง 100% หรือ ทุก
ตําบล ประมาณ 1,000,000 ราย 

 
10. ตัวชี้วัด (KPI) ของงบค่าบริการ LTC ปี 2559 

1. KPI หรือบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  1.1 มีระบบบริการ LTC ภายในหน่วยบริการ 
  1.2 มีทีมหมอครอบครัวให้บริการ LTC เชิงรุกในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
  1.3 มีการให้การสนับสนุนและติดตามประเมินการบริการ LTC ของ อปท.  

2. KPI หรือบทบาทของ อปท.ในการจัดบริการ LTC  
  2.1 มีการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. ในระดับดีอย่างต่อเน่ือง 

    สรุประบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสาํหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและการ
สนับสนุนงบประมาณปี 2559  

 

 
6. ศูนย์บริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ  มีบทบาทหน้าท่ี 
1. จัดให้มีผู้จัดการดูแลประจําศูนย์ (Care Manager) ที่อาจเป็นพยาบาล นัก

กายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห์ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(Trained Care 
giver) ที่ผ่านหลักสูตรฝึกอบรมตามมาตรฐานที่กําหนด 

2. จัดทําข้อมูลและแผนดูแลกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่เป็นรายคน 
ขึ้นทะเบียนและจัดให้มีการฝึกอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (In service training) 
และบริหารจัดการผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(Trained Care giver) ให้บริการเชิงรุกที่
บ้าน รวมทั้งให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดที่ศูนย์ (Day care) 
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7. พื้นท่ีเป้าหมายการดําเนินงานและหลักเกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย 
ครอบคลุมทุกจังหวัดรวมกรุงเทพมหานคร และทุกอําเภอทั่วประเทศ อําเภอละ 1-2 ตําบล 

ประมาณ 1,000 แห่ง ได้แก่เทศบาลนคร เทศบาลเมืองและ อบต.ขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมเข้าร่วมดําเนินงาน 
มีความเข้มแข็ง และเป็นพ้ืนที่ที่มีการนําร่องดําเนินงานระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
หน่วยงานต่างๆ ในปัจจุบัน และดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่มีการ
บริหารจัดการที่ดี สําหรับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดําเนินการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 

8. กลไกการดําเนินการและการบริหารจัดการ 
มีกลไกการดําเนินงานที่มีส่วนร่วมของหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

1.คณะกรรมการนโยบายและกํากับทิศทางในส่วนกลาง มีหน้าที่กําหนดทิศทางการพัฒนา จัดทํา
แนวทางการดําเนินงาน และการประเมินผล 2.คณะกรรมการสนับสนุนระดับจังหวัด มีหน้าที่
คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายการดําเนินงาน ประสานงานด้านงบประมาณ สนับสนุนวิชาการ ควบคุม
กํากับประเมินผลและรายงานส่วนกลาง 3.คณะกรรมการประสานงานระดับอําเภอ  มีหน้าที่ บูรณา
การการดําเนินงานระดับพ้ืนที่ ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 4.คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีหน้าที่บริหารเงินกองทุนและดําเนินการให้ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 

9. เป้าหมายการดําเนินงานใน 3 ปี (ทั่วประเทศ) 
ช่วงเวลา เป้าหมาย 

ปีที่ 1 (2559) ครอบคลุมพ้ืนที่และผูสู้งอายุติดบ้าน ติดเตียง 10% ประมาณ 
1,000 ตําบล  และ 100,000 ราย 

ปีที่ 2 (2560) ครอบคลุมพ้ืนที่และผูสู้งอายุติดบ้าน ติดเตียง 50% ประมาณ 
5,000 ตําบล และ 500,000 ราย 

ปีที่ 3 (2561) ครอบคลุมพ้ืนที่และผูสู้งอายุติดบ้าน ติดเตียง 100% หรือ ทุก
ตําบล ประมาณ 1,000,000 ราย 

 
10. ตัวชี้วัด (KPI) ของงบค่าบริการ LTC ปี 2559 

1. KPI หรือบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  1.1 มีระบบบริการ LTC ภายในหน่วยบริการ 
  1.2 มีทีมหมอครอบครัวให้บริการ LTC เชิงรุกในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
  1.3 มีการให้การสนับสนุนและติดตามประเมินการบริการ LTC ของ อปท.  

