
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการ 
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ



 
 

คู่มือสนบัสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
สําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ  

จัดพิมพ์เผยแพร่โดย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 อาคารรัฐประศาสนภักด ี
ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธนัวาคม 2550 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองหอ้ง เขตหลักส่ี กรุงเทพฯ 10210 
โทรศัพท์ 02 1414000 โทรสาร 02 1439730-1  เว็บไซต์  www.nhso.go.th 

ที่ปรึกษา 
นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชยั   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายประทีป ธนกิจเจริญ   รองเลขาธกิารสํานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ 
นายจักกริช โงว้ศิริ ประธานกลุ่มภารกิจสนับสนุนเครือข่าย

ระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ

นายณัฐพร วงษศุ์ทธิภากร รองอธิบดกีรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

นายเอกชยั เพียรศรีวัชรา ผู้อํานวยการศูนย์อนามยัเขต 9 กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข 

นายประสิทธิชยั มั่งจิตร  รองผู้อํานวยการสํานักบรหิารการ
สาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธาณสุข 

นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ที่ปรกึษาสํานักกฎหมาย สปสช. 

คณะผู้จัดทาํ 
นางอรจิตต์ บํารุงสกุลสวัสดิ ์  ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนระบบบริการ 

สุขภาพชุมชน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

นายกฤช ล่ีทองอิน ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนระบบบริการ
ปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ 



 
 

นางวิมล บ้านพวน หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสรมิสุขภาวะ
ผู้สูงอายุและเครือข่าย สํานักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

นายสันติ ลาภเบญจกุล ผู้อํานวยการโรงพยาบาลลําสนธิ 
นายวีระพงศ์ เจริญเกตุ สํานักกฎหมาย สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
นายเสกสรรค์ กันยาสาย สํานักกฎหมาย สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
นางศศิธร ไชยสิทธิพร สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
นางสาวเยาวภา สันติกูล สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  
      สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

สาส์นจาก ศ. คลนิิกเกียรติคณุ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ  

เรื่อง นโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพงิในพืน้ที่ (Long Term Care) 

รัฐบาลให้ความสําคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบาย
ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง   โดยพบว่าประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น จาก 
4 ล้านคน (ร้อยละ 6.8 ) ในปี 2537 เป็น 10 ล้านคน (ร้อยละ 14.9 ) ในปี 2557 และคาดว่าจะเพิ่ม
เป็น   20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1)   ในปี 2583    และในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ
ประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จํานวน 6,394,022 คน พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคมประมาณ 5 ล้าน
คน หรือร้อยละ 79  และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน  ติดเตียง จําเป็นต้องสนับสนุน
บริการด้านสุขภาพและสังคม ประมาณ 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 21  

 ในปี 2559 รัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง    ทั้งกลุ่มติดบ้าน 
และกลุ่มติดเตียง โดยมีเป้าหมายสําคัญคือทําอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมี
การเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และทําอย่างไรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม ดังน้ันรัฐบาลจึงได้สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมา
จ่ายรายหัวปกติ จํานวน 600 ล้านบาท ให้แก่สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ(สปสช.) สําหรับดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มน้ี เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ
ทางการแพทย์ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย์ ให้แก่ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยมีกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ร่วมกันดําเนินการ เป้าหมายการดําเนินงาน  ในปี2559 คือผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง
จํานวน 100,000 ราย ในพื้นที่ประมาณ 1,000 ตําบล  ในทุกจังหวัด  รวมกรุงเทพมหานคร   

  คาดหวังว่าผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านติดเตียงจะได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพจาก
หน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล  บริการดูแลด้านสุขภาพ
ถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอตามปัญหาสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น  ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคม
อย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอ้ือ
อาทร  อีกทั้งยังเป็นการสร้างความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ควบคู่ไปกับการพัฒนาทีม
หมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน เพื่อ“สังคมไทยสังคมผู้สูงวัย  เข้าใจ  เข้าถึง พึ่งได้” 
ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี เป็นหลักชัยของสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 



 
 
 

สารบัญ 

  บทนํา สาส์นจากรมว.กระทรวงสาธารณสุข  หน้า 

บทที่ 1 ที่มา แนวคิด ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะ
พึ่งพงิ  

 

บทที่ 2 คําอธิบาย ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การ
กําหนดหลักเกณฑ์ เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และเอกสารแนบท้ายฯ  
(ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง)   

 

บทที่ 3  แนวทางการบรหิารจัดการค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพงิปี 2559  

 

บทที่ 4 การเข้ารว่มดําเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของหน่วยบรกิารและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  

 

บทที่ 5 คุณสมบัติและการจัดฝึกอบรม : ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข (Care Manager) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง 
(Care giver)  

 

บทที่ 6 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
บทที่ 7 ระบบข้อมูลและการติดตามประเมินผลการดําเนินงานดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึ่งพิง ระดับส่วนกลาง/ ระดับเขต/ 
ระดับท้องถิ่น 

 

 ภาคผนวก 
ก. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เรื่อง การ

กําหนด หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2557 

 

 ข. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เรื่อง การ
กําหนด หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และเอกสารแนบท้ายฯ 
(ชุดสิทธิประโยชน์และอตัราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ) 

 

 



 
 

สารบัญ (ต่อ) 

 ภาคผนวก (ต่อ) หน้า 
   
 ค. บันทึกความร่วมมือฯ ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาต 
เทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนตําบล 

 

 ง. ข้อตกลงดําเนินงานร่วมกัน ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

 

 จ. หลักเกณฑ์การจัดสรรและการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขสําหรบั
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงปี 2559 

 

 ฉ. หนังสือแสดงความจํานงเข้าร่วมดําเนินงานการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ ปี 2559 

 

 ช. พื้นที่เป้าหมายการดําเนินงานดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปี 2559 

 

 ฌ. ตัวอย่าง หลักสูตรการอบรมผู้จดัการระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care Manager)  

 

 ญ. ตัวอย่าง หลักสูตรการอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึง่พิง 
(Care giver) 

 

 ฎ. แบบฟอร์มการดูแลระยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายทุีม่ีภาวะ
พึ่งพงิ (LTC 1) 

 

 ฏ. แบบฟอร์มขอ้เสนอการจดับรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง และการกําหนดอตัราชดเชยค่าบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์แนบท้ายประกาศกองทุนฯ อปท.ป ี2559 

 

 ฐ. แบบฟอร์มขอ้ตกลงการจัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึ่งพิง 
ระหว่างองค์การบริหารส่วนตําบล/เทศบาล........................  กบั 
(หน่วยบริการ สถานบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ...) 

 

 ฑ. ตัวอย่างแบบบันทึกแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)   

 

 

 



 
 

สารบัญ (ต่อ) 

 ภาคผนวก  หน้า 
 ฒ. แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
 

 ณ. การทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย : MMSE-T 
2002  

 

 ด. การประเมินภาวะกลืนลําบาก  
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บทท่ี 1 

ที่มา แนวคิด ระบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ปัจจุบันมีจํานวนผู้สูงอายุเกิน 6o 
ปี   ราว 10 ล้านคน จํานวนและสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง คาดว่า
จํานวนผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 21 และ 24 ของประชากรรวมในอีกสิบและ
สิบสี่ปีข้างหน้าตามลําดับ  และสังคมไทยจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ตาม
นิยามของสหประชาชาติในปี พ.ศ.2568 กล่าวคือ ทุกๆ 5 คนที่เดินผ่านไป จะมีผู้ที่มี
อายุเกิน 6o ปีขึ้นไป 1 คน และ ทุกๆ 100 คนที่เดินผ่านไปจะมีผู้ที่มีอายุเกิน 65 ปี
ขึ้นไปถึง 14 คน โดยจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคนในปี 2583 ขณะเดียวกัน สัดส่วนของ
ผู้สูงอายุวัยปลายก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน อายุเฉลี่ยของหญิงไทยอยู่ที่ 78.4 ปี 
ในขณะที่ชายไทยมีอายุเฉลี่ย 71.6 ปี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยและ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม,2558) ซึ่งจากการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
จํานวน  6,394,022 คนในปี 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุขพบว่าร้อยละ 79 หรือ 
5 ล้านคนเป็นกลุ่มติดสังคม หรือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ ทํากิจกรรมต่างๆ ได้ 
อีก 1.3 ล้านคนหรือร้อยละ 21 คือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง หรือเรียกว่า ติดบ้าน 
ติดเตียง และต้องการการดูแลทั้งด้านสุขภาพและสังคม 

จากจํานวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นของประเทศไทย ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจากโรคติดต่อแบบ
เฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมักนํามาซึ่งภาวะทุพลภาพ   ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ต้องการบริการดูแลแบบต่อเน่ือง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนในการ
ดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง จากขนาดครัวเรือนที่ลดลง การเคลื่อนย้ายของวัยแรงงาน
จากชนบทสู่เมือง สตรีมีบทบาทในการทํางานนอกบ้านมากข้ึน รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองมากข้ึน   หากเราเปรียบเทียบ
สัดส่วนของประชากรวัยทํางานต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึง
สภาพของภาวะพึ่งพิงน้ัน พบว่า จากเดิมที่ประชากรวัยทํางานจํานวนประมาณ 4.5 
คนต้องดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ในอีกประมาณ 14 ปีข้างหน้า สัดส่วนดังกล่าว
จะลดลงอย่างเห็นได้ชัด กลายเป็นว่าในอนาคตจะเหลือประชากรวัยทํางานจํานวน
เพียงแค่ 2.5 คนที่ดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน(คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
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สังคมแห่งชาติ) ทําให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยที่มีภาวะทุ
พลภาพปรากฏต่อสังคมมากขึ้น ภาพผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงหรือติดบ้านและขาด
ผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือทําได้จํากัด หรือภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อม
ถูกทอดทิ้ง ภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้านคนเดียวในช่วง
กลางวันเพราะลูกหลานต้องออกไปทํางานในช่วงกลางวัน แม้ในครอบครัวที่มีผู้ดูแล 
ก็มีปัญหาภาระของผู้ดูแลไม่น้อยรวมถึงมีผลกระทบต่อการเสียโอกาสในด้านต่างๆ
ทางสังคมของผู้ดูแลโดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุได้จากไปแล้ว ขณะที่ระบบบริการ
สาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมา อยู่ในภาวะต้ังรับ สามารถให้บริการแก่
กลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างจํากัด และเป็นในรูปการสงเคราะห์ช่ัวครั้งคราว ไม่
ต่อเน่ือง ประกอบกับการคาดการณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น จาก 
60,000 ล้านบาท ในปี 2553 เป็น 220,000 ล้านบาท ในปี 2565 หรือคิดเป็นร้อย
ละ 2.8 ของ GDP ในปี 2565   เหล่าน้ีคือความจําเป็นที่ต้องสร้างระบบการดูแล
ระยะยาว หรือ Long-Term Care: LTC  ขึ้นมารองรับ  

ระบบการดูแลระยะยาว หรือ Long-Term Care: LTC คือ การจัดบริการ
สาธารณสุขและบริการสังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่
ประสบภาวะยากลําบาก เน่ืองมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ 
ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจําวัน 
มีทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู 
บําบัด ส่งเสริมสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอ ต่อเน่ือง เพ่ือให้คนกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ดําเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะเป็นได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานการเคารพศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ 

การเกิดขึ้นของนโยบาย LTC ส่วนหน่ึงเป็นแรงผลักดันที่เกิดขึ้นจากเวที
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2  ปี 2552 ซึ่งได้มีการบรรจุวาระ “การพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง” ในการประชุมและเป็นมติ
สมัชชาในที่สุด โดยมีมติร่วมกันในสาระสําคัญคือ ให้รัฐมีหน้าที่จัดการดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก และคณะรัฐมนตรีมีมติ
เห็นชอบให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือขับเคลื่อนมติสู่การปฏิบัติ เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553  
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ในขณะที่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 
ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ รวมถึงนโยบายพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวใน
ระดับตําบลของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง ต่างล้วนเป็น
ความพยายามที่จะพัฒนาระบบเพ่ือไปสนับสนุนครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแล
เพ่ิมขึ้น และเอ้ือให้ผู้สูงอายุได้อาศัยในบ้านตนเองในชุมชน โดยมีเป้าประสงค์การ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ คือ 1) ผู้สูงอายุทุกคน ได้รับ
การคัดกรอง และมีระบบ ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและการดูแล ตามระดับความจําเป็น
ในการดูแลระยะยาว ให้สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีศักด์ิศรี 2) ผู้สูงอายุได้รับการ
ส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 3) มีระบบการเงินการคลังที่
ย่ังยืน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างครบวงจร 4) ทุกชุมชน มีระบบ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้อยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสุขเช่น มี
สถานที่ดูแลช่ัวคราว (respite care) / ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (community 
long term care center)/ การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (home care)         5) 
สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในขุมชน
และครอบครัว  

หลักการสําคัญในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงด้านสาธารณสุขจึงมีดังน้ี  1) ผู้มีภาวะทุพลภาพและผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (ติดเตียง และติดบ้าน) สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวที่พึงได้รับได้
อย่างเหมาะสมต่อเน่ือง โดยมีการเช่ือมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่
สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว 2) การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะ
ยาวในพ้ืนที่หรือชุมชนไม่ไปแย่งชิงบทบาทหน้าที่การดูแลของครอบครัว โดย
ครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลักและระบบเข้าไปสนับสนุนยกเว้นในรายที่ไม่มีผู้ดูแล 
โดยการสนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับการพ่ึงพิง 
3) ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขอาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพเป็น
หลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพเช่น แพทย์ พยาบาล 
นักกายภาพบําบัด เป็นผู้สนับสนุนในการจัดระบบการดูแล 4) ทุกพื้นที่มีการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยอาศัยต้นทุนทางสังคมท่ีมีอยู่
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุน
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หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน เป็นต้น  
 ดังน้ันในการออกแบบระบบบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจึงมีหลักการที่สําคัญดังน้ี 1. เน้นบูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและบริการ
ด้านสังคมในระดับพ้ืนที่ (ตําบล/หมู่บ้าน/ครอบครัว) 2. คํานึงถึงความย่ังยืนและ
เป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวในอนาคต 3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้ 
อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารระบบภายใต้การสนับสนุนของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 4. พัฒนาและขยายระบบบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long Term Care- 
LTC)  โดยมีผู้จัดการดูแล (Care Manager)  (พยาบาล หรือนักกายภาพบําบัด หรือ
นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care giver)  ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมและขึ้นทะเบียน ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเชิงรุกในพ้ืนที่อย่างน้อย 1 : 5-
10 คน (ต่อผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในทุกกกลุ่มวัย) โดยได้รับค่าตอบแทนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่ดําเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหาร
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากแนวคิดในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านสาธารณสุข พัฒนามาจากต้นทุนทางสังคมและ
ทรัพยากรที่มีอยู่ โดยในขณะน้ีเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นกลไกหลักในการ บูรณาการการจัดบริการต่างๆที่ลงไปสู่ชุมชน ขณะเดียวกันใน
ปัจจุบัน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ซึ่งเกิดจากความร่วมมือ
ระหว่าง สปสช. และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นกลไกหลัก ในการ
สนับสนุนการดําเนินงานต่างๆในชุมชน ขณะเดียวกันยังมีทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ใน
ชุมชนที่สามารถสนับสนุนการดําเนินงานเร่ืองนี้ได้ เช่น อสม. อผส. อผก. ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดต้ังในทุกพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสม จําเป็นต้องมีการสํารวจและจําแนกผู้สูงอายุโดยผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ ตามระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุโดยจําแนกผู้สูงอายุเป็นกลุ่มติดบ้านและ
กลุ่มติดเตียง โดยต้องมีการประเมินระดับการพ่ึงพิงและความต้องการสนับสนุนใน
การดูแลระยะยาวซ้ํา โดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 
manager) เ พ่ือประเมินว่าผู้สูงอายุแต่ละรายจําเป็นต้องได้รับการดูแลด้าน
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สาธารณสุขอะไรบ้าง และจัดการให้เข้าถึงบริการที่จําเป็น ขณะเดียวกันก็ทําการ
ประเมินซ้ําและติดตามเป็นระยะๆเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงและการเข้าถึงบริการ 
ผู้จัดการระบบฯ ต้องนําข้อมูลของผู้สูงอายุที่จําเป็นต้องได้รับการดูแล ประชุมร่วมกับ
ภาคีภาคส่วนที่เก่ียวข้องและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผนการดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแต่ละรายรวมถึงกําหนดบทบาทว่าภาคีภาคส่วนใดต้องเข้าไปสนับสนุนและ
ช่วยเหลือการดูแลอย่างไรบ้าง ระบบการดูแลที่จัดครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุข 
โดยในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงมากหรือเคลื่อนไหวเองไม่ได้ (ติดเตียง) มุ่งเน้นการฟ้ืนฟู 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาและการดูแลช่วยเหลือด้านการกินอยู่ใน
ชีวิตประจําวัน ส่วนกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง (ติดบ้าน) มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูป้องกันการ
เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้สูงอายุดํารงชีพได้อย่างอิสระได้นานที่สุดและลดภาระใน
การดูแลในระยะยาว  

ทางเลือกของรูปแบบ LTC ที่เหมาะสมกับการนํามาปรับใช้กับสังคมไทย          
จึงมี 2 ทางเลือกได้แก่  1. โรงพยาบาล หรือ หน่วยบริการเป็นฐาน ข้อดีของ
ทางเลือกน้ี คือ สามารถเร่ิมงานได้ทันที เน่ืองจากประเทศไทยมีระบบบริการ
สาธารณสุขที่ค่อนข้างมีประสิทธิภาพ และเป็นเครือข่ายขนาดใหญ่อยู่แล้ว   แต่
ข้อเสีย คือ การดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงต้องบูรณาการด้านสาธารณสุขและสังคม
เข้าด้วยกัน ถ้าเริ่มด้วยแนวทางน้ี โอกาสท่ีจะบูรณาการในระยะยาวจะทําได้ยาก และ
ต้องลงทุนสร้างตัวระบบซึ่งค่อนข้างแพง สร้างภาระทางการเงินสูงมากประมาณ 
146,000บาทต่อคนต่อปี ซึ่งเกินกําลังงบประมาณที่รัฐจะจัดการได้   จึงนํามาสู่การ
สร้างระบบ LTC ด้วยทางเลือกที่ 2  คือ การให้ชุมชนเป็นฐาน ข้อดีคือ ผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียงส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน ในครอบครัว ในท้องถิ่นต่างๆ อยู่แล้ว จึงสามารถ
ใช้ท้องถิ่นเป็นกลไกการจัดการและเครื่องมือทํางานด้านสุขภาพได้ เพียงแต่ช่วงแรก
อาจทํางานได้ยากเพราะเป็นงานใหม่ ทั้งของท้องถิ่น ของระบบสนับสนุน และของ
ระบบตรวจสอบ ทางเลือกน้ีจะมีค่าใช้จ่ายต่างๆ ประมาณ 16,000 บาทต่อคนต่อปี 
ซึ่งอยู่ในวิสัยที่รัฐสามารถจัดหาได้และตํ่ากว่าแนวทางแรกประมาณ 10 เท่า สปสช. 
จึงมีมติจะจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ท้องถิ่นเป็นฐาน ภายใต้การสนับสนุนของ
ระบบบริการ โดยเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข โดยจะสร้างการบูรณาการระหว่าง
การจัดระบบบริการสาธารณสุขกับบริการทางสังคมเข้าด้วยกัน มีการออกแบบระบบ
ที่มีความยืดหยุ่น และเอ้ือต่อการบูรณาการในพ้ืนที่ รวมทั้งให้มีการบูรณาการเท่าที่
ระบบตรวจสอบจะรับได้ และคํานึงถึงความเป็นไปได้ทางการเงินและความย่ังยืนใน
ระยะยาว 
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 ในปี 2559 รัฐบาลมีนโยบาลสําคัญที่มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไม่เจ็บป่วยจน
ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป จึงได้สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม
จากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 600 
ล้านบาท ให้แก่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือบริหารจัดการ
ให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงจํานวนประมาณ100,000 ราย ครอบคลุมพ้ืนที่
ประมาณ 1,000 แห่งรวมกรุงเทพมหานคร และตั้งเป้าหมายต่อเน่ืองในปี 2560 ให้
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงเพ่ิมเป็น 500,000 ราย (ร้อยละ 50)  
ครอบคลุม 5000 พ้ืนที่ และในปี 2561 ให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง
จํานวน 1 ล้านราย (ร้อยละ 100) ครอบคลุมทุกอําเภอทั่วประเทศ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลภายใต้ขุดสิทธิประโยชน์ ได้แก่ 1)บริการด้านการแพทย์ 
เช่น บริการการตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแล บริการเย่ียมบ้าน บริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค, บริการกายภาพบําบัด, บริการกิจกรรมบําบัด 
และอุปกรณ์เครื่องช่วยทางการแพทย์ ตามที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ สปสช. กําหนด 2) บริการด้าน
สังคม เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน , บริการอุปกรณ์
ช่วยเหลือทางสังคม ,กิจกรรมนอกบ้าน และอ่ืนๆ  
 เพ่ือให้การดําเนินงานระบบดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ิงเป็นไป
ตามนโยบายของรัฐบาล ได้มีการลงนามบันทึกความร่วมมือของ 4 หน่วยงานได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแห่งประเทศไทยและ สมาคมองค์การบริหารส่วนตําบล เพ่ือสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตําบล สามารถ
จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความ
รับผิดชอบภายใต้ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้อง 
รวมท้ังข้อตกลงการดําเนินงานร่วมกันระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานและงบประมาณให้หน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นดําเ นินการประเมินผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมิน
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ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชน้ีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL 
index) และแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน( ADL= 5- 11 คะแนน) และ
กลุ่มติดเตียง( ADL= 0-4 คะแนน) ออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้าน
สาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง)  และจัดทําเป็นแผนการดูแลรายบุคคล(Care Plan) เพ่ือเป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ รวมทั้งจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และรับค่าบริการตาม
อัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์ 
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ .ศ .2559 และ
เอกสารแนบท้าย  
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บทท่ี 2 

คําอธิบายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนบัสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน

หรือพื้นท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559  

 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนด
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 ซึ่งต่อไป
ในการอธิบายในบทน้ีจะใช้คําว่า “ประกาศปี 2559” ประกาศฉบับน้ีเป็นการเพ่ิมเติม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 ซึ่งมีผลบังคับใช้วันที่ 19 
กุมภาพันธ์ 2557 ซึ่งต่อไปในการอธิบายในบทน้ีจะใช้คําว่า “ประกาศปี 2557” โดย
มีสาระสําคัญของประกาศ ปี 2559 ประสงค์ให้มีการกําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนเพ่ือให้เกิดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตามมาตรา 47 ซึ่งบัญญัติให้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 18 (3) (4) (8) (9)  ซึ่งบัญญัติให้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอํานาจหน้าที่ กําหนดประเภทและ
ขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต กําหนด
หลักเกณฑ์ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือ
สนับสนุนและประสาน และกําหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร
ชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหากําไร ดําเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ตาม
ความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ เพ่ือการสร้างหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ นอกจากน้ียังใช้อํานาจตามมาตรา 3 (12) ซึ่งบัญญัติ
เก่ียวกับนิยามความหมายคําว่าค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขซึ่งถือว่าเป็นค่าใช้จ่าย
อ่ืนที่จําเป็นเพ่ือบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กําหนด และมาตรา 7 ซึ่งบัญญัติให้สถานบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่กําหนด  
 ในการอธิบายเน้ือหาเก่ียวกับประกาศปี 2559 คู่มือเล่มน้ีจะอธิบายเฉพาะ
เน้ือหาที่ปรากฏในประกาศเป็นหลักเท่าน้ัน ซึ่งประเด็นเน้ือหาในประกาศใดที่อาจ
ต้องพิจารณาหรือศึกษาประกอบกับประกาศปี 2557) น้ัน ท่านสามารถศึกษาได้จาก
คู่มือกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งต่อไปในการอธิบายใน
บทน้ีจะใช้คําว่า “กองทุน” คําอธิบายประกาศ ปี 2559 รายข้อ ดังน้ี 

 ข้อ 1 ให้เพ่ิมบทนิยามดังต่อไปน้ี ในข้อ 2 ของประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557  
 “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุหรือบุคคลอ่ืนๆที่มี
คะแนนประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 
และมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย  
  “การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” 
หมายความว่า การบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย ที่เป็นการ
ให้บริการ ณ ครัวเรือน หรือที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือที่หน่วย
บริการ หรือที่สถานบริการ ที่ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน” หมายความว่า ศูนย์พัฒนา
และฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ที่มีช่ืออย่างอ่ืนตามข้อ 7 (3) 
ซึ่งจัดต้ังขึ้นโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 
เห็นชอบ 
  “ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver)” หมายความว่า 
บุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
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ยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือคณะอนุกรรมการอ่ืนภายใต้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบ 

 คําอธิบาย  
ในข้อ 1 จะกําหนดให้มีเพ่ิมบทนิยามในข้อ 2 ของประกาศปี 2557 เป็น

บทนิยามศัพท์ซึ่งประสงค์ให้ความหมายเฉพาะของถ้อยคําในประกาศปี 2559 และ
ขยายข้อความในประกาศเพ่ือให้เกิดความชัดเจนและมีความเข้าใจมากย่ิงขึ้น บท
นิยามดังกล่าวจะปรากฏภายในเน้ือหาของประกาศฉบับน้ี เช่น เน้ือหาของ ข้อ 7/1 
ที่กําหนดให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่กําหนด
ในเอกสารแนบท้าย ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนหรือหน่วยบริการ
หรือสถานบริการ ที่จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 เห็นชอบ ทั้งน้ีกรณีที่ใช้เงินกองทุนตามข้อ 5/1 
และ ข้อ5/2 ให้คณะอนุกรรมการรายงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ ค่าใช้จ่าย
ตามวรรคหนึ่ง ให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องตามอัตราที่หน่วยงาน
ที่จัดบริการกําหนดได้ และรวมถึงจ่ายเป็นค่าตอบแทนของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ในอัตราที่แตกต่างกันได้ตามอัตราที่หน่วยงานที่จัดบริการกําหนดหรือ
ตามท่ีคณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 กําหนดหรือเห็นชอบ แต่ต้องไม่เกินค่าแรงขั้นตํ่า
ที่รัฐบาลกําหนด” เป็นต้น อย่างไรก็ตามในศึกษาความหมายของเนื้อหาประกาศฉบับ
น้ียังจะต้องพิจารณาบทนิยามศัพท์อ่ืนๆที่ปรากฏในข้อ 2 ของประกาศปี 2557 
ประกอบด้วย 

 ข้อ 2 ให้เพ่ิมความต่อไปน้ีเป็นข้อ 5/1 และข้อ 5/2 ของประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 

“ข้อ 5/1 นอกจากเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามข้อ 
5 แล้ว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม ความเหมาะสม ซึ่งได้แสดง
ความจํานงเข้าร่วมและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ ได้รับเงินเพ่ิม
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จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด  

เงินที่ ได้รับตามวรรคหนึ่ง ให้ถือว่าเป็นเงินหรือทรัพย์สินในกองทุน
หลักประกันสุขภาพ แต่ให้เปิดบัญชีเงินฝากกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร(ธ.ก.ส.) ช่ือ “บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ (....ช่ือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น) เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” แยกออกจากบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการ
บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งน้ีภายใต้
บังคับของ ข้อ 7/1 และให้สามารถใช้ในปีงบประมาณถัดๆไปได้ 

คําอธิบาย  
ในข้อ 2 น้ี เป็นการกําหนดให้มีข้อ 5/1 และ 5/2 ในประกาศปี 2557 ซึ่ง

ข้อ 5/1 น้ัน เป็นข้อกําหนดว่าด้วยแหล่งเงินเพ่ิมเติมที่นําเข้าสู่กองทุน โดยมี
วัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือนํามาใช้เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีเง่ือนไขว่า องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่บริหารจัดการกองทุน จะต้องมีความพร้อม ความเหมาะสม 
และได้แสดงความจํานงเข้าร่วมและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ 
ซึ่งมิได้หมายความว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่บริหารกองทุนทุกแห่งได้รับเงิน
เพ่ิมตามประกาศปี 2559 แต่การจะได้รับเงินเพ่ิมดังกล่าวน้ีจะต้องปรากฏถึงความ
พร้อมความเหมาะสม และได้แสดงความจํานงต่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเพ่ือให้ความเห็นชอบเสียก่อน ทั้งน้ีเงินตามข้อ 5/1 ให้ถือเป็นรายรับของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณน้ัน 

ส่วนความในวรรคสองของข้อ 5/1 เป็นการกําหนดให้เงินเพ่ิมตามวรรค
หน่ึง ถือว่าเป็นเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพเพียงแต่มีเง่ือนไข
บังคับให้ต้องเปิดบัญชีเงินฝาก แยกออกจากบัญชีกองทุนเดิม และเงินดังกล่าวมี
เง่ือนไขให้ใช้จ่ายได้เฉพาะภายใต้วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริม
การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งน้ีภายใต้
บังคับของ ข้อ 7/1 (ซึ่งจะได้อธิบายในข้อ 7/1 ตามรายข้อต่อไป) และได้กําหนดให้
เงินกองทุนในส่วนดังกล่าวน้ีสามารถใช้ในปีงบประมาณถัดๆไปได้ ซึ่งกําหนดให้เกิด
ความชัดเจนในการนําเงินน้ีไปใช้ในปีถัดไปได้  
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ข้อ 5/2 ให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 5 สามารถใช้ใน
ปีงบประมาณถัดๆ ไปได้และสามารถนําไปใช้เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งน้ีภายใต้
บังคับของข้อ 7/1 ได้” 

คําอธิบาย  
ในข้อ 5/2 น้ีเป็นการกําหนดให้เงินกองทุนตามข้อ 5 ซึ่งหมายถึง เงินตาม

ประกาศปี 2557 ซึ่งโดยปกติจะมีแหล่งที่มาหรือรายรับ 4 ประเภทประกอบด้วย (1) 
เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจํานวน 45 บาทต่อ
ประชาชนในพ้ืนที่หน่ึงคน (2) เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจาก
องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืน
ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ (3) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอ่ืน (4) รายได้อ่ืนๆ
หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ น้ัน หากมีเงินเหลือ
ไม่ว่าด้วยเหตุประการใดๆสามารถนํามาใช้จ่ายในปีถัดไปได้ เป็นการกําหนดเพ่ือให้
เกิดความชัดเจนย่ิงขึ้น โดยหลักเกณฑ์ดังกล่าวมิได้กําหนดไว้ในประกาศปี 2557 

นอกจากน้ี ข้อ 5/2 ยังกําหนดให้สามารถนําเงินกองทุนตามข้อ 5 ไปใช้เป็นค่าใช้จ่าย
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ทั้งน้ีภายใต้บังคับของข้อ 7/1 ซึ่งจะได้อธิบายในลําดับต่อไป 

ข้อ 3 ให้เพ่ิมความต่อไปน้ีเป็นข้อ 7/1 ของประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 

“ข้อ 7/1 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามข้อ 5/1 และข้อ 5/2 ให้ใช้
จ่ายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่กําหนดในเอกสารแนบท้าย 
ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนหรือหน่วยบริการหรือสถานบริการ ที่
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่
คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 เห็นชอบ ทั้งน้ีกรณีที่ใช้เงินกองทุนตามข้อ 5/1 และ 
ข้อ 5/2 ให้คณะอนุกรรมการรายงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 
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ค่าใช้จ่ายตามวรรคหน่ึง ให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ตามอัตราที่หน่วยงานที่จัดบริการกําหนดได้ และรวมถึงจ่ายเป็นค่าตอบแทนของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอัตราที่แตกต่างกันได้ตามอัตราที่หน่วยงาน
ที่จัดบริการกําหนดหรือตามที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 กําหนดหรือเห็นชอบ 
แต่ต้องไม่เกินค่าแรงขั้นตํ่าที่รัฐบาลกําหนด” 

คําอธิบาย  
 ในข้อ 3 น้ี ได้กําหนดให้มีข้อ 7/1 ในประกาศปี 2557 เป็นการกําหนดให้

เงินกองทุนตามข้อ  5/1 ซึ่งหมายถึง รายรับของกองทุนซึ่งได้รับเพ่ิมจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และเงินกองทุนตามข้อ 5/2 ซึ่งหมายถึง เงินกองทุนตามข้อ 5 ตามประกาศปี 
2557 สามารถนํามาใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ นอกจากการใช้เงินตามข้อ 5/1 
โดยกําหนดหน่วยงานหรือองค์กรที่สามารถจัดบริการ 3 ประเภท ประกอบด้วย ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการ และสถานบริการ โดยค่าใช้จ่าย
ดังกล่าวจะต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ความเห็นชอบ (จะได้อธิบายต่อในข้อ 
8/1 )    

นอกจากน้ีความในวรรคสองยังได้กําหนดให้ค่าใช้จ่ายตามวรรคหน่ึง ให้
จ่ายเป็นค่าตอบแทนของบุคลากรที่เก่ียวข้องในการจัดบริการ รวมถึงจ่ายเป็น
ค่าตอบแทนของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การกําหนดดังกล่าวน้ี 
ประสงค์สร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ว่าบุคลากรภายในหน่วยบริการ หรือผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับค่าตอบแทน เพ่ือเป็นการสร้างขวัญกําลังใจให้ผู้ปฏิบัติ 
และมิให้เวลาในการปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อสถานะทางเศรษฐกิจของ
ตนเองและครอบครัว และจะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงบริการดังกล่าว
มากขึ้น โดยที่อัตราการจ่ายค่าตอบแทนเป็นไป 2 ลักษณะ กล่าวคือ  

  1.ตามอัตราของหน่วยงานท่ีจัดบริการซึ่งอาจแตกต่างกันได้
เน่ืองจากอัตราที่กําหนดในกฎ ระเบียบ วิธีปฏิบัติของแต่หน่วยงานท่ีจัดบริการถือ
ปฏิบัติ  
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  2.ตามท่ีคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้กําหนดซึ่งเป็นกรณีที่ประกาศปี 2559 ให้อํานาจแก่
คณะอนุกรรมการกําหนดได้ หรือ คณะอนุกรรมการอาจเห็นชอบตามอัตราท่ี
หน่วยงานท่ีจัดบริการกําหนดตามแผนงาน กิจกรรมที่ขอเสนอรับเงินจากองทุน 
อย่างไรก็ตามค่าตอบแทนดังกล่าวจะต้องไม่เกินค่าแรงขั้นตํ่าที่รัฐบาลกําหนดและมี
ผลบังคับใช้ในขณะนั้น 

ข้อ 4 ให้เพ่ิมความต่อไปน้ีเป็นข้อ 8/1 ของประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่      พ.ศ. 2557 

