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 ในระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ
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ผูทรงคณุวุฒิ สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)

5 กพ. 2560



สัดสวนประชากรผูสงูอายุของประเทศญีปุ่น เกาหลีใต จีน ไทย และโลก
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ผลการประมาณการโดย UN ระบุวาประเทศไทยมีอัตราผูสูงอายุสูง

กวาคาเฉลี่ยของโลกในชวงตั้งแตป ค.ศ. 2000 เปนตนมา

หนวย: เปอรเซ็นต

ท่ีมา: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World Population 

Prospects: the 2010 Revision, http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm

http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm


ประเดน็ทา้ทาย

ภายในปี พศ.2568 (คศ.2025)

• ไทยจะกา้วสู่สงัคมผูสู้งอายแุบบสมบูรณ์ (Aged society )

• 1 ใน5 (20%) จะมีอาย6ุ0ปีข้ึนไป

• 14 ใน100 (14%) จะมีอาย6ุ5ปีข้ึนไป
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ไทยไดเ้ขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) แลว้ 

10.67 ลา้นคน (14%) มีอาย6ุ0ปีข้ึนไป
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สงัคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) 

1 ใน10 (10%) จะมีอาย6ุ0ปีข้ึนไป

7,331,850คน (69%)เป็นผู้สงูอายสุทิธ์ิUC



• กระทรวงสาธารณสุข 2559

ได้สาํรวจผู้สูงอายไุทย60ปีข้ึนไป 6,394,022 คน พบวา่ 

5ลา้นคน (79%)    - ผู้สูงอายติุดสังคม

1.3 ลา้นคน (21% ) -  ผู้สูงอายติุดบ้านและติดเตียง

ผู้สูงอายติุดสังคม : ติดบ้านและติดเตียง = 5:1
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อายเุฉล่ียของหญิงไทย 78.4 ปี  ชายไทย 71.6 ปี



• การดูแลดา้นสุขภาพ

• ความปลอดภยัและการคุม้ครองจากสงัคม

• การสนบัสนุนจากสงัคม 

• การดูแลผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง

• ขอ้จาํกดัดา้นการเงิน
» Rodora Turalde-Babaran
Director, Human Development ASEAN Secretariant
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ประเดน็ทา้ทายของสว. ใน ASEAN



ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)

ชุมชน&สังคม

ครอบครัว/กลุ่ม

ปัจเจกบุคคล

สปสช. เนน้

ปัจเจกบุคคล&

ครอบครัว



คนท้อง

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ระดบัทอ้งถิน่/พืน้ที่

คณะทาํงาน

ส่งเสริม

ป้องกนั

รักษาเชิงรุก

ศูนยเด็กเล็ก  ผูส้งูอาย ุคน

พิการ
    วยัทํางาน

โรคเร้ือรัง & 

กลุ่มเส่ียง

MOU

สปสช. 45บ.ต่อคน
+

อปท .สมทบ 30-60 %

ชุมชนมีสวนรวม

ฟนฟู

7(3) อยา่งนอ้ย15%

7(1)
7.(3)

Start 2549
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ใชร้พ.เป็นฐาน

• มศีกัยภาพ ความพรอ้มในการ
จดัการและบรกิารดา้น
การแพทย์

• ไมค่รอบคลมุสทิธปิระโยชน์
บรกิารดา้นสงัคม

• การบรูณาการกบังานอืน่และ
หนว่ยงานอืน่มขีอ้จาํกดั

• ภาระทางการเงนิสงูมาก (๔๐๐
บาทx๓๖๕ วนั = ๑๔๖,๐๐๐
บาท/คน/ปี)

ใชชุ้มชนเป็นฐาน

• มกีองทนุ matching fund 
ของ อปท.กบั สปสช.ทกุตาํบล
ท ัว่ประเทศ ประสบการณ์ ๘ ปี

• บรูณาการไดท้ ัง้บรกิารดา้น
การแพทยแ์ละดา้นสงัคม

• แนวโนม้ อปท.มบีทบาทและ
งบประมาณเพิม่มากขึน้

• ภาระทางการเงนิไมส่งู          
(๑๖,๐๐๐ บาท/คน/ปี)
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ทางเลือกการออกแบบระบบ LTC

สรปุ  ใช ้ชุมชนเป็นฐานเป็นหลกั  
ภายใตก้ารสนบัสนนุทางวชิาการและบรกิารจากรพ. 

9เท่า



กรอบการบริหารคาบริการสาธารณสขุสาํหรับผูสงูอายทุี่มีภาวะพึง่พงิป 2559 

(จํานวน 600 ลานบาท) POP (ผสอ.สิทธิ์ UC) = 100,000 คน

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพ อปท.
สปสช.