2. KPI หรือบทบาทของ อปท.ในการจัดบริการ LTC  
  2.1 มีการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. ในระดับดีอย่างต่อเน่ือง 
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2.2 มีการจัดต้ังและจัดบริการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
  2.3 มีการทํางานและพัฒนาระบบบริการร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 

 2.4 มีข้อมูล มีแผนการบริการ LTC ของกลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคล และมีการ   
จัดบริการเชิง  รุกตามชุดสิทธิประโยชน์  

ตัวชี้วัด (KPI) ด้านผลผลิตในภาพรวม 
1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  
2. สัดส่วนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับจํานวนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  
3. จํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care 

plan) ที่มีระดับคะแนน ADL ดีขึ้นจากกลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้านและกลุ่มติดบ้านเป็น
กลุ่มติดสังคม(ตัวช้ีวัดระดับพ้ืนที่)  

11. การควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล 
       มีการควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานอย่างสม่ําเสมอทั้งด้านการบริหาร การ
จัดการ  การดําเนินงาน  การใช้จ่ายงบประมาณ  ระดับผลสัมฤทธ์ิของงาน ให้เป็นไปตามแผน เพ่ือปรับปรุง
ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตามเป้าหมาย โดยมีคณะกรรมการร่วม ดังน้ี 
     1)  คณะกรรมการร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ทั้งในส่วนกลางและในระดับ
พ้ืนที่ เป็นการติดตามประเมินผลในระบบปกติ ผ่านระบบการตรวจราชการ ซึ่งเป็นการติดตามการ
ดําเนินงานรายไตรมาสโดยกําหนดเป็นตัวช้ีวัดและให้รายงานตามระบบรายงาน 
     2)  การกํากับติดตาม และประเมินผลโดยหน่วยงานภายนอก ทั้งด้านตรวจสอบการเบิกจ่าย
งบประมาณให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ แนวทางที่กําหนด และ ด้านประสิทธิภาพประสิทธิผลการดําเนินงาน 
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ภาคผนวก ข. 
ชุดบริการดา้นสาธารณสขุสาํหรับผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิในพืน้ที ่

 
ประเภทบริการ 

การดูแล 

การจําแนกกลุม่ประเภทการให้บริการทางการแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน ์
กลุ่มติดบ้าน 

กลุ่มติดเตียง 
1.กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้างมี
ปัญหาการกิน/การขบัถ่ายแต่

ไม่มีภาวะสับสน 
( TAI : B3) 

2.กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มี
ภาวะสับสน และอาจมีปญัหา

การกิน/การขบัถ่าย 
(TAI : C 4, 3, 2) 

3.กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
ไม่มีปัญหาการกิน 

 หรือเจ็บป่วย 
รุนแรง ( TAI :  I3) 

4.กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 
(TAI : I 2 , 1) 

หมายเหตุ : มีงบบริการ
ประคบัประคองฯ 

การประเมิน วาง
แผนการรักษาและดูแล
ทางการแพทย์ 

- ร่วมประเมิน วางแผนการดูแล
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และให้คําปรึกษา 
 

- ร่วมประเมิน วางแผนการดูแล
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และให้คําปรึกษา 
- เยี่ยมดูแลที่บ้านตามความ
จําเป็น 

- ร่วมประเมิน วางแผนการดูแล
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และให้คําปรึกษา 
- นําทีมทําcase conference  
- เยี่ยมดูแลที่บ้านอย่างน้อย 
1 ครั้ง 

- ร่วมประเมิน วางแผนการดูแลกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และให้คําปรึกษา 
- นําทีมทําcase conference 
เยี่ยมดูแลที่บ้านร่วมกับทีมฯอย่าง
น้อย 1 ครั้ง  
และเยี่ยมตามความจําเป็น 

การดูแลทางการ
พยาบาล 

- 
การดูแลด้านการพยาบาล ; 

ตามมาตรฐานการให้บริการ
พยาบาลที่บ้าน(รายละเอียด
ตามภาคผนวก) 