 “ข้อ 8/1 ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งต้ังคณะอนุกรรมการชุดหน่ึงช่ือ 
“คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง” มีหน้าที่พิจารณาจัดหา กําหนดอัตราการชดเชยค่าบริการ และเห็นชอบให้
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถานบริการ เข้า
ร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามข้อ 
7/1 เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่
กําหนดในเอกสารแนบท้าย โดยให้มีองค์ประกอบอย่างน้อย ดังต่อไปน้ี 

(๑)  ผู้บริหารสูงสดุขององค์กรปกครองท้องถิ่นหรือ   ประธานอนุกรรมการ                           
 ผู้บริหารอ่ืนทีไ่ด้รับมอบหมาย  

(2) ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ (2 คน)       อนุกรรมการ 
(3) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลของรัฐในพ้ืนทีห่รือผู้แทน(1 คน)อนุกรรมการ 
(4) สาธารณสขุอําเภอในพ้ืนที่หรือผู้แทน (1 คน)               อนุกรรมการ 
(5) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐในพ้ืนที่ (1 คน)        อนุกรรมการ 
(6) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  อนุกรรมการ
   ในพ้ืนที ่(1 คน) 
(7) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (1 คน)   อนุกรรมการ 
(8) ปลัดองค์กรปกครองท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อ่ืน              อนุกรรมการ  
     ที่ได้รับมอบหมาย (1 คน)                                   และลขานุการ 
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คําอธิบาย  
 ข้อ 4 น้ี ได้กําหนดให้มีข้อ 8/1 ในประกาศปี 2557 ซึ่งเป็นข้อกําหนดให้มี

คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มาจากการแต่งต้ังของคณะกรรมการกองทุน ซึ่งมีองค์ประกอบตามที่ประกาศ
น้ีกําหนด ซึ่งจะเห็นได้ว่าประกาศจะกําหนดให้คณะอนุกรรมการมีที่มาจากหลายภาค
ส่วนที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยระบุองค์ประกอบของ
คณะอนุกรรมการขั้นตํ่าประกอบด้วยบุคคล 8 ประเภท โดยแต่ละประเภทต้องมี
จํานวนบุคคลตามระบุไว้ในวงเล็บ  

 อย่างไรก็ตาม หากคณะกรรมการกองทุนเห็นว่ามีความจําเป็นเพ่ือให้
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข อาจแต่งต้ังบุคคลประเภทอ่ืน ซึ่งมีความเหมาะสม
นอกเหนือจากบุคคล 8 ประเภทที่ระบุข้างต้นเป็นอนุกรรมการเพ่ิมเติมก็สามารถทํา
ได้ ทั้งน้ี ควรคํานึงถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการประชุม องค์ประชุม 
งบประมาณ และปัจจัยด้านอ่ืนๆประกอบด้วย 

ข้อ 5 ประกาศน้ีให้มีผลใช้บังคับ ต้ังแต่วันที่ 4 มกราคม 2559 เป็นต้นไป 
  คําอธบิาย  

 กําหนดให้ประกาศฉบับน้ีมีผลใช้บังคับต้ังแต่วันที่ 4 มกราคม 2559 เป็นต้น
ไป ซึ่งเป็นวันที่คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบร่างประกาศ
ปี 2559  
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บทท่ี 3 

แนวทางการบริหารจัดการค่าบริการสาธารณสุข 
สําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9/2558 วันที่ 
14 กันยายน 2558 มีมติเห็นชอบแนวทางการบริหารจัดการ เง่ือนไข อัตรา และ
หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามมติ 
คณะอนุกรรม การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2558  โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

กรอบการบรหิารงบค่าบริการสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Long Term Care : LTC)  
ที่มาและความสําคญั 

1. จํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ระดับปานกลางถึงทั้งหมดเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง และเป็นปัญหาสําคัญของประเทศ  
2. ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ถดถอยลง จากขนาด
ครอบครัวที่เล็กลง การเคลื่อนย้ายแรงงานจากชนบทสู่เมือง การทํางานนอก
บ้านของสตรี 
3. ระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมาอยู่ในลักษณะต้ัง
รับ สามารถให้บริการหลักแก่กลุ่มที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง สําหรับกลุ่มผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง บริการมีจํากัด และมักเป็นในรูปการสงเคราะห์เป็นครั้งคราว ไม่
ต่อเน่ือง  
4. คาดการณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น จาก 60,000 ล้าน
บาท ในปี 2553 เป็น 220,000 ล้านบาท ในปี 2565 หรือคิดเป็นร้อยละ 
2.8 ของ GDP ในปี 2565  
5. ปีงบประมาณ 2559 รัฐบาลได้ให้งบค่าบริการ Long Term Care ด้าน
การแพทย์ สําหรับผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน 600 ล้านบาท 
ครอบคลุมร้อยละ 10 ของกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ 
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ทางเลือกการออกแบบระบบบริการสาธารณสขุสาํหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
(Long Term Care) 

Hospital based  Community based  

- มีศักยภาพ ความพร้อมในการจัดการและ   
บริการด้านการแพทย์  

- ไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์บริการด้านสังคม 
- การบูรณาการกับงานอ่ืนและหน่วยงานอ่ืนมี 
ข้อจํากัด 

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

- มีกองทุน matching fund ของ อปท.   
  กับ สปสช.ทกุตําบลท่ัวประเทศ    
  ประสบการณ์ 8 ปี  

 - บูรณาการได้ทั้งบริการด้านการแพทย์     
    และด้านสังคม  
- แนวโน้ม อปท.มีบทบาทและ  
  งบประมาณ เพ่ิมมากขึ้น 
- ภาระทางการเงินไม่สูง ( 16,000 บาท/   
  คน/ปี)  

สรุป  ใช้ Community based เป็นหลกัภายใต้การสนับสนุนทางวิชาการและบริการจาก 
Hospital based  

หลักสําคัญในการออกแบบระบบ 
1. เน้นบูรณาการด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคมในระดับพ้ืนที่ 

(ตําบล/หมู่บ้านครอบครัว) 
2. คํานึงถึงความย่ังยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณในอนาคต 
3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้ อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักใน

การบริหารระบบภายใต้การสนับสนุนของหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
4. ขยายระบบบริการ Long Term Care (ในพ้ืนที่) โดยมีอาสาสมัคร Care 

giver ที่ผ่านการฝึกอบรมและข้ึนทะเบียนดูแลกลุ่มเป้าหมายเชิงรุก 1 : 10 
คน โดยได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนภายใต้การบริหารของ อปท.  
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ระบบบริการดูแลระยะยาวผูสู้งอายุในพื้นที่ ปี 2559  

 

 

เป้าหมายการดําเนินงานใน 3 ปี (ทั่วประเทศ) 
ปีที่ 1 (ปี 2559)  ครอบคลุมพ้ืนที่และผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 10% 

ประมาณ 1,000 ตําบล และ 100,000 ราย  
ปีที่ 2 (ปี 2560) ครอบคลุมพ้ืนที่และผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 50% ประมาณ 

5,000 ตําบล และ 500,000 ราย 
ปีที่ 3 (ปี 2561) ครอบคลุมพ้ืนที่และผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 100% หรือ  

ทุกตําบล ประมาณ 1,000,000 ราย  
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การบูรณาการและการจัดสรรงบประมาณ ปี 2559 

 

ชุดสิทธิประโยชน์บริการ Long Term Care 
1. บริการด้านการแพทย์ เช่น บริการการตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการ

ดูแล บริการเย่ียมบ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค, บริการ
กายภาพบําบัด, บริการกิจกรรมบําบัด และอุปกรณ์เครื่องช่วยทาง
การแพทย์ ตามท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ สปสช. กําหนด 

2. บริการด้านสังคม เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน , บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม ,กิจกรรมนอกบ้าน และอ่ืนๆ  

หลักเกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย (ประมาณ 1,000 แห่ง ครอบคลุมทุก
อําเภอ) 

1. พ้ืนที่ที่มีการนําร่องดําเนินงาน Long Term Care ในปัจจุบัน 
2. พ้ืนที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท.เกรด A  
3. เทศบาล (ทุกอําเภอ) และ อบต.ขนาดใหญ่ 
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แผนกิจกรรมการดําเนินงาน ปี 2559 
1. การทําข้อตกลงจัดต้ังกองทุนย่อย Long Term Care ร่วมกับ อปท.ตาม

กรอบกิจกรรมที่ กําหนด รวมถึงกรอบงบประมาณที่ ต้องจัดสรรและ
สนับสนุน 

2. การปรับปรุงระเบียบ ประกาศ คู่มือ ที่เก่ียวข้องเพ่ือรองรับการดําเนินงาน 
3. การพัฒนาและขึ้นทะเบียนกําลังคนในระบบ Long Term Care  (CM , CG) 

ให้มีจํานวนเพียงพอ และให้บริการอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด 
4. การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการกํากับติดตาม ประเมินผลสําหรับทุกภาคส่วน

ที่เก่ียวข้อง (อปท./CUP/รพ.สต./สสจ.)  

ผลผลิตจากการดําเนินงาน ปี 2559 
1. ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เป้าหมายทุกคนได้รับการคัดกรองและประเมินความ

ต้องการช่วยเหลือ 
2. ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์ Long Term 

Care ประมาณ 100,000 ราย 
3. เทศบาลและอบต.ขนาดใหญ่ รับผิดชอบบริหารระบบบริการ Long Term 

Care ในพ้ืนที่ ประมาณ 1,000 แห่ง 
4. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ใช้เป็นฐานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ประมาณ 1,000 แห่ง 
5. นักวิชาชีพของ อปท.เพ่ือทําหน้าที่ Care manager ประมาณ 1,000 คน 
6. อาสาสมัคร /Care giver ที่ผ่านการอบรมตามมาตรฐาน ซึ่งขึ้นทะเบียนและ

ได้รับค่าตอบแทน ประมาณ 10,000 คน 
7. หน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมสนับสนุนการดําเนินงานประมาณ 

1,000 แห่ง 
8. มีตัวช้ีวัดและระบบข้อมูลบริการ Long Term Care ในชุมชน 
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ขั้นตอนการจัดสรรงบบริการสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
การจัดสรรงบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบ่งเป็น 2 

ส่วนได้แก่ 1) ค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จัดสรรให้กับ
ให้กับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่  2) ค่าบริการสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จัดสรรกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ โดยขั้นตอนการจัดสรรงบประมาณทั้ง 2 ส่วนมีดังน้ี 

1. ค่าบริการสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทีจั่ดสรรให้กับหน่วย
บริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นที่   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ข้ันตอนการจัดสรรงบประมาณดา้น
สาธารณสุขสําหรับผู้สงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

(100,000บ./แห่ง)ให้กับหน่วยบริการ 

เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
 

- สปสช.ส่วนกลาง 
- สปสช.เขต1-12 
- หน่วยบริการ 
- อปท.พ้ืนที่เป้าหมาย 
 

สปสช.ส่วนกลาง แจ้งรายชื่อ หน่วยบริการ และ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในพ้ืนที่เป้าหมาย
ให้กับ สปสช.เขต เพ่ือประสาน สสจ.  และอปท.
พิจารณาพ้ืนที่เป้าหมาย ให้กับ สปสช.เขต เพ่ือ

แจ้งกลับ สปสช.ส่วนกลาง 

- รายชื่อพ้ืนที่เป้าหมายการ
ดําเนินงานดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุขสําหร้บ
ผ้สงอาย ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

- สปสช.ส่วนกลาง 
- หน่วยบริการในพ้ืนที่
เป้าหมายปี  
 

สปสช.แจ้งหนงัสือสนับสนนุค่าบริการ 
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้กับ

หน่วยบริการในพ้ืนที่เป้าหมาย  
 

-หนังสือแจง้หน่วยบริการ
เรื่อง สนับสนนุค่าบริการ

สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

- สปสช.ส่วนกลาง 
- หน่วยบริการในพ้ืนที่
เป้าหมาย 
 

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

ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง    

- แบบประเมินคัดกรอง
ความสามารถในการดําเนิน 
ชีวิตประจําวัน : ADL 

หน่วยบริการ/ สถานบริการ/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย สํารวจข้อมูลประเมิน  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยแบ่งผู้สูงอายุที่คะแนน 
ADLน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11   

ออกเป็น 4 กลุ่ม (ติดบ้าน 2กลุ่ม ติดเตียง 2 กลุ่ม)  

- หน่วยบริการ 
- สถานบริการ 
-ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน 
-องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย 
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2. ขั้นตอนการจัดสรรค่าบริการสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่จัดสรรให้แก่กองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที ่

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ขั้นตอนการจัดสรรงบประมาณด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

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

ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
 

- สปสช.ส่วนกลาง 
- สปสช.เขต1-12 
- หน่วยบริการ 
- อปท.พ้ืนที่เป้าหมาย 
 

หน่วยบริการในพ้ืนที่เป้าหมาย ส่งข้อมูลจํานวน
ผู้สูงอายุที่คะแนน ADLน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 ที่
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม (ตามแบบฟอร์ม LTC1)  

ให้กับ สปสช.เขต เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล และส่งข้อมูลให้กับ สปสช.ส่วนกลาง เพ่ือ
จัดสรรงบประมาณให้กับกองทนุหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่  
 

- แบบฟอร์มการดูแลระยาว
ด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(แบบฟอร์ม LTC 1  

) 

- หน่วยบริการ 
- สถานบริการ 
-ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน 
-องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินในพ้ืนที ่
เป้าหมาย 
 

หน่วยบริการ/ สถานบริการ/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับ อปท.หารือเพ่ือ

จัดทําข้อเสนอการจัดบริการ ผู้สูงอายุ หรือบุคคล
อื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง และกําหนดอัตราการชดเชย
ค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์แนบทา้ยประกาศ
กองทุนฯ อปท. ปี2559(ฉบับที่ 2) พรอ้มจัดทํา
แผนการดูแลรายบุคคล( Care plan) โดย CM 
รวมทั้งจัดให้มี CG เพ่ือสนอต่อคณะอนุกรรมการ
สนับสนนุการจัดบริการดูแลระยะยาว สําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ที่แต่งตัง้โดยคณะ
กรรมการบริหารกองทุนอปท.) เหน็ชอบ  

 

- แบบฟอร์มข้อเสนอการ
จัดบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และการกําหนด
อัตราชดเชยค่าบรกิารตาม
ชุดสิทธิประโยชน์แนบท้าย
ประกาศกองทุนฯ พ.ศ.
2559 ฉบับที่ 2 
(ตามผนวก..ฏ..) 

- หน่วยบริการ 
- สถานบริการ 
-ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน 
-องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินในพ้ืนที ่
เป้าหมาย 
 

ไม่เห็นชอบ 

 

เห็นชอบ แจ้งคณะกรรมการกองทุนฯทราบ 
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2.ขั้นตอนการจัดสรรค่าบริการสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่จัดสรรให้แก่กองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรือพืน้ที ่(ต่อ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ขั้นตอนการจัดสรรงบประมาณด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

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

ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
 

- หน่วยบริการ 
- สถานบริการ 
-ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน 
-องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย 
 

อปท.จัดทําข้อตกลงการจัดระบบบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข สําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะ 
พ่ึงพิง กับ หน่วยบริการ/ สถานบริการ/ ศูนย์
พัฒนาคุณภาพฯ และ สนับสนนุงบกองทุน

หลักประกันสุขภาพฯให้กับหน่วยบรกิาร/ สถาน
บริการ/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ตาม Care plan ที่

ได้เห็นชอบ ทั้งนี้การเบิกจ่ายงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯให้เป็นไปตามประกาศ
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ พ.ศ. 2557 

- ข้อตกลงการจัดบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณ สุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ระหว่าง อปท.กับ หน่วย
บริการ / สถานบริการ/ศูนย์
พัฒนาณภาพ ชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน(ตามผนวก..ฐ..) 
- ประกาศกองทนุหลักประกัน

สขภาพฯ พ.ศ. 2557 

- หน่วยบริการ 
- สถานบริการ 
-ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน 
-คณะอนุกรรมการ
สนับสนนุการจัดบริการ 

คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบรกิารดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงติดตาม
ประเมินผลการจัดบริการตาม Care plan ของ

หน่วยบริการ/ สถานบริการ/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ที่เหน็ชอบดําเนินงาน 

 

กระทรวงสาธารณสุข 
สปสช.ส่วนกลาง 
สปสช.เขต 1-12 

กระทรวงสาธารณสุข สปสช.ส่วนกลาง  สปสช.
เขต ร่วมกันกํากับติดตามการดําเนินงานทั้ง  
เชิงกระบวนการและผลลัพธ์การให้บรกิาร 

- แบบฟอร์มการติดตาม
ประเมินผลตามที่ สปสช.
กําหนด 

- หน่วยบริการ 
- สถานบริการ 
-ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน 
-อปท.พ้ืนที่เป้าหมาย 
-สปสช.เขต 1-12 
-สปสช.ส่วนกลาง 

หน่วยบริการ/ ของหน่วยบริการ/ สถานบริการ/ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชมุชน 
รายงานผลการดําเนินงานรายงานผลการ
ดําเนินงานให้กับ อปท.และ อปท.แจ้งกลับ 

สปสช.เขตเพ่ือรายงาน สปสช.ส่วนกลาง ต่อไป 
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บทท่ี 4 

การเขา้ร่วมดําเนนิงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ 
สําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ของหน่วยบริการและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน 

1. หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ มีบทบาทและแนวทางในการ
บริหารจัดการการระบบจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผูสู้งอายุที่
มีภาวะพึ่งพงิ ดังนี ้

1.1  ดําเนินการประเมินผู้สูงอายุหรือบุคคลอ่ืนๆที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ตาม
แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel  ADL index) และจัดทําเป็นฐานข้อมูล รวมทั้งนําข้อมูลผู้สูงอายุและบุคคล
อ่ืนๆที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีคะแนน Barthel  ADL index เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 
คะแนน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิ
ประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง) และจัดทําเป็นแผนการดูแลรายบุคคล(Care Plan) เพ่ือประกอบการพิจารณา
สนับสนุนงบประมาณจากค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อไป 
 1.2 จัดให้มีผู้ดูแลระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่(Care 
Manager) และ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ( Care giver) ที่ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือคณะอนุกรรมการอื่นภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กําหนด รวมถึงการจัด
ให้มีบุคลากรสาธารณสุข(ทีมหมอครอบครัว) เพ่ือให้บริการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุหรือบุคคลอ่ืนๆที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแล (care plan) 

1.3 จัดให้มีการฝึกอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ( Care 
giver) และบริหารจัดการผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือการจัดบริการ
เชิงรุกที่บ้านตามแผนการดูแล ( care plan ) 

1.4 ติดตามประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายตาม
แผนการดูแล (care plan) โดยผู้จัดการดูแล (Care manager) ร่วมกับผู้ช่วยเหลือ
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ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver) และรายงานผลต่อคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   

2. การเขา้ร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงของศนูย์พัฒนาคณุภาพชีวิตผู้สงูอายุในชุมชน 

  2.1 หลักการและวัตถุประสงค์ในการสนับสนุนให้ศนูย์พัฒนาคณุภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพงิ 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนด
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559  ได้เพ่ิม
บทนิยาม “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน” หมายความว่า ศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ที่มีช่ืออย่างอ่ืนตามข้อ 7 (3) 
ซึ่งจัดต้ังขึ้นโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 
เห็นชอบ  

ประกอบกับ ข้อ 7/1 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามข้อ 5/1 และข้อ 
5/2 ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่ กําหนดใน
เอกสารแนบท้าย ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนหรือหน่วยบริการ
หรือสถานบริการ ที่จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 เห็นชอบ ทั้งน้ีกรณีที่ใช้เงินกองทุนตาม ข้อ 
5/1 และ ข้อ5/2 ให้คณะอนุกรรมการรายงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ น้ัน 

ดังนั้น ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือศูนย์ที่มีช่ืออย่างอ่ืน
ตามข้อ 7 (3) ซึ่งจัดต้ังขึ้นโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือที่คณะอนุกรรมการ
ตามข้อ 8/1 เห็นชอบ จึงสามารถได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขสําหรับจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงให้ได้รับบริการภายใต้แผนการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราการชดเชย
ค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามเอกสารแนบท้าย
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ
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สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559   

  2.2 หลักเกณฑ์การพิจารณาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนท่ี
เข้าร่วมดําเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือศูนย์ที่มีช่ืออย่างอ่ืนตามข้อ 7 
(3) ซึ่งจัดต้ังขึ้นโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 
เห็นชอบ ซึ่งจะดําเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยขอรับการสนับสนุนค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีหลักเกณฑ์การ
พิจารณาดังน้ี 

1) เป็นศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ที่มี
ช่ืออย่างอ่ืน ที่จัดต้ังขึ้นโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการกําหนดขอบเขตภารกิจ 
และพ้ืนที่ดําเนินการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
อย่างชัดเจน 

2) มีการบริหารจัดการศูนย์ในรูปแบบของคณะกรรมการ (หรือ คณะกรรม 
การบริหารศูนย์)  ทั้งน้ีองค์ประกอบของคณะกรรมการควรมาจากภาคส่วนต่างๆ ใน
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) องค์กรวิชาชีพ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผูแ้ทนหมู่บ้านหรือชุมชน ผู้แทนอาสาสมัคร ผู้แทนผู้สูงอายุหรือผู้แทน
คนพิการ โดยมีหลักฐานหรือเอกสารเป็นคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ หรือทะเบียน
รายช่ือคณะกรรมการ  พร้อมทั้งหลักฐานหรอืเอกสารบันทึกหรือรายงานการประชุม
ของคณะกรรมการ ที่ชัดเจน 

3) มีอาคารสถานที่ เป็นที่ ต้ังทําการของศูนย์ฯเป็นการถาวร  และจัด
สภาพแวดล้อม เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยสําหรับการให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

4) มีการจัดทําแผนเงิน/แผนงบประมาณ และแผนการดําเนินงานหรือปฏิทิน
การดําเนินงานประจําปี ที่คณะกรรมการศูนย์เห็นชอบ 

5) มีการกําหนดเวลาทําการหรือเวลาให้บริการของศูนย์ฯ และกําหนดหรือ
ระบุตัวบุคคลผู้ปฏิบัติงานประจําศูนย์ฯ โดยมีหลักฐานหรือเอกสารแสดงทะเบียน
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รายช่ือผู้ปฏิบัติงานประจําศูนย์ฯ และการลงเวลาปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานประจํา
ศูนย์ฯ  

2.6) มีการจัดทําบัญชีรายรับ-รายจ่ายของศูนย์ฯ ประจําเดือน ประจําไตร
มาสและประจําปีโดยมีหลักฐานหรือเอกสาร ที่สามารถตรวจสอบได้ 

2.7) มีการจัดทําสรุปผลงานหรือรายงานผลการดําเนินงานของศูนย์ฯ อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

  กรณี ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ข้างต้น ให้เป็นตามความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

  2.3 บทบาทหน้าที่ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนในการ
ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 1) จัดให้มีผู้ดูแลระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่(Care 
Manager) ประจําศูนย์ และ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ( Care giver) 
ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือคณะอนุกรรมการอ่ืนภายใต้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กําหนด 

2) ดําเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ตามแบบประเมิน
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL 
index) และจัดทําเป็นฐานข้อมูล รวมท้ังนําข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีคะแนน 
Barthel  ADL index เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตาม
ความต้องการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชย
ค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) และจัดทําเป็นแผนการ
ดูแลรายบุคคล(Care Plan)  เพ่ือประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจาก
ค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อไป 

3) จัดให้มีการฝึกอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ( Care 
giver) และบริหารจัดการผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือการจัดบริการ
เชิงรุกที่บ้าน และ/หรือ การให้บริการที่ศูนย์ (Day care) 
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2.4 บทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
พึ่งพิง ในการสนับสนุนศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

1.  ประสานงานคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่พิจารณาเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน เข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การ
กําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2559  

2.  กําหนดอัตราชดเชยค่าบริการและสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายบริการด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของศูนย์พัฒนาชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ตาม
แผนการดูแลรายบุคคลที่เสนอตามความเหมาะสมและจําเป็น 

3. สนับสนุนการจัดบริการเชิงรุกที่บ้าน รวมท้ังการให้บริการที่ศูนย์ (Day 
care) ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน โดยอาจบูรณาการกิจกรรมกับ
ศูนย์เดิมที่มีอยู่แล้วให้ครอบคลุมการดําเนินการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

4. สนับสนุนและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุข 
หน่วยงาน องค์กรอ่ืนและประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของศูนย์
พัฒนาชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนในระยะยาวอย่างย่ังยืน  

5. สนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สร้างเครือข่าย การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ( Care giver) 
และเป็นศูนย์กลางในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการให้บริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

6. ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน เพ่ือพัฒนาระบบการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงให้มีความย่ังยืนและต่อเน่ือง 
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บทท่ี 5 

คุณสมบตัิ และการจัดฝึกอบรม 
ผู้จัดการระบบดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุ (Care Manager) 

และ ผู้ชว่ยเหลือดูแลผู้สงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 

๑. ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) 
เป็นบุคคลสําคัญที่จําเป็นต้องมีหน้าที่หลักในการค้นหา ประเมิน วางแผน

และจัดการให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน/ติดเตียง) สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ได้อย่างเหมาะสม โดยทําการประชุมร่วมกับภาคีที่เก่ียวข้องและทีมสหวิชาชีพเพ่ือ
วางแผนการดูแลเฉพาะราย รวมถึงติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงาน 
นอกจากน้ันผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขยังมีบทบาทในการ
มอบหมายภารกิจให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงการกํากับการเข้า
ไปจัดบริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง และสรุปประเมินผลการดําเนินงาน  

1.1 คุณสมบัติผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 
Manager) 
1. มีอายุไม่ตํ่ากว่า 20 ปี 
2. มีเจตคติที่ดีในการดูแลระยะยาว 
3. เป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานหรือหน่วยจัดบริการที่มีหน้าที่ในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  
4. จบหลักสูตรอย่างน้อยอนุปริญญาด้านสาธารณสุข หรืออนุปริญญา

ด้านอ่ืนๆ ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการระบบการดูแลระยะ  
1.2 บทบาทหน้าที ่

1) จัดทําข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
2) ประเมินคัดกรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
3) จัดทําแผนการดูแลรายบุคล  Care plan , Weekly  plan 
4) จัดทํา Case  Conference   
5) ประสานการปฏิบัติงานการดูแลตามแผน 
6) ทํางานเป็นทีม (Team  building) 
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7) บริหารจัดการ และควบคมุกํากับ รวมถึงการควบคุมกํากับการ
ทํางานของผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง( Care Giver ) 

8) การประเมินแผนงาน และ ผลการปฏิบัติงานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง
พัฒนา 

1.3 ระยะเวลาการฝึกอบรม 
70 ช่ัวโมง โดยวิทยากรจาก กรมอนามัย /ศูนย์อนามัยเขต/บุคลากร
จากสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝึกอบรมและหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
(CUP)  

1.4 ค่าตอบแทน 
ค่าตอบแทนจากหน่วยงานที่จัดบริการตามแผนการดูแลรายบุคคล
(Care plan) หรือ กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

2. ผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ(Care giver) 
 หมายความว่า บุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือคณะอนุกรรมการ
อ่ืนภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบ ทั้งน้ีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาะพ่ึงพิง อาจพัฒนาขึ้น
มาจากอาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มารับการอบรมและ
ได้รับค่าตอบแทนอย่างเป็นทางการตามแผนการดูแลของหน่วยงานที่จัดบริการ 
เน่ืองจากบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขน้ันเป็นบริการท่ีจําเป็นต้องมีการจัด
อย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ ไม่เหมาะสําหรับการจัดในลักษณะอาสาสมัครเพราะอิงกับ
ความสะดวกของผู้อาสา 

2.1  คุณสมบติัผู้เขา้รบัการอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง(Care giver)  

  เป็นไปตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 
2.2 บทบาทหน้าที่ตามแผนการดูแลที่ได้รบัมอบหมาย เช่น 

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแล (Care plan) ที่ได้รับ
มอบหมาย ได้แก่ 
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1. ดูแลกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การ
นอนหลับพักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย ให้ถูกสุขลักษณะ
ปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ 

2. สังเกตุพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่อง
สุขภาพของผู้สูงอายุ และต้องรายงานให้ญาติ ของผู้สูงอายุทราบ 

3. ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้านตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อมให้
ปลอดภัยถูกสุขลักษณะเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด 
5. กรณีที่มีการประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุต้องดําเนินการเตรียม ปรุง 

ประกอบอาหาร พร้อมทั้งดูแล  เครื่องมือเคร่ืองใช้ในการปรุง 
ประกอบอาหารให้สะอาด และถูกสุขลักษณะในทุกขั้นตอนและล้าง
มือให้สะอาดอยู่เสมอ 

6. จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ถูกต้อง โดยท้ิงลงในภาชนะรองรับที่ถูกหลักสุขาภิบาล และระวัง
ป้องกันไม่ให้เกิดการปนเป้ือน กับอาหารและเกิดการแพร่กระจาย
ของเช้ือโรค หรือก่อให้เกิดเหตุรําคาญต่อบ้านเรือนใกล้เคียง 

7. ส่งต่อผู้สูงอายุกรณีที่พบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือ
บาดเจ็บเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุตามระบบการส่งต่อและ วิธีการอย่าง
ถูกต้อง 

8. จัดทํารายงานผลการดูแลผู้สงูอายุรายเดือน  เพ่ือรายงานต่อ
ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) 

2.3 ระยะเวลาการฝึกอบรม 
1. เริ่มต้น 70 ช่ัวโมง เพ่ือไปปฏิบัติงานก่อนและฝึกอบรมเพ่ิมเติมให้ได้

ครบ 420 ช่ัวโมง 
2. 420 ช่ัวโมง หลักสูตรน้ีสามารถมาสอบขึ้นทะเบียน ได้รับ

ประกาศนียบัตร และได้รับการคุ้มครองด้านแรงงานตามมาตรฐาน
กฎหมายแรงงาน  
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2.4 ค่าตอบแทน 
ตามอัตราที่หน่วยงานที่จัดบริการกําหนดหรือตามท่ีคณะอนุกรรมการ

สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกําหนดหรือ
เห็นชอบ แต่ต้องไม่เกินค่าแรงขั้นตํ่าที่รัฐบาลกําหนด 
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บทท่ี 6 

บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

1. ตามบนัทึกความร่วมมือเพื่อสนับสนนุการดําเนนิงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในเรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) แบบบูรณาการในพืน้ที่ ระหว่าง กระทรวง
สาธารณสขุ สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสนันบิาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารสว่นตําบลแห่งประเทศไทยเม่ือวันที ่30 
พฤศจิกายน 2558 ได้กําหนดบทบาทและภาระหน้าทีข่องทั้งส่ีฝ่ายดังต่อไปนี ้

๑) กระทรวงสาธารณสุข 
  ส่งเสริมและจัดให้หน่วยงานและหน่วยบริการในส้งกัดกระทรวง
สาธารณสุขให้ความร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น 
เทศบาล หรือ องค์การบริหารส่วนตําบลให้สามารถดําเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ 
ในพ้ืนที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามความพร้อมความเหมาะสมและตามภารกิจที่ตก
ลงกัน 

๒)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(๑) ส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อมความ

เหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยสนับสนุนและ
กําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือองค์การ
บริหารส่วนตําบล เป็นผู้จัดต้ังระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการในพ้ืนที่ และสามารถบริหารจัดการให้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ 

(๒) จั ดสรร งบประมาณให้ ห น่ วยบริ ก า รและกองทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการ
บริการสาธารณสุขในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการในพ้ืนที่ ตามภารกิจที่ตกลง
กันตามกรอบที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

(๓) ดําเนินการเพื่อแก้ปัญหาให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เช่น เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตําบลอ้นเกิดจากการดําเนินงานและบริหาร
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จัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงานตามภารกิจที่
ตกลงกัน 

๓) สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคม
องค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย 
 ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินการเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสามารถดําเนินการบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
ความต้องการของประชาชนและลักษณะเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ 

2. ตามข้อตกลงดําเนินงานร่วมกันเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและงบประมาณ
เรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (Long Term Care) แบบบูรณาการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขปีงบประมาณ 2559 ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเม่ือวันที 7 มกราคม 2559  กําหนดบทบาทและ
ภาระหน้าที่ของทั้งสองฝ่าย ดังต่อไปน้ี  

1). กระทรวงสาธารณสขุ 
  ส่งเสริมและจัดให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้
ความร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือ 
องค์การบริหารส่วนตําบลให้สามารถดําเนินงาน และบริหารจัดการระบบดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ ในพ้ืนที่ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยจะมอบหมายให้หน่วยบริการในสังกัดดําเนินการดังน้ี 

(1) เตรียมความพร้อมของระบบบริการเพ่ือรองรับการดําเนินงาน
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ รวมทั้งประสาน 
และสนับสนุนด้านวิชาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข จิด
อาสาสาธารณสุข เพ่ือจัดบริการด้านสาธารณสุข  สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ิงพิงใน
พ้ืนที่ 

(2) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดําเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมินความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชน้ีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) และแบ่ง
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
(ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง)  และจัดทําเป็นแผนการดูแลรายบุคคล(Care Plan) เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต่อไป 

(3) จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และรับค่าบริการตามอัตรา
การชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ .ศ .2559 และ
เอกสารแนบท้าย 

(4) ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือพัฒนาระบบการดําเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงให้มีความย่ังยืนและต่อเน่ืองในพ้ืนที่ต่อไป 

2) สํานักงานหลักประกันสชุภาพแห่งชาติ 
(1) สนับสนุนงบประมาณแต่ละปี ให้หน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่เข้าร่วมดําเนินงานระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามภาระกิจในข้อ 1 

(2) ดําเนินการเพ่ือแก้ปัญหาและสนับสนุนด้านอ่ืนๆ ให้หน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถดําเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตําบล ในพ้ืนที่ อันเกิดจากการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อการ
ดําเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน 

3. หน่วยบริการ สถานบริการ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  
1. จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง ตรวจประเมิน

ความต้องการดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงกิจกรรม
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุทั้ง
บริการด้านการแพทย์และบริการด้านสังคม 
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2. จัดทําแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ร่วมกับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

3. จัดทําฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับตําบล 
กระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายในระดับตําบลใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่เป็นฐานในการ
จัดบริการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ทั้งในด้านบริการทาง
การแพทย์และบริการด้านสังคม 

4. ประสานงานกับผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ควบคุมกํากับการดําเนินงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care 
giver) เพ่ือให้ดําเนินงานตามภารกิจได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

5. ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ภาค
ประชาชน ในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

6. ร่วมกับผู้จัดการระบบฯ เป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(Care giver) ในการทํางานเชิงรุกในระดับพ้ืนที่ ทั้งการนิเทศติดตาม การให้
คําปรึกษาทั้งทางด้านการดูแลและการทํางาน เช่น ปัญหาด้านสัมพันธภาพ ด้าน
ความเครียด 

7. เสริมพลังแก่ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยการให้ความรู้/คําปรึกษา/คําแนะนํา 

8. แสวงหา ประสานความร่วมมือจาก โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึง สมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชน 
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพ่ือร่วมจัดบริการ รวมทั้งร่วม
สนับสนุนงบประมาณ 

9. ร่วมกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
1. ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง
การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
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2559 อย่างต่อเน่ืองโดยเน้นการจัดบริการด้านสาธารณสุขที่บูรณาการกับการบริการ
ด้านสวัสดิการสังคม ที่มีการดําเนินการอยู่ในพ้ืนที่แล้ว  

2. ร่วมกับทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ในพ้ืนที่ดําเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมินความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) และแบ่ง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
(ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง)  และจัดทําเป็นแผนการดูแลรายบุคคล(Care Plan) เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

3. ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในการแต่งต้ัง คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล
ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) เพ่ือพิจารณาจัดหา กําหนดอัตราการชดเชยค่าบริการ และ
เห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถาน
บริการ เข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนด
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559  

4. ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาระบบการดําเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีความย่ังยืนและต่อเน่ืองในพ้ืนที่ต่อไป 

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

กระทรวง สาธารณสุข 
2) จัดสรรงบประมาณรายเขตที่จะโอนให้กองทุน อปท. ในพ้ืนที่ที่เข้าร่วม

ดําเนินงาน 
3) สนับสนุนด้านข้อมูล วิชาการ องค์ความรู้ และเครื่องมือต่างๆ ที่

จําเป็นต้องใช้ 
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4) กําหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

5) พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือนําไปใช้ในการวางแผน และบริหารจัดการระบบ
การดูแลระยะ ยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

6) สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในส่วนกลาง เขตและพ้ืนที่ 
7) จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ 
8) ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยายผล 

6. สปสช.สาขาเขต และเขตบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
 1) ประชุมช้ีแจง ทําความเข้าใจแนวทางการดําเนินงาน แก่กองทุน อปท.  