พม.

มหาดไทย

สสส.

สช.

สวรส.

เอกชน

ศูนยพัฒนาคูณ

ภาพชีวิตผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

(LTC center )

Care manager

Caregiver

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

 500 ลบ.ซ้ือบริการ

100 ลบ. (on top) บริการ LTC ในหนวยบริการ

สนับสนุนบริการ 

LTC ในพ้ืนที่บริการเชิงรุก

ที่ศูนยฯ

บริการเชิงรุก

ที่บาน

บริการเชิงรุก

ที่บาน

หนวยบริการ

ประจํา



หลักสําคัญในการออกแบบระบบ

๑. เนนบูรณาการดานบริการสาธารณสุขและบริการดานสังคมใน

ระดับพื้นท่ี (ตําบล/หมูบาน/ครอบครวั)

๒. คํานึงถึงความยั่งยืนและเปนไปไดของงบประมาณระยะยาวใน

อนาคต

๓. สนับสนุนให อปท. (เทศบาล/อบต.) เปนเจาภาพหลักในการ

บริหารระบบ ผานทางระบบการบรหิารของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ อปท.ภายใตการสนับสนุนของเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมใินพืน้ท่ี
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หลักสําคัญในการออกแบบระบบ

๔. พัฒนาและขยายระบบบริการ LTC โดยมีผูจัดการ Care Manager  

(พยาบาล หรือนักกายภาพบําบดั หรือนักสังคมสงเคราะห ฯลฯ) 

และผูชวยเหลือดูแล Caregiver ท่ีผานการฝกอบรมและขึ้น

ทะเบียนดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิเชิงรุกในพื้นท่ี ๑ : ๕-๑๐ คน 

โดยไดรับคาตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท. ท่ีมีอยู

แลวภายใตการบริหารของคณะกรรมการบริหารกองทุน
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ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาติ

เร ือ่ง การกาํหนดหลกัเกณฑเ์พือ่สนบัสนุนใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
ดาํเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่       

หรอืพืน้ที ่(ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๙



ประกาศคณะกรรมการหลกั 18

“ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ” หมายความวา่ ผูส้งูอายหุรอืบคุคลอืน่ทีม่คีะแนน
ประเมนิความสามารถในการดาํเนนิชวีติประจาํวนัตามดชันบีารเ์ธลเอดี
แอล (Barthel ADL index) เทา่กบัหรอืนอ้ยกวา่ ๑๑ คะแนน ซึง่แบง่
ออกเป็น ๔ กลุม่ และมสีทิธไิดร้บับรกิารสาธารณสขุตามชุดสทิธิ
ประโยชนใ์นเอกสารแนบทา้ย 

“การบรกิารดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุสาํหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ” 
หมายความวา่ การบรกิารตามชุดสทิธปิระโยชนใ์นเอกสารแนบทา้ย ที่
เป็นการใหบ้รกิาร ณ ครวัเรอืน หรอืทีศ่นูยพ์ฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ
ในชุมชน หรอื ทีห่นว่ยบรกิาร หรอืทีส่ถานบรกิาร ทีใ่หบ้รกิารดแูลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสขุ สาํหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยบคุลากร
สาธารณสขุหรอื ผูช้ว่ยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ขอ้ ๒ บทนยิาม LTC
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“ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชวีติผูสู้งอายุในชุมชน” หมายความว่า ศูนย์
พัฒนาและฟ้ืนฟคูณุภาพชวีติผูส้งูอายแุละคนพกิาร หรอืศนูยท์ีม่ชี ือ่อย่างอืน่
ตามขอ้ ๗ (๓) ซึ่ง จัดตั ้งขึ้นโดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น หรือที่
คณะอนุกรรมการตามขอ้ ๘/๑ เห็นชอบ

“ผูช้่วยเหลอืดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (Care giver)” 
หมายความว่า บุคลากรที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู สู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือ 
คณะอนุกรรมการอืน่ภายใตค้ณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาตหิรือ
สํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเห็นชอบ

ขอ้ ๒ บทนยิาม LTC



ขอ้ ๘/๑ คณะอนกุรรมการ LTC 
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(๑)ผูบ้รหิารสงูสดุขององคก์รปกครองทอ้งถิน่หรอืผูบ้รหิารอืน่ทีไ่ดรั้บมอบหมาย                            
ประธานอนุกรรมการ  

(๒)ผูแ้ทนกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ (๒ คน)    อนุกรรมการ