- การดูแลด้านการพยาบาล ; 
ตามมาตรฐานการให้บริการ
พยาบาลที่บ้าน(รายละเอียด
ตามภาคผนวก) 
- ใหค้ําแนะนําในการจัด

- การดูแลด้านการพยาบาล ; 
ตามมาตรฐานการให้บริการ
พยาบาลที่บ้าน(รายละเอียด
ตามภาคผนวก) 
- ใหค้ําแนะนําในการจัด

- การดูแลด้านการพยาบาล ; ตาม
มาตรฐานการให้บริการพยาบาลที่
บ้าน(รายละเอียดตามภาคผนวก) 
- ใหค้ําแนะนําในการจัด
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้ดูแล 
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ประเภทบริการ 

การดูแล 

การจําแนกกลุม่ประเภทการให้บริการทางการแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน ์
กลุ่มติดบ้าน 

กลุ่มติดเตียง 
1.กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้างมี
ปัญหาการกิน/การขบัถ่ายแต่

ไม่มีภาวะสับสน 
( TAI : B3) 

2.กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มี
ภาวะสับสน และอาจมีปญัหา

การกิน/การขับถ่าย 
(TAI : C 4, 3, 2) 

3.กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
ไม่มีปัญหาการกิน 

 หรือเจ็บป่วย 
รุนแรง ( TAI :  I3) 

4.กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 
(TAI : I 2 , 1) 

หมายเหตุ : มีงบบริการ
ประคบัประคองฯ 

(การใช้ – การเก็บรักษา-
ผลข้างเคียง) 

การฟื้นฟสูมรรถภาพ 
หมายเหตุ : มีงบบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย์ 

- ประเมินระดับความบกพร่อง/
ความพร้อมของร่างกาย 
- วางแผน/ให้ความรู้เพื่อเข้าถึง
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
- แนะนําและประสานการปรับ
สภาพแวดล้อมเพื่อการใช้ชีวิต
อย่างปกติ 
- ประเมิน/ป้องกันการหกล้ม
และอุบัติเหตุอื่น 
- สนับสนุน/จัดหาอุปกรณ์
เครื่องช่วยเพื่อการฟื้นฟูอย่าง
เต็มศักยภาพ 

- ประเมินระดับความบกพร่อง/
ความพร้อมของร่างกาย 
- วางแผน/ให้ความรู้เพื่อเข้าถึง
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
- แนะนําและประสานการปรับ
สภาพแวดล้อมเพื่อการใช้ชีวิต
อย่างปกติและปลอดภัย 
- ประเมิน/ป้องกันการหกล้ม
และอุบัติเหตุอื่น 
- ให้คําแนะนําแก่ผู้ดูแลและ
ญาติตามความจําเป็นรายกรณี 
- สนับสนุน/จัดหาอุปกรณ์

- ประเมินระดับความบกพร่อง/
ความพร้อมของร่างกาย 
- วางแผน/ใหค้วามรู้เพื่อเข้าถึง
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
- แนะนําการปรับ
สภาพแวดล้อมเพื่อการใช้ชีวิต
อย่างปกติและปลอดภัย 
- ประเมิน/ป้องกันอุบัติเหตุเช่น
ตกเตียง 
- ใหค้ําแนะนําแก่ผู้ดูแลและ
ญาติตามความจําเป็นรายกรณี 
- สนับสนุน/ จดัหาอุปกรณ์

- วางแผน/ให้ความรู้เพื่อเข้าถึง
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
- แนะนําการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อ
การใช้ชีวิตให้สุขสบาย 
- ประเมิน/ป้องกันอุบัติเหตุ  
- ให้คําแนะนําแก่ผู้ดูแลและญาติ
ตามความจําเป็นรายกรณี 
- ป้องกันกลุ่มอาการอวัยวะไม่ได้ใช้
งาน 
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ประเภทบริการ 

การดูแล 

การจําแนกกลุม่ประเภทการให้บริการทางการแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน ์
กลุ่มติดบ้าน 

กลุ่มติดเตียง 
1.กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้างมี
ปัญหาการกิน/การขบัถ่ายแต่