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนที่และจัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑ์แนวทางใน
แต่ละปี 

2) บริหารจัดการงบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงาน ได้แก่ 
การจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ การฝึกอบรม Care 
Manager  Care Giver เป็นต้น 
 3) ประสานสนับสนุนการดําเนินงานกลไกคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ 
ได้แก่ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
คณะกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือบริหารจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

4) ร่วมจัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ 
5) ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานและพัฒนาขยายผล 
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บทท่ี 7 

การกํากับตดิตามประเมินผลการดําเนินงานการดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุขสาํหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ระดับส่วนกลาง/  

ระดับเขต/ ระดับท้องถ่ิน 

 การกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะมีการกํากับติดตามประเมินผลร่วมกันทั้งกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งในระดับส่วนกลาง ระดับ
เขตและระดับท้องถิ่น เป็นรายไตรมาสและรายปี ดังน้ี 

1. การกํากับติดตามข้อมูล ได้แก่ 

1.1 ข้อมูลจํานวนผู้สูงอายุในพื้นที่เป้าหมาย แบ่งเป็นข้อมูลผู้สูงอายุที่ผ่านการ
ตรวจประเมินดัชนี ADL มากกว่า 11 คะแนนและที่เท่ากับหรือตํ่ากว่า 11 
คะแนน  โดยแบ่งผู้สูงอายุในภาวะพ่ีงพิง(กลุ่มติดบ้านติดเตียง) ออก 4 กลุ่ม 

1.2 ข้อมูลจํานวนงบประมาณที่สนับสนุนผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงที่ผ่านการ
ตรวจประเมินตามเกณฑ์ในพ้ืนที่เป้าหมาย ที่ได้รับการสนับสนุนงบดูแล
ระยะยาว 5,000 บาทต่อรายต่อปีจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ปีงบประมาณ 2559 สนับสนุนเฉพาะผู้สูงอายุสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ) ให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่

1.3 ข้อมูลจํานวนผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล 
(Care plan) ของแต่ละหน่วยงานท่ีจัดบริการภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ตาม
เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง
การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2)    ที่เสนอขอรับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
เป้าหมาย 
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1.4 ข้อมูลจํานวนงบประมาณค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่สนับสนุนให้แต่ละหน่วยงานท่ีจัดบริการตามแผนการดูแลที่ได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ที่มาของแหล่งข้อมูล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลางและ
เขต รวมท้ังหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง โดยมีการรายงานข้อมูลใน
ระบบและรูปแบบเดียวกัน และไม่เป็นภาระในการรายงานข้อมูลมากเกินไป 

2. การติดตามผลงานตามตัวชี้วัด (ที่ผ่านคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ) ได้แก่ 

2.1  ตัวชี้วัด (KPI) ด้านกระบวนการการดําเนินงานในพื้นที่  
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.ในระดับดี

อย่างต่อเน่ือง 
2.2)  มีการจัดต้ังและจัดบริการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

 2.3)  มีการทํางานและพัฒนาระบบบริการร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  ในพ้ืนที่ 

2.4)  มีข้อมูล มีแผนการบริการ LTC ของกลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคล
และมีการจัดบริการเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์  

    2.2  ตัวชี้วัด (KPI) ด้านผลผลิตในภาพรวม 
1)  ร้อยละของผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  
2)  สัดส่วนผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับจํานวนผู้สูงอายุ

กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  
3) จํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล

รายบุคคล (Care plan) ที่มี ระดับคะแนน ADL ดีขึ้นจากกลุ่มติด
เตียงเป็นติดบ้านและกลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติดสังคม (ตัวช้ีวัดระดับ
พ้ืนที่)  
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3. การติดตามกํากับโดยคณะทํางานกํากับติดตามประเมินผล ปี 2559 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ังคณะทํางานกํากับติดตาม
ประเมินผลขึ้นคณะหนึ่ง ประกอบด้วยผู้แทนจากกระทรวงสาธาณสุข ผู้แทนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือกําหนดแนวทางการติดตามกํากับประเมินผลการ
ดําเนินงานดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เป้าหมายในปี 2559 
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเรื่อง LTC ปี 2559 อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และรายงานต่อ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยจะมีการลงพ้ืนที่ติดตามประเมินผล
การดําเนินงานในทุกเขตพ้ืนที่ในช่วงคร่ึงปีหลังของปีงบประมาณ 2559 
4. การวิจัยประเมินผลโดยองค์กรภายนอก 
 เป็นการวิจัยประเมินผลการดําเนินงานโดยองค์กรภายนอก ที่เน้นการ
ประเมินระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในปี 2559-2560  โดยพิจารณาในด้านการวางรูปแบบแนวทาง
ระบบ ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดําเนินงานตามระบบ การเกิด
บริการใหม่สําหรับผู้สูงอายุและการหนุนช่วยของระบบบริการในพ้ืนที่ รวมถึงการ
จัดการและการสนับสนุนด้านการเงินและต้นทุนที่เหมาะสมของระบบการดูแลระยะ
ยาวที่วางไว้  
 ในปี  2559 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนให้
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ทําการวิจัยประเมินผลดังกล่าว โดยจะเริ่ม
ดําเนินการในเดือนมิถุนายน 2559 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

    ภาคผนวก ก.
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           ภาคผนวก ข 
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ภาคผนวก ค. 
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ภาคผนวก ง. 
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ภาคผนวก จ. 

หลักเกณฑ์การจัดสรรและการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพงิ ปี 2559 

 เ พ่ือให้ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้ าถึ งบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน 
สํานักงานหลักประกันประกันสุขภาพแห่งชาติได้กําหนดแนวทางบริหารค่าบริการ
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ปี 2559  ดังน้ี 

1. งบบริการสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและสนับสนุน
การดําเนินงานให้กับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 

1.1 แนวทางการจัดสรร 
 จัดสรรวงเงิน จํานวน 100 ล้านบาท (หน่ึงร้อยล้านบาทถ้วน) 
ให้กับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ดําเนินงานดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง       ปี 2559 จํานวน 100,000 บาทต่อ
หน่วยบริการ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อเน่ืองในพ้ืนที่ร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดําเนินงานดังกล่าว รวมท้ังรับส่งต่อในกรณีที่ต้องให้บริการใน
หน่วยบริการ  

  1.2 กรอบการดําเนนิงาน 
1) เตรียมความพร้อมของระบบบริการเพ่ือรองรับการ

ดําเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 
รวมท้ังประสาน และสนับสนุนด้านวิชาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุข จิดอาสาสาธารณสุข เพ่ือจัดบริการด้านสาธารณสุข  สําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ิงพิงในพ้ืนที่ 

2) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดําเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมินความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชน้ีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) และแบ่ง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
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(ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง)  และจัดทําเป็นแผนการดูแลรายบุคคล(Care Plan) เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต่อไป 

3) จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราการชดเชย
ค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามเอกสารแนบท้าย
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์ 
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 

4) ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือพัฒนาระบบการดําเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีความย่ังยืนและต่อเน่ืองในพ้ืนที่ต่อไป 

5) สรุปจํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการประเมิน
ความต้องการการบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์และแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) ในภาพรวม ตามแบบฟอร์มการดูแลระยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (แบบฟอร์มLTC 1) ให้ สปสช.ภายในเดือน 
กุมภาพันธ์ 2559 น้ี 

2. งบค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิแก่กองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที ่

2.1 แนวทางการจัดสรร 
จัดสรรวงเงิน จํานวน 500 ล้านบาท (ห้าร้อยล้านบาทถ้วน) 

ให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของเทศบาลและองค์กร
บริหารส่วนตําบล ที่มีความพร้อม ความเหมาะสม ที่เข้าร่วมดําเนินงานการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงที่มีภาวะพ่ึงพิง ปี 2559 ประมาณ 1,000 แห่ง เพ่ือ
เป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 5,000 บาท
ต่อผู้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และเอกสารแนบท้ายชุดสิทธิ
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ประโยชน์และอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  

   2.2 กรอบการดําเนินงาน 
1) ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ภายใต้กองทุนหลกัประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ตามหลักเกณฑ์ที่ประกาศอย่างต่อเน่ืองโดยเน้นการ
จัดบริการด้านสาธารณสุขที่บูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคม  รวมทั้ง
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

2) ร่วมกับทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการและเครือข่าย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ดําเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมิน
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชน้ีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL 
index) และแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการ
บริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง)  และจัดทําเป็นแผนการดูแลรายบุคคล
(Care Plan) เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต่อไป 

3) แต่งต้ัง คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล
ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือพิจารณาจัดหา กําหนดอัตราการชดเชย
ค่าบริการ และเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วย
บริการ หรือสถานบริการ เข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2559 และชุดสิทธิประโยชน์และอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยร่วมมือและจัดสรรงบประมาณค่าบริการให้กับ
หน่วยบริการ 

4) ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับหน่วยบริการและ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาระบบการดําเนินงานการดูแลระยะยาว
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ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีความย่ังยืนและต่อเน่ืองในพ้ืนที่
ต่อไป 

5) สรุปผลการจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยบริการ/สถาน
บริการ/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ตามอัตราที่กําหนดในชุดสิทธิ
ประโยชน์ในเอกสารแนบท้ายประกาศฯ ตามแบบฟอร์มการจัดสรรงบดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแก่หน่วยบริการ/สถานบริการ/ ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน โดยแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่ม
ตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข ดังน้ี 

กลุ่มที ่1 เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย แต่
ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง  

กลุ่มที ่2 เหมือนกลุ่มที ่1  แต่มีภาวะสับสนทางสมอง  
กลุ่มที ่3 เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกิน หรอืการขับถ่าย 

หรือมีอาการ เจ็บป่วยรุนแรง 
กลุ่มที ่4 เหมือนกลุ่มที ่3 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรอือยู่ในระยะ

ท้ายของชีวิต 
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ภาคผนวก ฉ.  
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ภาคผนวก ช. 

พ้ืนที่เป้าหมายการดําเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ปี 2559 

ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
1 เขต 01 เชียงราย ขุนตาล รพ.ขุนตาล ทต.ยางฮอม 
2 เขต 01 เชียงราย เชียงของ รพร.เชียงของ ทต.เวียง 
3 เขต 01 เชียงราย เชียงแสน รพ.เชียงแสน ทต.เวียง 
4 เขต 01 เชียงราย ดอยหลวง รพ.ดอยหลวง อบต.ปงน้อย 
5 เขต 01 เชียงราย เทิง รพ.เทิง ทต.เวียง 
6 เขต 01 เชียงราย เทิง รพ.เทิง อบต.แม่ลอย 
7 เขต 01 เชียงราย เทิง รพ.เทิง อบต.เวียง 
8 เขต 01 เชียงราย ป่าแดด รพ.ป่าแดด ทต.ป่าแดด 
9 เขต 01 เชียงราย พญาเม็งราย รพ.พญาเม็งราย ทต.ไม้ยา 
10 เขต 01 เชียงราย พาน รพ.พาน ทต.หัวง้ม 
11 เขต 01 เชียงราย เมืองเชียงราย รพ.เชียงรายประชานุ ทน.เชียงราย 
12 เขต 01 เชียงราย เมืองเชียงราย รพ.เชียงรายประชานุ ทต.สันทราย 
13 เขต 01 เชียงราย แม่จัน รพ.แม่จัน ทต.จันจว้า 
14 เขต 01 เชียงราย แม่จัน รพ.แม่จัน ทต.ป่าซาง 
15 เขต 01 เชียงราย แม่ฟ้าหลวง รพ.แม่ฟ้าหลวง อบต.แม่ฟ้าหลวง 
16 เขต 01 เชียงราย แม่ลาว รพ.แม่ลาว อบต.จอมหมอกแก้ว 
17 เขต 01 เชียงราย แม่ลาว รพ.แม่ลาว ทต.ป่าก่อดํา 
18 เขต 01 เชียงราย แม่สรวย รพ.แม่สรวย อบต.แม่พริก 
19 เขต 01 เชียงราย แม่สาย รพ.แม่สาย ทต.เวียงพางคํา 
20 เขต 01 เชียงราย แม่สาย รพ.แม่สาย อบต.โปงงาม 
21 เขต 01 เชียงราย แม่สาย รพ.แม่สาย ทต.แม่สายมิตรภาพ 
22 เขต 01 เชียงราย เวียงแก่น รพ.เวียงแก่น ทต.ม่วงยาย 
23 เขต 01 เชียงราย เวียงชัย รพ.สมเด็จพระญาณ ทต.เวียงชัย 
24 เขต 01 เชียงราย เวียงเชียงรุ้ง รพ.เวียงเชียงรุ้ง อบต.ดงมหาวัน 
25 เขต 01 เชียงราย เวียงป่าเป้า รพ.เวียงป่าเป้า ทต.เวียงป่าเป้า 
26 เขต 01 เชียงใหม่ กัลยาณิวัฒนา รพ.วัดจันทร์ เฉลิมพระ อบต.บ้านจันทร์ 
27 เขต 01 เชียงใหม่ จอมทอง รพ.จอมทอง ทต.ดอยแก้ว 
28 เขต 01 เชียงใหม่ จอมทอง รพ.จอมทอง อบต.ข่วงเปา 
29 เขต 01 เชียงใหม่ เชียงดาว รพ.เชียงดาว ทต.เมืองงาย 
30 เขต 01 เชียงใหม่ ไชยปราการ รพ.ไชยปราการ ทต.หนองบัว 
31 เขต 01 เชียงใหม่ ดอยเต่า รพ.ดอยเต่า อบต.ดอยเต่า 
32 เขต 01 เชียงใหม่ ดอยสะเก็ด รพ.ดอยสะเก็ด ทต.ลวงเหนือ 
33 เขต 01 เชียงใหม่ ดอยหล่อ รพ.ดอยหล่อ ทต.สองแคว 
34 เขต 01 เชียงใหม่ ดอยหล่อ รพ.ดอยหล่อ ทต.ยางคราม 
35 เขต 01 เชียงใหม่ ฝาง รพ.ฝาง อบต.แม่สูน 
36 เขต 01 เชียงใหม่ ฝาง รพ.ฝาง อบต.โป่งน้ําร้อน 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
37 เขต 01 เชียงใหม่ พร้าว รพ.พร้าว อบต.เข่ือนผาก 
38 เขต 01 เชียงใหม่ แม่แจ่ม รพ.เทพรัตนเวชชานุกูล ทต.แม่แจ่ม 
39 เขต 01 เชียงใหม่ แม่แตง รพ.แม่แตง ทต.สันมหาพน 
40 เขต 01 เชียงใหม่ แม่ริม รพ.นครพิงค์ ทต.ข้ีเหล็ก 
41 เขต 01 เชียงใหม่ แม่ริม รพ.นครพิงค์ อบต.ดอนแก้ว 
42 เขต 01 เชียงใหม่ แม่วาง รพ.แม่วาง ทต.ทุ่งรวงทอง 
43 เขต 01 เชียงใหม่ แม่ออน รพ.แม่ออน อบต.บ้านสหกรณ์ 
44 เขต 01 เชียงใหม่ แม่อาย รพ.แม่อาย ทต.แม่อาย 
45 เขต 01 เชียงใหม่ เวียงแหง รพ.เวียงแหง ทต.แสนไห 
46 เขต 01 เชียงใหม่ สะเมิง รพ.สะเมิง ทต.สะเมิงใต้ 
47 เขต 01 เชียงใหม่ สะเมิง รพ.สะเมิง อบต.บ่อแก้ว 
48 เขต 01 เชียงใหม่ สันกําแพง รพ.สันกําแพง ทต.สันกลาง 
49 เขต 01 เชียงใหม่ สันทราย รพ.สันทราย ทต.สันทรายหลวง 
50 เขต 01 เชียงใหม่ สันป่าตอง รพ.สันป่าตอง ทต.บ้านกลาง 
51 เขต 01 เชียงใหม่ สารภ ี รพ.สารภ ี ทต.ชมภู 
52 เขต 01 เชียงใหม่ สารภ ี รพ.สารภ ี ทต.ขัวมุง 
53 เขต 01 เชียงใหม่ หางดง รพ.หางดง ทต.หนองตองพัฒนา 
54 เขต 01 เชียงใหม่ อมก๋อย รพ.อมก๋อย ทต.อมก๋อย 
55 เขต 01 เชียงใหม่ ฮอด รพ.ฮอด ทต.ท่าข้าม 
56 เขต 01 น่าน เฉลิมพระเกียรติ รพ.เฉลิมพระเกียรติ อบต.ห้วยโก๋น 
57 เขต 01 น่าน เชียงกลาง รพ.เชียงกลาง ทต.เชียงกลาง 
58 เขต 01 น่าน ท่าวังผา รพ.ท่าวังผา ทต.ท่าวังผา 
59 เขต 01 น่าน ทุ่งช้าง รพ.ทุ่งช้าง ทต.ทุ่งช้าง 
60 เขต 01 น่าน นาน้อย รพ.นาน้อย ทต.ศรีษะเกษ 
61 เขต 01 น่าน นาหมื่น รพ.นาหมื่น ทต.บ่อแก้ว 
62 เขต 01 น่าน บ่อเกลือ รพ.บ่อเกลือ ทต.บ่อเกลือใต้ 
63 เขต 01 น่าน บ้านหลวง รพ.บ้านหลวง อบต.สวด 
64 เขต 01 น่าน ปัว รพร.ปัว ทต.ศิลาแลง 
65 เขต 01 น่าน ภูเพียง รพ.ภูเพียง อบต.ฝายแก้ว 
66 เขต 01 น่าน เมืองน่าน รพ.น่าน ทม.น่าน 
67 เขต 01 น่าน แม่จริม รพ.แม่จริม ทต.หนองแดง 
68 เขต 01 น่าน เวียงสา รพ.เวียงสา อบต.นาเหลือง 
69 เขต 01 น่าน สองแคว รพ.สองแคว ทต.ยอด 
70 เขต 01 น่าน สันติสุข รพ.สันติสุข อบต.ดู่พงษ์ 
71 เขต 01 พะเยา จุน รพ.จุน ทต.ห้วยข้าวก่ํา 
72 เขต 01   จุน รพ.จุน อบต.ห้วยยางขาม 
73 เขต 01 พะเยา เชียงคํา รพ.เชียงคํา ทต.หย่วน 
74 เขต 01 พะเยา เชียงคํา รพ.เชียงคํา อบต.ร่มเย็น 
75 เขต 01 พะเยา เชียงม่วน รพ.เชียงม่วน ทต.เชียงม่วน 
76 เขต 01 พะเยา ดอกคําใต้ รพ.ดอกคําใต้ ทม.ดอกคําใต้ 
77 เขต 01 พะเยา ดอกคําใต้ รพ.ดอกคําใต้ ทต.ห้วยลาน 
78 เขต 01 พะเยา ปง รพ.ปง ทต.ปง 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
79 เขต 01 พะเยา เมืองพะเยา รพ.พะเยา ทม.พะเยา 
80 เขต 01 พะเยา เมืองพะเยา รพ.พะเยา ทต.แม่กา 
81 เขต 01 พะเยา แม่ใจ รพ.แม่ใจ ทต.ศรีถ้อย 
82 เขต 01 พะเยา แม่ใจ รพ.แม่ใจ ทต.ป่าแฝก 
83 เขต 01 แพร่ เด่นชัย รพร.เด่นชัย ทต.เด่นชัย 
84 เขต 01 แพร่ เมืองแพร่ รพ.แพร่ อบต.เหมืองหม้อ 
85 เขต 01 แพร่ เมืองแพร่ รพ.แพร่ ทต.แม่หล่าย 
86 เขต 01 แพร่ ร้องกวาง รพ.ร้องกวาง ทต.ร้องกวาง 
87 เขต 01 แพร่ ลอง รพ.ลอง ทต.ปากกาง 
88 เขต 01 แพร่ วังชิ้น รพ.วังชิ้น ทต.วังชิ้น 
89 เขต 01 แพร่ สอง รพ.สอง ทต.ห้วยหม้าย 
90 เขต 01 แพร่ สูงเม่น รพ.สูงเม่น อบต.บ้านเหล่า 
91 เขต 01 แพร่ สูงเม่น รพ.สูงเม่น ทต.สูงเม่น 
92 เขต 01 แพร่ หนองม่วงไข่ รพ.หนองม่วงไข่ ทต.หนองม่วงไข่ 
93 เขต 01 แม่ฮ่องสอน ขุนยวม รพ.ขุนยวม ทต.ขุนยวม 
94 เขต 01 แม่ฮ่องสอน ปางมะผ้า รพ.ปางมะผ้า อบต.ปางมะผ้า 
95 เขต 01 แม่ฮ่องสอน ปาย รพ.ปาย อบต.เวียงใต้ 
96 เขต 01 แม่ฮ่องสอน เมืองแม่ฮ่องสอน รพ.ศรีสังวาลย์ ทม.แม่ฮ่องสอน 
97 เขต 01 แม่ฮ่องสอน เมืองแม่ฮ่องสอน รพ.ศรีสังวาลย์ อบต.ผาบ่อง 
98 เขต 01 แม่ฮ่องสอน แม่ลาน้อย รพ.แม่ลาน้อย ทต.แม่ลาน้อย 
99 เขต 01 แม่ฮ่องสอน แม่สะเรียง รพ.แม่สะเรียง ทต.แม่สะเรียง 
100 เขต 01 แม่ฮ่องสอน สบเมย รพ.สบเมย อบต.แม่ดะตวน 
101 เขต 01 ลําปาง เกาะคา รพ.เกาะคา ทต.ศาลา 
102 เขต 01 ลําปาง เกาะคา รพ.เกาะคา ทต.เกาะคา 
103 เขต 01 ลําปาง งาว รพ.งาว ทต.หลวงเหนือ 
104 เขต 01 ลําปาง แจ้ห่ม รพ.แจ้ห่ม ทต.ทุ่งผึ้ง 
105 เขต 01 ลําปาง เถิน รพ.เถิน อบต.แม่ถอด 
106 เขต 01 ลําปาง เมืองปาน รพ.เมืองปาน ทต.เมืองปาน 
107 เขต 01 ลําปาง เมืองลําปาง รพ.ลําปาง ทม.เขลางค์นคร 
108 เขต 01 ลําปาง เมืองลําปาง รพ.ลําปาง ทม.พิชัย 
109 เขต 01 ลําปาง แม่ทะ รพ.แม่ทะ ทต.นาครัว 
110 เขต 01 ลําปาง แม่ทะ รพ.แม่ทะ ทต.น้ําโจ้ 
111 เขต 01 ลําปาง แม่พริก รพ.แม่พริก ทต.แม่ปุ 
112 เขต 01 ลําปาง แม่พริก รพ.แม่พริก ทต.แม่พริก 
113 เขต 01 ลําปาง แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ ทต.แม่เมาะ 
114 เขต 01 ลําปาง วังเหนือ รพ.วังเหนือ อบต.ร่องเคาะ 
115 เขต 01 ลําปาง สบปราบ รพ.สบปราบ ทต.สบปราบ 
116 เขต 01 ลําปาง เสริมงาม รพ.เสริมงาม ทต.เสริมงาม 
117 เขต 01 ลําปาง เสริมงาม รพ.เสริมงาม อบต.เสริมขวา 
118 เขต 01 ลําปาง ห้างฉัตร รพ.ห้างฉัตร ทต.ห้างฉัตร 
119 เขต 01 ลําปาง ห้างฉัตร รพ.ห้างฉัตร ทต.ปงยางคก 
120 เขต 01 ลําพูน ทุ่งหัวช้าง รพ.ทุ่งหัวช้าง อบต.ตะเคียนปม 
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121 เขต 01 ลําพูน บ้านธิ รพ.บ้านธิ ทต.บ้านธิ 
122 เขต 01 ลําพูน บ้านโฮ่ง รพ.บ้านโฮ่ง อบต.เวียงกานต์ 
123 เขต 01 ลําพูน บ้านโฮ่ง รพ.บ้านโฮ่ง ทต.ศรีเต้ีย 
124 เขต 01 ลําพูน ป่าซาง รพ.ป่าซาง ทต.แม่แรง 
125 เขต 01 ลําพูน ป่าซาง รพ.ป่าซาง ทต.ม่วงน้อย 
126 เขต 01 ลําพูน เมืองลําพูน รพ.ลําพูน ทต.อุโมงค์ 
127 เขต 01 ลําพูน เมืองลําพูน รพ.ลําพูน ทต.ริมปิง 
128 เขต 01 ลําพูน เมืองลําพูน รพ.ลําพูน ทต.มะเขือแจ้ 
129 เขต 01 ลําพูน แม่ทา รพ.แม่ทา ทต.ทากาศ 
130 เขต 01 ลําพูน แม่ทา รพ.แม่ทา ทต.ทาทุ่งหลวง 
131 เขต 01 ลําพูน ลี้ รพ.ลี้ ทต.แม่ตืน 
132 เขต 01 ลําพูน ลี้ รพ.ลี้ ทต.ลี้ 
133 เขต 01 ลําพูน ลี้ รพ.ลี้ อบต.เวียงแก้ว 
134 เขต 01 ลําพูน เวียงหนองล่อง รพ.เวียงหนองล่อง ทต.วังผาง 
135 เขต 02 ตาก ท่าสองยาง รพ.ท่าสองยาง อบต.แม่ต้าน 
136 เขต 02 ตาก บ้านตาก รพ.บ้านตาก ทต.บ้านตาก 
137 เขต 02 ตาก พบพระ รพ.พบพระ ทต.พบพระ 
138 เขต 02 ตาก เมืองตาก รพ.สมเด็จพระเจ้าตาก ทต.ไม้งาม 
139 เขต 02 ตาก แม่ระมาด รพ.แม่ระมาด ทต.แม่ระมาด 
140 เขต 02 ตาก แม่ระมาด รพ.แม่ระมาด ทต.แม่จะเรา 
141 เขต 02 ตาก แม่สอด รพ.แม่สอด อบต.แม่กาษา 
142 เขต 02 ตาก แม่สอด รพ.แม่สอด ทน.แม่สอด 
143 เขต 02 ตาก วังเจ้า รพ.วังเจ้า ทต.วังเจ้า 
144 เขต 02 ตาก สามเงา รพ.สามเงา ทต.สามเงา 
145 เขต 02 ตาก อุ้มผาง รพ.อุ้มผาง ทต.อุ้มผาง 
146 เขต 02 พิษณุโลก ชาติตระการ รพ.ชาติตระการ ทต.ป่าแดง 
147 เขต 02 พิษณุโลก นครไทย รพร.นครไทย ทต.นครไทย 
148 เขต 02 พิษณุโลก เนินมะปราง รพ.เนินมะปราง ทต.เนินมะปราง 
149 เขต 02 พิษณุโลก บางกระทุ่ม รพ.บางกระทุ่ม ทต.บางกระทุ่ม 
150 เขต 02 พิษณุโลก บางระกํา รพ.บางระกํา ทต.บางระกํา 
151 เขต 02 พิษณุโลก บางระกํา รพ.บางระกํา อบต.ท่านางงาม 
152 เขต 02 พิษณุโลก พรหมพิราม รพ.พรหมพิราม อบต.พรหมพิราม 
153 เขต 02 พิษณุโลก เมืองพิษณุโลก รพ.พุทธชินราช อบต.สมอแข 
154 เขต 02 พิษณุโลก เมืองพิษณุโลก รพ.พุทธชินราช ทต.หัวรอ 
155 เขต 02 พิษณุโลก วังทอง รพ.วังทอง ทต.วังทอง 
156 เขต 02 พิษณุโลก วัดโบสถ์ รพ.วัดโบสถ์ ทต.วัดโบสถ์ 
157 เขต 02 เพชรบูรณ ์ เขาค้อ รพ.เขาค้อ ทต.แคมป์สน 
158 เขต 02 เพชรบูรณ ์ ชนแดน รพ.ชนแดน ทต.ชนแดน 
159 เขต 02 เพชรบูรณ ์ น้ําหนาว รพ.น้ําหนาว อบต.น้ําหนาว 
160 เขต 02 เพชรบูรณ ์ บึงสามพัน รพ.บึงสามพัน ทต.ซับสมอทอด 
161 เขต 02 เพชรบูรณ ์ เมืองเพชรบูรณ์ รพ.เพชรบูรณ ์ อบต.นาป่า 
162 เขต 02 เพชรบูรณ ์ เมืองเพชรบูรณ์ รพ.เพชรบูรณ ์ ทต.นางั่ว 
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163 เขต 02 เพชรบูรณ ์ เมืองเพชรบูรณ์ รพ.เพชรบูรณ ์ อบต.ดงมูลเหล็ก 
164 เขต 02 เพชรบูรณ ์ วังโป่ง รพ.วังโป่ง อบต.วังโป่ง 
165 เขต 02 เพชรบูรณ ์ วิเชียรบุรี รพ.วิเชียรบุรี ทม.วิเชียรบุรี 
166 เขต 02 เพชรบูรณ ์ ศรีเทพ รพ.ศรีเทพ อบต.สระกรวด 
167 เขต 02 เพชรบูรณ ์ หนองไผ่ รพ.หนองไผ่ ทต.หนองไผ่ 
168 เขต 02 เพชรบูรณ ์ หล่มเก่า รพร.หล่มเก่า ทต.หล่มเก่า 
169 เขต 02 เพชรบูรณ ์ หล่มสัก รพ.หล่มสัก ทม.หล่มสัก 
170 เขต 02 สุโขทัย กงไกรลาศ รพ.กงไกรลาศ ทต.กงไกรลาศ 
171 เขต 02 สุโขทัย กงไกรลาศ รพ.กงไกรลาศ อบต.ป่าแฝก 
172 เขต 02 สุโขทัย คีรีมาศ รพ.คีรีมาศ ทต.โตนด 
173 เขต 02 สุโขทัย ทุ่งเสลี่ยม รพ.ทุ่งเสลี่ยม ทต.ทุ่งเสลี่ยม 
174 เขต 02 สุโขทัย บ้านด่านลานหอย รพ.บ้านด่านลานหอย อบต.ลานหอย 
175 เขต 02 สุโขทัย เมืองสุโขทัย รพ.สุโขทัย ทม.สุโขทัยธานี 
176 เขต 02 สุโขทัย เมืองสุโขทัย รพ.สุโขทัย อบต.ยางซ้าย 
177 เขต 02 สุโขทัย เมืองสุโขทัย รพ.สุโขทัย อบต.ตาลเต้ีย 
178 เขต 02 สุโขทัย ศรีนคร รพ.ศรีนคร อบต.ศรีนคร 
179 เขต 02 สุโขทัย ศรีสัชนาลัย รพ.ศรีสัชนาลัย ทต.หาดเสี้ยว 
180 เขต 02 สุโขทัย ศรีสัชนาลัย รพ.ศรีสัชนาลัย อบต.ดงคู่ 
181 เขต 02 สุโขทัย ศรีสําโรง รพ.ศรีสังวรสุโขทัย อบต.ทับผึ้ง 
182 เขต 02 สุโขทัย สวรรคโลก รพ.สวรรคโลก ทต.ในเมือง 
183 เขต 02 สุโขทัย สวรรคโลก รพ.สวรรคโลก ทต.คลองยาง 
184 เขต 02 อุตรดิตถ์ ตรอน รพ.ตรอน อบต.บ้านแก่ง 
185 เขต 02 อุตรดิตถ์ ตรอน รพ.ตรอน อบต.หาดสองแคว 
186 เขต 02 อุตรดิตถ์ ทองแสนขัน รพ.ทองแสนขัน ทต.ทองแสนขัน 
187 เขต 02 อุตรดิตถ์ ท่าปลา รพ.ท่าปลา ทต.จริม 
188 เขต 02 อุตรดิตถ์ น้ําปาด รพ.น้ําปาด อบต.บ้านฝาย 
189 เขต 02 อุตรดิตถ์ บ้านโคก รพ.บ้านโคก ทต.บ้านโคก 
190 เขต 02 อุตรดิตถ์ พิชัย รพ.พิชัย ทต.ในเมือง 
191 เขต 02 อุตรดิตถ์ ฟากท่า รพ.ฟากท่า ทต.ฟากท่า 
192 เขต 02 อุตรดิตถ์ เมืองอุตรดิตถ์ รพ.อุตรดิตถ์ ทม.อุตรดิตถ์ 
193 เขต 02 อุตรดิตถ์ เมืองอุตรดิตถ์ รพ.อุตรดิตถ์ ทต.งิ้วงาม 
194 เขต 02 อุตรดิตถ์ ลับแล รพ.ลับแล อบต.ชัยจุมพล 
195 เขต 03 กําแพงเพชร โกสัมพีนคร รพ.โกสัมพีนคร อบต.โกสัมพี 
196 เขต 03 กําแพงเพชร ขาณุวรลักษบุรี รพ.ขาณุวรลักษบุรี อบต.วังหามแห 
197 เขต 03 กําแพงเพชร คลองขลุง รพ.คลองขลุง อบต.แม่ลาด 
198 เขต 03 กําแพงเพชร คลองลาน รพ.คลองลาน ทต.คลองลานพัฒนา 
199 เขต 03 กําแพงเพชร ทรายทองวัฒนา รพ.ทรายทองวัฒนา ทต.ทุ่งทราย 
200 เขต 03 กําแพงเพชร ไทรงาม รพ.ไทรงาม อบต.หนองแม่แตง 
201 เขต 03 กําแพงเพชร บึงสามัคค ี รพ.บึงสามัคค ี ทต.ระหาน 
202 เขต 03 กําแพงเพชร ปางศิลาทอง รพ.ปางศิลาทอง อบต.ปางตาไว 
203 เขต 03 กําแพงเพชร พรานกระต่าย รพ.พรานกระต่าย ทต.พรานกระต่าย 
204 เขต 03 กําแพงเพชร พรานกระต่าย รพ.พรานกระต่าย อบต.ห้วยย้ัง 