(๓)ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลของรัฐในพืน้ทีห่รอืผูแ้ทน (๑ คน)    อนุกรรมการ
(๔)สาธารณสขุอําเภอในพืน้ทีห่รอืผูแ้ทน (๑ คน)               อนุกรรมการ
(๕)หวัหนา้หน่วยบรกิารปฐมภมูขิองรัฐในพืน้ที ่(๑ คน)               อนุกรรมการ
(๖)ผูจั้ดการระบบการดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุในพืน้ที ่(๑ คน)        อนุกรรมการ

(๗)ผูช้ว่ยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ที ่(๑ คน)    อนุกรรมการ
(๘)ปลดัองคก์รปกครองทอ้งถิน่หรอืเจา้หนา้ทีอ่ืน่ ทีไ่ดรั้บมอบหมาย (๑ คน)   

อนุกรรมการและเลขานุการ



สทิธปิระโยชนแ์ละอตัราทีก่าํหนดในเอกสารแนบทา้ย 
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๑.ประเภทของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพงึพงิ จําแนกออกเป็น ๔ ประเภท

   

กลุม่ที ่๑
เคลือ่นไหวไดบ้า้ง
และอาจมปัีญหา
การกนิ หรอืการ
ขบัถา่ย แตไ่มม่ี
ภาวะสบัสนทาง

สมอง

กลุม่ที ่๒
เหมอืนกลุม่ที ่๑
แตม่ภีาวะสบัสน

ทางสมอง

กลุม่ที ่๓
เคลือ่นไหวเอง
ไมไ่ด ้และอาจมี
ปัญหาการกนิ 

หรอืการขับถา่ย 
หรอืมอีาการ

เจ็บป่วยรนุแรง

กลุม่ที ่๔
เหมอืนกลุม่ที ่๓ 

และมอีาการ
เจ็บป่วยรนุแรง หรอื
อยูใ่นระยะทา้ยของ

ชวีติ



สทิธปิระโยชนแ์ละอตัราทีก่าํหนดในเอกสารแนบทา้ย 
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๒.ประเภทและกจิกรรมบรกิาร ( ชดุสทิธปิระโยชน)์
   ๑. ประเมนิกอ่นใหบ้รกิารและวางแผนการดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุ            
(Care Plan)
๒. ใหบ้รกิารดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุ โดยบคุลากรสาธารณสขุ(ทมีหมอ
ครอบครวั)(กจิกรรม รปูแบบการใหบ้รกิาร และความถีใ่นการใหบ้รกิารขึน้อยู่
กบัสภาพปญัหาของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิแตล่ะรายเป็นสาํคญั )
๓.  บรกิารดแูลทีบ่า้น/ชุมชนและใหค้าํแนะนําแกญ่าตแิละผูด้แูล โดยผูช้ว่ย
เหลอืดแูลผูส้งูอาย(ุcaregiver) หรอืเครอืขา่ยสขุภาพอืน่ๆหรอือาสาสมคัร จติ
อาสา
(กจิกรรม รปูแบบการใหบ้รกิาร และความถีใ่นการใหบ้รกิารขึน้อยูก่บัสภาพ
ปญัหาของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิแตล่ะรายเป็นสาํคญั ตามคาํแนะนํา/
มอบหมายของบคุคลากรวชิาชพี
๔. จดัหาอปุกรณท์างการแพทย์
(อปุกรณก์ารแพทยแ์ละอปุกรณ์เครือ่งชว่ยอาจไดร้บัจากสทิธบิรกิารอืน่ๆ เชน่ 
จาก อปท. หรอืสถานบรกิารสาธารณสขุ หรอื ภาคเอกชน)
๕.ประเมนิผลการดแูลและปรบัแผนการใหบ้รกิาร



สทิธปิระโยชนแ์ละอตัราทีก่าํหนดในเอกสารแนบทา้ย 
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๓.อตัราชดเชยคา่บรกิาร (เหมาจา่ย/ราย/ปี)

   

กลุม่ที ่๑
เคลือ่นไหวไดบ้า้ง
และอาจมปัีญหา
การกนิ หรอืการ
ขบัถา่ย แตไ่มม่ี
ภาวะสบัสนทาง