ไม่มีภาวะสับสน 
( TAI : B3) 

2.กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มี
ภาวะสับสน และอาจมีปญัหา

การกิน/การขบัถ่าย 
(TAI : C 4, 3, 2) 

3.กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
ไม่มีปัญหาการกิน 

 หรือเจ็บป่วย 
รุนแรง ( TAI :  I3) 

4.กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 
(TAI : I 2 , 1) 

หมายเหตุ : มีงบบริการ
ประคบัประคองฯ 

ในมิติของแต่ละความเชื่อ/ศาสนา 
- ป้องกันภาวะซึมเศร้า 

การดูแลด้านสขุภาพ
ช่องปาก 

- ให้บริการด้านทันตกรรมตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ PP 

- ให้บริการด้านทันตกรรมตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ PP 
- ให้คําแนะนําแก่ผู้ดูแล/ญาติ
สามารถดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุได้ 
- ประสานการส่งต่อตามความ
จําเป็น 

- ให้บริการด้านทันตกรรมตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ PP 
- ให้คําแนะนําแก่ผู้ดูแล/ญาติ
สามารถดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุได้ 
- ประเมินสุขภาพช่องปากโดย
บุคลากรสาธารณสุข 
- จัดบริการที่บ้านตามความ
จําเป็น 

- ให้บริการด้านทันตกรรมตามชุด
สิทธิประโยชน์ PP 
- ให้คําแนะนําแก่ผู้ดูแล/ญาติ
สามารถดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุได้ 
- ประเมินสุขภาพช่องปากโดย
บุคลากรสาธารณสุข 
- จัดบริการที่บ้านตามความจําเป็น 
 

การดูแลด้าน
โภชนาการ 

- ประเมินความสามารถในการ
กลืน การบดเคี้ยวและอื่นๆ 
- ประเมินและให้ความรู้ด้าน

- ประเมินความสามารถในการ
กลืน การบดเคี้ยวและอื่นๆ 
- ประเมินและให้ความรู้ด้าน

- ประเมินความสามารถในการ
กลืน การบดเคี้ยวและอื่นๆ 
- ประเมินและให้ความรู้ด้าน

- ประเมินและดูแลความสามารถใน
การกลืน การบดเคี้ยวและอื่นๆ  
- ประเมินและให้ความรู้ด้าน

คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่   หน้า    29  



ภาคผนวก ค. 

                   
บันทึกความรว่มมือ 

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ในเรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสขุสาํหรับผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ      

(Long Term Care) แบบบูรณาการในพื้นที ่
ระหว่าง 

กระทรวงสาธารณสุข สาํนกังานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย และ สมาคมองค์การบริหารส่วนตําบลแหง่ประเทศไทย 

บันทึกความร่วมมือ ที่        /๒๕๕๘ 

  บันทึกความร่วมมือเพื่อสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุ    ที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) แบบบูรณาการในพื้นที่ จัดทําขึ้น ณ “ศูนย์ราชการ
เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ธันวาคม ๒๕๕๐” กรุงเทพฯ วันที่  ๓๐  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕๘  
ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข โดย นายโสภณ  เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฝ่ายหน่ึง  สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดย  นายประทีป  ธนกิจเจริญ  รองเลขาธิการ รักษาการแทนเลขาธิการ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฝ่ายหน่ึง สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย โดย    
นายเกรียงไกร ภูมิเหล่าแจ้ง  นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย ฝ่ายหนึ่ง และสมาคม
องค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย โดย นายนพดล แก้วสุพัฒน์ นายกสมาคมองค์การบริหาร
ส่วนตําบลแห่งประเทศไทย อีกฝ่ายหน่ึง  

ทั้งส่ีฝ่ายจะร่วมมือกันเพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือ
องค์การบริหารส่วนตําบล สามารถจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (Long Term Care) แบบบูรณาการในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการบริการด้าน
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องเชิงรุกในพื้นที่โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคลในพื้นที่  

บันทึกความร่วมมือนี้ ทั้งส่ีฝ่ายมีความเห็นร่วมกันในการกําหนดบทบาทและภาระหน้าที่ของ
ทุกฝ่าย ดังต่อไปนี้  

๑.  กระทรวงสาธารณสุข 
   ส่งเสริมและจัดให้หน่วยงานและหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความ

ร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือ องค์การบริหารส่วน 
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ภาคผนวก ค. 