76 
 

ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
205 เขต 03 กําแพงเพชร เมืองกําแพงเพชร รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล ทต.เทพนคร 
206 เขต 03 กําแพงเพชร เมืองกําแพงเพชร รพ.กําแพงเพชร ทม.กําแพงเพชร 
207 เขต 03 กําแพงเพชร ลานกระบือ รพ.ลานกระบือ ทต.ลานกระบือ 
208 เขต 03 กําแพงเพชร ลานกระบือ รพ.ลานกระบือ อบต.หนองหลวง 
209 เขต 03 ชัยนาท เนินขาม รพ.เนินขาม อบต.กะบกเตี้ย 
210 เขต 03 ชัยนาท มโนรมย์ รพ.มโนรมย์ ทต.หางนํ้าสาคร 
211 เขต 03 ชัยนาท เมืองชัยนาท รพ.ชัยนาทนเรนทร ทต.บ้านกล้วย 
212 เขต 03 ชัยนาท วัดสิงห์ รพ.วัดสิงห์ อบต.หนองบัว 
213 เขต 03 ชัยนาท สรรคบุรี รพ.สรรคบุรี ทต.โพงาม 
214 เขต 03 ชัยนาท สรรพยา รพ.สรรพยา ทต.โพนางดําตก 
215 เขต 03 ชัยนาท หนองมะโมง รพ.หนองมะโมง อบต.กุดจอก 
216 เขต 03 ชัยนาท หันคา รพ.หันคา ทต.หันคา 
217 เขต 03 ชัยนาท หันคา รพ.หันคา ทต.ห้วยงู 
218 เขต 03 นครสวรรค์ เก้าเลี้ยว รพ.เก้าเลี้ยว อบต.มหาโพธ์ิ 
219 เขต 03 นครสวรรค์ โกรกพระ รพ.โกรกพระ ทต.บางมะฝ่อ 
220 เขต 03 นครสวรรค์ ชุมแสง รพ.ชุมแสง อบต.โคกหม้อ 
221 เขต 03 นครสวรรค์ ตากฟ้า รพ.ตากฟ้า ทต.ตากฟ้า 
222 เขต 03 นครสวรรค์ ตากฟ้า รพ.ตากฟ้า อบต.สุขสําราญ 
223 เขต 03 นครสวรรค์ ตาคล ี รพ.ตาคลี อบต.ตาคลี 
224 เขต 03 นครสวรรค์ ตาคล ี รพ.ตาคลี ทม.ตาคลี 
225 เขต 03 นครสวรรค์ ท่าตะโก รพ.ท่าตะโก อบต.วังใหญ่ 
226 เขต 03 นครสวรรค์ บรรพตพิสัย รพ.บรรพตพิสัย ทต.บรรพตพิสัย 
227 เขต 03 นครสวรรค์ บรรพตพิสัย รพ.บรรพตพิสัย อบต.เจริญผล 
228 เขต 03 นครสวรรค์ พยุหะคีรี รพ.พยุหะคีรี ทต.ท่าน้ําอ้อย  
229 เขต 03 นครสวรรค์ ไพศาล ี รพ.ไพศาล ี อบต.วังน้ําลัด 
230 เขต 03 นครสวรรค์ เมืองนครสวรรค ์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ ทน.นครสวรรค์ 
231 เขต 03 นครสวรรค์ เมืองนครสวรรค ์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ อบต.บางม่วง 
232 เขต 03 นครสวรรค์ แม่วงก ์ รพ.แม่วงก์ อบต.เขาชนกัน 
233 เขต 03 นครสวรรค์ ลาดยาว รพ.ลาดยาว อบต.สระแก้ว 
234 เขต 03 นครสวรรค์ หนองบัว รพ.หนองบัว อบต.ห้วยร่วม 
235 เขต 03 พิจิตร ดงเจรญิ รพ.ดงเจริญ อบต.ห้วยพุก 
236 เขต 03 พิจิตร ตะพานหิน รพร.ตะพานหิน อบต.คลองคูณ 
237 เขต 03 พิจิตร ทับคล้อ รพ.ทับคล้อ ทต.ทับคล้อ 
238 เขต 03 พิจิตร บางมูลนาก รพ.บางมูลนาก อบต.วังตะกู 
239 เขต 03 พิจิตร บึงนาราง รพ.บึงนาราง อบต.โพธ์ิไทรงาม 
240 เขต 03 พิจิตร โพทะเล รพ.โพทะเล อบต.ทะนง 
241 เขต 03 พิจิตร โพทะเล รพ.โพทะเล อบต.ท่าบัว 
242 เขต 03 พิจิตร โพธ์ิประทับช้าง รพ.โพธ์ิประทับช้าง ทต.ไผ่รอบ 
243 เขต 03 พิจิตร เมืองพิจิตร รพ.พิจิตร ทม.พิจิตร 
244 เขต 03 พิจิตร เมืองพิจิตร รพ.พิจิตร อบต.เมืองเก่า 
245 เขต 03 พิจิตร วชิรบารมี รพ.วชิรบารมี อบต.วังโมกข์ 
246 เขต 03 พิจิตร วชิรบารมี รพ.วชิรบารมี อบต.บ้านนา 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
247 เขต 03 พิจิตร วังทรายพูน รพ.วังทรายพูน อบต.หนองปลาไหล 
248 เขต 03 พิจิตร สากเหล็ก รพ.สากเหล็ก ทต.สากเหล็ก 
249 เขต 03 พิจิตร สามง่าม รพ.สามง่าม ทต.สามง่าม 
250 เขต 03 อุทัยธานี ทัพทัน รพ.ทัพทัน ทต.ทัพทัน 
251 เขต 03 อุทัยธานี บ้านไร ่ รพ.บ้านไร่ ทต.บ้านไร่ 
252 เขต 03 อุทัยธานี เมืองอุทัยธานี รพ.อุทัยธานี อบต.น้ําซึม 
253 เขต 03 อุทัยธานี ลานสัก รพ.ลานสัก ทต.ลานสัก 
254 เขต 03 อุทัยธานี สว่างอารมณ ์ รพ.สว่างอารมณ์ ทต.สว่างอารมณ์ 
255 เขต 03 อุทัยธานี หนองขาหย่าง รพ.หนองขาหย่าง อบต.หนองขาหย่าง 
256 เขต 03 อุทัยธานี หนองฉาง รพ.หนองฉาง ทต.หนองฉาง 
257 เขต 03 อุทัยธานี ห้วยคต รพ.ห้วยคต อบต.สุขฤทัย 
258 เขต 04 นครนายก บ้านนา รพ.บ้านนา ทต.พิกุลออก 
259 เขต 04 นครนายก บ้านนา รพ.บ้านนา ทต.บ้านนา 
260 เขต 04 นครนายก ปากพล ี รพ.ปากพลี ทต.เกาะหวาย 
261 เขต 04 นครนายก ปากพล ี รพ.ปากพลี อบต.ปากพลี 
262 เขต 04 นครนายก เมืองนครนายก รพ.นครนายก ทม.นครนายก 
263 เขต 04 นครนายก เมืองนครนายก รพ.นครนายก อบต.วังกระโจม 
264 เขต 04 นครนายก องครักษ์ รพ.องครักษ์ ทต.องครักษ์ 
265 เขต 04 นครนายก องครักษ์ รพ.องครักษ์ อบต.พระอาจารย์ 
266 เขต 04 นนทบุรี ไทรน้อย รพ.ไทรน้อย ทต.ไทรน้อย 
267 เขต 04 นนทบุรี บางกรวย รพ.บางกรวย ทม.บางกรวย 
268 เขต 04 นนทบุรี บางกรวย รพ.บางกรวย เทศบาลตําบลบางสี
269 เขต 04 นนทบุรี บางกรวย รพ.บางกรวย อบต.บางขุนกอง 
270 เขต 04 นนทบุรี บางบัวทอง รพ.บางบัวทอง 2 ทม.พิมลราช 
271 เขต 04 นนทบุรี บางบัวทอง รพ.บางบัวทอง ทม.บางบัวทอง 
272 เขต 04 นนทบุรี บางใหญ่ รพ.บางใหญ่ ทต.บ้านบางม่วง 
273 เขต 04 นนทบุรี ปากเกร็ด รพ.ปากเกร็ด ทน.ปากเกร็ด 
274 เขต 04 นนทบุรี เมืองนนทบุรี รพ.พระนั่งเกล้า ทน.นนทบุรี 
275 เขต 04 ปทุมธานี คลองหลวง รพ.คลองหลวง ทม.คลองหลวง 
276 เขต 04 ปทุมธานี คลองหลวง รพ.คลองหลวง อบต.คลองสาม 
277 เขต 04 ปทุมธานี ธัญบุรี รพ.ประชาธิปัตย์ ทน.รังสิต 
278 เขต 04 ปทุมธานี ธัญบุรี รพ.ธัญบุรี ทม.บึงย่ีโถ 
279 เขต 04 ปทุมธานี ธัญบุรี รพ.ธัญบุรี ทม.สนั่นรักษ์ 
280 เขต 04 ปทุมธานี เมืองปทุมธานี รพ.ปทุมธานี ทม.ปทุมธานี 
281 เขต 04 ปทุมธานี เมืองปทุมธานี รพ.ปทุมธานี อบต.บางพูด 
282 เขต 04 ปทุมธานี ลาดหลุมแก้ว รพ.ลาดหลุมแก้ว ทต.ระแหง 
283 เขต 04 ปทุมธานี ลาดหลุมแก้ว รพ.ลาดหลุมแก้ว ทต.คลองพระอุดม 
284 เขต 04 ปทุมธานี ลําลูกกา รพ.ลําลูกกา ทม.คูคต 
285 เขต 04 ปทุมธานี สามโคก รพ.สามโคก ทต.สามโคก 
286 เขต 04 ปทุมธานี หนองเสือ รพ.หนองเสือ ทต.หนองเสือ 
287 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา ท่าเรือ รพ.ท่าเรือ ทต.ท่าเรือ 
288 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา ท่าเรือ รพ.ท่าเรือ อบต.ปากท่า 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
289 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา นครหลวง รพ.สมเด็จพระสังฆราช ทต.อรัญญิก 
290 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา นครหลวง รพ.สมเด็จพระสังฆราช อบต.บ้านชุ้ง 
291 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา บางซ้าย รพ.บางซ้าย ทต.บางซ้าย 
292 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา บางไทร รพ.บางไทร ทต.บางไทร 
293 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา บางบาล รพ.บางบาล ทต.บางบาล 
294 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา บางปะหัน รพ.บางปะหัน ทต.บางปะหัน 
295 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา บางปะอิน รพ.บางปะอิน ทต.บางปะอิน 
296 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา บ้านแพรก รพ.บ้านแพรก ทต.บ้านแพรก 
297 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา ผักไห่ รพ.ผักไห่ ทม.ผักไห่ 
298 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา พระนครศรีอยุธยา รพ.พระนครศรีอยุธยา ทน.
299 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา ภาช ี รพ.ภาช ี ทต.ภาชี 
300 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา ภาช ี รพ.ภาช ี อบต.ดอนหญ้านาง 
301 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา มหาราช รพ.มหาราช ทต.มหาราช 
302 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา ลาดบัวหลวง รพ.ลาดบัวหลวง ทต.ลาดบัวหลวง 
303 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา ลาดบัวหลวง รพ.ลาดบัวหลวง อบต.สิงหนาท 
304 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา วังน้อย รพ.วังน้อย ทม.ลําตาเสา 
305 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา เสนา รพ.เสนา ทม.เสนา 
306 เขต 04 พระนครศรีอยุธยา อุทัย รพ.อุทัย ทต.อุทัย 
307 เขต 04 ลพบุรี โคกเจริญ รพ.โคกเจริญ อบต.โคกเจริญ 
308 เขต 04 ลพบุรี โคกสําโรง รพ.โคกสําโรง ทต.โคกสําโรง 
309 เขต 04 ลพบุรี ชัยบาดาล รพ.ชัยบาดาล ทต.ลํานารายณ์ 
310 เขต 04 ลพบุรี ชัยบาดาล รพ.ชัยบาดาล อบต.ลํานารายณ์ 
311 เขต 04 ลพบุรี ท่าวุ้ง รพ.ท่าวุ้ง ทต.โคกสลุด 
312 เขต 04 ลพบุรี ท่าวุ้ง รพ.ท่าวุ้ง ทต.ท่าวุ้ง 
313 เขต 04 ลพบุรี ท่าหลวง รพ.ท่าหลวง ทต.บ้านท่าหลวง 
314 เขต 04 ลพบุรี บ้านหมี่ รพ.บ้านหมี่ ทม.บ้านหมี่ 
315 เขต 04 ลพบุรี บ้านหมี่ รพ.บ้านหมี่ อบต.บ้านกล้วย 
316 เขต 04 ลพบุรี พัฒนานิคม รพ.พัฒนานิคม ทต.พัฒนานิคม 
317 เขต 04 ลพบุรี เมืองลพบุรี รพ.พระนารายณ์ ทม.ลพบุรี 
318 เขต 04 ลพบุรี เมืองลพบุรี รพ.พระนารายณ์ ทต.เขาพระงาม 
319 เขต 04 ลพบุรี เมืองลพบุรี รพ.พระนารายณ์ อบต.โก่งธนู 
320 เขต 04 ลพบุรี ลําสนธิ รพ.ลําสนธิ อบต.หนองรี 
321 เขต 04 ลพบุรี ลําสนธิ รพ.ลําสนธิ อบต.กุดตาเพชร 
322 เขต 04 ลพบุรี สระโบสถ์ รพ.สระโบสถ์ ทต.สระโบสถ์ 
323 เขต 04 ลพบุรี หนองม่วง รพ.หนองม่วง ทต.หนองม่วง 
324 เขต 04 สระบุรี แก่งคอย รพ.แก่งคอย ทม.แก่งคอย 
325 เขต 04 สระบุรี ดอนพุด รพ.ดอนพุด ทต.ดอนพุด 
326 เขต 04 สระบุรี บ้านหมอ รพ.บ้านหมอ อบต.ไผ่ขวาง 
327 เขต 04 สระบุรี พระพุทธบาท รพ.พระพุทธบาท ทม.พระพุทธบาท 
328 เขต 04 สระบุรี มวกเหล็ก รพ.มวกเหล็ก ทต.มวกเหล็ก 
329 เขต 04 สระบุรี มวกเหล็ก รพ.มวกเหล็ก อบต.ลําสมพุง 
330 เขต 04 สระบุรี เมืองสระบุรี รพ.สระบุรี ทม.สระบุรี 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
331 เขต 04 สระบุรี เมืองสระบุรี รพ.สระบุรี อบต.หนองโน 
332 เขต 04 สระบุรี วังม่วง รพ.วังม่วง ทต.วังม่วง 
333 เขต 04 สระบุรี วิหารแดง รพ.วิหารแดง ทต.วิหารแดง 
334 เขต 04 สระบุรี วิหารแดง รพ.วิหารแดง อบต.บ้านลํา 
335 เขต 04 สระบุรี เสาไห้ รพ.เสาไห้ ทต.เสาไห้ 
336 เขต 04 สระบุรี หนองแค รพ.หนองแค ทต.หนองแค 
337 เขต 04 สระบุรี หนองแซง รพ.หนองแซง ทต.หนองแซง 
338 เขต 04 สระบุรี หนองโดน รพ.หนองโดน ทต.หนองโดน 
339 เขต 04 สระบุรี หนองโดน รพ.หนองโดน อบต.ดอนทอง 
340 เขต 04 สิงห์บุรี ค่ายบางระจัน รพ.ค่ายบางระจนั ทต.โพสังโฆ 
341 เขต 04 สิงห์บุรี บางระจัน รพ.บางระจัน อบต.พักทัน 
342 เขต 04 สิงห์บุรี ท่าช้าง รพ.ท่าช้าง ทต.ถอนสมอ 
343 เขต 04 สิงห์บุรี บางระจัน รพ.บางระจัน ทม.บางระจัน 
344 เขต 04 สิงห์บุรี พรหมบุรี รพ.พรหมบุรี ทต.บางน้ําเชี่ยว 
345 เขต 04 สิงห์บุรี พรหมบุรี รพ.พรหมบุรี ทต.พรหมบุรี 
346 เขต 04 สิงห์บุรี เมืองสิงห์บุรี รพ.สิงห์บุรี ทม.สิงห์บุรี 
347 เขต 04 สิงห์บุรี อินทร์บุรี รพ.อินทร์บุรี ทต.ทับยา 
348 เขต 04 สิงห์บุรี อินทร์บุรี รพ.อินทร์บุรี อบต.ท่างาม 
349 เขต 04 อ่างทอง ไชโย รพ.ไชโย ทต.ไชโย 
350 เขต 04 อ่างทอง ไชโย รพ.ไชโย อบต.ราชสถิตย์ 
351 เขต 04 อ่างทอง ป่าโมก รพ.ป่าโมก ทต.ป่าโมก 
352 เขต 04 อ่างทอง โพธ์ิทอง รพ.โพธ์ิทอง ทต.โพธ์ิทอง 
353 เขต 04 อ่างทอง เมืองอ่างทอง รพ.อ่างทอง ทม.อ่างทอง 
354 เขต 04 อ่างทอง เมืองอ่างทอง รพ.อ่างทอง อบต.หัวไผ่ 
355 เขต 04 อ่างทอง วิเศษชัยชาญ รพ.วิเศษชัยชาญ ทต.วิเศษไชยชาญ 
356 เขต 04 อ่างทอง วิเศษชัยชาญ รพ.วิเศษชัยชาญ อบต.หัวตะพาน 
357 เขต 04 อ่างทอง สามโก้ รพ.สามโก้ ทต.สามโก้ 
358 เขต 04 อ่างทอง แสวงหา รพ.แสวงหา ทต.แสวงหา 
359 เขต 05 กาญจนบุรี ด่านมะขามเตี้ย รพ.ด่านมะขามเต้ีย อบต.กลอนโด 
360 เขต 05 กาญจนบุรี ทองผาภูมิ รพ.ทองผาภูมิ ทต.ท่าขนุน 
361 เขต 05 กาญจนบุรี ท่าม่วง รพ.สมเด็จพระสังฆราช ทต.ท่าม่วง 
362 เขต 05 กาญจนบุรี ท่ามะกา รพ.มะการักษ์ ทม.ท่าเรือพระแท่น 
363 เขต 05 กาญจนบุรี ท่ามะกา รพ.มะการักษ์ ทต.ท่ามะกา 
364 เขต 05 กาญจนบุรี ไทรโยค รพ.สมเด็จพระปิยะ ทต.ไทรโยค 
365 เขต 05 กาญจนบุรี ไทรโยค รพ.ไทรโยค อบต.ลุ่มสุ่ม 
366 เขต 05 กาญจนบุรี บ่อพลอย รพ.บ่อพลอย อบต.บ่อพลอย 
367 เขต 05 กาญจนบุรี พนมทวน รพ.เจ้าคุณไพบูลย์พนม ทต.พนมทวน 
368 เขต 05 กาญจนบุรี พนมทวน รพ.เจ้าคุณไพบูลย์พนม อบต.หนองโรง 
369 เขต 05 กาญจนบุรี เมืองกาญจนบุรี รพ.พหลพลพยุหเสนา อบต.วังด้ง 
370 เขต 05 กาญจนบุรี เลาขวัญ รพ.เลาขวัญ ทต.เลาขวัญ 
371 เขต 05 กาญจนบุรี ศรีสวัสด์ิ รพ.ศุกร์ศิริศรีสวัสด์ิ อบต.ด่านแม่แฉลบ 
372 เขต 05 กาญจนบุรี ศรีสวัสด์ิ รพ.ท่ากระดาน ทต.เอราวัณ 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
373 เขต 05 กาญจนบุรี ศรีสวัสด์ิ รพ.ท่ากระดาน อบต.ท่ากระดาน 
374 เขต 05 กาญจนบุรี สังขละบุรี รพ.สังขละบุรี อบต.ปรังเผล 
375 เขต 05 กาญจนบุรี หนองปรือ รพ.สถานพระบารมี ทต.หนองปลาไหล 
376 เขต 05 กาญจนบุรี ห้วยกระเจา รพ.ห้วยกระเจา เฉลิม อบต.ดอนแสลบ 
377 เขต 05 นครปฐม กําแพงแสน รพ.กําแพงแสน ทต.กําแพงแสน 
378 เขต 05 นครปฐม ดอนตูม รพ.ดอนตูม ทต.สามง่าม 
379 เขต 05 นครปฐม นครชัยศรี รพ.นครชัยศรี ทต.นครชัยศรี 
380 เขต 05 นครปฐม นครชัยศรี รพ.หลวงพ่อเปิ่น อบต.บางแก้วฟ้า 
381 เขต 05 นครปฐม นครชัยศรี รพ.ห้วยพลู ทต.ห้วยพลู 
382 เขต 05 นครปฐม บางเลน รพ.บางเลน ทต.บางเลน 
383 เขต 05 นครปฐม พุทธมณฑล รพ.พุทธมณฑล ทต.ศาลายา 
384 เขต 05 นครปฐม เมืองนครปฐม รพ.นครปฐม อบต.ตาก้อง 
385 เขต 05 นครปฐม สามพราน รพ.สามพราน ทม.ไร่ขิง 
386 เขต 05 นครปฐม สามพราน รพ.สามพราน อบต.ยายชา 
387 เขต 05 ประจวบคีรีขันธ์ กุยบุรี รพ.กุยบุรี ทต.กุยบุรี 
388 เขต 05 ประจวบคีรีขันธ์ ทับสะแก รพ.ทับสะแก ทต.ทับสะแก 
389 เขต 05 ประจวบคีรีขันธ์ บางสะพาน รพ.บางสะพาน ทต.กําเนิดนพคุณ 
390 เขต 05 ประจวบคีรีขันธ์ บางสะพานน้อย รพ.บางสะพานน้อย อบต.ไชยราช 
391 เขต 05 ประจวบคีรีขันธ์ ปราณบุรี รพ.ปราณบุรี ทต.เขาน้อย 
392 เขต 05 ประจวบคีรีขันธ์ เมือง รพ.ประจวบคีรีขันธ์ ทม.ประจวบคีรีขันธ์ 
393 เขต 05 ประจวบคีรีขันธ์ เมือง รพ.ประจวบคีรีขันธ์ อบต.อ่าวน้อย 
394 เขต 05 ประจวบคีรีขันธ์ สามร้อยยอด รพ.สามร้อยยอด ทต.ไร่ใหม่ 
395 เขต 05 ประจวบคีรีขันธ์ สามร้อยยอด รพ.สามร้อยยอด ทต.ไร่เก่า 
396 เขต 05 ประจวบคีรีขันธ์ หัวหิน รพ.หัวหิน ทม.หัวหิน 
397 เขต 05 เพชรบุรี แก่งกระจาน รพ.แก่งกระจาน อบต.วังจันทร์ 
398 เขต 05 เพชรบุรี เขาย้อย รพ.เขาย้อย อบต.หนองชุมพล
399 เขต 05 เพชรบุรี ชะอํา รพ.ชะอํา ทม.ชะอํา 
400 เขต 05 เพชรบุรี ท่ายาง รพ.ท่ายาง อบต.บ้านในดง 
401 เขต 05 เพชรบุรี ท่ายาง รพ.ท่ายาง ทต.ท่าไม้รวก 
402 เขต 05 เพชรบุรี บ้านลาด รพ.บ้านลาด ทต.บ้านลาด 
403 เขต 05 เพชรบุรี บ้านลาด รพ.บ้านลาด อบต.สมอพลือ 
404 เขต 05 เพชรบุรี บ้านแหลม รพ.บ้านแหลม ทต.บ้านแหลม 
405 เขต 05 เพชรบุรี เมืองเพชรบุรี รพ.พระจอมเกล้า อบต.ดอนยาง 
406 เขต 05 เพชรบุรี เมืองเพชรบุรี รพ.พระจอมเกล้า อบต.ธงชัย 
407 เขต 05 เพชรบุรี เมืองเพชรบุรี รพ.พระจอมเกล้า อบต.บ้านหม้อ 
408 เขต 05 เพชรบุรี หนองหญ้าปล้อง รพ.หนองหญ้าปล้อง อบต.หนองหญ้า
409 เขต 05 ราชบุรี จอมบึง รพร.จอมบึง ทต.จอมบึง 
410 เขต 05 ราชบุรี ดําเนินสะดวก รพ.ดําเนินสะดวก ทต.ดําเนินสะดวก 
411 เขต 05 ราชบุรี ดําเนินสะดวก รพ.ดําเนินสะดวก ทต.บัวงาม 
412 เขต 05 ราชบุรี บางแพ รพ.บางแพ ทต.บางแพ 
413 เขต 05 ราชบุรี บ้านคา รพ.บ้านคา อบต.บ้านคา 
414 เขต 05 ราชบุรี บ้านโป่ง รพ.บ้านโป่ง ทม.บ้านโป่ง 
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415 เขต 05 ราชบุรี บ้านโป่ง รพ.บ้านโป่ง ทต.เบิกไพร 
416 เขต 05 ราชบุรี ปากท่อ รพ.ปากท่อ ทต.ปากท่อ 
417 เขต 05 ราชบุรี โพธาราม รพ.เจ็ดเสมียน ทต.เจ็ดเสมียน 
418 เขต 05 ราชบุรี โพธาราม รพ.โพธาราม ทต.เขาขวาง 
419 เขต 05 ราชบุรี เมืองราชบุรี รพ.ราชบุรี อบตคุ้งน้ําวน 
420 เขต 05 ราชบุรี วัดเพลง รพ.วัดเพลง ทต.วัดเพลง 
421 เขต 05 ราชบุรี วัดเพลง รพ.วัดเพลง อบต.วัดเพลง 
422 เขต 05 ราชบุรี สวนผึ้ง รพ.สวนผึ้ง ทต.บ้านชฎัป่าหวาย 
423 เขต 05 สมุทรสงคราม บางคนท ี รพ.นภาลัย ทต.กระดังงา 
424 เขต 05 สมุทรสงคราม เมือง รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศ ทม.สมุทรสงคราม 
425 เขต 05 สมุทรสงคราม อัมพวา รพ.อัมพวา ทต.สวนหลวง 
426 เขต 05 สมุทรสาคร กระทุ่มแบน รพ.กระทุ่มแบน ทน.อ้อมน้อย 
427 เขต 05 สมุทรสาคร บ้านแพ้ว รพ.บ้านแพ้ว ทต.เกษตรพัฒนา 
428 เขต 05 สมุทรสาคร เมืองสมุทรสาคร รพ.สมุทรสาคร ทต.ท่าจีน 
429 เขต 05 สุพรรณบุรี ดอนเจดีย์ รพ.ดอนเจดีย์ อบต.ไร่รถ 
430 เขต 05 สุพรรณบุรี ด่านช้าง รพ.ด่านช้าง ทต.ด่านช้าง 
431 เขต 05 สุพรรณบุรี เดิมบางนางบวช รพ.เดิมบางนางบวช ทต.เขาพระ 
432 เขต 05 สุพรรณบุรี บางปลาม้า รพ.บางปลาม้า ทต.ต้นคราม 
433 เขต 05 สุพรรณบุรี บางปลาม้า รพ.บางปลาม้า อบต.สาลี 
434 เขต 05 สุพรรณบุรี เมืองสุพรรณบุรี รพ.เจ้าพระยายมราช ทม.สุพรรณบุรี 
435 เขต 05 สุพรรณบุรี ศรีประจันต์ รพ.ศรีประจันต์ ทต.วังน้ําซับ 
436 เขต 05 สุพรรณบุรี สองพ่ีน้อง รพ.สมเด็จพระสังฆราช ทม.สองพ่ีน้อง 
437 เขต 05 สุพรรณบุรี สองพ่ีน้อง รพ.สมเด็จพระสังฆราช อบต.ดอนมะนาว 
438 เขต 05 สุพรรณบุรี สามชุก รพ.สามชุก อบต.หนองสะเดา 
439 เขต 05 สุพรรณบุรี หนองหญ้าไซ รพ.หนองหญ้าไซ ทต.หนองหญ้าไซ 
440 เขต 05 สุพรรณบุรี อู่ทอง รพ.อู่ทอง ทต.เจดีย์ 
441 เขต 06 จันทบุรี แก่งหางแมว รพ.แก่งหางแมว อบต.สามพี่น้อง 
442 เขต 06 จันทบุรี ขลุง รพ.ขลุง ทม.ขลุง 
443 เขต 06 จันทบุรี เขาคิชฌกูฏ รพ.เขาคิชฌกูฏ ทต.ชากไทย 
444 เขต 06 จันทบุรี ท่าใหม่ รพ.เขาสุกิม ทต.เขาบายศรี 
445 เขต 06 จันทบุรี ท่าใหม่ รพ.ท่าใหม่ ทต.เขาวัว-พลอย
446 เขต 06 จันทบุรี ท่าใหม่ รพ.สองพ่ีน้อง ทต.สองพ่ีน้อง 
447 เขต 06 จันทบุรี ท่าใหม่ รพ.สองพ่ีน้อง อบต.ทุ่งเบญจา 
448 เขต 06 จันทบุรี นายายอาม รพ.นายายอาม อบต.นายายอาม 
449 เขต 06 จันทบุรี นายายอาม รพ.นายายอาม อบต.วังใหม่ 
450 เขต 06 จันทบุรี โป่งน้ําร้อน รพ.โป่งน้ําร้อน ทต.คลองใหญ่ 
451 เขต 06 จันทบุรี มะขาม รพ.มะขาม ทต.ท่าหลวง 
452 เขต 06 จันทบุรี มะขาม รพ.มะขาม ทต.มะขามเมืองใหม่ 
453 เขต 06 จันทบุรี เมืองจันทบุรี รพ.พระปกเกล้า ทต.เกาะขวาง 
454 เขต 06 จันทบุรี สอยดาว รพ.สอยดาว อบต.ปะตง 
455 เขต 06 จันทบุรี แหลมสิงห์ รพ.แหลมสิงห์ ทต.ปากน้ําแหลม
456 เขต 06 ฉะเชิงเทรา คลองเขื่อน รพ.คลองเขื่อน อบต.คลองเขื่อน 
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457 เขต 06 ฉะเชิงเทรา ท่าตะเกียบ รพ.ท่าตะเกียบ อบต.คลองตะเกรา 
458 เขต 06 ฉะเชิงเทรา บางคล้า รพ.บางคล้า ทต.ปากน้ํา 
459 เขต 06 ฉะเชิงเทรา บางน้ําเปร้ียว รพ.บางน้ําเปร้ียว อบต.ดอนฉิมพลี 
460 เขต 06 ฉะเชิงเทรา บางน้ําเปร้ียว รพ.บางน้ําเปร้ียว อบต.โพรงอากาศ 
461 เขต 06 ฉะเชิงเทรา บางปะกง รพ.บางปะกง อบต.บางเกลือ 
462 เขต 06 ฉะเชิงเทรา บางปะกง รพ.บางปะกง ทต.ท่าข้าม 
463 เขต 06 ฉะเชิงเทรา บ้านโพธ์ิ รพ.บ้านโพธ์ิ อบต.ดอนทราย 
464 เขต 06 ฉะเชิงเทรา แปลงยาว รพ.แปลงยาว ทต.วังเย็น 
465 เขต 06 ฉะเชิงเทรา แปลงยาว รพ.แปลงยาว อบต.หัวสําโรง 
466 เขต 06 ฉะเชิงเทรา พนมสารคาม รพ.พนมสารคาม อบต.หนองแหน 
467 เขต 06 ฉะเชิงเทรา พนมสารคาม รพ.พนมสารคาม อบต.หนองยาว 
468 เขต 06 ฉะเชิงเทรา เมืองฉะเชิงเทรา รพ.พุทธโสธร ทม.ฉะเชิงเทรา 
469 เขต 06 ฉะเชิงเทรา ราชสาส์น รพ.ราชสาส์น อบต.เมืองใหม่ 
470 เขต 06 ฉะเชิงเทรา สนามชัยเขต รพ.สนามชัยเขต ทต.สนามชัยเขต 
471 เขต 06 ชลบุรี เกาะจันทร์ รพ.เกาะจันทร์ ทม.ปรกฟ้า 
472 เขต 06 ชลบุรี เกาะสีชัง รพ.เกาะสีชัง ทต.เกาะสีชัง 
473 เขต 06 ชลบุรี บ่อทอง รพ.บ่อทอง ทต.ธาตุทอง 
474 เขต 06 ชลบุรี บางละมุง รพ.บางละมุง เมืองพัทยา 
475 เขต 06 ชลบุรี บางละมุง รพ.บางละมุง ทต.บางละมุง 
476 เขต 06 ชลบุรี บางละมุง รพ.วัดญาณสังวราราม ทต.ห้วยใหญ่ 
477 เขต 06 ชลบุรี บ้านบึง รพ.บ้านบึง ทม.บ้านบึง 
478 เขต 06 ชลบุรี บ้านบึง รพ.บ้านบึง อบต.หนองบอนแดง 
479 เขต 06 ชลบุรี พนัสนิคม รพ.พนัสนิคม ทม.พนัสนิคม 
480 เขต 06 ชลบุรี พานทอง รพ.พานทอง อบต.หนองหงษ์ 
481 เขต 06 ชลบุรี พานทอง รพ.พานทอง อบต.เกาะลอยบาง
482 เขต 06 ชลบุรี เมืองชลบุรี รพ.เมืองชลบุรี ทม.บ้านสวน 
483 เขต 06 ชลบุรี เมืองชลบุรี รพ.เมืองชลบุรี ทต.หนองไม้แดง 
484 เขต 06 ชลบุรี ศรีราชา รพ.แหลมฉบัง ทน.แหลมฉบัง 
485 เขต 06 ชลบุรี สัตหีบ รพ.สัตหีบ ทต.เขตรอุดมศักด์ิ 
486 เขต 06 ชลบุรี สัตหีบ รพ.สัตหีบ อบต.พลูตาหลวง 
487 เขต 06 ชลบุรี หนองใหญ่ รพ.หนองใหญ่ อบต.หนองเสือช้าง 
488 เขต 06 ตราด เกาะกูด รพ.เกาะกูด อบต.เกาะกูด 
489 เขต 06 ตราด เกาะช้าง รพ.เกาะช้าง ทต.เกาะช้าง 
490 เขต 06 ตราด เขาสมิง รพ.เขาสมิง อบต.แสนตุ้ง 
491 เขต 06 ตราด คลองใหญ่ รพ.คลองใหญ่ ทต.คลองใหญ่ 
492 เขต 06 ตราด บ่อไร ่ รพ.บ่อไร่ อบต.นนทรีย์ 
493 เขต 06 ตราด บ่อไร ่ รพ.บ่อไร่ ทต.บ่อพลอย 
494 เขต 06 ตราด เมืองตราด รพ.ตราด ทต.ตะกาง 
495 เขต 06 ตราด แหลมงอบ รพ.แหลมงอบ อบต.บางปิด 
496 เขต 06 ปราจีนบุรี กบินทร์บุรี รพ.กบินทร์บุรี อบต.หนองกี่ 
497 เขต 06 ปราจีนบุรี นาดี รพ.นาดี อบต.แก่งดินสอ 
498 เขต 06 ปราจีนบุรี บ้านสร้าง รพ.บ้านสร้าง อบต.บางปลาร้า 
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499 เขต 06 ปราจีนบุรี ประจันตคาม รพ.ประจันตคาม อบต.ดงบัง 
500 เขต 06 ปราจีนบุรี เมืองปราจีนบุรี รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบ ทม.ปราจีนบุรี 
501 เขต 06 ปราจีนบุรี ศรีมหาโพธิ รพ.ศรีมหาโพธิ อบต.ศรีมหาโพธิ 
502 เขต 06 ปราจีนบุรี ศรีมหาโพธิ รพ.ศรีมหาโพธิ ทต.กรอกสมบูรณ์ 
503 เขต 06 ปราจีนบุรี ศรีมโหสถ รพ.ศรีมโหสถ อบต.ไผ่ชะเลือด 
504 เขต 06 ระยอง แกลง รพ.แกลง อบต.ชากโดน 
505 เขต 06 ระยอง เขาชะเมา รพ.เขาชะเมา เฉลิมพระ อบต.น้ําเป็น 
506 เขต 06 ระยอง นิคมพัฒนา รพ.นิคมพัฒนา อบต.นิคมพัฒนา 
507 เขต 06 ระยอง บ้านค่าย รพ.บ้านค่าย ทต.บ้านค่ายพัฒนา 
508 เขต 06 ระยอง บ้านฉาง รพ.บ้านฉาง อบต.สํานักท้อน 
509 เขต 06 ระยอง ปลวกแดง รพ.ปลวกแดง อบต.ปลวกแดง 
510 เขต 06 ระยอง เมืองระยอง รพ.ระยอง ทต.เนินพระ 
511 เขต 06 ระยอง เมืองระยอง รพ.เฉลิมพระเกียรติ ทม.มาบตาพุด 
512 เขต 06 ระยอง วังจันทร์ รพ.วังจันทร์ อบต.ป่ายุบใน 
513 เขต 06 สมุทรปราการ บางบ่อ รพ.บางบ่อ อบต.บางบ่อ 
514 เขต 06 สมุทรปราการ บางพล ี รพ.บางพลี อบต.บางแก้ว 
515 เขต 06 สมุทรปราการ บางพล ี รพ.บางพลี อบต.บางโฉลง 
516 เขต 06 สมุทรปราการ บางเสาธง รพ.บางเสาธง อบต.บางเสาธง 
517 เขต 06 สมุทรปราการ พระประแดง รพ.บางจาก ทม.ลัดหลวง 
518 เขต 06 สมุทรปราการ พระสมุทรเจดีย์ รพ.พระสมุทรเจดีย์ อบต.ในคลองบาง
519 เขต 06 สมุทรปราการ เมือง รพ.สมุทรปราการ ทน.สมุทรปราการ 
520 เขต 06 สระแก้ว เขาฉกรรจ ์ รพ.เขาฉกรรจ์ อบต.พระเพลิง 
521 เขต 06 สระแก้ว คลองหาด รพ.คลองหาด ทต.คลองหาด 
522 เขต 06 สระแก้ว โคกสูง รพ.โคกสูง อบต.หนองม่วง 
523 เขต 06 สระแก้ว ตาพระยา รพ.ตาพระยา อบต.ตาพระยา 
524 เขต 06 สระแก้ว เมืองสระแก้ว รพร.สระแก้ว ทม.สระแก้ว 
525 เขต 06 สระแก้ว เมืองสระแก้ว รพร.สระแก้ว อบต.โคกปีฆ้อง 
526 เขต 06 สระแก้ว วังน้ําเย็น รพ.วังน้ําเย็น ทม.วังน้ําเย็น 
527 เขต 06 สระแก้ว วัฒนานคร รพ.วัฒนานคร อบต.ท่าเกวียน 
528 เขต 06 สระแก้ว อรัญประเทศ รพ.อรัญประเทศ ทม.อรัญประเทศ 
529 เขต 07 กาฬสินธ์ุ กมลาไสย รพ.กมลาไสย ทต.กมลาไสย 
530 เขต 07 กาฬสินธ์ุ กุฉินารายณ์ รพร.กุฉินารายณ์ ทม.บัวขาว 
531 เขต 07 กาฬสินธ์ุ เขาวง รพ.เขาวง ทต.กุดสิม 
532 เขต 07 กาฬสินธ์ุ คําม่วง รพ.คําม่วง อบต.ดินจี่ 
533 เขต 07 กาฬสินธ์ุ ฆ้องชัย รพ.ฆ้องชัย ทต.ฆ้องชัยพัฒนา 
534 เขต 07 กาฬสินธ์ุ ดอนจาน รพ.ดอนจาน อบต.นาจําปา 
535 เขต 07 กาฬสินธ์ุ ท่าคันโท รพ.ท่าคันโท ทต.ท่าคันโท 
536 เขต 07 กาฬสินธ์ุ นาค ู รพ.นาคู ทต.นาคู 
537 เขต 07 กาฬสินธ์ุ นามน รพ.นามน ทต.นามน 
538 เขต 07 กาฬสินธ์ุ นามน รพ.นามน อบต.ยอดแกง 
539 เขต 07 กาฬสินธ์ุ เมืองกาฬสินธ์ุ รพ.กาฬสินธ์ุ ทม.กาฬสินธ์ุ 
540 เขต 07 กาฬสินธ์ุ ยางตลาด รพ.ยางตลาด ทต.ยางตลาด 
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541 เขต 07 กาฬสินธ์ุ ยางตลาด รพ.ยางตลาด อบต.หนองตอกแป้น 
542 เขต 07 กาฬสินธ์ุ ยางตลาด รพ.ยางตลาด ทต.โคกศรี 
543 เขต 07 กาฬสินธ์ุ ร่องคํา รพ.ร่องคํา ทต.ร่องคํา 
544 เขต 07 กาฬสินธ์ุ ร่องคํา รพ.ร่องคํา อบต.สามัคคี 
545 เขต 07 กาฬสินธ์ุ สมเด็จ รพ.สมเด็จ ทต.สมเด็จ 
546 เขต 07 กาฬสินธ์ุ สหัสขันธ์ รพ.สหัสขันธ์ ทต.โนนบุรี 
547 เขต 07 กาฬสินธ์ุ สามชัย รพ.สามชัย อบต.สําราญ 
548 เขต 07 กาฬสินธ์ุ หนองกุงศรี รพ.หนองกุงศรี ทต.หนองกุงศรี 
549 เขต 07 กาฬสินธ์ุ ห้วยผึ้ง รพ.ห้วยผึ้ง ทต.ห้วยผึ้ง 
550 เขต 07 กาฬสินธ์ุ ห้วยเม็ก รพ.ห้วยเม็ก อบต.กุดโดน 
551 เขต 07 ขอนแก่น กระนวน รพร.กระนวน ทม.กระนวน 
552 เขต 07 ขอนแก่น เขาสวนกวาง รพ.เขาสวนกวาง อบต.ดงเมืองแอม 
553 เขต 07 ขอนแก่น โคกโพธ์ิไชย รพ.โคกโพธ์ิไชย อบต.ซับสมบูรณ์ 
554 เขต 07 ขอนแก่น ชนบท รพ.ชนบท ทต.ชนบท 
555 เขต 07 ขอนแก่น ชุมแพ รพ.ชุมแพ ทม.ชุมแพ 
556 เขต 07 ขอนแก่น ชุมแพ รพ.ชุมแพ อบต.นาหนองทุ่ม 
557 เขต 07 ขอนแก่น ซําสูง รพ.ซําสูง ทต.ซําสูง 
558 เขต 07 ขอนแก่น ซําสูง รพ.ซําสูง อบต.คูคํา 
559 เขต 07 ขอนแก่น น้ําพอง รพ.น้ําพอง ทต.ลําน้ําพอง 
560 เขต 07 ขอนแก่น น้ําพอง รพ.น้ําพอง ทต.สะอาด 
561 เขต 07 ขอนแก่น โนนศิลา รพ.โนนศิลา อบต.บ้านหัน 
562 เขต 07 ขอนแก่น บ้านไผ ่ รพ.บ้านไผ่ ทม.บ้านไผ่ 
563 เขต 07 ขอนแก่น บ้านไผ ่ รพ.บ้านไผ่ อบต.บ้านลาน 
564 เขต 07 ขอนแก่น บ้านฝาง รพ.บ้านฝาง ทต.แก่นผาง 
565 เขต 07 ขอนแก่น บ้านแฮด รพ.สิรินธร(ภาค ทต.บ้านแฮด 
566 เขต 07 ขอนแก่น เปือยน้อย รพ.เปือยน้อย ทต.เปือยน้อย 
567 เขต 07 ขอนแก่น พระยืน รพ.พระยืน ทต.พระยืนย่ิงมงคล 
568 เขต 07 ขอนแก่น พล รพ.พล ทม.เมืองพล 
569 เขต 07 ขอนแก่น พล รพ.พล อบต.โคกสง่า 
570 เขต 07 ขอนแก่น ภูผาม่าน รพ.ภูผาม่าน ทต.ภูผาม่าน 
571 เขต 07 ขอนแก่น ภูเวียง รพ.ภูเวียง ทต.ภูเวียง 
572 เขต 07 ขอนแก่น มัญจาคีรี รพ.มัญจาคีรี ทต.มัญจาคีรี 
573 เขต 07 ขอนแก่น เมืองขอนแก่น รพ.ขอนแก่น ทน.ขอนแก่น 
574 เขต 07 ขอนแก่น เมืองขอนแก่น รพ.ขอนแก่น ทต.พระลับ 
575 เขต 07 ขอนแก่น เวียงเก่า รพ.เวียงเก่า ทต.ในเมือง 
576 เขต 07 ขอนแก่น แวงน้อย รพ.แวงน้อย อบต.ละหานนา 
577 เขต 07 ขอนแก่น แวงใหญ่ รพ.แวงใหญ่ ทต.แวงใหญ่ 
578 เขต 07 ขอนแก่น สีชมพู รพ.สีชมพู ทต.นาจาน 
579 เขต 07 ขอนแก่น หนองนาคํา รพ.หนองนาคํา อบต.กุดธาตุ 
580 เขต 07 ขอนแก่น หนองเรือ รพ.หนองเรือ ทต.ยางคํา 
581 เขต 07 ขอนแก่น หนองสองห้อง รพ.หนองสองห้อง อบต.คึมชาด 
582 เขต 07 ขอนแก่น อุบลรัตน์ รพ.อุบลรัตน์ ทต.เข่ือนอุบลรัตน์ 
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583 เขต 07 มหาสารคาม กันทรวิชัย รพ.กันทรวิชัย ทต.ท่าขอนยาง 
584 เขต 07 มหาสารคาม กุดรัง รพ.กุดรัง อบต.นาโพธ์ิ  
585 เขต 07 มหาสารคาม แกดํา รพ.แกดํา ทต.แกดํา 
586 เขต 07 มหาสารคาม โกสุมพิสัย รพ.โกสุมพิสัย ทต.โกสุมพิสัย 
587 เขต 07 มหาสารคาม ชื่นชม รพ.ชื่นชม อบต.เหล่าดอกไม้ 
588 เขต 07 มหาสารคาม เชียงยืน รพ.เชียงยืน ทต.เชียงยืน 
589 เขต 07 มหาสารคาม นาเชือก รพ.นาเชือก ทต.นาเชือก 
590 เขต 07 มหาสารคาม นาดูน รพ.นาดูน ทต.นาดูน 
591 เขต 07 มหาสารคาม บรบือ รพ.บรบือ อบต.โนนแดง 
592 เขต 07 มหาสารคาม พยัคฆภูมิพิสัย รพ.พยัคฆภูมิพิสัย อบต.เมืองเตา 
593 เขต 07 มหาสารคาม เมืองมหาสารคาม รพ.มหาสารคาม ทม.มหาสารคาม 
594 เขต 07 มหาสารคาม เมืองมหาสารคาม รพ.มหาสารคาม อบต.เขวา 
595 เขต 07 มหาสารคาม ยางสีสุราช รพ.ยางสีสุราช อบต.ยางสีสุราช 
596 เขต 07 มหาสารคาม ยางสีสุราช รพ.ยางสีสุราช อบต.บ้านกู่ 
597 เขต 07 มหาสารคาม วาปีปทุม รพ.วาปีปทุม ทต.วาปีปทุม 
598 เขต 07 ร้อยเอ็ด เกษตรวิสัย รพ.เกษตรวิสัย อบต.เหล่าหลวง 
599 เขต 07 ร้อยเอ็ด เกษตรวิสัย รพ.เกษตรวิสัย ทต.เกษตรวิสัย 
600 เขต 07 ร้อยเอ็ด จตุรพักตรพิมาน รพ.จตุรพักตรพิมาน ทต.หนองผือ 
601 เขต 07 ร้อยเอ็ด จังหาร รพ.จังหาร อบต.ม่วงลาด 
602 เขต 07 ร้อยเอ็ด เชียงขวญั รพ.เชียงขวญั อบต.บ้านเขือง 
603 เขต 07 ร้อยเอ็ด ทุ่งเขาหลวง รพ.ทุ่งเขาหลวง อบต.เหล่า 
604 เขต 07 ร้อยเอ็ด ธวัชบุรี รพ.ธวัชบุรี อบต.บึงนคร 
605 เขต 07 ร้อยเอ็ด ธวัชบุรี รพ.ธวัชบุรี ทต.ธงธานี 
606 เขต 07 ร้อยเอ็ด ธวัชบุรี รพ.ธวัชบุรี อบต.ไพศาล 
607 เขต 07 ร้อยเอ็ด ปทุมรัตต์ รพ.ปทุมรัตต์ ทต.ปทุมรัตต์ 
608 เขต 07 ร้อยเอ็ด พนมไพร รพ.พนมไพร อบต.หนองทัพไทย 
609 เขต 07 ร้อยเอ็ด โพธ์ิชัย รพ.โพธ์ิชัย อบต.หนองตาไก้ 
610 เขต 07 ร้อยเอ็ด โพนทราย รพ.โพนทราย อบต.ยางคํา 
611 เขต 07 ร้อยเอ็ด โพนทอง รพ.โพนทอง อบต.หนองใหญ่ 
612 เขต 07 ร้อยเอ็ด เมยวดี รพ.เมยวดี ทต.ชุมพร 
613 เขต 07 ร้อยเอ็ด เมืองร้อยเอ็ด รพ.ร้อยเอ็ด ทม.ร้อยเอ็ด 
614 เขต 07 ร้อยเอ็ด เมืองสรวง รพ.เมืองสรวง ทต.หนองหิน 
615 เขต 07 ร้อยเอ็ด ศรีสมเด็จ รพ.ศรีสมเด็จ อบต.สวนจิก 
616 เขต 07 ร้อยเอ็ด สุวรรณภูมิ รพ.สุวรรณภูมิ อบต.สระคู 
617 เขต 07 ร้อยเอ็ด เสลภูมิ รพ.เสลภูมิ อบต.บึงเกลือ 
618 เขต 07 ร้อยเอ็ด หนองพอก รพ.หนองพอก ทต.ท่าสีดา 
619 เขต 07 ร้อยเอ็ด หนองฮ ี รพ.หนองฮี อบต.ดูกอ่ึง 
620 เขต 07 ร้อยเอ็ด อาจสามารถ รพ.อาจสามารถ อบต.หนองหม่ืนถ่าน 
621 เขต 08 นครพนม ท่าอุเทน รพ.ท่าอุเทน อบต.โนนตาล 
622 เขต 08 นครพนม ธาตุพนม รพร.ธาตุพนม อบต.พระกลางทุ่ง 
623 เขต 08 นครพนม นาแก รพ.นาแก อบต.หนองสังข์ 
624 เขต 08 นครพนม นาทม รพ.นาทม อบต.ดอนเตย 
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625 เขต 08 นครพนม นาหว้า รพ.นาหว้า อบต.นาหว้า 
626 เขต 08 นครพนม บ้านแพง รพ.บ้านแพง อบต.นางัว 
627 เขต 08 นครพนม ปลาปาก รพ.ปลาปาก อบต.หนองฮี 
628 เขต 08 นครพนม โพนสวรรค์ รพ.โพนสวรรค์ อบต.โพนสวรรค์ 
629 เขต 08 นครพนม เมืองนครพนม รพ.นครพนม อบต.วังตามัว 
630 เขต 08 นครพนม เรณูนคร รพ.เรณูนคร อบต.โคกหินแฮ่ 
631 เขต 08 นครพนม วังยาง รพ.วังยาง อบต.วังยาง 
632 เขต 08 นครพนม ศรีสงคราม รพ.ศรีสงคราม ทต.ศรีสงคราม 
633 เขต 08 บึงกาฬ เซกา รพ.เซกา ทต.ศรีพนา 