สมอง

กลุม่ที ่๒
เหมอืนกลุม่ที ่๑
แตม่ภีาวะสบัสน

ทางสมอง

กลุม่ที ่๓
เคลือ่นไหวเอง
ไมไ่ด ้และอาจมี
ปัญหาการกนิ 

หรอืการขับถา่ย 
หรอืมอีาการ

เจ็บป่วยรนุแรง

กลุม่ที ่๔
เหมอืนกลุม่ที ่๓ 

และมอีาการ
เจ็บป่วยรนุแรง หรอื
อยูใ่นระยะทา้ยของ

ชวีติ

ไมเ่กนิ ๔,๐๐๐ 
     บาท/คน/ปี

๓,๐๐๐ – ๖,๐๐๐       
บาท/คน/ปี

๔,๐๐๐ – ๘,๐๐๐   
บาท/คน/ปี

๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐
     บาท/คน/ปี

๔.สนับสนุนแกห่น่วยจัดบรกิาร แบบเหมาจา่ย/ ราย/ปี



             สาระสําคญั ขอ้ ๗/๑

ประกาศคณะกรรมการหลกั 24

๑.เงนิกองทนุหลักประกนัสขุภาพทีนํ่ามาใช ้คอื ขอ้ ๕/๑ และขอ้ ๕/๒ 
๒.ใหใ้ชจ้่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสขุสําหรับผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิตามชดุสทิธปิระโยชนแ์ละอตัรา
ทีก่าํหนดในเอกสารแนบทา้ย 
๓.หน่วยทีม่สีทิธขิอรับเงนิ

๓.๑ ศนูยพั์ฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนชมุชน หรอื
๓.๒ หน่วยบรกิาร หรอื
๓.๓ สถานบรกิาร 

๔.ใหค้ณะอนุกรรมการตามขอ้ ๘/๑ เห็นชอบ 
๖.ใหค้ณะอนุกรรมการรายงานใหค้ณะกรรมการกองทนุทราบ
๗.นําไปจา่ยเป็นคา่ตอบแทนของบคุลากร  CG ได ้



ตัวช้ีวัดดานผลผลิตในภาพรวม

1. รอยละของผูสูงอายุท่ีเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

2. สัดสวนผูดูแลผูสูงอายุเมื่อเทียบกับจํานวนสูงอายุกลุมเปาหมาย

ท้ังหมด

3. จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล 

(Care plan) ท่ีมีระดับคะแนน ADL ดีขึ้น จากกลุมติดเตียงเปน

ติดบานและกลุมติดบานเปนกลุมติดสังคม (ตัวชีว้ัดระดับพื้นท่ี)

25
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ผลการดําเนินงานLTC งบปี2559

1. มีการลงนามบันทึกความรวมมือการจัดระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สําหรับผูสูงอายุแบบบูรณาการในพ้ืนที่ ระหวาง สธ. สปสช. สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศ

ไทย และ สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย

2. สปสช. และ สธ.จัดทําขอตกลงดําเนินงานรวมกันเพ่ือสนับสนนุการดําเนินงานและบ

ประมาณ เรื่อง การจัดระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ีงพิง 

(Long Term Care) แบบบรูณาการของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปงบประมาณ 

2559

3. จัดทํา คูมือ สนับสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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-

4. การพัฒนากําลังคน 
- มี ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ(Care Manger,CM) 2,598คน จากเปา2,500คน

(อบรมโดยกรมอนามัย ศูนยอนามัย –งบจากสปสช.และ สปสช.เขต ) และ ได29,701 

care plan (36.7%)

       - มี CG 24,6898คน จากเปา10,000คน (อบรมโดยหนวยบริการ)

5. การสราง การจัดการความรูและการติดตามประเมินผล 

        โดย นพ.สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ และคณะ - กําลังดําเนินการ

การดาํเนินงานLTC งบปี2559



การจัดสรรงบ LTC ป2559 

โอนงบLTC 100 ลบ.

 ใหหนวยบริการ พท.เปาหมาย

 เปาหมาย 1,000 แหง

 (100,000 บาท /หนวยบริการ )

งบLTC  450 ลบ. ให อปท. 

พ้ืนที่เปาหมาย จํานวน1,000 แหงผสอ.100,000 คน

 ( เหมาจาย 5,000 บาท /ปชก.สิทธ์ิUC/ราย/ป)

กันงบLTC  50 ลบ. ให กทม.

 ( เหมาจาย 5,000 บาท /ปชก.สทิธิU์C/

ราย/ป)



คงเหลือ/ขาด
ผลการดําเนินงาน

ผลการดําเนินงาน LTC ปีงบ 2559 เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย ณ 30 กย. 2559 

1,000 แห่ง

889 แหง

(88.90%)

กองทุนตาํบล

(แห่ง)

1,000 
แห่ง

หน่วยบริการ(แห่ง) ผู้สูงอายุตดิบ้านตดิเตียง (คน)

80,826 คน 

(80.82%)

100,000 คน

งบประมาณ (บ.)