                   
บันทึกความรว่มมือ 

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ในเรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสขุสาํหรับผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ      

(Long Term Care) แบบบูรณาการในพื้นที ่
ระหว่าง 

กระทรวงสาธารณสุข สาํนกังานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย และ สมาคมองค์การบริหารส่วนตําบลแหง่ประเทศไทย 

บันทึกความร่วมมือ ที่        /๒๕๕๘ 

  บันทึกความร่วมมือเพื่อสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุ    ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) แบบบูรณาการในพื้นที่ จัดทําขึ้น ณ “ศูนย์ราชการ
เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ธันวาคม ๒๕๕๐” กรุงเทพฯ วันที่  ๓๐  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕๘  
ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข โดย นายโสภณ  เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฝ่ายหน่ึง  สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดย  นายประทีป  ธนกิจเจริญ  รองเลขาธิการ รักษาการแทนเลขาธิการ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฝ่ายหน่ึง สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย โดย    
นายเกรียงไกร ภูมิเหล่าแจ้ง  นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย ฝ่ายหนึ่ง และสมาคม
องค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย โดย นายนพดล แก้วสุพัฒน์ นายกสมาคมองค์การบริหาร
ส่วนตําบลแห่งประเทศไทย อีกฝ่ายหน่ึง  

ทั้งส่ีฝ่ายจะร่วมมือกันเพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือ
องค์การบริหารส่วนตําบล สามารถจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (Long Term Care) แบบบูรณาการในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการบริการด้าน
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องเชิงรุกในพื้นที่โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคลในพื้นที่  

บันทึกความร่วมมือนี้ ทั้งส่ีฝ่ายมีความเห็นร่วมกันในการกําหนดบทบาทและภาระหน้าที่ของ
ทุกฝ่าย ดังต่อไปนี้  

๑.  กระทรวงสาธารณสุข 
   ส่งเสริมและจัดให้หน่วยงานและหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความ

ร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือ องค์การบริหารส่วน
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ตําบลให้สามารถดําเนินงาน และบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการ ในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามความพร้อมความเหมาะสมและตาม
ภารกิจที่ตกลงกัน 

๒. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(๑) ส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อมความเหมาะสมและความ

ต้องการของประชาชนในท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยสนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตําบล เป็นผู้จัดตั้งระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการในพื้นที่ และสามารถบริหารจัดการให้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ 

(๒) จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการและกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่เพื่อสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขในการดําเนินงานและบริหาร
จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการในพื้นที่ 
ตามภารกิจที่ตกลงกันตามกรอบที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

(๓) ดําเนินการเพื่อแก้ปัญหาให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือ
องค์การบริหารส่วนตําบลอ้นเกิดจากการดําเนินงานและบริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็ว
ไม่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน 

๓. สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย  และสมาคมองค์การบริหารส่วนตําบล
แห่งประเทศไทย 

ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินการเพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ
ดําเนินการบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณา
การในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและลักษณะเฉพาะของ
แต่ละพื้นที่ 
 บันทึกความร่วมมือนี้ ทําขึ้นส่ีฉบับมีข้อความถูกตอ้งตรงกัน ซึ่งทัง้ส่ีฝ่ายได้อา่นและ
เข้าใจข้อความ  โดยตลอด จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ 

 

              

                                   

  

 

                     

(นายนพดล แกว้สุพัฒน์) 
นายกสมาคมองค์การบรหิารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย  

(นายเกรียงไกร ภูมิเหล่าแจ้ง) 
นายกสมาคมสันนิบาติเทศบาลแห่งประเทศไทย  

 

( นายโสภณ เมฆธน ) 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(นายประทีป ธนกิจเจริญ) 
 รองเลขาธกิาร รักษาการแทน  

เลขาธิการสํานกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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