634 เขต 08 บึงกาฬ โซ่พิสัย รพ.โซ่พิสัย ทต.โซ่พิสัย 
635 เขต 08 บึงกาฬ บึงโขงหลง รพ.บึงโขงหลง ทต.บึงโขงหลง 
636 เขต 08 บึงกาฬ บุ่งคล้า รพ.บุ่งคล้า อบต.บุ่งคล้า 
637 เขต 08 บึงกาฬ ปากคาด รพ.ปากคาด ทต.ปากคาด 
638 เขต 08 บึงกาฬ พรเจริญ รพ.พรเจริญ ทต.พรเจริญ 
639 เขต 08 บึงกาฬ เมืองบึงกาฬ รพ.บึงกาฬ ทต.วิศิษฐ์ 
640 เขต 08 บึงกาฬ ศรีวิไล รพ.ศรีวิไล ทต.ศรีวิไล 
641 เขต 08 เลย เชียงคาน รพ.เชียงคาน ทต.ธาตุ 
642 เขต 08 เลย ด่านซ้าย รพร.ด่านซ้าย ทต.ด่านซ้าย 
643 เขต 08 เลย ท่าลี ่ รพ.ท่าลี ่ ทต.ท่าลี่ 
644 เขต 08 เลย นาด้วง รพ.นาด้วง ทต.นาด้วง 
645 เขต 08 เลย นาแห้ว รพ.นาแห้ว ทต.นาแห้ว 
646 เขต 08 เลย ปากชม รพ.ปากชม ทต.ปากชม 
647 เขต 08 เลย ผาขาว รพ.ผาขาว อบต.บ้านเพิ่ม 
648 เขต 08 เลย ภูกระดึง รพ.ภูกระดึง ทต.ภูกระดึง 
649 เขต 08 เลย ภูเรือ รพ.ภูเรือ ทต.ภูเรือ 
650 เขต 08 เลย ภูหลวง รพ.ภูหลวง อบต.หนองคัน 
651 เขต 08 เลย เมืองเลย รพ.เลย ทต.นาอ้อ 
652 เขต 08 เลย วังสะพุง รพ.วังสะพุง ทม.วังสะพุง 
653 เขต 08 เลย หนองหิน รพ.หนองหิน ทต.หนองหิน 
654 เขต 08 เลย เอราวัณ รพ.เอราวัณ ทต.ผาอินทร์แปลง 
655 เขต 08 สกลนคร กุดบาก รพ.กุดบาก ทต.กุดบาก 
656 เขต 08 สกลนคร กุสุมาลย์ รพ.กุสุมาลย์ อบต.โพธิไพศาล 
657 เขต 08 สกลนคร คําตากล้า รพ.คําตากล้า ทต.คําตากล้า 
658 เขต 08 สกลนคร โคกศรีสุพรรณ รพ.โคกศรีสุพรรณ ทต.ตองโขบ 
659 เขต 08 สกลนคร เจริญศิลป์ รพ.เจริญศิลป ์ ทต.เจริญศิลป์ 
660 เขต 08 สกลนคร เต่างอย รพ.เต่างอย อบต.บึงทวาย 
661 เขต 08 สกลนคร นิคมน้ําอูน รพ.นิคมน้ําอูน อบต.นิคมน้ําอูน 
662 เขต 08 สกลนคร บ้านม่วง รพ.บ้านม่วง อบต.บ่อแก้ว 
663 เขต 08 สกลนคร พรรณานิคม รพ.พระอาจารย์ฝั้นอา ทต.พอกน้อย 
664 เขต 08 สกลนคร พังโคน รพ.พังโคน ทต.พังโคน 
665 เขต 08 สกลนคร โพนนาแก้ว รพ.โพนนาแก้ว ทต.บ้านโพน 
666 เขต 08 สกลนคร ภูพาน รพ.พระอาจารย์แบน  ทต.โคกภู 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
667 เขต 08 สกลนคร เมืองสกลนคร รพ.สกลนคร ทน.สกลนคร 
668 เขต 08 สกลนคร วานรนิวาส รพ.วานรนิวาส ทต.กุดเรือคํา 
669 เขต 08 สกลนคร วาริชภูมิ รพ.วาริชภูมิ ทต.วาริชภูมิ 
670 เขต 08 สกลนคร สว่างแดนดิน รพร.สว่างแดนดิน อบต.สว่างแดนดิน 
671 เขต 08 สกลนคร ส่องดาว รพ.ส่องดาว ทต.ส่องดาว 
672 เขต 08 สกลนคร อากาศอํานวย รพ.อากาศอํานวย ทต.อากาศอํานวย 
673 เขต 08 หนองคาย ท่าบ่อ รพร.ท่าบ่อ อบต.หนองนาง 
674 เขต 08 หนองคาย เฝ้าไร่ รพ.เฝ้าไร่ อบต.หนองหลวง 
675 เขต 08 หนองคาย โพธ์ิตาก รพ.โพธ์ิตาก อบต.โพธ์ิตาก 
676 เขต 08 หนองคาย โพนพิสัย รพ.โพนพิสัย อบต.นาหนัง 
677 เขต 08 หนองคาย เมืองหนองคาย รพ.หนองคาย ทต.วัดธาตุ 
678 เขต 08 หนองคาย รัตนวาป ี รพ.รัตนวาปี อบต.รัตนวาปี 
679 เขต 08 หนองคาย ศรีเชียงใหม่ รพ.ศรีเชียงใหม่ ทต.หนองปลาปาก 
680 เขต 08 หนองคาย สระใคร รพ.สระใคร อบต.สระใคร 
681 เขต 08 หนองคาย สังคม รพ.สังคม อบต.แก้งไก่ 
682 เขต 08 หนองบัวลําภู นากลาง รพ.นากลาง ทต.นากลาง 
683 เขต 08 หนองบัวลําภู นาวัง รพ.นาวัง เฉลิมพระ ทต.นาเหล่า 
684 เขต 08 หนองบัวลําภู โนนสัง รพ.โนนสัง ทต.โนนสัง 
685 เขต 08 หนองบัวลําภู เมืองหนองบัวลําภู รพ.หนองบัวลําภู ทม.หนองบัวลําภู 
686 เขต 08 หนองบัวลําภู ศรีบุญเรือง รพ.ศรีบุญเรือง ทต.โนนสูงเปลือย 
687 เขต 08 หนองบัวลําภู สุวรรณคูหา รพ.สุวรรณคูหา ทต.สุวรรณคูหา 
688 เขต 08 อุดรธานี กุดจับ รพ.กุดจับ ทต.กุดจับ 
689 เขต 08 อุดรธานี กุมภวาป ี รพ.กุมภวาปี ทต.พันดอน 
690 เขต 08 อุดรธานี กู่แก้ว รพ.กู่แก้ว ทต.กู่แก้ว 
691 เขต 08 อุดรธานี ไชยวาน รพ.ไชยวาน ทต.ไชยวาน 
692 เขต 08 อุดรธานี ทุ่งฝน รพ.ทุ่งฝน อบต.นาชุมแสง 
693 เขต 08 อุดรธานี นายูง รพ.นายูง อบต.บ้านก้อง 
694 เขต 08 อุดรธานี น้ําโสม รพ.น้ําโสม ทต.น้ําโสม 
695 เขต 08 อุดรธานี โนนสะอาด รพ.โนนสะอาด อบต.โพธ์ิศรีสําราญ 
696 เขต 08 อุดรธานี บ้านดุง รพร.บ้านดุง ทม.บ้านดุง 
697 เขต 08 อุดรธานี บ้านผือ รพ.บ้านผือ ทต.กลางใหญ่ 
698 เขต 08 อุดรธานี ประจักษ์ศิลปาคม รพ.ประจักษ์ศิลปาคม อบต.นาม่วง 
699 เขต 08 อุดรธานี พิบูลย์รักษ์ รพ.พิบูลย์รักษ์ อบต.บ้านแดง 
700 เขต 08 อุดรธานี เพ็ญ รพ.เพ็ญ อบต.บ้านเหล่า 
701 เขต 08 อุดรธานี เมืองอุดรธานี รพ.อุดรธานี ทม.โนนสูง-น้ําคาํ 
702 เขต 08 อุดรธานี วังสามหมอ รพ.วังสามหมอ ทต.วังสามหมอ 
703 เขต 08 อุดรธานี ศรีธาตุ รพ.ศรีธาตุ ทต.จําปี 
704 เขต 08 อุดรธานี สร้างคอม รพ.สร้างคอม อบต.เชียงดา 
705 เขต 08 อุดรธานี หนองวัวซอ รพ.หนองวัวซอ ทต.หนองวัวซอ 
706 เขต 08 อุดรธานี หนองแสง รพ.หนองแสง อบต.ทับกุง 
707 เขต 08 อุดรธานี หนองหาน รพ.หนองหาน ทต.บ้านเชียง 
708 เขต 09 ชัยภูมิ เกษตรสมบูรณ์ รพ.เกษตรสมบูรณ์ ทต.บ้านเดื่อ  
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
709 เขต 09 ชัยภูมิ แก้งคร้อ รพ.แก้งคร้อ ทต.แก้งคร้อ 
710 เขต 09 ชัยภูมิ คอนสวรรค ์ รพ.คอนสวรรค์ อบต.โคกม่ังงอย 
711 เขต 09 ชัยภูมิ คอนสาร รพ.คอนสาร ทต.คอนสาร 
712 เขต 09 ชัยภูมิ จัตุรัส รพ.จัตุรัส ทต.จัตุรัส 
713 เขต 09 ชัยภูมิ จัตุรัส รพ.จัตุรัส ทต.หนองบัวใหญ่ 
714 เขต 09 ชัยภูมิ ซับใหญ่ รพ.ซับใหญ่ อบต.ซับใหญ่ 
715 เขต 09 ชัยภูมิ เทพสถิต รพ.เทพสถิต อบต.นายางกลัก 
716 เขต 09 ชัยภูมิ เนินสง่า รพ.เนินสง่า อบต.หนองฉิม 
717 เขต 09 ชัยภูมิ บ้านเขว้า รพ.บ้านเขว้า ทต.ลุ่มลําชี 
718 เขต 09 ชัยภูมิ บ้านแท่น รพ.บ้านแท่น ทต.บ้านแท่น 
719 เขต 09 ชัยภูมิ บําเหน็จณรงค ์ รพ.บําเหน็จณรงค์ ทต.บ้านเพชร 
720 เขต 09 ชัยภูมิ ภักดีชุมพล รพ.ภักดีชุมพล อบต.วังทอง 
721 เขต 09 ชัยภูมิ ภูเขียว รพ.ภูเขียว ทต.บ้านแก้ง 
722 เขต 09 ชัยภูมิ เมืองชัยภูมิ รพ.ชัยภูมิ ทม.ชัยภูมิ 
723 เขต 09 ชัยภูมิ หนองบัวแดง รพ.หนองบัวแดง อบต.กุดชุมแสง 
724 เขต 09 ชัยภูมิ หนองบัวระเหว รพ.หนองบัวระเหว ทต.หนองบัวระเหว 
725 เขต 09 ชัยภูมิ หนองบัวระเหว รพ.หนองบัวระเหว อบต.วังตะเฆ่ 
726 เขต 09 นครราชสีมา แก้งสนามนาง รพ.แก้งสนามนาง อบต.แก้งสนามนาง 
727 เขต 09 นครราชสีมา ขามทะเลสอ รพ.ขามทะเลสอ ทต.ขามทะเลสอ 
728 เขต 09 นครราชสีมา ขามสะแกแสง รพ.ขามสะแกแสง อบต.ขามสะแกแสง 
729 เขต 09 นครราชสีมา คง รพ.คง อบต.ตาจั่น 
730 เขต 09 นครราชสีมา ครบุรี รพ.ครบุรี ทต.แชะ 
731 เขต 09 นครราชสีมา จักราช รพ.จักราช ทต.จักราช 
732 เขต 09 นครราชสีมา จักราช รพ.จักราช อบต.ศรีละกอ 
733 เขต 09 นครราชสีมา เฉลิมพระเกียรติ รพ.เฉลิมพระเกียรติ ทต.ท่าช้าง 
734 เขต 09 นครราชสีมา ชุมพวง รพ.ชุมพวง ทต.ชุมพวง 
735 เขต 09 นครราชสีมา โชคชัย รพ.โชคชัย ทต.โชคชัย 
736 เขต 09 นครราชสีมา ด่านขุนทด รพ.ด่านขุนทด ทต.ด่านขุนทด 
737 เขต 09 นครราชสีมา เทพารักษ์ รพ.เทพารักษ์ อบต.สํานักตะคร้อ 
738 เขต 09 นครราชสีมา โนนแดง รพ.โนนแดง อบต.โนนตาเถร 
739 เขต 09 นครราชสีมา โนนไทย รพ.โนนไทย ทต.บัลลังก์ 
740 เขต 09 นครราชสีมา โนนสูง รพ.โนนสูง ทต.ตลาดแค 
741 เขต 09 นครราชสีมา บัวลาย รพ.บัวลาย ทต.หนองบัวลาย 
742 เขต 09 นครราชสีมา บัวใหญ่ รพ.บัวใหญ่ ทม.บัวใหญ่ 
743 เขต 09 นครราชสีมา บ้านเหลื่อม รพ.บ้านเหลื่อม ทต.บ้านเหลื่อม 
744 เขต 09 นครราชสีมา ประทาย รพ.ประทาย ทต.ประทาย 
745 เขต 09 นครราชสีมา ปักธงชัย รพ.ปักธงชัย ทม.ปัก 
746 เขต 09 นครราชสีมา ปากช่อง รพ.ปากช่องนานา ทม.ปากช่อง 
747 เขต 09 นครราชสีมา พระทองคํา รพ.พระทองคํา เฉลิม อบต.ทัพร้ัง 
748 เขต 09 นครราชสีมา พิมาย รพ.พิมาย ทต.พิมาย 
749 เขต 09 นครราชสีมา เมืองนครราชสีมา รพ.เทพรัตน์ ทม.ใหม่โคกกรวด 
750 เขต 09 นครราชสีมา เมืองนครราชสีมา รพ.เทพรัตน์ ทต.สุรนารี 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
751 เขต 09 นครราชสีมา เมืองนครราชสีมา รพ.มหาราช ทต.จอหอ 
752 เขต 09 นครราชสีมา เมืองยาง รพ.เฉลิมพระเกียรติ ทต.เมืองยาง 
753 เขต 09 นครราชสีมา ลําทะเมนชัย รพ.ลําทะเมนชัย ทต.หนองบัววง 
754 เขต 09 นครราชสีมา วังน้ําเขียว รพ.วังน้ําเขียว อบต.อุดมทรัพย์ 
755 เขต 09 นครราชสีมา สีคิ้ว รพ.สีคิ้ว ทม.สีคิ้ว 
756 เขต 09 นครราชสีมา สีดา รพ.สีดา อบต.โนนประดู่ 
757 เขต 09 นครราชสีมา สูงเนิน รพ.สูงเนิน ทต.สูงเนิน 
758 เขต 09 นครราชสีมา สูงเนิน รพ.สูงเนิน อบต.มะเกลือเก่า 
759 เขต 09 นครราชสีมา เสิงสาง รพ.เสิงสาง อบต.สุขไพบูลย์ 
760 เขต 09 นครราชสีมา หนองบุญมาก รพ.หนองบุญมาก ทต.หนองหัวแรต 
761 เขต 09 นครราชสีมา ห้วยแถลง รพ.ห้วยแถลง ทต.ห้วยแถลง 
762 เขต 09 บุรีรัมย์ กระสัง รพ.กระสัง ทต.กระสัง 
763 เขต 09 บุรีรัมย์ กระสัง รพ.กระสัง ทต.อุดมธรรม 
764 เขต 09 บุรีรัมย์ คูเมือง รพ.คูเมือง ทต.คูเมือง 
765 เขต 09 บุรีรัมย์ แคนดง รพ.แคนดงเฉลิมพระ ทต.แคนดง 
766 เขต 09 บุรีรัมย์ แคนดง รพ.แคนดงเฉลิมพระ อบต.สระบัว 
767 เขต 09 บุรีรัมย์ เฉลิมพระเกียรติ รพ.เฉลิมพระเกียรติ ทต.พนมรุ้ง 
768 เขต 09 บุรีรัมย์ ชําน ิ รพ.ชํานิ ทต.ชํานิ 
769 เขต 09 บุรีรัมย์ นางรอง รพ.นางรอง อบต.นางรอง 
770 เขต 09 บุรีรัมย์ นาโพธ์ิ รพ.นาโพธ์ิ ทต.นาโพธ์ิ 
771 เขต 09 บุรีรัมย์ โนนดินแดง รพ.โนนดินแดง ทต.โนนดินแดง 
772 เขต 09 บุรีรัมย์ โนนสุวรรณ รพ.โนนสุวรรณ อบต.ดงอีจาน 
773 เขต 09 บุรีรัมย์ บ้านกรวด รพ.บ้านกรวด ทต.บ้านกรวด 
774 เขต 09 บุรีรัมย์ บ้านด่าน รพ.บ้านด่าน ทต.บ้านด่าน 
775 เขต 09 บุรีรัมย์ บ้านใหม่ไชยพจน ์ รพ.บ้านใหม่ไชยพจน์ อบต.ทองหลาง 
776 เขต 09 บุรีรัมย์ ประโคนชัย รพ.ประโคนชัย อบต.ไพศาล 
777 เขต 09 บุรีรัมย์ ประโคนชัย รพ.ประโคนชัย ทต.ประโคนชัย 
778 เขต 09 บุรีรัมย์ ปะคํา รพ.ปะคํา อบต.โคกมะม่วง 
779 เขต 09 บุรีรัมย์ พลับพลาชัย รพ.พลับพลาชัย อบต.สะเดา 
780 เขต 09 บุรีรัมย์ พุทไธสง รพ.พุทไธสง อบต.หายโศก 
781 เขต 09 บุรีรัมย์ เมืองบุรีรัมย์ รพ.บุรีรัมย์ ทม.บุรีรัมย์ 
782 เขต 09 บุรีรัมย์ ละหานทราย รพ.ละหานทราย ทต.ละหานทราย 
783 เขต 09 บุรีรัมย์ ลําปลายมาศ รพ.ลําปลายมาศ ทต.ลําปลายมาศ 
784 เขต 09 บุรีรัมย์ ลําปลายมาศ รพ.ลําปลายมาศ อบต.ทะเมนชัย 
785 เขต 09 บุรีรัมย์ สตึก รพ.สตึก ทต.สตึก 
786 เขต 09 บุรีรัมย์ หนองกี่ รพ.หนองกี่ ทต.หนองกี่ 
787 เขต 09 บุรีรัมย์ หนองหงส์ รพ.หนองหงส์ ทต.หนองหงส์ 
788 เขต 09 บุรีรัมย์ ห้วยราช รพ.ห้วยราช อบต.สนวน 
789 เขต 09 สุรินทร์ กาบเชิง รพ.กาบเชิง ทต.กาบเชิง 
790 เขต 09 สุรินทร์ เขวาสินรินทร์ รพ.เขวาสินรินทร์ อบต.ตากูก 
791 เขต 09 สุรินทร์ จอมพระ รพ.จอมพระ ทต.จอมพระ 
792 เขต 09 สุรินทร์ ชุมพลบุรี รพ.ชุมพลบุรี ทต.ทุ่งศรีชุมพล 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
793 เขต 09 สุรินทร์ ท่าตูม รพ.ท่าตูม ทต.เมืองแก 
794 เขต 09 สุรินทร์ โนนนารายณ์ รพ.โนนนารายณ์ อบต.คําผง 
795 เขต 09 สุรินทร์ บัวเชด รพ.บัวเชด อบต.สําเภาลูน 
796 เขต 09 สุรินทร์ ปราสาท รพ.ปราสาท อบต.เชื้อเพลิง 
797 เขต 09 สุรินทร์ พนมดงรัก รพ.พนมดงรัก เฉลิม อบต.จีกแดก 
798 เขต 09 สุรินทร์ เมืองสุรินทร์ รพ.สุรินทร์ ทม.สุรินทร์ 
799 เขต 09 สุรินทร์ รัตนบุรี รพ.รัตนบุรี อบต.ไผ่ 
800 เขต 09 สุรินทร์ รัตนบุรี รพ.รัตนบุรี ทต.รัตนบุรี 
801 เขต 09 สุรินทร์ ลําดวน รพ.ลําดวน อบต.โชคเหนือ 
802 เขต 09 สุรินทร์ ศรีณรงค ์ รพ.ศรีณรงค ์ อบต.แจนแวน 
803 เขต 09 สุรินทร์ ศีขรภูมิ รพ.ศีขรภูมิ อบต.นารุ่ง 
804 เขต 09 สุรินทร์ สนม รพ.สนม ทต.สนม 
805 เขต 09 สุรินทร์ สังขะ รพ.สังขะ อบต.สะกาด 
806 เขต 09 สุรินทร์ สําโรงทาบ รพ.สําโรงทาบ อบต.ศรีสุข 
807 เขต 10 มุกดาหาร คําชะอี รพ.คําชะอี ทต.คําชะอี 
808 เขต 10 มุกดาหาร นิคมคําสร้อย รพ.นิคมคําสร้อย อบต.หนองแวง 
809 เขต 10 มุกดาหาร ดงหลวง รพ.ดงหลวง ทต.ดงหลวง 
810 เขต 10 มุกดาหาร ดงหลวง รพ.ดงหลวง อบต.พังแดง 
811 เขต 10 มุกดาหาร ดอนตาล รพ.ดอนตาล ทต.ดอนตาล 
812 เขต 10 มุกดาหาร นิคมคําสร้อย รพ.นิคมคําสร้อย ทต.นิคมคําสร้อย 
813 เขต 10 มุกดาหาร เมืองมุกดาหาร รพ.มุกดาหาร ทม.มุกดาหาร 
814 เขต 10 มุกดาหาร หนองสูง รพ.หนองสูง ทต.หนองสูงเหนือ 
815 เขต 10 มุกดาหาร หว้านใหญ่ รพ.หว้านใหญ่ ทต.หว้านใหญ่ 
816 เขต 10 ยโสธร กุดชุม รพ.กุดชุม อบต.นาโส่ 
817 เขต 10 ยโสธร ค้อวัง รพ.ค้อวัง อบต.น้ําอ้อม 
818 เขต 10 ยโสธร คําเข่ือนแก้ว รพ.คําเข่ือนแก้ว อบต.แคนน้อย 
819 เขต 10 ยโสธร ทรายมูล รพ.ทรายมูล อบต.ดงมะไฟ 
820 เขต 10 ยโสธร ไทยเจริญ รพ.ไทยเจริญ อบต.ส้มผ่อ 
821 เขต 10 ยโสธร ป่าต้ิว รพ.ป่าต้ิว อบต.กระจาย 
822 เขต 10 ยโสธร มหาชนะชัย รพ.มหาชนะชัย อบต.หัวเมือง 
823 เขต 10 ยโสธร เมืองยโสธร รพ.ยโสธร อบต.หนองคู 
824 เขต 10 ยโสธร มหาชนะชัย รพ.มหาชนะชัย อบต.โนนทราย 
825 เขต 10 ยโสธร เลิงนกทา รพร.เลิงนกทา ทต.ห้องแซง 
826 เขต 10 ศรีสะเกษ กันทรลักษ์ รพ.กันทรลักษ์ ทม.กันทรลักษณ์ 
827 เขต 10 ศรีสะเกษ กันทรารมย์ รพ.กันทรารมย์ อบต.บัวน้อย 
828 เขต 10 ศรีสะเกษ ขุขันธ์ รพ.ขุขันธ์ ทม.ขุขันธ์ 
829 เขต 10 ศรีสะเกษ ขุนหาญ รพ.ขุนหาญ ทต.โพธ์ิกระสังข์ 
830 เขต 10 ศรีสะเกษ ขุนหาญ รพ.ขุนหาญ ทต.ขุนหาญ 
831 เขต 10 ศรีสะเกษ น้ําเกลี้ยง รพ.น้ําเกลี้ยง อบต.น้ําเกลี้ยง 
832 เขต 10 ศรีสะเกษ โนนคูณ รพ.โนนคูณ อบต.โนนค้อ 
833 เขต 10 ศรีสะเกษ บึงบูรพ์ รพ.บึงบูรพ์ ทต.บึงบูรพ์ 
834 เขต 10 ศรีสะเกษ เบญจลักษ์ รพ.เบญจลักษ์เฉลิมพระ อบต.หนองหว้า 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
835 เขต 10 ศรีสะเกษ ปรางค์กู ่ รพ.ปรางค์กู ่ ทต.ปรางค์กู ่
836 เขต 10 ศรีสะเกษ พยุห์ รพ.พยุห์ ทต.พยุห์ 
837 เขต 10 ศรีสะเกษ โพธ์ิศรีสุวรรณ รพ.โพธ์ิศรีสุวรรณ อบต.อีเซ 
838 เขต 10 ศรีสะเกษ ไพรบึง รพ.ไพรบึง ทต.ไพรบึง 
839 เขต 10 ศรีสะเกษ ภูสิงห์ รพ.ภูสิงห์ อบต.ห้วยต๊ึกชู 
840 เขต 10 ศรีสะเกษ เมืองจันทร์ รพ.เมืองจันทร์ ทต.หนองใหญ่ 
841 เขต 10 ศรีสะเกษ เมืองศรีสะเกษ รพ.ศรีสะเกษ(รพ.สต. อบต.โพนเขวา 
842 เขต 10 ศรีสะเกษ เมือง รพ.ศรีสะเกษ อบต.หญ้าปล้อง 
843 เขต 10 ศรีสะเกษ ยางชุมน้อย รพ.ยางชุมน้อย ทต.ยางชุมน้อย 
844 เขต 10 ศรีสะเกษ ราษีไศล รพ.ราษีไศล ทต.บัวหุ่ง 
845 เขต 10 ศรีสะเกษ ราษีไศล รพ.ราษีไศล ทต.ส้มป่อย 
846 เขต 10 ศรีสะเกษ วังหิน รพ.วังหิน อบต.บ่อแก้ว 
847 เขต 10 ศรีสะเกษ ศรีรัตนะ รพ.ศรีรัตนะ ทต.ศรีรัตนะ 
848 เขต 10 ศรีสะเกษ ศิลาลาด รพ.ศิลาลาด อบต.กุง 
849 เขต 10 ศรีสะเกษ ห้วยทับทัน รพ.ห้วยทับทัน ทต.ห้วยทับทัน 
850 เขต 10 ศรีสะเกษ อุทุมพรพิสัย รพ.อุทุมพรพิสัย ทต.กําแพง 
851 เขต 10 อํานาจเจรญิ ชานุมาน รพ.ชานุมาน อบต.คําเข่ือนแก้ว 
852 เขต 10 อํานาจเจรญิ ปทุมราชวงศา รพ.ปทุมราชวงศา ทต.นาป่าแซง 
853 เขต 10 อํานาจเจรญิ ปทุมราชวงศา รพ.ปทุมราชวงศา อบต.ลือ 
854 เขต 10 อํานาจเจรญิ พนา รพ.พนา อบต.ไม้กลอน 
855 เขต 10 อํานาจเจรญิ เมืองอํานาจเจรญิ รพ.อํานาจเจรญิ ทม.อํานาจเจรญิ 
856 เขต 10 อํานาจเจรญิ เมืองอํานาจเจรญิ รพ.อํานาจเจรญิ อบต.โนนโพธิ์ 
857 เขต 10 อํานาจเจรญิ ลืออํานาจ รพ.ลืออํานาจ ทต.เปือย 
858 เขต 10 อํานาจเจรญิ เสนางคนิคม รพ.เสนางคนิคม ทต.สิริเสนางค์ 
859 เขต 10 อํานาจเจรญิ หัวตะพาน รพ.หัวตะพาน อบต.คําพระ 
860 เขต 10 อุบลราชธานี กุดข้าวปุ้น รพ.กุดข้าวปุ้น อบต.แก่งเค็ง 
861 เขต 10 อุบลราชธานี เขมราฐ รพ.เขมราฐ ทต.เทพวงศา 
862 เขต 10 อุบลราชธานี เข่ืองใน รพ.เข่ืองใน อบต.หัวดอน 
863 เขต 10 อุบลราชธานี โขงเจียม รพ.โขงเจียม อบต.นาโพธ์ิกลาง 
864 เขต 10 อุบลราชธานี ดอนมดแดง รพ.ดอนมดแดง อบต.เหล่าแดง 
865 เขต 10 อุบลราชธานี เดชอุดม รพร.เดชอุดม ทต.บัวงาม 
866 เขต 10 อุบลราชธานี ตระการพืชผล รพ.ตระการพืชผล ทต.ตระการพืชผล 
867 เขต 10 อุบลราชธานี ตาลสุม รพ.ตาลสุม ทต.ตาลสุม 
868 เขต 10 อุบลราชธานี ทุ่งศรีอุดม รพ.ทุ่งศรีอุดม อบต.หนองอ้ม 
869 เขต 10 อุบลราชธานี นาจะหลวย รพ.นาจะหลวย ทต.ภูจองนายอย 
870 เขต 10 อุบลราชธานี นาตาล รพ.นาตาล อบต.กองโพน 
871 เขต 10 อุบลราชธานี นาเยีย รพ.นาเยีย ทต.นาเรือง 
872 เขต 10 อุบลราชธานี น้ําขุ่น รพ.น้ําขุ่น ทต.ตาเกา 
873 เขต 10 อุบลราชธานี น้ํายืน รพ.น้ํายืน อบต.บุเปือย 
874 เขต 10 อุบลราชธานี บุณฑริก รพ.บุณฑริก อบต.ห้วยข่า 
875 เขต 10 อุบลราชธานี พิบูลมังสาหาร รพ.พิบูลมังสาหาร ทต.โพธ์ิไทร 
876 เขต 10 อุบลราชธานี โพธ์ิไทร รพ.โพธ์ิไทร อบต.สองคอน 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
877 เขต 10 อุบลราชธานี ม่วงสามสิบ รพ.ม่วงสามสิบ ทต.ม่วงสามสิบ 
878 เขต 10 อุบลราชธานี เมืองอุบลราชธานี 50 พรรษาฯ ทต.ปทุม  
879 เขต 10 อุบลราชธานี เมืองอุบลราชธานี รพ.50 พรรษา มหา ทต.ขามใหญ่ 
880 เขต 10 อุบลราชธานี วารินชําราบ รพ.วารินชําราบ อบต.คูเมือง 
881 เขต 10 อุบลราชธานี ศรีเมืองใหม่ รพ.ศรีเมืองใหม่ อบต.หนามแท่ง 
882 เขต 10 อุบลราชธานี สว่างวีระวงศ ์ รพ.สว่างวีระวงศ์ ทต.สว่างฯ 
883 เขต 10 อุบลราชธานี สําโรง รพ.สําโรง อบต.สําโรง 
884 เขต 10 อุบลราชธานี สิรินธร รพ.สิรินธร อบต.คันไร่ 
885 เขต 10 อุบลราชธานี เหล่าเสือโก้ก รพ.เหล่าเสือโก้ก ทต.เหล่าเสือโก้ก 
886 เขต 11 กระบี่ เกาะลันตา รพ.เกาะลันตา อบต.เกาะลันตา
887 เขต 11 กระบี่ เขาพนม รพ.เขาพนม ทต.เขาพนม 
888 เขต 11 กระบี่ คลองท่อม รพ.คลองท่อม ทต.คลองท่อมใต้ 
889 เขต 11 กระบี่ คลองท่อม รพ.คลองท่อม ทต.คลองพน 
890 เขต 11 กระบี่ ปลายพระยา รพ.ปลายพระยา ทต.ปลายพระยา 
891 เขต 11 กระบี่ เมืองกระบี่ รพ.กระบี่ ทม.กระบี่ 
892 เขต 11 กระบี่ เมืองกระบี่ รพ.กระบี่ ทต.กระบี่น้อย 
893 เขต 11 กระบี่ ลําทับ รพ.ลําทับ ทต.ลําทับ 
894 เขต 11 กระบี่ เหนือคลอง รพ.เหนือคลอง ทต.เหนือคลอง 
895 เขต 11 กระบี่ อ่าวลึก รพ.อ่าวลึก ทต.อ่าวลึกใต้ 
896 เขต 11 ชุมพร ท่าแซะ รพ.ท่าแซะ ทต.ท่าแซะ 
897 เขต 11 ชุมพร หลังสวน รพ.หลังสวน  อบต.บ้านควน 
898 เขต 11 ชุมพร ทุ่งตะโก รพ.ทุ่งตะโก ทต.ทุ่งตะไคร 
899 เขต 11 ชุมพร ปะทิว รพ.มาบอํามฤต ทต.มาบอํามฤต 
900 เขต 11 ชุมพร ปะทิว รพ.ปะทิว ทต.ทะเลทรัพย์ 
901 เขต 11 ชุมพร พะโต๊ะ รพ.พะโต๊ะ ทต.พะโต๊ะ 
902 เขต 11 ชุมพร เมืองชุมพร รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ ทม.ชุมพร 
903 เขต 11 ชุมพร เมืองชุมพร รพ.ปากน้ําชุมพร ทต.ปากน้ําชุมพร 
904 เขต 11 ชุมพร ละแม รพ.ละแม ทต.ละแม 
905 เขต 11 ชุมพร สวี รพ.สวี ทต.นาโพธ์ิ 
906 เขต 11 ชุมพร หลังสวน รพ.ปากน้ําหลังสวน ทต.ปากน้ําหลังสวน 
907 เขต 11 ชุมพร หลังสวน รพ.หลังสวน ทม.หลังสวน 
908 เขต 11 นครศรีธรรมราช ขนอม รพ.ขนอม ทต.ขนอม 
909 เขต 11 นครศรีธรรมราช จุฬาภรณ ์ รพ.จุฬาภรณ ์ อบต.สามตําบล 
910 เขต 11 นครศรีธรรมราช ฉวาง รพร.ฉวาง ทต.ฉวาง 
911 เขต 11 นครศรีธรรมราช ชะอวด รพ.ชะอวด ทต.ชะอวด 
912 เขต 11 นครศรีธรรมราช เฉลิมพระเกียรติ รพ.เชียรใหญ่ ทต.ดอนตรอ 
913 เขต 11 นครศรีธรรมราช เชียรใหญ่ รพ.เชียรใหญ่ ทต.เชียรใหญ่ 
914 เขต 11 นครศรีธรรมราช เชียรใหญ่ รพ.เชียรใหญ่ อบต.เขาพระบาท 
915 เขต 11 นครศรีธรรมราช ถํ้าพรรณรา รพ.ถํ้าพรรณรา อบต.ถํ้าพรรณรา 
916 เขต 11 นครศรีธรรมราช ท่าศาลา รพ.ท่าศาลา ทต.ท่าศาลา 
917 เขต 11 นครศรีธรรมราช ทุ่งสง รพ.ทุ่งสง ทม.ทุ่งสง 
918 เขต 11 นครศรีธรรมราช ทุ่งใหญ่ รพ.ทุ่งใหญ่ ทต.ท่ายาง 
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ลําดับ เขต จังหวัด อําเภอ รพ. สรุป อปท.
919 เขต 11 นครศรีธรรมราช นบพิตํา รพ.นบพิตํา ทต.นาเหรง 
920 เขต 11 นครศรีธรรมราช นาบอน รพ.นาบอน ทต.นาบอน 
921 เขต 11 นครศรีธรรมราช บางขัน รพ.บางขัน อบต.บ้านลํานาว 
922 เขต 11 นครศรีธรรมราช ปากพนัง รพ.ปากพนัง ทม.ปากพนัง 
923 เขต 11 นครศรีธรรมราช พรหมคีรี รพ.พรหมคีรี ทต.พรหมคีรี 
924 เขต 11 นครศรีธรรมราช พระพรหม รพ.พระพรหม ทต.นาสาร 
925 เขต 11 นครศรีธรรมราช พิปูน รพ.พิปูน ทต.พิปูน 
926 เขต 11 นครศรีธรรมราช เมือง รพ.เทศบาลนคร ทน.นครศรีธรรมราช 
927 เขต 11 นครศรีธรรมราช ร่อนพิบูลย์ รพ.ร่อนพิบูลย์ ทต.ร่อนพิบูลย์ 
928 เขต 11 นครศรีธรรมราช ลานสกา รพ.ลานสกา ทต.ลานสกา 
929 เขต 11 นครศรีธรรมราช ลานสกา รพ.ลานสกา ทต.ขุนทะเล 
930 เขต 11 นครศรีธรรมราช สิชล รพ.สิชล ทต.สิชล 
931 เขต 11 นครศรีธรรมราช หัวไทร รพ.หัวไทร ทต.หัวไทร 
932 เขต 11 พังงา กะปง รพ.กะปงชัยพัฒน์ ทต.ท่านา 
933 เขต 11 พังงา กะปง รพ.กะปงชัยพัฒน์ อบต.รมณีย์ 
934 เขต 11 พังงา เกาะยาว รพ.เกาะยาวชัยพัฒน์ อบต.เกาะยาวน้อย 
935 เขต 11 พังงา คุระบุรี รพ.คุระบุรีชัยพัฒน์ ทต.คุระบุรี 
936 เขต 11 พังงา คุระบุรี รพ.คุระบุรีชัยพัฒน์ อบต.บางวัน 
937 เขต 11 พังงา ตะกั่วทุ่ง รพ.ตะกั่วทุ่ง ทต.โคกกลอย 
938 เขต 11 พังงา ตะกั่วทุ่ง รพ.ตะกั่วทุ่ง ทต.กระโสม 
939 เขต 11 พังงา ตะกั่วป่า รพ.ตะกั่วป่า ทม.ตะกั่วป่า 
940 เขต 11 พังงา ตะกั่วป่า รพ.บางไทร อบต.บางไทร   
941 เขต 11 พังงา ตะกั่วป่า รพ.ตะกั่วป่า ทต.บางนายสี 
942 เขต 11 พังงา ทับปุด รพ.ทับปุด ทต.ทับปุด 
943 เขต 11 พังงา ท้ายเหมือง รพ.ท้ายเหมืองชัยพัฒน์ ทต.ท้ายเหมือง 
944 เขต 11 พังงา เมืองพังงา รพ.พังงา ทม.พังงา 
945 เขต 11 พังงา เมืองพังงา รพ.พังงา อบต.นบปริง 
946 เขต 11 ภูเก็ต กะทู้ รพ.ป่าตอง ทม.กะทู้ 
947 เขต 11 ภูเก็ต ถลาง รพ.ถลาง ทต.เทพกระษัตรี 
948 เขต 11 ภูเก็ต เมืองภูเก็ต รพ.วชิระภูเก็ต ทน.ภูเก็ต 
949 เขต 11 ระนอง กระบุรี รพ.กระบุรี ทต.น้ําจืด 
950 เขต 11 ระนอง กะเปอร์ รพ.กะเปอร์ ทต.กะเปอร์ 
951 เขต 11 ระนอง เมืองระนอง รพ.ระนอง ทม.ระนอง 
952 เขต 11 ระนอง ละอุ่น รพ.ละอุ่น ทต.ละอุ่น 
953 เขต 11 ระนอง สุขสําราญ รพ.สุขสําราญ ทต.กําพวน 
954 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี กาญจนดิษฐ์ รพ.กาญจนดิษฐ์ ทต.กาญจนดิษฐ์ 
955 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี เกาะพะงัน รพ.เกาะพะงัน ทต.เกาะพะงัน 
956 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี เกาะสมุย รพ.เกาะสมุย ทน.เกาะสมุย 
957 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี คีรีรัฐนิคม รพ.คีรีรัฐนิคม ทต.ท่าขนอน 
958 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี คีรีรัฐนิคม รพ.คีรีรัฐนิคม อบต.บ้านทําเนียบ 
959 เขต 11 นครศรีธรรมราช ช้างกลาง รพ.นาบอน เทศบาลหลักช้าง 
960 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี เคียนซา รพ.เคียนซา ทต.เคียนซา 
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961 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี ชัยบุรี รพ.ชัยบุรี อบต.สองแพรก 
962 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี ไชยา รพ.ไชยา ทต.ตลาดไชยา 
963 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี ดอนสัก รพ.ดอนสัก ทม.ดอนสัก 
964 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี ท่าฉาง รพ.ท่าฉาง ทต.ท่าฉาง 
965 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี ท่าฉาง รพ.ท่าฉาง อบต.ท่าเคย 
966 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี ท่าชนะ รพ.ท่าชนะ ทต.ท่าชนะ 
967 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี บ้านตาขุน รพ.บ้านตาขุน ทต.บ้านตาขุน 
968 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี บ้านนาเดิม รพ.บ้านนาเดิม ทต.บ้านนา 
969 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี บ้านนาเดิม รพ.บ้านนาเดิม อบต.นาใต้ 
970 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี บ้านนาสาร รพ.บ้านนาสาร ทม.นาสาร 
971 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี พนม รพ.พนม ทต.พนม 
972 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี พระแสง รพ.พระแสง ทต.ย่านดินแดง 
973 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี พุนพิน รพ.พุนพิน ทม.ท่าข้าม 
974 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี พุนพิน รพ.ท่าโรงช้าง อบต.ท่าโรงช้าง 
975 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี เมืองสุราษฎร์ธาน ี รพ.สุราษฎร์ธาน ี ทน.สุราษฎร์ธานี 
976 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี วิภาวดี รพ.วิภาวดี อบต.ตะกุกเหนือ 
977 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี เวียงสระ รพร.เวียงสระ ทต.เมืองเวียง 
978 เขต 12 ตรัง กันตัง รพ.กันตัง ทม.กันตัง (1) 
979 เขต 12 ตรัง กันตัง รพ.กันตัง อบต.ควนธานี 
980 เขต 12 ตรัง นาโยง รพ.นาโยง ทต.นาโยงเหนือ 
981 เขต 12 ตรัง ปะเหลียน รพ.ปะเหลียน ทต.ท่าข้าม 
982 เขต 12 ตรัง เมืองตรัง รพ.ตรัง ทน.ตรัง 
983 เขต 12 ตรัง ย่านตาขาว รพ.ย่านตาขาว ทต.ย่านตาขาว 
984 เขต 12 ตรัง รัษฎา รพ.รัษฎา ทต.คลองปาง 
985 เขต 12 ตรัง วังวิเศษ รพ.วังวิเศษ ทต.วังวิเศษ 
986 เขต 12 ตรัง สิเกา รพ.สิเกา ทต.สิเกา 
987 เขต 12 ตรัง ห้วยยอด รพ.ห้วยยอด ทต.ห้วยยอด 
988 เขต 12 ตรัง ห้วยยอด รพ.ห้วยยอด ทต.ท่างิ้ว 
989 เขต 12 ตรัง หาดสําราญ รพ.หาดสําราญเฉลิม อบต.หาดสําราญ 
990 เขต 12 นราธิวาส จะแนะ รพ.จะแนะ อบต.ดุซงญอ (12) 
991 เขต 12 นราธิวาส เจาะไอร้อง รพ.เจาะไอร้อง อบต.จวบ 
992 เขต 12 นราธิวาส ตากใบ รพ.ตากใบ ทม.ตากใบ 
993 เขต 12 นราธิวาส บาเจาะ รพ.บาเจาะ ทต.บาเจาะ 
994 เขต 12 นราธิวาส เมืองนราธิวาส รพ.นราธิวาสราช ทม.นราธิวาส 
995 เขต 12 นราธิวาส ย่ีงอ รพ.ย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ อบต.ลุโบะบือซา 
996 เขต 12 นราธิวาส ระแงะ รพ.ระแงะ ทต.ตันหยงมัส 
997 เขต 12 นราธิวาส รือเสาะ รพ.รือเสาะ ทต.รือเสาะ 
998 เขต 12 นราธิวาส แว้ง รพ.แว้ง อบต.แว้ง 
999 เขต 12 นราธิวาส แว้ง รพ.แว้ง อบต.โละจูด 
1000 เขต 12 นราธิวาส ศรีสาคร รพ.ศรีสาคร ทต.ศรีสาคร 
1001 เขต 12 นราธิวาส สุคิริน รพ.สุคิริน ทต.สุคิริน 
1002 เขต 12 นราธิวาส สุไหงโกลก รพ.สุไหงโก-ลก ทม.สุไหงโก-ลก 
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1003 เขต 12 นราธิวาส สุไหงปาดี รพ.สุไหงปาดี ทต.ปะลุรู(25) 
1004 เขต 12 ปัตตานี กะพ้อ รพ.กะพ้อ อบต.กะรุบี(26) 
1005 เขต 12 ปัตตานี โคกโพธ์ิ รพ.โคกโพธ์ิ อบต.บางโกระ 
1006 เขต 12 ปัตตานี โคกโพธ์ิ รพ.โคกโพธ์ิ อบต.นาเกตุ 
1007 เขต 12 ปัตตานี โคกโพธ์ิ รพ.โคกโพธ์ิ อบต.นาประดู่ 
1008 เขต 12 ปัตตานี ทุ่งยางแดง รพ.ทุ่งยางแดง อบต.ตะโละแมะนา 
1009 เขต 12 ปัตตานี ปะนาเระ รพ.ปะนาเระ ทต.ปะนาเระ 
1010 เขต 12 ปัตตานี มายอ รพ.มายอ ทต.มายอ 
1011 เขต 12 ปัตตานี เมืองปัตตานี รพ.ปัตตานี ทม.ปัตตานี 
1012 เขต 12 ปัตตานี แม่ลาน รพ.แม่ลาน อบต.ป่าไร่ 
1013 เขต 12 ปัตตานี ไม้แก่น รพ.ไม้แก่น อบต.ไทรทอง 
1014 เขต 12 ปัตตานี ไม้แก่น รพ.ไม้แก่น อบต.ตะโละไกรทอง 
1015 เขต 12 ปัตตานี ยะรัง รพ.ยะรัง อบต.ปิตุมุดี 
1016 เขต 12 ปัตตานี ยะหร่ิง รพ.ยะหริ่ง ทต.ยะหริ่ง 
1017 เขต 12 ปัตตานี สายบุรี รพร.สายบุรี อบต.กะดุนง 
1018 เขต 12 ปัตตานี หนองจิก รพ.หนองจิก ทต.หนองจิก(40) 
1019 เขต 12 พัทลุง กงหรา รพ.กงหรา ทต.คลองทรายขาว
1020 เขต 12 พัทลุง เขาชัยสน รพ.เขาชัยสน ทต.เขาชัยสน 
1021 เขต 12 พัทลุง ควนขนุน รพ.ควนขนุน ทต.ควนขนุน 
1022 เขต 12 พัทลุง ควนขนุน รพ.ควนขนุน อบต.พนมวังก์ 
1023 เขต 12 พัทลุง ตะโหมด รพ.ตะโหมด ทต.แม่ขรี 
1024 เขต 12 พัทลุง บางแก้ว รพ.บางแก้ว ทต.ท่ามะเด่ือ 
1025 เขต 12 พัทลุง ปากพะยูน รพ.ปากพะยูน ทต.ปากพะยูน 
1026 เขต 12 พัทลุง ป่าบอน รพ.ป่าบอน ทต.ป่าบอน 
1027 เขต 12 พัทลุง ป่าพะยอม รพ.ป่าพะยอม ทต.บ้านพร้าว 
1028 เขต 12 พัทลุง เมืองพัทลุง รพ.พัทลุง ทม.พัทลุง 
1029 เขต 12 พัทลุง เมืองพัทลุง รพ.พัทลุง ทต.โคกชะงาย 
1030 เขต 12 พัทลุง ศรีนครินทร์ รพ.ศรีนครินทร์(ปัญญา ทต.บ้านนา 
1031 เขต 12 พัทลุง ศรีบรรพต รพ.ศรีบรรพต อบต.เขาย่า(53) 
1032 เขต 12 ยะลา กรงปินัง รพ.กรงปินัง อบต.สะเอะ(54) 
1033 เขต 12 ยะลา กาบัง รพ.กาบัง อบต.กาบัง 
1034 เขต 12 ยะลา ธารโต รพ.ธารโต อบต.ธารโต 
1035 เขต 12 ยะลา บันนังสตา รพ.บันนังสตา ทต.บันนังสตา 
1036 เขต 12 ยะลา เบตง รพ.เบตง ทม.เบตง 
1037 เขต 12 ยะลา เมืองยะลา รพ.ยะลา ทน.ยะลา 
1038 เขต 12 ยะลา เมืองยะลา รพ.ยะลา อบต.ยะลา 
1039 เขต 12 ยะลา ยะหา รพร.ยะหา อบต.ละแอ 
1040 เขต 12 ยะลา รามัน รพ.รามัน ทต.โกตาบารู(62) 
1041 เขต 12 สงขลา กระแสสินธ์ุ รพ.กระแสสินธ์ุ อบต.โรง(63) 
1042 เขต 12 สงขลา คลองหอยโข่ง รพ.คลองหอยโข่ง ทต.ทุ่งลาน 
1043 เขต 12 สงขลา ควนเนียง รพ.ควนเนียง ทต.ควนเนียง 
1044 เขต 12 สงขลา จะนะ รพ.จะนะ ทต.จะนะ 
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1045 เขต 12 สงขลา เทพา รพ.เทพา ทต.เทพา 
1046 เขต 12 สงขลา นาทวี รพ.สมเด็จ ทต.นาทวี 
1047 เขต 12 สงขลา นาหม่อม รพ.นาหม่อม อบต.พิจิตร 
1048 เขต 12 สงขลา บางกล่ํา รพ.บางกล่ํา ทต.ท่าช้าง 
1049 เขต 12 สงขลา บางกล่ํา รพ.บางกล่ํา อบต.บางกล่ํา 
1050 เขต 12 สงขลา เมืองสงขลา รพ.สงขลา ทน.สงขลา 
1051 เขต 12 สงขลา ระโนด รพ.ระโนด ทต.ระโนด 
1052 เขต 12 สงขลา รัตภูมิ รพ.รัตภูมิ ทม.กําแพงเพชร 
1053 เขต 12 สงขลา สทิงพระ รพ.สทิงพระ ทต.สทิงพระ 
1054 เขต 12 สงขลา สทิงพระ รพ.สทิงพระ อบต.คลองรี 
1055 เขต 12 สงขลา สะเดา รพ.ปาดังเบซาร์ ทม.ปาดังเบซาร์ 
1056 เขต 12 สงขลา สะเดา รพ.สะเดา ทม.สะเดา 
1057 เขต 12 สงขลา สะเดา รพ.สะเดา เทศบาลตําบลปริก 
1058 เขต 12 สงขลา สะบ้าย้อย รพ.สะบ้าย้อย อบต.คูหา 
1059 เขต 12 สงขลา สิงหนคร รพ.สิงหนคร ทม.สิงหนคร 
1060 เขต 12 สงขลา หาดใหญ่ รพ.หาดใหญ่ ทม.บ้านพรุ(83) 
1061 เขต 12 สตูล ควนกาหลง รพ.ควนกาหลง อบต.ควนกาหลง
1062 เขต 12 สตูล ควนโดน รพ.ควนโดน ทต.ควนโดน 
1063 เขต 12 สตูล ท่าแพ รพ.ท่าแพ อบต.ท่าแพ 
1064 เขต 12 สตูล ทุ่งหว้า รพ.ทุ่งหว้า ทต.ทุ่งหว้า 
1065 เขต 12 สตูล มะนัง รพ.มะนัง อบต.ปาล์มพัฒนา 
1066 เขต 12 สตูล เมืองสตูล รพ.สตูล ทม.สตูล 
1067 เขต 12 สตูล ละงู รพ.ละงู ทต.กําแพง(90) 
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ภาคผนวก ฌ. 