600 ลาน

493,130,000. 
 (82.2%)

เหลือ 

106,870,000 บ.
(17.8%)

เปาหมาย

1,752 แหง

 (175.2%)

19,174 คน (19.18%)

กลุมติดบาน = 64,660 คน

กลุมติดเตียง = 16,166 คน
กลุม่ติดบ้าน : ติดเตียง= 4:1

กทม.
ยงัไม่พร้อมดําเนินการ



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ผสอ.(คน)
รวม 80,826 คน

7,084 5,573 3,740 5,689 4,854 9,097 11,635 4,467 9,590 7,855 8,038 3,204

อปท.(แหง)
รวม 1,752 แหง

155 129 102 143 114 197 145 112 258 150 146 101

0

50

100

150

200

250

300

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

จํานวน อปทจํา
นว

นผ
สอ

.

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง เปาหมาย 100,000  คน /  อปท.  เปาหมาย  1,000  แหง

กราฟแสดงจํานวนผสอ.กลุมติดบานติดเตียง และจํานวนอปท.ในพท. LTC ป 59 จําแนกรายเขต



กรอบการบริหารคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงป 2560 

(จํานวน 900 ลานบาท) POP (ผสอ.สิทธ์ิ UC) = 150,000 คน

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพ อปท.
สปสช.

พม.

มหาดไทย

สสส.

สช.

สวรส.

เอกชน

ศูนยพัฒนาคูณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง(LTC 

center )

Care manager

Caregiver

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

 750 ลบ.ซ้ือบริการ

150 ลบ. (on top) บริการ LTC ในหนวยบริการ

สนับสนุนบริการ 

LTC ในพ้ืนที่บริการเชิงรุก

ที่ศูนยฯ

บริการเชิงรุก

ที่บาน

บริการเชิงรุก

ที่บาน

หนวยบริการ

ประจํา
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คาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

วัตถุประสงค : เพ่ือใหผูสงูอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง(กลุมติดบานติดเตียง)ไดรับบรกิารดานสาธารณสขุ

ตามชุดสิทธิประโยชน โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล/อบต.) เปนเจาภาพหลัก 

ในการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรบัผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบบบูรณาการใน

พ้ืนที่ ภายใตการสนับสนุนของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่

เปาหมาย : ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป สิทธ์ิUC ที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เทากับหรือนอยกวา 11 

คะแนน

วงเงิน และเปาหมายการดําเนินงาน LTC ปงบประมาณ 2560 

คาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ป 59 ป 60

วงเงินที่ไดรับ (ลบ.) 600 900

เปาหมายผูสูงอายุติดบานติดเตียง (คน) 100,000 150,000



การจัดสรรประชากรผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงปงบประมาณ 60 (ภายใตวงเงนิ 725,000,000 บ.)

New case (ของอปท.ใหมป60 +อปท.เกาป59) + case 

เกาป 59 ท่ีมีการอนุมตัิ CP ตั้งแต 1 เม.ย.-30กย.59 
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หลักเกณฑ และเงื่อนไขการจัดสรรงบป 60

กรอบการบริหารคาใชจาย ขอบเขตการดําเนนิงาน

1. จํานวน 150 ลานบาท 
- จายแบบเหมาจายใหหนวย

บริการประจําในพ้ืนที่  (ยกเวน 

พท.สปสช.เขต 13 กทม.) ที่เขา

รวมดําเนินการบูรณาการการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน

และบริการสุขภาพชุมชน เฉลี่ย

แหงละ 100,000 บาท 

- สามารถปรับจายแบบ

ขั้นบันไดตามจํานวนเปาหมายได

ตามหลักเกณฑที่สปสช.กําหนด 

 1.1 จัดทีมหมอครอบครัวรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมิน

ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตาม ดัชนีบารเธลเอ

ดีแอล  (Barthel ADL index) เพ่ือแบงผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ออกเปน 4 กลุมและประเมินความตองการการบริการดานสาธารณสุข 

(ชุดสิทธิประโยชนและอัตราคาชดเชยคาบริการดานสาธารณสุขสําหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) Care Plan) เพ่ือเปนขอมูลประกอบการ

พิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทนุหลักประกันสขุภาพในระดับ

ทองถ่ินหรือพ้ืนที่ตอไป

1.2 จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ตามแนบทายประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ 

เพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนที่ (ฉบับที ่2) 