ตัวอย่าง หลักสูตรการอบรมผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
 (Care Manager) 

แผนการสอนที่ 1 สังคมผูส้งูอายุกับประเด็นปัญหา 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือให้ผู้ เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงโครงการสร้างประชากรผู้สูงอายุสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
ตระหนักถึงความจําเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. บอกถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน 
2. อธิบายถึงโครงสร้างทางประชากรของประเทศไทยไทยได้ 
3. อธิบายเก่ียวกับสถานะสุขภาพผู้สูงอายุและเหตุผลความจําเป็นในการ

ดูแลผู้สูงอายุได้ 
เป้าหมาย : 
 ผู้ เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ เ ก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง
สถานการณ์โครงสร้างทางประชากรของประเทศไทย สถานการณ์ผู้สูงอายุ สถานะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ และเหตุผลความจําเป็นในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นความรู้
พ้ืนฐานในการดูผู้สูงอายุ อีกทั้งสร้างความตระหนักให้กับผู้เข้ารับการอบรมในการ
เตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่ดี 
เนื้อหาวิชา : 

 สถานการณ์ 
 ความจําเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ 

ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ช่ัวโมง 
รูปแบบ/วิธีการสอน :  

 การบรรยาย 
 ถาม – ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม :  
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียน ด้วยคําถามถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

ไฟล์นําเสนอตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นข่าวทางส่ือมวลชน และอธิบายให้ผู้
เข้ารับการอบรมเข้าใจ ถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุในปัจจุ บัน การ
เปลี่ยนแปลงโครงการสร้างของประชากรที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุ 
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2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการ
อบรม อภิปราย และนําเสนอเร่ือง “สถานะสุขภาพผู้สูงอายุ” และ “มี
ความจําเป็นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างไร” 

3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความ
คิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ ์:  

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
3. กราฟโครงสร้างประชากร อดีต ปัจจุบัน และอนาคต 
4. สถิติสถานะสุขภาพผู้สูงอายุและอ่ืน ๆ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่นําเสนอผ่าน