พ.ศ.2559
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กรอบการบริหารคาใชจาย ขอบเขตการดําเนินงาน
 2. จํานวน 725 ลานบาท 

จายแบบเหมาจายใหกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือ พ้ืนที่ที่ เข ารวม

ดําเนินการดูแลผูสูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงใน

ชุมชน ในอัตรา 5,000 บาทตอคนตอป 

  

เปนค าใชจ ายเ พ่ือบริการสาธารณสุข

สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติที่เกี่ยวของ

 3. จํานวน 25 ลานบาท 

  จัดสรรสําหรับ สปสช.เขต 13กทม.เพ่ือ

สนับสนุนกรุงเทพมหานครในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ตามหลักเกณฑที่ สปสช.กําหนด

รวมกับกรุงเทพมหานคร โดยคํานึงถึงความ

เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นรูปแบบพิเศษ

เปนคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข

สําหรับผูสู งอายุที่ มีภาวะ พ่ึงพิง  ตาม

หลั ก เกณฑที่  สปสช .กํ าหนดร วม กับ

กรุงเทพมหานคร โดยคํานึงถึงความเปน

องคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบพิเศษ 

หลักเกณฑ และเงื่อนไขการจัดสรรงบป 60
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INPUT

เสนอCARE PLAN ให

อนุLTCเห็นชอบ

OUTPUT 
ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับบริการตามcare plan

ผ่าน3ช่องทาง

1หน่วยบริการ

2.สถานบริการ
3. ศูนย์พฒันาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในชุมชน   
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ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในชุมชน   
     หมายถึง 

-  ศนูย์พฒันาและฟืน้ฟคูณุภาพชีวิตผู้สงูอายแุละคน

พิการ หรือ

-  ศนูย์ท่ีมีช่ืออยา่งอ่ืนตามข้อ7(3)ซึง่ตัง้ขึน้โดย อปท. 
หรือ อนกุรรมการLTC ตามข้อ 8/1 เห็นชอบ



Collabolations focusing on active aging & LTC

38

อปท

สปสช.

สสส สธ

     พม.

Long-term 
care

กรมอนามัย

ACTIVE  AGING ACTIVE AGING & LTC

ตาํบลสุข

ภาวะ

ศพอส.
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การพัฒนาศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนสูระบบบริการLTC

ศูนยพฒันาคณุภาพชีวิต

และสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ

คณะกรรมการศนูย

ชมรมผูสูงอายุ

สมาชิกและอาสาสมัคร

กิจกรรมในศูนย

1. สงเสริมสุขภาพอนามัย : จัดใหมีมุมออกกําลัง

กาย และการใหความรูเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพ

2. สนับสนุนการศึกษาและการเรียนรู สําหรับ

ผูสูงอายุ : จัดใหมีมุมบริการขาวสาร ความรู ดาน

สุขภาพ ดานกฎหมาย ดานการศึกษา ฯลฯ และให

มีมุมแลกเปล่ียนประสบการณระหวางผูสูงอายุ

3. สงเสริมใหมีกิจกรรมดานอาชีพ : จัดใหมีการฝก

อาชีพสําหรับผูสูงอายุ และมุมจําหนายผลิตภัณฑ

4. สงเสริมการผลิต การจําหนายผลิตภัณฑและ

การรับงานไปทําท่ีบาน

5. การถายทอดวัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ิน

กิจกรรมนอกศูนย

1. การเย่ียมบานผูสูงอายุ

2. การเย่ียมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย

3. ใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ี

ถูกทอดท้ิง เดือดรอน

4. การถายทอดภูมิปญญา

5. จิตอาสา 

6. สรางความสัมพันธระหวาง

วัย

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) กลุมองคกรอื่นๆ

ชมรมผูสูงอายุ หนวยงานภาครัฐท่ีสนับสนุน

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ (ศพอส.)กระทรวง พม.สนับสนุน                                      
1) งบประมาณเร่ิมตน                              

2) งานวิชาการ                                       

3) บุคลากรเปนพี่เล้ียงกํากับดูแลงาน

ท่ีมา : รุงเพชร สุมิตานันท



                              (ร่าง)ประกาศสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

เรื่อง หลักเกณฑการสนับสนุนและสงเสริมศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุและคนพิการ

 และ

แนวปฏิบัติศูนยที่มีสิทธิไดรับคาใชจายเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง



ข้อ ๑ ให้ศนูย์พฒันาและฟืน้ฟคูณุภาพชีวิตผู้สงูอายแุละคนพิการ หรือศนูย์ช่ืออ่ืนท่ี

ดําเนินกิจกรรมเก่ียวกบัการพฒันาคณุภาพชีวิตผู้สงูอายแุละคนพิการในชมุชน มีสทิธิ

ได้รับคา่ใช้จ่ายเพ่ือสนบัสนนุและสง่เสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนั

โรค การฟืน้ฟสูมรรถภาพ การรักษาพยาบาลระดบัปฐมภมิูเชิงรุก ทัง้นีต้้องเป็นศนูย์ท่ี

ดําเนินการโดยหน่วยงานหรือองค์กรดงัตอ่ไปนี ้

(๑) องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

(๒) หน่วยงานของรัฐ 
(๓) องค์กรชมุชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชน ท่ีไมมี่วตัถปุระสงค์เพ่ือดําเนินการ

แสวงหาผลกําไร 



ข้อ ๒ ให้ศนูย์ตามข้อ ๑ มีคณุสมบติั ดงัตอ่ไปนี ้

(๑) มีท่ีทําการหรือสถานท่ีติดตอ่  เพ่ืออํานวยความสะดวกในการติดตอ่ประสานงาน

(๒) มีการบริหารจดัการโดยคณะกรรมการ ซึง่อาจจะบริหารเป็นอิสระจากหน่วยงาน

ก็ได้ โดยมีองค์ประกอบจากภาคสว่นตา่งๆ ในท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี เช่น เจ้าหน้าท่ีองค์กร

ปกครอง

สว่นท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อาสาสมคัร ผู้สงูอาย ุคนพิการ ผู้ทรงคณุวฒุิ เป็นต้น 

และมีหลกัฐานหรือเอกสารเป็นคําสัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการ หรือทะเบียนรายช่ือ

คณะกรรมการ 

(๓) มีการจดัทําบญัชีรายรับ รายจ่าย และสามารถตรวจสอบได้ 



ข้อ ๓ ศนูย์ตามข้อ ๑ มีสทิธิได้รับคา่ใช้จ่ายเพ่ือจดับริการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุ

สําหรับผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง นอกจากมีคณุสมบติัตามข้อ ๒ แล้ว ต้องมีคณุสมบติั

เพิ่มเติมดงัตอ่ไปนี ้

(๑) มีผู้จดัการระบบดแูลระยาวด้านสาธารณสขุ (Care manager) หรือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุของหน่วยบริการหรือบคุคลากรขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีมีความรู้ใน

การจดัทําแผนการรักษารายบคุคล(care plan)มาช่วยปฏิบติังานเป็นผู้จดัการระบบ
ตามความเหมาะสม 

(๒) มีผู้ช่วยเหลือดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง (Caregiver) ในการให้บริการดแูล
ตามแผนการดแูลรายบคุคล ทัง้นี ้ให้อยูใ่นการกํากบัดแูลของผู้จดัการระบบดแูลระยะ

ยาวด้านสาธารณสขุ หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุของหน่วยบริการหรือหรือบคุคลากรของ

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีมีความรู้ในการจดัทําแผนการรักษารายบคุคล(care 
plan) องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 



ทัง้นี ้ศนูย์ตามวรรคหนึง่ต้องได้รับความเหน็ชอบจากคณะอนกุรรมการ

สนบัสนนุการจดับริการดแูลระยะยาวสําหรับผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง เว้น

แตศ่นูย์ท่ีจดัตัง้โดยองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน



การดําเนินงานดูแลระยะยาวฯในอปท.ที่ไมใชพืน้ทีเ่ปาหมาย

- กรณ ีอปท.ที่ไมใชพ้ืนที่เปาหมายหรือมิไดแสดงความจํานงเขารวมดําเนินการ  

จะไมสามารถดําเนินการไดภายใตหลักเกณฑในประกาศฯ  กองทุนหลักประกัน

สุขภาพฯ(ฉบับที่2) พ.ศ.2559

- อยางไรก็ตามเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ LTC แม อปท.จะไมไดรับเงินเพ่ิมจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนคาบริการ LTC ก็อาจดําเนินการได 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักฯเรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนให

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 ภายใตวัตถุประสงคของขอ 7(1) 

หรือขอ 7(3) แลวแตกรณี



ผังขั้นตอนการโอนงบประมาณ LTC ใหกับหนวยบริการและเครือขายบริการในพ้ืนที่



ผังขั้นตอนการโอนงบLTC ( เหมาจาย 5,000 บาท/ราย/ป) ใหกับกองทนุหลักประกันสุขภาพฯ



ผังข้ันตอนการโอนงบLTC ( เหมาจาย 5,000 บาท/ราย/ป) ใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ



การบริหารงบ LTC กรณีผสอ.กลุมเปาหมายมีการเปลี่ยนแปลง

( ยายออกจากพท./สูญหาย/ตาย )

กอนคณะอนุ LTC อนุมัติ CP หลังคณะอนุ LTC อนุมัติ CP

สปสช.สวนกลาง

ยังไมโอนงบใหอปท.