สื่อมวลชนแขนงต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และ
ร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบ 

 
แผนการสอนท่ี 2 หลักการพื้นฐานการบริหารจัดการพยาบาลดูแล 
 ( Care management) 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในนิยามโครงสร้างของ Care 
management หลักการพ้ืนฐานของ Care management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชน
การยกระดับคุณภาพชีวิต และการควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost control) 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. บอกถึงนิยาม และ อธิบายถึงโครงสร้างของ Care management ได้ 
2. อธิบายหลักการพ้ืนฐานของ Care management หลักการเคารพสิทธิ

มนุษยชน การยกระดับคุณภาพชีวิต และการควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost 
control) ได้ 
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เป้าหมาย :  
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในนิยามโครงสร้างของ Care 
management หลักการพ้ืนฐานของ Care management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชน
การยกระดับคุณภาพชีวิต และการควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost control)ซึ่งเป็นความรู้
พ้ืนฐานในการทํางานของ  Care manager อีกทั้งสร้างความตระหนักให้กับผู้เข้ารับ
การอบรมในการเข้าใจบทบาทการทํางานของ Care manager ที่ดีต่อไป 
เนื้อหาวิชา : 

 นิยาม 
 โครงสร้างของ Care management 
 หลักการพ้ืนฐานของ Care management 
 หลักการเคารพสิทธิมนุษยชน 
 การยกระดับคุณภาพชีวิตและ การควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost control) 

ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ช่ัวโมง 
รูปแบบ/วิธีการสอน :  

 การบรรยาย 
 ถาม – ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม :  
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียน ด้วยนิยามของ Care manager ไฟล์นําเสนอ

ตัวอย่างการทํางานของ Care manager และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรม
เข้าใจถึงนิยามโครงสร้างของ Care management หลักการพ้ืนฐานของ Care 
management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชนการยกระดับคุณภาพชีวิต และ
การควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost control) 

2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการ
อบรม อภิปราย และนําเสนอเรื่องโครงสร้างของ Care management 
หลักการพ้ืนฐานของ Care management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชนการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตมีความจําเป็นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างไร 

3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ ์:  

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
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คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่นําเสนอผ่านสื่อมวลชน

แขนงต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความ
คิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบ 

แผนการสอนท่ี 3 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ( Care management) 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในองค์ประกอบและขั้นตอน
การการปฏิบัติงานตามกระบวนการCare management 7 ขั้นตอน และวิธีเก่ียวกับ 
Reflection ซึ่งมีความสําคัญและมีความจําเป็นในการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุ  

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. อธิบายถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานตามกระบวนการ Care management 7  

ขั้นตอนการ 
2. อธิบายถึงวิธีคิดเก่ียวกับ Reflection ได้ 

เป้าหมาย :  
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในองค์ประกอบและขั้นตอนการ
การปฏิบัติงานตามกระบวนการCare management 7 ขั้นตอน และวิธีเก่ียวกับ 
Reflection ซึ่งมีความสําคัญและเป็นความรู้พ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุอีกทั้งสร้าง
ความตระหนักให้กับผู้เข้ารับการอบรมในการเตรียมตัวเป็น care manager ที่ดีต่อไป 
เนื้อหาวิชา : 

 องค์ประกอบการดําเนินงาน 7 ขั้นตอน 
 ความรู้ และวิธีคิดเก่ียวกับ Reflection 
 การฝึกปฏิบัติ/ประชุมพิจารณาตัวอย่างด้วยการคิดแบบ Reflection 

ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ช่ัวโมง 
รูปแบบ/วิธีการสอน :  

 การบรรยาย 
 ถาม – ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 

 
 



101 
 
 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม :  

1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียน ด้วยคําถามถึงองค์ประกอบการดําเนินงาน Care 
management หรือประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หรือการดูแล
ผู้ป่วยควรประกอบด้วยขั้นตอนอย่างไรบ้าง ไฟล์นําเสนอตัวอย่างการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน และอธิบายให้ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าใจข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานตามกระบวนการ Care management 7 ขั้นตอน และวิธีคิด
เก่ียวกับ Reflection 

2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการ
อบรมฝึกปฏิบัติ/ประชุมพิจารณาตัวอย่างด้วยการคอดแบบ Reflection  
อภิปราย และนําเสนอ  

3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ ์:  

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
3. โจทย์ตัวอย่างวิธีคิดเก่ียวกับ Reflection 
4. อ่ืนๆ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับขั้นตอนในการปฏิบัติงานตาม

กระบวนการของ Care management  เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่
บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบ 
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แผนการสอนท่ี 4 ทรัพยากรสังคมสําหรับการบริหารจัดการ  
( Care management) และการใช้ให้เป็นประโยชน์ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู ้

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในบริการพยาบาลดูแลกับ
การใช้ทรัพยากรการจําแนกประเภทของทรัพยากรวิธีนําทรัพยากรต่างๆ มาใช้อย่าง
เหมาะสมกับความต้องการด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคมเพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ  

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. บอกบริการพยาบาลดูแลกับการใช้ทรัพยากรได้ 
2. อธิบายถึงการจําแนกประเภทของทรัพยากร และวิธีนําทรัพยากรต่างๆ

มาใช้อย่างเหมาะสมกับความต้องการ ด้านร่างการ ด้านจิตใจ และด้าน
สังคมได้ 

เป้าหมาย :  
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ บริการพยาบาลดูแลกับการใช้
ทรัพยากร การจําแนกประเภทของทรัพยากร วิธีนําทรัพยากรต่างๆ มาใช้อย่าง
เหมาะสมกับความต้องการ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ  
เนื้อหาวิชา : 

 ทรัพยากรสังคมสําหรับบริหารจัดการ ( Care management) และการใช้
ให้เป็นประโยชน์ในการจําแนกประเภทของทรัพยากร 

 วิธีนําทรัพยากรต่างๆมาใช้อย่างเหมาะสมกับความต้องการด้านร่างกาย 
และสังคม 

ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ช่ัวโมง 
รูปแบบ / วิธีการสอน :  

 การบรรยาย 
 ถาม – ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 
 การฝึกทําแบบทดสอบเก่ียวกับทรัพยากร 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม :  
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียน ด้วยคําถามถึงทรัพยากรในการดูแลสนับสนุนการ

ดําเนินงานผู้สูงอายุให้ผู้เข้ารับการอบรมร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อธิบายให้ผู้
เข้ารับการอบรมเข้าใจบริการพยาบาลดูแลกับการใช้ทรัพยากร การจําแนก
ประเภทของทรัพยากรและวิธีนําทรัพยากรต่างๆ มาใช้อย่างเหมาะสมกับ
ความต้องการด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม 
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2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการ
อบรม อภิปราย และนําเสนอ เรื่องบริการพยาบาลดูแลกับการใช้ทรัพยากร 
การจําแนกประเภทของทรัพยากรและวิธีนําทรัพยากรต่างๆ มาใช้ 

3.  ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ ์:  

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
3. อ่ืนๆ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับทรัพยากรต่างๆ และการนํามาใช้

หรือที่มีการบริหารทรัพยากรท่ีดีเสนอผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพ่ือให้
ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบ 

แผนการสอนท่ี 5 เรียนรู้เทคนิคการสัมภาษณ์ในระบบ ( Care management) 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการรับฟังและวิธีการ
ถ่ายทอดที่ช่วยยกระดับทักษะการสื่อสาร เทคนิคการใช้อากัปกิริยาการทําความ
เข้าใจ การแสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion) และการแสดงออกอย่างเหมาะสมใน
รูปของสิทธิมนุษยชน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. อธิบายถึงการรับฟังและวิธีการถ่ายทอดที่ช่วยยกระดับทักษะการสื่อสาร

ได้ 
2. อธิบายเทคนิคการใช้อากัปกิริยาการทําความเข้าใจ การแสดงออกอย่าง

เหมาะสม (Assertion) ได้ 
3. อธิบายถึงการแสดงออกอย่างเหมาะสมในรูปของสิทธิมนุษยชนได้ 
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เป้าหมาย :  
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการรับฟังและวิธีการถ่ายทอดที่
ช่วยยกระดับทักษะการสื่อสาร เทคนิคการใช้อากัปกิริยาการทําความเข้าใจ การ
แสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion) และการแสดงออกอย่างเหมาะสมในรูปของ
สิทธิมนุษยชน ซึ่งเป็นความรู้พ้ืนฐานในการทํางานของ Care manager อีกทั้งสร้าง
ความตระหนักให้กับผู้เข้ารับการอบรมในการเข้าใจบทบาทการทํางานของ Care 
manager ที่ดีต่อไป 
เนื้อหาวิชา : 

 การรับฟังและวิธีการถ่ายทอดที่ช่วยยกระดับ ทักษะการสื่อสาร 
 เทคนิคการใช้อากัปกิริยาการทําความเข้าใจ การแสดงออกอย่าง

เหมาะสม (Assertion) และการแสดงออกอย่างเหมาะสมในรูปของสิทธิมนุษยชน 
ระยะเวลา :  ทฤษฏี 4 ช่ัวโมง 
รูปแบบ / วิธีการสอน :  

 การบรรยาย 
 ถาม – ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม :  
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียน ด้วยเทคนิคการรับฟังและ เทคนิคการใช้

อากัปกิริยาและอธิบายให้ ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึงการรับฟังและวิธีการ
ถ่ายทอดที่ช่วยยกระดับทักษะการสื่อสาร เทคนิคการใช้อากัปกิริยาการทํา
ความเข้าใจ การแสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion) และการแสดงออก
อย่างเหมาะสมในรูปของสิทธิมนุษยชน 

2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการ
อบรม อภิปราย และฝึกปฏิบัติ การรับฟังวิธีการถ่ายทอดท่ีช่วยยกระดับ
ทักษะการสื่อสาร เทคนิคการใช้อากัปกิริยาการทําความเข้าใจ การ
แสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion) และการแสดงออกอย่างเหมาะสมใน
รูปของสิทธิมนุษยชน 

3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ ์:  

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
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คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับเทคนิคการสื่อสาร และการอากัป

กริยารูปแบบต่างๆท่ีนําเสนอ ผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ 
และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบ 

แผนการสอนที่ 6 การค้นพบผู้ เป็นเป้าหมายการช่วยเหลือและการรับรู้
สถานการณ ์
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการทีเราจะค้นพบผู้เป็น
เป้าหมายการช่วยเหลือได้อย่าง การ Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการช่วยเหลือ 
และระดับความเร่งด่วนที่จะต้องดําเนินการ Care management 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. อธิบายถึงการที่เราจะค้นพบผู้เป็นเป้าหมายการช่วยเหลือได้ 
2. อธิบายการ Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการช่วยเหลือได้ 
3. อธิบายถึงระดับความเร่งด่วนที่จะต้องดําเนินการ Care management 

เป้าหมาย :  
 ผู้ เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการทีเราจะค้นพบผู้ เป็น
เป้าหมายการช่วยเหลือได้อย่าง การ Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการช่วยเหลือ 
และระดับความเร่งด่วนที่จะต้องดําเนินการ Care management  ซึ่งเป็นความรู้
พ้ืนฐานในการทํางานของ Care manager อีกทั้งสร้างความตระหนักในการค้นหาผู้
ควรได้รับการช่วยเหลือและสามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้ตามลําดับความจําเป็น
เร่งด่วนได้ 
เนื้อหาวิชา : 

 การค้นพบผู้เป็นเป้าหมายการช่วยเหลือและการรับรู้สถานการณ์ 
 การ Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการช่วยเหลือ และระดับความ

เร่งด่วนที่จะต้องดําเนินการ Care management 
ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ช่ัวโมง 
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รูปแบบ / วิธีการสอน :  
 การบรรยาย 
 ถาม – ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม :  
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียน ด้วยคําถามวิธีการค้นหาผู้เป็นเป้าหมายในการดูแล

ช่วยเหลือเทคนิคการค้นหาการ Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการ
ช่วยเหลือ และระดับความเร่งด่วนที่จะต้องดําเนินการ Care management 
และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจ 

2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการ
อบรม อภิปราย และฝึกปฏิบัติ เทคนิคการค้นหา Screening ลักษณะพิเศษ
ของผู้รับการช่วยเหลือ และระดับความเร่งด่วนที่จะต้องดําเนินการ Care 
management 

3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ ์:  

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับเทคนิคการค้นหาการ การ 

Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการช่วยเหลือ และระดับความเร่งด่วนที่
จะต้องดําเนินการ Care management รูปแบบต่างๆเพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และ
จูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบ 
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แผนการสอนท่ี 7 งานการรับรู้เหตุการณ ์ (Intake Work) 
วัตถุประสงค์การเรียนรู ้

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการรับการย่ืนเรื่อง 
รวบรวมข้อมูล การรับรู้เรื่องราว (Intake Work) ในความเป็นจริง เทคนิคการ
สัมภาษณ์และการจดบันทึก  

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. อธิบายถึงการรับ การย่ืนเรื่อง และการรวบรวมข้อมูลได้ 
2. อธิบายถึงการรับรู้เรื่องราว (Intake Work) ในความเป็นจริงได้ 
3. บอกถึงเทคนิคการสัมภาษณ์และการจดบันทึก 

เป้าหมาย :  
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการรับการย่ืนเรื่อง รวบรวม
ข้อมูล การรับรู้เรื่องราว (Intake Work) ในความเป็นจริง เทคนิคการสัมภาษณ์และ
การจดบันทึก ซึ่งมีความสําคัญในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือและสามารถให้การ
ดูแลช่วยเหลือได้ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุและครอบครัว 
เนื้อหาวิชา : 

 การรับ การย่ืนเรื่อง และการรวบรวมข้อมูล 
 การรับรู้เรื่องราว (Intake Work) ในความเป็นจริง เทคนิคการสัมภาษณ์

และการจดบันทึก 
ระยะเวลา :  ทฤษฏี 1 ช่ัวโมง 
รูปแบบ / วิธีการสอน :  

 การบรรยาย 
 ถาม – ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 
 ฝึกปฏิบัติจดบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริง 
 ฝึกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณ์และจดบันทึก 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม :  
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียน ด้วยคําถามเรื่องการรับ การให้ได้มาซึ่งข้อมูลของผู้

ต้องการรับความช่วยเหลือและอธิบายให้ผู้เข้ารับก่ีอบรมเข้าใจในการรับการ
ย่ืนเรื่อง รวบรวมข้อมูล การรับรู้เรื่องราว (Intake Work) ในความเป็นจริง 
เทคนิคการสัมภาษณ์และการจดบันทึก 

2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการ
อบรม อภิปราย และฝึกปฏิบัติ จดบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริงและฝึก
ปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณ์และการจดบันทึก 
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3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ ์:  

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
3. อ่ืนๆ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับการจดบันทึกข้อมูลตามความเป็น

จริงเทคนิคการสัมภาษณ์และจดบันทึกต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจ
เข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบ 

ผนการสอนที่ 8 ความเข้าใจเก่ียวกับการประเมิน 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือให้ผู้ เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในความหมายและ
จุดมุ่งหมายของการประเมินสิ่ง  Care manager พิจารณาผ่านการประเมินและข้อควร
ระวังในการประเมิน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. บอกความหมายและจุดมุ่งหมายของการประเมินได้ 
2. อธิบายสิ่งที่  Care manager พิจารณาผ่านการประเมินได้ 
3. บอกถึงข้อควรระวังในการประเมินได้ 

เป้าหมาย :  
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในความหมายและจุดมุ่งหมายของ
การประเมินสิ่ง  Care manager พิจารณาผ่านการประเมิน และข้อควรระวังในการ
ประเมินเพ่ือให้ได้ข้อมูลเท็จจริง ได้ข้อมูลที่ถูกต้องในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุได้ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุและครอบครัว 
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เนื้อหาวิชา : 
 ความหมายและจุดมุ่งหมายของการประเมิน 
 สิ่งที่  Care manager พิจารณาผ่านการประเมิน 
 ข้อควรระวังในการประเมิน 

ระยะเวลา :  ทฤษฏี 2 ช่ัวโมง 
รูปแบบ / วิธีการสอน :  

 การบรรยาย 
 ฝึกปฏิบัติจดบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริง 
 ฝึกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณ์และจดบันทึก 
 ถาม – ตอบ รายบุคคล และรายกลุ่ม 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม :  
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียน ด้วยคําถามเรื่องการเทคนิคการประเมินคัดกรอง

ผู้สูงอายุเพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ เช่น การประเมินกิจวัตรประจําวันของ
ผู้สูงอายุ (ADL) และวิทยากรการบรรยายความหมาย จุดมุ่งหมายของการ
ประเมินและสิ่งที่ Care manager พิจารณาผ่านการประเมิน รวมถึงข้อควร
ระวังในการประเมิน 

2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการ
อบรม อภิปราย และฝึกปฏิบัติ การประเมินตามกระบวนการ 

3. ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกปฏิบัติรายบุคคลและให้นําเสนอ 
4. สมาชิกกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะ 
5. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ ์:  
1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
3. อ่ืนๆ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมแบบประเมินต่างๆให้พร้อม และยกตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ 

ตามลักษณะการประเมินให้เห็นชัดเพ่ือให้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน 
และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบรายบุคคลและรายกลุ่ม 
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แผนการสอนท่ี 9 
การประเมินสภาวะตามบัญชีสากลเพื่อจําแนกการทํางานความพิการและสุขภาพ 
(International Classification of Functioning, Disabilities and Health: ICF) 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ความเข้าใจ ในประวัติความเป็นมาคีย์

เวิร์ดเพ่ือความเข้าใจ ICF การเปรียบเทียบ ICD กับ ICF แนวคิดเก่ียวกับการทํางานใน
หลายๆ ด้าน : การทํางาน (functioning) ปฎิกิริยาซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัย
โครงสร้าง ICF 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. บอกประวัติความเป็นมาได้ 
2. อธิบายคีย์เวิร์ดเพ่ือความเข้าใจ ICF ได้ 
3. อธิบายเปรียบเทียบ ICD กับ ICF ได้ 
4. บอกแนวคิดเก่ียวกับการทํางานในหลายๆ ด้าน : การทํางาน 

(functioning) ได้ 
5. อธิบายปฎิกิริยาซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยโครงสร้าง ICF ได้ 

เป้าหมาย 
 ผู้ เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในประวัติความเป็นมาและ
ความสําคัญของการประเมินแบบ ICD กับ ICF เพ่ือเป็นข้อมูลและข้อเท็จจริง ในการ
วางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุและ
ครอบครัว 
เนื้อหาวิชา : 

 ประวัติความเป็นมา 
 คีย์เวิร์ดเพ่ือความข้าใจ ICF  
 เปรียบเทียบ ICD กับ ICF  
 แนวคิดเก่ียวกับการทํางานในหลายๆ ด้าน : การทํางาน (functioning) 
 ปฎิกิริยาซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยโครงสร้าง ICF 

ระยะเวลา : ทฤษฎี 4 ช่ัวโมง 
รูปแบบ/วิธีการสอน : 

 การบรรยายการอภิปราย 
 การฝึกปฎิบัติรายบุคคลและรายกลุ่ม 
 ถาม-ตอบ รายบุคคล และรายกลุ่ม 
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ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม : 
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียนด้วยคําถามเรื่อง เคร่ืองมือในการประเมินคัดกรอง

ผู้สูงอายุหรือผู้พิการเพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือและวิทยากรบรรยายประวัติ
ความเป็นมา คีย์เวิร์ดเพ่ือความเข้าใจ ICF การเปรียบเทียบ ICD กับ ICF 
แนวคิดเก่ียวกับการทํางานในหลายๆ ด้าน : การทํางาน (functiong) 
ปฎิกิริยาซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยโครงสร้าง Icf 

2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการ
อบรม อภิปราย และฝึกปฎิบัติตามกระบวนการ 

3. ให้ผู้เข้ารับการฝีกอบรมฝึกปฎิบัติรายบุคคล และให้นําเสนอ 
4. สมาชิกกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะ 
5. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ ์
1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
3. อ่ืนๆ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมแบบประเมินต่างๆ ให้พร้อม ศึกษา Case กรณีตัวอย่างในการ

ประเมินด้วย ICD กับ ICF ให้เห็นชัดเพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่
บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบรายบุคคลและรายกลุ่ม 

แผนการสอนท่ี 10 Typology fo Aged with Illustration: TAI 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ TAI คืออะไร, ทํางานอย่างไร, 

ทําไมถึงใช้ TAI เป็นเคร่ืองมือในการจําแนกผู้สูงอายุตาม TAI 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. อธิบายถึงเคร่ืองมือ TAI คืออะไรได้ 
2. อธิบายถึงการทํางานของเคร่ืองมือ TAI ได้ 
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3. อธิยายถึงเหตุผลทําไมถึงใช้ TAI เป็นเคร่ืองมือในการจําแนก
ผู้สูงอายุได้ 

เป้าหมาย : 
 ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับ TAI คืออะไร, ทํางาน
อย่างไร, ทําไมถึงใช้ TAI เป็นเคร่ืองมือในการจําแนกผู้สูงอายุ ซึ่งมืเหตุผลความจําเป็น
ในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นความรู้พ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุอีกทั้งสร้างทักษะการ
ประเมินที่มีคุณภาพต่อไป 
เนื้อหาวิชา : 

 TAI คืออะไร, ทํางานอย่างไร, ทําไมถึงใช้ TAI เป็นเคร่ืองมือ 
 การจําแนกผู้สูงอายุตาม TAI 
 เครื่องมือการจําแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพในประเทศไทย 
 แบบประเมินความต้องการชุดบริการที่จําเป็น : กลุ่ม 2 ช่วยเหลือตนเองได้

บ้าง (ติดบ้าน) 
 แบบประเมินความต้องการชุดบริการที่จําเป็น : กลุ่ม 3 ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ (ติดเตียง) 
 แบบประเมินผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว 

ระยะเวลา : ทฤษฎี 14 ช่ัวโมง 
รูปแบบ/ วิธีการสอน : 

 การบรรยาย/การอภิปราย 
 การแสดงบทบาทสมมติ 
 ถาม-ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม : 
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียนด้วยคําถามถึงเคร่ืองมือต่างๆ ในประเทศไทยที่ใช้

ในการจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือการวางแผนการดูแลช่วยเหลือและอธิบายให้
ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึง TAI คืออะไร, ทํางานอย่างไร, ทําไมถึงใช้ TAI 
เป็นเคร่ืองมือในการจําแนกผู้สูงอายุตาม TAI 

2. แบ่งกลุ่มเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับอบรม 
อภิปราย ฝึกปฎิบัติฝึกประเมินด้วยเครื่องมือ TAI 

3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ ์: 

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
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3. สื่อ Case ตัวอย่าง หรือการแสดงบทบาทสมมติโดยผู้เข้ารับการอบรม 
4. สถิติสถานะสุขภาพผู้สูงอายุและอ่ืนๆ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับการประเมินผู้สูงอายุด้วยวิธีต่างๆ 

เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 
2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 

การประเมินผล : 
1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม-ตอบ 

แผนการสอนท่ี 11  ฝึกปฎิบัติจากกรณีตัวอย่าง 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการรับเรื่อง รับข้อมูลทาง

โทรศัพท์การจับประเด็นวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ความรู้สึกของผู้สูงอายุ
เป้าหมาย ผู้เก่ียวข้อง และการให้ได้มาซึ่งข้อเท็จจริงสําหรับการนัดหมายไปเยือนที่
บ้านเพ่ือติดตามข้อมูลและข้อเท็จจริงในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็น
เป้าหมายและครอบครัว 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. บอกถึงการจับใจความจากการรับข้อมูลทางโทรศัพท์ได้ 
2. อธิบายถึงเทคนิคการับโทรศัพท์และการเป็นผู้ฟังที่ดีได้ 
3. อธิบายถึงขั้นตอนการรับโทรศัพท์ถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เทคนิค

การสัมภาษณ์ได้ 
4. อธิบายถึงการวิเคราะห์ข้อมูล ความรู้สึก ของผู้สูงอายุเป้าหมายและ

ผู้เก่ียวข้องได้ 
เป้าหมาย : 
 ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการจับใจความจากการ
รับข้อมูลทางโทรศัพท์ มีเทคนิคที่ดีในการรับโทรศัพท์และการเป็นผู้ฟังที่ดีได้เข้าใน
กระบวนการข้ันตอนการรับโทรศัพท์ถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เทคนิคการ
สัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความรู้สึกการจัดการกับปัญหาเฉพาะ
หน้า ของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เก่ียวข้องได้ 
เนื้อหาวิชา : 

 การสนทนาทางโทรศัพท์ 
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 การไปเยือนและสัมภาษณ์ที่บ้าน 
ระยะเวลา : ทฤษฎี 1 ช่ัวโมง 
รูปแบบ/ วิธีการสอน : 

 การบรรยาย 
 การฝึกปฎิบัติ บทบาทสมมติ 
 ถาม-ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม : 
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียนด้วยคําถามถึงสถานการณ์การใช้โทรศัพท์ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การรับโทรศัพท์หรือการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ 
ไฟล์นําเสนอตัวอย่างการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ของหน่วยงานต่างๆ เพ่ือ
จูงใจให้ผู้เข้ารับการอบรมสนใจ และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ทัศนคติที่ดีในการรับข้อมูลทางโทรศัพท์ การจับใจความจาก
การ รับข้อมูล  เทคนิคที่ ดี ในการรับโทรศัพท์และการเ ป็นผู้ ฟั งที่ ดี 
กระบวนการข้ันตอนการรับโทรศัพท์ตลอดถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
เทคนิคการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความรู้สึกการจัดการ
กับปัญหาเฉพาะหน้า ของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เก่ียวข้อง 

2. แบ่งกลุ่มเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับอบรม 
อภิปราย แสดงบทบาทสมมติในการสนทนาทางโทรศัพท์และการไปเยือน
และสัมภาษณ์ที่บ้าน 

3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ ์: 

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
3. อ่ืนๆ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับการรับปรึกษาทางโทรศัพท์ที่

นําเสนอผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่
บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
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3. ประเมินจากการถาม-ตอบ 

แผนการสอนท่ี 12 
ความเข้าใจประเด็นปัญหาการดํารงชีวิตกับขั้นตอนการดูแลช่วยเหลือ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการรับเรื่อง รับข้อมูลทาง
โทรศัพท์ การจับประเด็นวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ความรู้สึกของผู้สูงอายุ
เป้าหมาย ผู้เก่ียวข้อง และการให้ได้มาซึ่งข้อเท็จจริงสําหรับการนัดหมายไปเยือนที่
บ้านเพ่ือติดตามข้อมูลและข้อเท็จจริงในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็น
เป้าหมายและครอบครัว 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. บอกถึงการจับใจความจากการรับข้อมูลทางโทรศัพท์ได้ 
2. อธิบายถึงเทคนิคการับโทรศัพท์และการเป็นผู้ฟังที่ดีได้ 
3. อธิบายถึงขั้นตอนการรับโทรศัพท์ถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เทคนิค

การสัมภาษณ์ได้ 
4. อธิบายถึงการวิเคราะห์ข้อมูล ความรู้สึกของผู้สูงอายุเป้าหมายและ

ผู้เก่ียวข้องได้ 
เป้าหมาย : 
 ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการจับใจความจากการ
รับข้อมูลทางโทรศัพท์ มีเทคนิคที่ดีในการรับโทรศัพท์และการเป็นผู้ฟังที่ดีได้เข้าใน
กระบวนการข้ันตอนการรับโทรศัพท์ถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เทคนิคการ
สัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความรู้สึกการจัดการกับปัญหาเฉพาะ
หน้าของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เก่ียวข้องได้ 
เนื้อหาวิชา : 

 ประเด็นปัญหาการดํารงชีวิต 
 การจัดลําดับความสําคัญก่อนหลังของความต้องการ (need) 
 เป้าหมายการดํารงชีวิต 
 เน้ือหาการช่วยเหลือเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
 จัดทําแผนงานรายสัปดาห์ หรือ Weekly Plan 
 การจัดประชุมพยาบาลดูแล (Care conference) 
 Monitoring และวิธีดําเนินการ 

ระยะเวลา : ทฤษฎี 14 ช่ัวโมง 
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รูปแบบ/ วิธีการสอน : 
 การบรรยาย 
 การฝึกปฎิบัติ บทบาทสมมติ 
 ถาม-ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม : 
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียนด้วยคําถามถึงสถานการณ์การใช้โทรศัพท์ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การรับโทรศัพท์หรือการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ 
ไฟล์นําเสนอตัวอย่างการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ของหน่วยงานต่างๆ เพ่ือ
จูงใจให้ผู้เข้ารับการอบรมสนใจ และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ทัศนคติที่ดีในการรับข้อมูลทางโทรศัพท์ การจับใจความจาก
การ รับข้อมูล  เทคนิคที่ ดี ในการรับโทรศัพท์และการเ ป็นผู้ ฟั งที่ ดี 
กระบวนการข้ันตอนการรับโทรศัพท์ตลอดถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
เทคนิคการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความรู้สึกการจัดการ
กับปัญหาเฉพาะหน้า ของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เก่ียวข้อง 

2. แบ่งกลุ่มเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับอบรม 
อภิปราย แสดงบทบาทสมมติในการสนทนาทางโทรศัพท์และการไปเยือน
และสัมภาษณ์ที่บ้าน 

3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ ์: 

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
3. อ่ืนๆ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับการรับปรึกษาทางโทรศัพท์ที่

นําเสนอผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่
บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม-ตอบ 
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แผนการสอนท่ี 13 การฝึกปฎิบัติจากกรณีตัวอย่างในประเด็น 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการวิเคราะห์ สังเคราะห์

ประเด็นปัญหา การดํารงชีวิตเป้าหมายการดํารงชีวิตเน้ือหาการช่วยเหลือและการ
บันทึกเพ่ือจัดทําแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นเป้าหมายและครอบครัวได้ตาม
ความต้องการ และมีความเหมาะสม คุ้มค่าคุ้มทุน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. อธิบายถึงปัญหาการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุเป้าหมายและครอบครัว 
2. อธิบายถึงเป้าหมายการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุเป้าหมายได้ 
3. อธิบายวิเคราะห์เน้ือหาสาระการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเป้าหมายได้ 
4. สามารถจดบันทึกข้อมูลการดํารงชีวิต เป้าหมายการดํารงชีวิต และเน้ือหาใน

การดูแลได้ 
เป้าหมาย : 
 ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์ปัญหาการ
ดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ เป้าหมายและครอบครัวได้ รับรู้ถึงเป้าหมายการดํารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุเป้าหมาย และวางแผนเน้ือหาสาระการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเป้าหมายได้ 
เนื้อหาวิชา : 

 ประเด็นปัญหาการดํารงชีวิต 
 เป้าหมายการดํารงชีวิต 
 เน้ือหาการช่วยเหลือ 
 การบันทึก 

ระยะเวลา : ทฤษฎี 7 ช่ัวโมง 
รูปแบบ/ วิธีการสอน : 

 การบรรยาย 
 การฝึกปฎิบัติ บทบาทสมมติ 
 ถาม-ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม : 
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียนด้วยคําถามถึงการวางเป้าหมายในชีวิตของแต่ละ

คน ไฟล์นําเสนอตัวอย่างเป้าหมายการดํารงชีวิต เพ่ือจูงใจให้ผู้เข้ารับการ
อบรมสนใจ และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ
ที่ดีในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ประเด็นปัญหาการดํารงชีวิตเป้าหมายการ
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ดํารงชีวิตเน้ือหาการช่วยเหลือและการบันทึกเพ่ือจัดทําแผนการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นเป้าหมายและครอบครัวได้ตามความต้องการ 

2. แบ่งกลุ่มเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับอบรม 
อภิปราย แสดงบทบาทสมมติในการแสดงถึงปัญหาการดํารงชีวิตเป้าหมาย
การดํารงชีวิตการดูแลช่วยเหลือและการบันทึก 

3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ ์: 

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
3. อ่ืนๆ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับเป้าหมายการดํารงชีวิตบุคคลที่

นําเสนอผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่
บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม-ตอบ 

แผนการสอนท่ี 14 สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ / กฎหมายที่ควรรู้ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในเร่ืองสิทธิประโยชน์ของ

ผู้สูงอายุตามกฎหมาย 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. บอกถึงสิทธิของผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.

2550 ได้ 
2. บอกถึงประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ ฉบับที่ 6 เรื่องการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
พ.ศ.2553 ได้ 

3. บอกถึงกฎหมายแรงงานที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุได้ 
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เป้าหมาย : 
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับ
ผู้สูงอายุ 
เนื้อหาวิชา : 

1. สิทธิของผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 
2. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 2546 
3. กระทรวงสาธารณสุข เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับที่ 6 เรื่อง 

การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พ.ศ. 2553 ได้ 
4. กฎหมายแรงงานที่เก่ียวข้องก้บผู้สูงอายุ 

ระยะเวลา : ทฤษฎี 1 ช่ัวโมง 
รูปแบบ/ วิธีการสอน : 

 การบรรยาย 
 ถาม-ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม : 
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียนด้วยคําถามถึง สถานการณ์ด้านกฎหมายที่เก่ียวข้อง

กับผู้สูงอายุในปัจจุบันไฟล์นําเสนอตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นข่าวทางสื่อมวลชน 
และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึงสถานการณ์ด้านกฎหมายผู้สูงอายุ
ในปัจจุบัน 

2. ร่วมกันระดมความคิดเห็นเก่ียวกับกฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ และ
สรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็นของ
สมาชิกกลุ่ม 

3. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ์ : 

1. หนังสือคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager 
2. สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับกฎหมายผู้สูงอายุที่นําเสนอผ่าน

สื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วม
แสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม-ตอบ 
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แผนการสอนท่ี 15 เรื่องบทบาทและจริยธรรมของ Care Manager 
วัตถุประสงค์การเรียนรู ้: 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในบทบาทของผู้สูงอายุ และ 

จริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
เมื่อเสร็จสิ้นการอบรม ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ ในบทบาท

และจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความตระหนัก มีทัศนคติ คุณธรรม จริยธรรม ที่ดี
ในการปฎิบัติงานดูแลผู้สูงอายุ และสามารถปฎิบัติงานดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
เนื้อหาวิชา : 

1. บทบาทหน้าที่ของ Care Manager 
2. ความหมาย ของจริยธรรม 
3. จริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
4. องค์ประกอบทางจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ 

ระยะเวลา : ทฤษฎี 1 ช่ัวโมง 
รูปแบบ/ วิธีการสอน : 

 การบรรยาย 
 ฝึกปฎิบัติ 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม : 
 นําเข้าสู่บทเรียนด้วยการสนทนา 
 บรรยายเน้ือหา สนทนา ซักถาม ยกตัวอย่าง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ฝึกปฎิบัติ ตามเน้ือหา 

สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ ์: 
 เอกสาร/คู่มือ 
 สื่อการอบรม : ไฟล์นําเสนอ 
 ใบงาน ฯลฯ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
 กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 

การประเมินผล : 
 ทดสอบความรู้ ทัศนคติ การปฎิบัติ 
 สังเกตการณ์ร่วมกิจกรรมและพฤติกรรมของผู้เข้าอบรม 
 ความสนใจและการแสดงความคิดเห็น 
 การซักถามและการตอบคําถาม ฯลฯ 
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แผนการสอนท่ี 16 การศึกษาดูงานและฝึกปฎิบัติงานจริงในสถานบริการและ
ชุมชน 
วัตถุประสงค์ : 

เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 
สามารถนําความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในการปฎิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ได้อย่างถูกต้อง
ตามหลักวิชาการอย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื้อหาวิชา : 

 ในสถานบริการ (ปฎิบัติ 3.5 ช่ัวโมง) (ในชุมชน 3.5 ช่ัวโมง) 
การฝึกปฎิบัติงานจริง ตามองค์ความรู้ ตามแผนการสอนที่ 1-13 ในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายโดยสามารถปฎิบัติงานตามขั้นตอนการปฎิบัติงาน 
Care Mamagement 7 องค์ประกอบดังน้ี 
(1) เข้าสู่กระบวนการ (ค้นพบกรณีต้องช่วยเหลือ, คัดกรอง, รับทราบ

สถานการณ์) 
(2) ประเมิน (ICF, TAI) หรือการประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ การคัด

กรองและการประเมินดูแลช่วยเหลือกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง และการดูแล
ระยะยาว ตามแบบประเมินที่กําหนดตามหลักสูตร 

(3) จัดทําแผนการพยาบาลดูแลหรือ Care Plan (แนวคิดของผู้รับการ
ช่วยเหลือ, ประเด็นปัญหาด้านการดํารงชีวิต, กําหนดเป้าหมาย, เน้ือหา
การช่วยเหลือ, แผนรายสัปดาห์ หรือ Weekly Plan) 

(4) เตรียมงานตามแผนการพยาบาลดูแลหรือ Care Plan และเริ่มปฎิบัติ 
(5) กํากับดูแล (ไปเยือนผู้รับการช่วยเหลือเป็นประจําเพ่ือตรวจดูภาวการณ์

ช่วยเหลือ) 
(6) หลังการกํากับดูแลจะประเมินผู้รับการช่วยเหลืออีกคร้ังในกรณีที่มีความ

จําเป็น 
(7) เสร็จสิ้นกระบวนการ (เมื่อบริหารจัดการ Care Management ครบ

กระบวนแล้ว จึงย้อนกลับไปประเมินว่าการช่วยเหลือตาม Care Plan ที่
ผ่านมาน้ันเหมาะสมหรือไม่) 

แผนการสอนท่ี 17 การวัดผลและประเมินผลการศึกษา 
วัตถุประสงค์การเรียนรู ้: 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือประเมิน/วัดระดับความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ คุณธรร จริยธรรม และ

การปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
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 เพ่ือประเมิน/วัดระดับความรู้ ความเข้าใจ คุณธรรมจริยธรรม และการ
ปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้ Care Manager ที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ
ในการปฎิบัติงาน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
เป้าหมาย : 
 แผนการสอนน้ีมุ่งหมายให้ผู้เข้ารับการอบม เข้าใจวัตถุประสงค์ เน้ือหาวิชา 
วิธีการวัดและประเมินผลและเกณฑ์ในการประเมินความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และ
การปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ 
เนื้อหาวิชา : 

 ทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี 
 ทดสอบและประเมินภาคปฎิบัติ 
 ทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฎิบัติ 
 ทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรม 

ระยะเวลา : ทฤษฎี 4 ช่ัวโมง 
รูปแบบ/ วิธีการสอน : การทําแบบทดสอบ 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม : 

(1) ทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี 
(2) ทดสอบและประเมินภาคปฎิบัติ 
(3) ทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฎิบัติ 
(4) ทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรม 

สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ ์: 
 ทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี 
 ทดสอบและประเมินภาคปฎิบัติ 
 ทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรม 

การประเมินผลมีเกณฑ์ในการประเมิน ดังนี้ 
 ผ่านการทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
 ผ่านการทดสอบและประเมินภาคปฎิบัติ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
   ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฎิบัติไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
 ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ

100 
การวัดผลและประเมินผลการศึกษา 

ผู้เข้าอบรมต้องมีเวลาเรียนไม่ตํ่ากว่า ร้อยละ 80 ของเวลาเรียนในแต่ละวิชา 
และต้องชําระค่าใช้จ่ายในการอบรมตามระเบียบที่หน่วยงานจัดอบรมกําหนด จึงจะมี
สิทธิเข้าสอบ ผู้เข้าอบรมท่ีมีสิทธิเข้าสอบจะต้องปฎิบัติ ดังน้ี 
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ก. ผู้เข้าอบรมต้องเข้าสอบตามวัน เวลา และสถานที่ ที่หน่วยงานจัด
อบรมกําหนดให้ หากขาดสอบ โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร ให้ถือว่า
สอบตกในการสอบคร้ังน้ัน 

ข. ผู้เข้าอบรมต้องใช้กระดาษสอบที่ทางหน่วยงานจัดอบรมจัดให้ และ
ห้ามคัดลอกข้อสอบหรือนํากระดาษสอบออกจากห้องสอบ 

ค. ผู้ เข้าอบรมจะเข้าห้องสอบได้เมื่อได้รับอนุญาตจากอาจารย์ผู้
ควบคุมการสอบ 

ง. ผู้เข้าอบรมจะออกจากห้องสอบเป็นการช่ัวคราวได้ต่อเมื่อได้รับการ
อนุญาตจากอาจารย์ผู้ควบคุมการสอบ 

จ. ผู้เข้าอบรมท่ีมาสายเกินกว่า 30 นาที ห้ามเข้าห้องสอบ และไม่ให้ผู้
ที่เข้าสอบออกจากห้องสอบก่อนเวลา 30 นาท ี

ฉ. ข้อปฎิบัติอ่ืนเก่ียวกับการสอบให้เป็นไปตามที่ผู้จัดการอบรมกําหนด 
ช. หากผู้ใดทุจริตหรือส่อเจตนาทุจริตในการสอบด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม

อาจารย์ผู้ควบคุมการสอบมีอํานาจสั่งให้ผู้น้ันยุติการสอบ และให้ถือ
ว่าสอบตกในการสอบคร้ังน้ัน ของวิชาที่สอบ โดยให้อาจารย์ผู้
ควบคุมการสอบรายงานการทุจริตให้ผู้จัดการฝึกอบรมทราบทุก
กรณี เพ่ือพิจารณาโทษทางวินัยร่วมกับคณะกรรมการบริหาร
หลกัสูตรของหน่วยงานต่อไป 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
 กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 

การประเมินผล : 
 ทดสอบความรู้ ทัศนคติ การปฎิบัติ 
 สังเกตการณ์ร่วมกิจกรรมและพฤติกรรมของผู้เข้าอบรม 
 ความสนใจและการแสดงความคิดเห็น 
 การซักถามและการตอบคําถาม ฯลฯ 

 
ที่มา : คู่มือ แนวทางการฝึกอบรม Care Manager สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  

หมายเหตุ หลักสูตรที่นํามาจัดอบรมหลักสูตรผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Care Manager) ต้องได้รับการรับรองมาตรฐานโดยสถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานด้าน
วิชาการ 
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ภาคผนวก ญ. 

ตัวอย่าง หลักสูตรการอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Care giver) 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เรือ่งการดูแลสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุ

และปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อเตรียมการรองรับระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายรุะยะยาว ในท้องถิ่น ชุมชน 
3. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือข่ายที่ทํางานด้านการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว 
ระยะเวลา 70 ชั่วโมง 
เน้ือหา 

1. ความจําเป็นของการดูแลผู้สงูอายุ (ทฤษฎี 1 ชัว่โมง) 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าใจ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคม
ผู้สูงอายุ สถานะสุขภาพผู้สูงอายุ และตระหนักถึงความจําเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ 
เนื้อหาวิชา 

- สถานการณ์ผู้สูงอายใุนปัจจุบัน 
- โครงสร้างประชากรของประเทศไทย 
- สถานะสุขภาพผู้สูงอายุและความจําเป็นในการดูแลผู้สูงอาย ุ

วิธีการสอน/ส่ือ 
- การบรรยาย 
- อภิปรายกลุ่ม 
- กราฟโครงสร้างประชากร อดีต ปัจจุบัน และอนาคต ผู้สูงอายทุี่มี

ภาวะพึ่งพิง 
- สถิตสถานะสุขภาพผู้สูงอายุและอื่นๆ 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 
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2. แนวคิดเกี่ยวกบัผู้สูงอาย ุ(ทฤษฎี 1 ชัว่โมง) 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องแนวคิดและทฤษฎี
ผู้สูงอายุ กระบวนการชราและการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุ
เน้ือหาวิชา 

- แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
- การแบ่งประเภทผู้สูงอาย ุ
- กระบวนการชรา และการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ : ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสังคม 
วิธีการสอน/สื่อ 

- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- การแสดงบทบาทสมมติ 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 

3. โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอาย ุ(ทฤษฎี 2 ชัว่โมง / ปฏิบัติ 1 ชัว่โมง) 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ พฤติกรรมเส่ียง การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลเบ้ืองตน้ 
เน้ือหา 

- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคเบาหวาน 
- ข้อเข่าเส่ือม 
- ภาวะสมองเส่ือม 
- หลอดเลือดหวัใจตีบ 
- มะเร็ง 
- โรคตาในผู้สูงอายุ 

วิธีการสอน/สื่อ 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
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- การฝึกทําแบบประเมิน/แบบทดสอบและแปรผล 
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 
- การแปรผลจากการทําแบบประเมิน/แบบทดสอบได้ถกูต้อง 

4. ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 2 
ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถสังเกตุและให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นแก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤติได ้
เน้ือหาวิชา 

- การประเมินภาวะวิกฤต ิ
- การหมดสติ เปา่ปากเพื่อหายใจ และนวดหัวใจ เป็นลม 
- การห้ามเลือด 
- หกล้ม กระดูกหกั ข้อเท้าแพลง 

วิธรการสอน/สือ่ 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- การแสดงบทบาทสมมติ 
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 

5. การช่วยเหลือผูสู้งอายุเบ้ืองต้น (ทฤษฎี 3 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ พฤติกรรมเส่ียง การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลเบ้ืองตน้ 
เน้ือหาวิชา 

- การตรวจร่างการเบ้ืองต้น (ความดันโลหิต อุณหภูมิร่างกาย ชพีจร 
และการหายใจ 



127 
 

- การพยาบาลผู้สูงอายทุี่เป็นลม, ข้อเท้าแพลง 
- การเช็ดตัวลดไข ้
- การทําแผล 
- การเคลื่อนย้ายผู้สูงอาย ุ
- การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ชว่ยเหลือตัวเองไม่ได ้
- ดูแลจัดท่าน่ัง ทา่นอน การลุกจากเตียง 
- ฯลฯ 

วิธีการสอน/สื่อ 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- การแสดงบทบาทสมมติ / การฝึกปฏิบัติ 
- อิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 
- ผลจาการฝึกปฏิบัติ 

6. การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เนื่องจากการชราภาพ หรือมี
ปัญหาระบบทางเกินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบขับถ่าย ระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์ 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ประสิทธิภาพเน่ืองจากการ
ชราภาพที่มีปัญหาระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบขับถ่าย 
ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เน้ือหาวิชา 

- ระบบทางเดินอาหาร (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง / ปฏิบตัิ 2 ชั่วโมง) 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของระบบทางเดินอาหาร 
 การดูแลการใหอ้าหารทางสายยาง 
 การเตรียมอาหารเฉพาะโรค 
 การเตรียมอาหารผสมเพื่อให้ทางสายยาง 
 การดูแลความสะอาดช่องปาก 
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 ดูแลเรื่องการรบัประทานอาหาร 
 ดูแลการให้อาหารทาง Gastrostomy tube 
 บันทึกการให้อาหาร/การรับประทานอาหาร 

- ระบบทางเดินหายใจ (การดูแลสมอง/ดูแลทางเดินหายใจ) , 
(Suction) (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 

 การเปลี่ยนแปลงโครงการสร้างและหน้าที่ของระบบทางเดินหายใจ 
 การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของระบบทางเดินหายใจในมนุษย ์
 ดูแลเรื่องการจดัท่าทัง้การนอน นั่ง หรอืการบลุกจากตยีง 
 การเคาะปอด 
 ดูแลเกี่ยวกับการใหอ้อกซเิจน (Oxygen) 
 การดูแลผู้สูงอายุ On Tracheaostomy tube 
 การดูแลเรื่องการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
 การดูแลดูดเสมหะ 
 ระบบขับถ่าย (การดูแลความสะอาด, การเปล่ียนถุง Colostomy) (การ

เปล่ียนแปลงโครงการสร้างและหน้าที่ของระบบขับถ่าย 
 การดูแลเรื่องขบัถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุชายโดยใชถุ้งพลาสตกิ/ถุงยาง 
 ดูแลผู้ป่วยที ่On Foley s catheter 
 การทํา Intermittent cath 
 อาการท้องผูก/สาเหตุ การป้องกัน และแก้ไข 

- ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ (การดูแลสายสวนต่างๆ) (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง / 
ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 

 การเปลี่ยนแปลงโครงการสร้างและหน้าที่ของระบบอวัยวะสืบพันธุ ์
 กระบวนการชราของระบบสืบพันธุ ์
 การดูแลทําความสะอาดหลังการขับถ่าย 

วิธีการสอน/สื่อ 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 
- การแสดงบทบาทสมมติ-การฝึกปฏิบัติ 
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
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- การซักถาม 
- ผลจาการฝึกปฏิบัติ 

7. การใช้ยาในวัยผู้สูงอาย ุ(ทฤษฎี 2 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการใช้ยาในวัย
สูงอายุสามารถดูแลช่วยเหลือการใช้ยาในผู้สูงตามคําส่ังผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมได้อย่างถกูต้อง ปลอดภัย 
เน้ือหาวิชา 

- หลักการใช้ยาเบื้องต้น 
- ยาที่ใช้บอ่ยในวยัสูงอาย ุ
- ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
- ปัญหาที่พบและข้อควรระวังจากการใช้ยาในวยัสูงอาย ุ

วิธีการสอน/สื่อ 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- อิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 

8. การส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอาย ุ
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และสามารถนําไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุใยชีวติประจาํวันได้อย่างถกูต้อง 
เน้ือหาวิชา 

- ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
- แนวทางปฏิบัตใินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
- อาหารและโภชนาการสําหรับผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 

1 ชั่วโมง) 
 อาหารหลัก 5 หมู่ 
 ความต้องการสารอาหารในผู้สูงอาย ุ
 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอาย ุ
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 หลักการจัดอาหารสําหรับผู้สูงอาย ุ
 ข้อควรพิจารณาในการกําหนดอาหารสําหรับผู้สูงอาย ุ

- การออกกําลังกายที่เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง / 
ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 

 ประโยชน์ของการออกกําลังกาย 
 หลักปฏิบัติในการออกกกําลังกายและการบริหารร่างกายสําหรบั

ผู้สูงอาย ุ
 รูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพผู้สูงอาย ุ

- การดูแลสุขภาพช่องปาก (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 ช่ัวโมง) 
 การดูแลช่องปากด้วยตนเองสําหรับผู้สูงอาย ุ

- การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การใช้แปรงซอกฟัน การใช้ไมจ้ิ้ม
ฟัน 

 การดูแลทําความสะอาดฟันปลอม 
 การตรวจช่องปากด้วยตนเอง 
 การเลือกรับประทานอาหารทีป่ระโยชน์และไม่ทําอันตรายต่อเหงอืกและ

ฟัน 
 การไปพบทันตแพทย์ 

วิธีการสอน/สื่อ 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 
- การแสดงบทบาทสมมติ / การฝึกปฏิบัติ 
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 
- ผลจาการฝึกปฏิบัติ 

9. สุขภาพจิตกับผู้สูงอาย ุ/ การดูแลตนเองเพือ่คลายเครียด  (ทฤษฎี 3 ชั่วโมง / 
ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ มี
ทักษะความสามารถในการให้คําแนะนําการดแูลตนเองเพือ่คลายเครียดแก่
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ผู้สูงอายุ และประยุกตใ์ช้ในการดูแลสุขภาพจติของผู้ดูแลเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
เน้ือหาวิชา 

- สุขภาพจิตกับการเจ็บป่วยเรือ้รงั 
- การประเมินปญัหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรือ้รงั 
- เทคนิคการสนทนากับผู้สูงอาย ุ
- การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
- ภาวะเครียดในผู้สูงอาย ุ
- ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ การป้องกันการชว่ยเหลือ 
- การใช้แบบประเมินความเครียด / สมองเส่ือม 

วิธีการสอน / สื่อ 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 
- การแสดงบทบาทสมมติ / การฝึกปฏิบัติ 
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 
-  

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 
- ผลจาการฝึกปฏิบัติ 
- การแปรผลจากการประเมิน/แบบทดสอบไดถ้กูต้อง 

10. การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ และสามารถจัดส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับ
ผู้สูงอายุได้ 
เน้ือหาวิชา 

- การจดัสภาพแวดล้อมภายในอาคาร 
- การจดัสภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร 

วิธีการสอน / สื่อ 
- การบรรยาย 
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- การซักถาม 
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 

11. ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ(ทฤษฎี 1 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 
ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในภูมิปัญญาชาวบ้านกับการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถให้คําแนะนําและประยุกตใ์ช้ภูมิปัญญาชาวบ้านมา
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที ่
เน้ือหาวิชา 

- นวดแผนไทยเพ่ือคลายเครียด 
- สมุนไพรใกล้ตัว 

วิธีการสอน / สื่อ 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- การสาธิต / การฝึกปฏิบัต ิ
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 
- ผลจากการฝึกปฏิบัติ / การสาธติ 

12. สิทธผิู้สงูอายุตามรัฐธรรมนูญ / กฎหมายแรงงานทีค่วรรู้ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค ์  

- เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องสิทธิประโยชน์
ของผู้สูงอายุตามกฎหมาย 

- เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการบริการทางสังคมสําหรบั
ผู้สูงอายุ ทัง้หนว่ยงานภาครัฐและเอกชน 

- เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายทุราบถึงเครือข่ายแหล่งบริการทางสังคม และ
ทางการการแพทย์เพือ่แสวงหาบริการที่เหมาะสม 
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เน้ือหาวิชา 
- สิทธิของผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 

2550 
- พระราชบัญญัตผู้ิสูงอายุ พ.ศ. 2550 
- แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ปรับปรุงครั้ง

ที่ 1 พ.ศ. 2552 
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ 

(ฉบับที่ 6) 
- กองทุนการออมเพื่อผู้สูงอาย ุ
- ผู้สูงอายุกับพินยักรรมชีวิต (Liver Wills) 

วิธีการสอน / สื่อ 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 

13. บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สงูอายุ (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในบทบาทและจรยิธรรมของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุและมีความตระหนัก มีทัศนคติ คุณธรรม จรยิธรรมที่ดใีนการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอาย ุ
เน้ือหาวิชา 

- บทบาทหน้าที่และขอบเขตในการดูแลผู้สูงอาย ุ
- พรหมวหิาร 4  
- อิทธิบาท 4 
- โยนิโสมนสิการ 
- ศักดิ์ศรีของการเป็นผู้สูงอาย ุ
- ธรรมะปฏิบัติอืน่ๆ 

วิธีการสอน / สื่อ 
- การบรรยาย 
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- การซักถาม 
- การฝึกปฎิบัต ิ
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 
- ผลจาการฝึกปฏิบัติ 

14. การจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อผู้สูงอาย ุ(ทฤษฎี 1 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค ์

- เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อผู้สูงอายุ
ได้ 

- เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลายความเครียด เมือ่ยล้า ให้ไดร้ับความ
สนุกสนาน เข้าสังคม มีเพื่อน มีกัลยาณมิตร 

เน้ือหาวิชา 
- ประโยชน์ของนันทนาการสําหรบัผู้สูงอาย ุ
- รูปแบบของการจัดนันทนาการทั้งเป็นกลุ่มและเป็นรายบุคคล เช่น 

เกมส์ กฬีา การแสดง ร้องเพลง ฟังเพลง อ่านหนังสือ งานอดิเรก 
ฯลฯ 

วิธีการสอน / สื่อ 
- การบรรยาย 
- การสาธิต 
- การมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการอบรม 
- วัสดุอุปกรณ์ประกอบการสาธิต/ ฝึกปฏิบัต ิ
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกตุ 
- การซักถาม 
- การมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัต ิ

 
 
 



135 
 

15. การฝึกปฏิบัติงาน 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดีในการดูแล
ผู้สูงอายุ สามารถนําความรูท้ี่ได ้มาประยุกตใ์ช้ในการปฏิบัตกิารดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างถูกตอ้งตามหลักวิชาการอย่างมีประสิทธิภาพ 
เน้ือหาวิชา 

- ในสถานบรกิาร (ทฤษฎี 10 ชั่วโมง)  
การฝึกปฏิบัตงิานจริงตามองค์ความรู้ ข้อ 1 – 16 ในการดูแลผู้สูงอายุ

ตามกลุ่มศักยภาพ 
กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นได้ สังคม และ

ชุมชนได้ (ตดิสังคม) เช่นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจดักิจกรรมนันทนาการ 
การส่งเสริมภูมปิัญญาพื้นบ้าน 

กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายทุี่ช่วยเหลือตนเองได้บา้ง (ติดบ้าน) เชน่ การจดั
กิจกรรมการให้ความรู้ และคําแนะนําเกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การใช้ยา
ในผู้สูงอายกุารช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น สุขภาพจิตกบัผู้สูงอายุ การคัด
กรองภาวะเครยีดและสมองเส่ือม 

กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ/ทุพพลภาพ (ติดเตียง) 
เช่น การดูแลชว่ยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากความชราภาพที่
มีปัญหาระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบขับถ่าย ระบบอวยัวะ
สืบพันธุ์ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายทุัง้ภายในอาคารและ
บริเวณภายนอกอาคาร 

16. การวัดและประเมินผล (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง / ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อประเมิน/วดัระดับความรู ้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติใน
การดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ไดผู้้ดูแลผู้สูงอายุทีม่ีคุณภาพและประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อคุณภาพชีวิตทีก่ชดีของผู้สูงอาย ุ
เน้ือหาวิชา 

- ทดสอบและประเมินผลภาคทฤษฎี 
- ทดสอบและประเมินผลภาคปฏิบัติ 
- ทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จรยิธรรม 
-  
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วิธีการวัดและประเมินผล 
- การทําแบบทดสอบวัดและประเมินผลเชิงทฤษฎี 
- การทําแบบทดสอบวัดและประเมินผลภาคปฏิบัติ 
- การทําแบบทดสอบด้านคุณธรรม 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผ่านการทดสอบและประเมินผลภาคทฤษฎี ไมน่้อยกว่า ร้อยละ 80 
- ผ่านการทดสอบและประเมินผลภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
- ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฏิบัติ ไม่นอ้ยกว่า 

ร้อยละ 80 
- ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรม ไม่น้อย

กว่า รอ้ยละ 100 

ที่มา : คู่มือแนวทางการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั่วโมง สํานักส่งเสริมสุขภาพ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ฎ. 

        แบบฟอร์มการดูแลระยาวด้านสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

ชื่อหน่วยบริการหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ...................................ชื่อ อบต./
เทศบาล........................อําเภอ ...........................จังหวัด............................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบ่งเปน็ 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข  

ประเภทผู้สงูอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพิง ลําดับที่ ชื่อ - นามสกุล เลขที่บัตรประชาชน 
กลุ่มที่ 1 เคลื่อนไหวได้บ้าง และ
อาจมีปัญหาการกิน หรือการ
ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทาง

      
      

      
รวม...............จํานวน (คน) 

กลุ่มที่ 2 เหมือนกลุ่มที่ 1  แต่มี
ภาวะสับสนทางสมอง 

 
รวม...............จํานวน (คน) 

กลุ่มที่ 3 เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปัญหาการกิน หรือ
การขับถ่าย หรือมีอาการ รวม...............จํานวน (คน) 
กลุ่มที่ 4 เหมือนกลุ่มที่ 3 และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่
ในระยะท้ายของชวีิต 

 

รวม...............จํานวน (คน) 
รวมทั้งหมด...............จํานวน (คน) 

(LTC 1) 
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ภาคผนวก ฏ. 

แบบฟอร์มข้อเสนอการจัดบริการดูแลระยะยาวสาํหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ  
และการกําหนดอัตราชดเชยค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศ

กองทุนฯ อปท.ปี ๒๕๕๙ 

ส่วนที่ ๑ ข้อเสนอ 
(ส่วนน้ีสําหรับหน่วยหน่วยบริการ/ สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ) 

เรียน ประธานคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง  

 ด้วย... (ระบุชื่อ หน่วยบริการ/ สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ) มีความ
ประสงค์จะจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 
(ระบุชื่อ องค์การบริหารส่วนตําบล/เทศบาล).โดยขอรับการสนับสนุน เพื่อเป็นค่าบริการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) ปี ๒๕๕๙ (อัตราการชดเชยค่าบริการ เหมาจ่าย/ราย/ปี)  
รวมเป็นเงินทั้งส้ิน จํานวน................บาท (..............................บาทถ้วน)  รายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง รวม 

กลุ่มท่ี ๑.  
เคล่ือนไหวได้บ้างมี
ปัญหาการกิน/การ
ขับถ่ายแต่ไม่มี
ภาวะสับสน 

กลุ่มที่ ๒. 
กลุ่มที่เคล่ือนไหว
ได้บ้างมีภาวะ

สับสน และอาจมี
ปัญหาการกิน/การ

ขับถ่าย 

กลุ่มที่ ๓. 
ลุ่มที่เคล่ือนไหวเอง
ไม่ได้ ไม่มีปัญหา

การกิน/การขับถ่าย 
หรือเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มที่ ๔. 
กลุ่มที่เคล่ือนไหว
เองไม่ได้ เจ็บป่วย
รุนแรงหรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

จํานวน 
(คน) 

งบประ
มาณ 
(บ.) 

จํานวน 
(คน) 

งบประ
มาณ 
(บ.) 

จํานวน 
(คน) 

งบประ
มาณ 
(บ.) 

จํานวน 
(คน) 

งบประ
มาณ 
(บ.) 

จํานวน 
(คน) 

งบประ
มาณ 
(บ.) 
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ระยะเวลาดําเนินการ.................................................................... 

ทั้งนี้ ได้แนบแผนการดูแลรายบคุคล ( Care plan ) สําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึง่พิง
ในพื้นที่ รายละเอียดตามเอกสารแนบ 

 

ลงชื่อ ..................................................... ผู้จัดทําข้อเสนอ 

(หน่วยบริการ/ สถานบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ) 

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

ตําแหน่ง ............................................................ 

วันที่.....เดือน................พ.ศ...................... 
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ส่วนที่ ๒   
แผนการดูแล(Care Plan) รายบุคคลเพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิพิจารณาสนับสนุนงบบรกิารสาธารณสุข 

สําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ (อัตราการชดเชยค่าบริการ เหมาจ่าย/ราย/ปี) 

ชื่อ ที่อยู ่

หมายเลขโทรศพัท์(ที่ติดต่อ) 

วันจัดทํา 

เกิดวันที่   เดือน           ปี            (อายุ.........ปี) วินิจฉัย 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปีทีขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ เป้าหมายการดูแล 

 

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพงิจัดอยู่ในกลุ่มที่.................... 

 

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จํานวนเงิน .......................บาท 

 

 

 - ระยะสั้น 

  

 - ระยะยาว 

  

  

การดูแล  ข้อควรระวงัในการให้บริการ 

ตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศกรรมการหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบรหิารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที ่

(ฉบับที่ ๒) ปี ๒๕๕๙ 

*ทั้งนี้ ในการปฏิบัติจริงสามารถยืดหยุ่นได้โดยคํานึงถึงสภาวะของ
ผู้ป่วยเป็นสําคัญ” 
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ส่วนที่ ๓ : ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบรกิารดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุทีมี่ภาวะพึ่งพงิ  
(สําหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 

 ตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงครั้งที่ ........ / พ.ศ……เมื่อวันที่ ......................ผลการ
พิจารณาข้อเสนอของ (ระบุชื่อ หน่วยบริการ/ สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ) ใน
การจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและกําหนดอัตราชดเชย
ค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) ปี ๒๕๕๙   
ดังน้ี 

 เห็นชอบ ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่
กําหนดในแนบท้ายประกาศฯกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นี่ (ฉบับที่ 
๒) ปี ๒๕๕๙  เป็นเงินทั้งส้ินจํานวน .......................... บาท (................................บาทถ้วน) 
ตามบัญชีเงินฝากดังนี้  

 บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ…(ชื่อ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น)…เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จํานวน .......................บาท 

บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ …(ชื่อ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น)…หรือ“ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพ …(ชื่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)...... 
จํานวน .......................บาท 

 ไม่เห็นชอบ งบประมาณ  
  เนื่องจาก.......................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
.  หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถ้ามี) .................................................................  
......................................................................................................................................  
 

 

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

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

ประธานคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ 

วัน........เดือน.........................พ.ศ................... 
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ส่วนที่ ๔ : ผลการพิจารณาของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสขุภาพใน
ระดับท้องถ่ินหรือพื้นที ่
(สําหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)  

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ครั้งที่ ...... / 
พ.ศ……เมื่อวันที ่...................  ผลการพิจารณาข้อเสนอค่าใชจ้่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริม
การจดับรกิารดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิ
ประโยชน์และอัตราทีก่ําหนดในแนบท้ายประกาศฯกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นี ่(ฉบับที่ ๒) ป ี๒๕๕๙ ให้กับ (ระบุชื่อ หน่วยบริการ/ สถานบรกิาร /ศูนย์
พัฒนาคุณภาพฯ )   ตามมตทิีป่ระชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับรกิารดูแลระยะ
ยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง ครั้งที่ ........ / พ.ศ……เมื่อวันที ่.....................มีดังนี ้

 �  อนุมัติงบประมาณ เป็นเงนิทั้งส้ินจํานวน .............................................. บาท    

 �  ไม่อนุมัติงบประมาณ เนื่องจาก.................................................................. 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
.  หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถ้ามี) .................................................................  
...................................................................................................................................... 

ทั้งนีใ้ห้การเบิกจ่ายเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง การกําหนด หลักเกณฑ์เพื่อสนบัสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.
2557  

 

 

 

 

 

 

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

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

ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที ่

วัน........เดือน.........................พ.ศ................... 



143 
 

 ภาคผนวก ฐ. 

โลโก้ (ถ้ามี) 

ข้อตกลงการจัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรบัผูส้งูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 

 ระหว่าง องค์การบริหารส่วนตําบล/เทศบาล........................  กับ (หน่วยบริการ 
สถานบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ...) 

    ________________ 

ข้อตกลงเลขที่........./๒๕.......... 

     ข้อตกลงนี้ทํ าขึ้ น  ณ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ต้ั งอ ยู่ที่
....................................................เมื่อวันที่...........เดือน............พ.ศ.............ระหว่าง 
องค์การบริหารส่วนตําบล/เทศบาล......................... โดย................(ช่ือ-สกุล ของ
ผู้บริหารสูงสุดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย)...ซึ่งต่อไปในข้อตกลงน้ีเรียกว่า “องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น” ฝ่ายหนึ่ง กับ ( หน่วยบริการ สถานบริการ ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุฯ)................ โดย............ (ช่ือ-สกุล).........................ซึ่งต่อไปใน
ข้อตกลงนี้เรียกว่า “ผู้จัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข”    อีกฝ่ายหน่ึง 
โดยมีข้อความดังต่อไปน้ี 

  ข้อ ๑ การดําเนินงาน 

            ทั้งสองฝ่ายตกลงร่วมกันสนับสนุนและส่งเสริมการบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวพ่ึงพิง ตามชุดสิทธิประโยชน์ใน
เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การ
กําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 
๒๕๕๙  

 ข้อ ๒  เอกสารภาคผนวกแนบท้ายข้อตกลงต่อไปน้ี ให้ถือเป็นส่วน
หน่ึงของข้อตกลงนี้ 
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         ๒.๑ ผนวก ๑ แผนบรกิารดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จํานวน................. หน้า 

         ๒.๒ ผนวก ๒ หลักเกณฑ์/วิธีการ/เง่ือนไข การจ่ายเงิน
สนับสนุน  จํานวน...........หน้า       

      ๒.๓ ผนวก ................... จํานวน ...................หน้า 

  ข้อความใดในเอกสารภาคผนวกแนบท้ายข้อตกลงที่ขัดหรือแย้งกับ
ข้ อความใน ข้อตกลง น้ี  ให้ ใ ช้ ข้ อความในข้ อตกลง น้ี บั งคับและในกรณีที่
เอกสารแนบท้ายข้อตกลงขัดหรือแย้งกันเองหรือมิได้กล่าวไว้        ผู้จัดระบบบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขจะต้องปฏิบัติตามคําวินิจฉัยขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

                    ข้อ ๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตกลงสนับสนุนเงินจํานวนทั้งสิ้น
ไม่เกิน..........................บาท   ซึ่งได้รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมตลอดจนภาษีอากรอ่ืน ๆ และ
ค่าใช้จ่ายทั้งปวงไว้ด้วยแล้ว  รายละเอียดตามเง่ือนไขการจ่ายเงินสนับสนุน ในข้อ 
๒.๒ ผนวก ๒ แนบท้ายข้อตกลงนี้ 

 ข้อ ๔  กรณีผู้จัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ไม่
ปฏิบัติตามข้อตกลงทําให้เกิดความล่าช้าหรือความเสียหาย องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีสิทธิยกเลิกข้อตกลงและระงับการจ่ายเงินสนับสนุนโดยผู้จัดระบบบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขยินยอมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเรียกเงิน
สนับสนุนที่จ่ายไปแล้วคืนทั้งหมดหรือบางส่วนได้  
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          -๒- 

 

  ข้อตกลงนี้ทําขึ้นสองฉบับมีขอ้ความถูกต้องตรงกัน ซึ่งทั้งสองฝ่ายได้
อ่านและเข้าใจข้อความโดยตลอด จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ 

                     

ลงช่ือ ........................................................องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

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

 
ลงช่ือ ......................................................ผู้จัดระบบบริการดูแลระยะยาว     
                                                ด้านสาธารณสุข 

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

                                                                 

ลงช่ือ.......................................................พยาน 

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

 

ลงช่ือ.......................................................พยาน 

 (...............................................) 
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ภาคผนวก ฑ. 

(ตัวอย่าง) แบบฟอร์มแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  

 

ท่ีมา: คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูต CARE MANAGER สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข 
 

หมายเหตุ เป็นแบบฟอร์มท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน ท้ังนี้อาจปรับให้มีความเหมาะสมตามบริบทของ
แต่ละพ้ืนท่ี 
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ภาคผนวก ฒ. 
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ภาคผนวก ณ.  
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ภาคผนวก ด. 
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ภาคผนวก ต. 
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ภาคผนวก ถ. 
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