สปสช.สวนกลาง

โอนงบใหอปท.แลว

- หนวยบรกิาร แจงcase ท่ีมกีาร

เปลี่ยนแปลงไปท่ี สปสช.เขต เพือ่

ตรวจสอบสิทธิ์ และความถูกตอง 

- สปสช.เขต และ แจงสวนกลาง

เพื่อปรับจํานวนเปาหมาย และ

โอนงบประมาณตามเปาหมาย

ใหมใหกับ อปท.

-หนวยบรกิาร หา case ใหม

ทดแทนรายเดมิท่ีมีการ 

เปลี่ยนแปลง 

- หนวยบรกิารแจงcase ท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงไปท่ี สปสช.เขต เพือ่

ตรวจสอบสิทธิ์ และความถูกตอง 

และแจงกลับหนวยบริการ

- หนวยบรกิารจดัทํา CP สําหรบั 

case ใหมเพื่อเสนอคณะอนุ LTC 

พิจารณา

-หนวยบรกิารจดัทํา CP สําหรบั 

case ใหมเพื่อเสนอคณะอนุ LTC 

พิจารณา 

- กรณหีา case ใหมมาทดแทน

ไมตองสงเงินสวนน้ันคืนกองทุน

หลกัประกันสุขภาพ เน่ืองจาก

เปนการจายแบบเหมาจาย
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ตัวอยางแบบฟอรมการจัดทําขอเสนอตอคณะอนุ LTC 

เพื่อพิจารณาการสนับสนุนคาบริการ LTC  



ตัวอยาง

แบบฟอรมตางๆ
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พม. สสส. 

มหาดไ

ทย

สธ. สปสช

M
OU

ทาํบันทกึข้อตกลง17หน่วยงานเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ 21
พย.2559



1. รายงานสถานการณการอนุมัติ CP และการโอนงบชองอปท.ใหกับหนวยจัดบริการ (ณ 31 ธ.ค.59)

หมายเหตุ : ขอมลูการโอนงบจาก ธกส. เปนขอมูลสะสมรายเดือน 

ณ5
มค60



61Update 31-12-2559



3. การโอนงบ LTC ป 60 ใหกับหนวยบริการประจํา (100,000บ./แหง) 





ทิศทางการขบัเคลื่อนงาน LTC ของ สปสช.

ระยะแรก

อปท. จัดระบบบริการดูแล
ระยะยาวฯ   โดยสนับสนุน
คาใชจายสําหรับการดแูล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ

ใหกับหนวยบริการในสังกัด สธ.

ระยะเปลี่ยนผาน

สนับสนุน อปท. จัดตั้งศูนยพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน
เพ่ือจัดการดแูลระยะยาวฯและ

เตรียมการรองรับคาใชจายสําหรับ
การดูแลผูสูงอายุจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ฯ

อนาคต

อปท.จัดบริการดูแลระยะยาว โดย
สนับสนุนใหศูนยพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงในชุมชนเปนหนวย
จัดการดูแลระยะยาวฯรวมท้ังรับ
คาใชจายสําหรับการดแูลผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ฯ

จัดทําประกาศสํานักงาน ฯ เรื่อง หลักเกณฑการสนับสนุนและสงเสรมิศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ

 และแนวปฏิบัตศูินยท่ีมีสิทธไิดรับคาใชจายเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง



เอกสารแนะนําสําหรบัการดาํเนนิงาน LTC

ประกาศคณะกรรมการหลกั 65

 ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การกาํหนดหลกัเกณฑเ์พื่อสนบัสนุน

ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดาํเนินงานและบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน

ระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี พ.ศ. ๒๕๕๗ และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม 

 คู่มือปฏิบติังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

 คู่มือสนบัสนุนส่งเสริมศูนยดู์แลเดก็เลก็ ผูสู้งอาย ุและคนพิการ โดยกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

 คู่มือสนบัสนุนการบริหารจดัการระบบบริการ LTC
 ประกาศสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

       เร่ือง หลกัสูตรและคุณสมบติัผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง

( load จากwww.nhso.go.th) 
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