
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

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 

จัดพิมพ์ครั้งที ่1 มิถุนายน 2559 จํานวน 50,000 เล่ม 

ที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิง่เจริญชัย  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์ประทีป ธนกจิเจริญ  รองเลขาธกิารสํานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ 
นายแพทย์จกัรกริช โงว้ศิร ิ ประธานกลุ่มภารกิจสนับสนุนเครือข่าย

ระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ

นายแพทย์ณฐัพร วงษ์ศุทธิภากร รองอธิบดกีรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวชัรา ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยเขต 9 กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข 

นายแพทย์ประสิทธิชัย มั่งจิตร  รองผู้อํานวยการสํานักบรหิารการ
สาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธาณสุข 

นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ที่ปรกึษาสํานักกฎหมาย สปสช. 

คณะผู้จัดทาํ 
นางอรจิตต์ บํารุงสกุลสวัสดิ ์  ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนระบบบริการ 

สุขภาพชุมชน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

นายแพทย์กฤช ล่ีทองอิน ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนระบบบริการ
ปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ 



 
 

แพทย์หญงิทัศนีย์ เอกวานิช ผู้ทรงคุณวุฒิ สํานักสนับสนุนระบบบริการ
ปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ

นางวิมล บ้านพวน หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสรมิสุขภาวะ
ผู้สูงอายุและเครือข่าย สํานักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

นายแพทย์สันต ิ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 : LTC ) 

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.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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 

  หน้า 
  บทนํา สาส์นจากรมว.กระทรวงสาธารณสุข   
บทที่ 1 ที่มา แนวคิด ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะ

พึ่งพงิ  
1 

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

7 

บทที่ 3  แนวทางการบรหิารจัดการค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพงิ  

15 

บทที่ 4 การเข้ารว่มดําเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของหน่วยบรกิารและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  

23 

บทที่ 5 ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager)  
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง (caregiver)  

28 

บทที่ 6 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 31 
บทที่ 7 ระบบข้อมูลและการติดตามประเมินผลการดําเนินงานดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึ่งพิง ระดับส่วนกลาง/ ระดับเขต/ 
ระดับท้องถิ่น 

37 

 ภาคผนวก 
ก. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เรื่อง การ

กําหนด หลักเกณฑ์เพื่อสนบัสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2557 

          
40 

 ข. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เรื่อง การ
กําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และเอกสารแนบท้ายฯ 
(ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ) 

53 

 ค. หนังสือแจ้งประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพือ่สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นดําเนินงานและบริหารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

60 

 



 
 

สารบัญ (ต่อ) 

 ภาคผนวก (ต่อ) หน้า 
 ในระดับท้องถิ่น หรือพื้นที่ (ฉบับที ่2)และเอกสารแนบท้ายฯ (ชุดสิทธิประโยชน์

และอัตราการชดเชยค่าบรกิารด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ) 
 

 ง. ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง คุณสมบัติผู้เข้ารับการ
อบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ (caregiver) 

66 

 จ.    บันทกึความร่วมมือฯ ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาต เทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การ
บริหารส่วนตําบล 

67 

 ฉ. ข้อตกลงดําเนินงานร่วมกัน ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

69 

 ช. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภพ เรือ่ง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สําหรบัผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปงีบประมาณ 2559 (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 

71 

 ซ. หลักเกณฑ์การจัดสรรและการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขสําหรบัผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงปี 2559 

73 

 ฌ. หนังสือแสดงความจํานงเข้าร่วมดําเนินงานการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิในพื้นที่  

77 

 ญ. แบบฟอร์มการดูแลระยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึ่งพิง 
 (LTC 1) 

78 

 ฎ. แบบฟอร์มขอ้เสนอการจดับรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
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บทท่ี 1 

ที่มา แนวคิด  
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ 

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยปัจจุบันมีจํานวนผู้สูงอายุเกิน 
60 ปี   ราว 10 ล้านคน จํานวนและสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง คาดว่า
จํานวนผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 21 และ 24 ของประชากรรวมในอีกสิบและ
สิบสี่ปีข้างหน้าตามลําดับ  และสังคมไทยจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ตาม
นิยามของสหประชาชาติในปี พ.ศ.2568 กล่าวคือ ทุกๆ 5 คนที่เดินผ่านไป จะมีผู้ที่มี
อายุเกิน 60 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 โดยกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ร้อยละ 79      
(5 ล้านคน) คือ ผู้สูงอายุติดสังคม หรือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ ทํากิจกรรมต่างๆ 
ได้ และอีก ร้อยละ 21 (1.3 ล้านคน) คือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง หรือ เรียกว่า 
กลุ่มติดบ้านติดเตียง และต้องการการดูแลทั้งด้านสุขภาพและสังคม 

จากจํานวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นของประเทศไทย ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจากโรคติดต่อแบบ
เฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง นํามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ต้องได้รับบริการดูแลแบบต่อเน่ือง ในขณะท่ีศักยภาพของครัวเรือนใน
การดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง และจากขนาดครัวเรือนที่เล็ก มีการเคลื่อนย้ายของวัย
แรงงานจากชนบทสู่เมือง สตรีมีบทบาทในการทํางานนอกบ้านมากข้ึน ตลอดถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองมากข้ึน   โดยหากเปรียบเทียบ
สัดส่วนของประชากรวัยทํางานต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึง
สภาพของภาวะพ่ึงพิงน้ัน พบว่า จากเดิมที่มีประชากรวัยทํางานจํานวนประมาณ 4.5 
คนคอยดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ซึ่งอีกประมาณ 14 ปีข้างหน้า สัดส่วนดังกล่าว
จะลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยคงเหลือประชากรวัยทํางานจํานวนเพียงแค่ 2.5 คนที่
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ดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน(คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 
ส่งผลให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยที่มีภาวะทุพลภาพ
ปรากฏต่อสังคมยิ่งขึ้น ภาพผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงหรือติดบ้านและขาดผู้ดูแล 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือทําได้จํากัด ภาพผู้สูงอายุสมองเสื่อมถูกทอดทิ้ง ภาพ
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้านคนเดียวเพราะลูกหลานต้องออกไป
ทํางานในช่วงกลางวัน แม้ในครอบครัวที่มีผู้ดูแล ก็เป็นภาระของผู้ดูแลไม่น้อย 
โดยเฉพาะเม่ือผู้สูงอายุได้จากไปแล้วอาจส่งผลต่อการเสียโอกาสในด้านต่างๆทาง
สังคมของผู้ดูแลได้ ขณะที่ระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมท่ีผ่านมา อยู่
ในภาวะต้ังรับ สามารถให้บริการแก่กลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างจํากัด และเป็นใน
รูปการสงเคราะห์ช่ัวครั้งคราว ไม่ต่อเน่ือง ประกอบกับการคาดการณ์ค่าใช้จ่าย
สุขภาพสําหรับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น จาก 60,000 ล้านบาท ในปี 2553 เป็น 220,000 
ล้านบาท ในปี 2565 หรือคิดเป็นร้อยละ 2.8 ของ GDP ในปี 2565   เหล่าน้ีคือความ
จําเป็นที่ต้องสร้างระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care, LTC) ขึ้นมา
รองรับ  

ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม
เพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลําบาก 
เน่ืองมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ 
ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจําวัน มีทั้งรูปแบบที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ เป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บําบัด ส่งเสริม
สุขภาพอย่างสม่ําเสมอ ต่อเน่ือง เพ่ือให้คนกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดําเนิน
ชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะเป็นได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานการเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

การเกิดขึ้นของนโยบายของระบบการดูแลระยะยาวส่วนหนึ่ ง เ ป็น
แรงผลักดันที่เกิดขึ้นจากเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 ปี 2552 ซึ่งได้มีการ
บรรจุวาระ การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ในการประชุมและเป็นมติสมัชชาในที่สุด โดยมีมติร่วมกันในสาระสําคัญคือ ให้รัฐมี
หน้าที่จัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน
หลัก และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือขับเคลื่อนมติสู่การปฏิบัติ เมื่อวันที่ 23 
มีนาคม 2553  
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ในขณะที่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ ที่ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ รวมถึงนโยบายพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯในระดับตําบลของ
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวข้อง ต่างล้วนเป็นความพยายามท่ีจะ
พัฒนาระบบเพ่ือไปสนับสนุนครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลเพ่ิมขึ้น และเอ้ือให้
ผู้สูงอายุได้อาศัยในบ้านตนเองในชุมชน โดยมีเป้าประสงค์การพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวฯ คือ 1) ผู้สูงอายุทุกคน ได้รับการคัดกรอง และมีระบบส่งเสริม ป้องกัน 
ฟ้ืนฟูและการดูแล ตามระดับความจําเป็นในการดูแลระยะยาว ให้สามารถดํารงชีวิต
ได้อย่างมีศักด์ิศรี 2) ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะ
พ่ึงพิง 3) มีระบบการเงินการคลังที่ย่ังยืน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่าง
ครบวงจร 4) ทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้อยู่ใน
ครอบครัวได้อย่างมีความสุข เช่น มีสถานที่ดูแลช่ัวคราว (respite care) / ศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) 5) สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนและครอบครัว  

หลักการสําคัญในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวฯ จึงมีดังน้ี 1) ผู้มี
ภาวะทุพพลภาพและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) สามารถเข้าถึง
ระบบการดูแลระยะยาวฯที่ได้รับได้อย่างเหมาะสมต่อเน่ือง โดยมีการเช่ือมโยงของ
ระบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว 2) การ
สนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวฯในพ้ืนที่หรือชุมชน ไม่ไปแย่งชิงบทบาท
หน้าที่การดูแลของครอบครัว โดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลักและระบบเข้าไป
สนับสนุน ยกเว้นในรายที่ไม่มีผู้ดูแล โดยการสนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลและระดับการพ่ึงพิง 3) ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวฯ
อาศัยบุคลากรท่ีมิใช่วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากร
ด้านวิชาชีพเช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบําบัด เป็นผู้สนับสนุนในการจัดระบบ
การดูแล 4) ทุกพ้ืนที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ โดยอาศัยต้นทุนทาง
สังคมที่มีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(อปท.) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน เป็นต้น  
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 ดังน้ันการออกแบบระบบการดูแลระยะยาวฯ ดังน้ี 1. เน้นบูรณาการด้าน
บริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพ้ืนที่ (ตําบล/หมู่บ้าน/ครอบครัว) 2. 
คํานึงถึงความย่ังยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวในอนาคต 3. สนับสนุน
การมีส่วนร่วมโดยให้ อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารระบบ
ภายใต้การสนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 4. พัฒนาและขยาย
ระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 
โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manager, CM) เช่น 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(caregiver, CG) ที่ผ่านการฝึกอบรมและข้ึนทะเบียนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเชิง
รุกในพ้ืนที่อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในทุกกลุ่มวัย 5-10 คน โดยได้รับ
ค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯท่ีดําเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหาร
ของ อปท. 

แนวคิดในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวฯ พัฒนามาจากต้นทุนทาง
สังคมและทรัพยากรที่มีอยู่        โดยในขณะน้ีเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า อปท. เป็น
กลไกหลักในการบูรณาการการจัดบริการต่างๆ สู่ชุมชน ปัจจุบัน กองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่าง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) และ อปท. เป็นกลไกหลัก ในการสนับสนุนการดําเนินงานต่างๆในชุมชน 
ขณะเดียวกันยังมีเครือข่ายสุขภาพอยู่ในชุมชนที่สามารถสนับสนุนการดําเนินงาน 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ ตลอดจนชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดต้ังในทุกพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสม จําเป็นต้องมีการสํารวจโดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและจําแนก
ผู้สูงอายุตามระดับการพ่ึงพิง ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
จากน้ันผู้จัดการระบบฯ ประเมินระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุแต่ละรายซ้ํา และ
ประเมินความจําเป็นที่ต้องได้รับการดูแลด้านสาธารณสุข และจัดการให้เข้าถึงบริการ
ที่จําเป็น จากน้ันจะทําการประเมินซ้ําและติดตามเป็นระยะเพ่ือดูการเปล่ียนแปลง
และการเข้าถึงบริการ ผู้จัดการระบบฯ ต้องนําข้อมูลของผู้สูงอายุที่จําเป็นต้องได้รับ
การดูแล ประชุมร่วมกับภาคีที่เก่ียวข้องและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผนการดูแลแก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายรวมถึงกําหนดบทบาทว่าภาคีใดต้องเข้าไปสนับสนุน
และช่วยเหลืออย่างไร ระบบการดูแลจะครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุข โดยใน
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กลุ่มติดเตียง ซึ่งมีภาวะพ่ึงพิงมากหรือเคลื่อนไหวเองไม่ได้จะมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู ป้องกัน
และลดภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังการดูแลช่วยเหลือด้านการกินอยู่ในชีวิตประจําวัน 
ส่วนกลุ่มติดบ้าน ซึ่งเคลื่อนไหวได้บ้าง จะมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู ป้องกันเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ดํารงชีพได้อย่างอิสระได้นานที่สุดและลดภาระการดูแลในระยะยาว  

ทางเลือกของรูปแบบระบบการดูแลระยะยาวฯ ที่เหมาะสมกับการนํามา
ปรับใช้กับสังคมไทย จึงมี 2 ทางเลือกได้แก่ 1. การใช้โรงพยาบาล หรือหน่วยบริการ
เป็นฐาน ข้อดีของทางเลือกน้ี คือ สามารถเร่ิมงานได้ทันที เน่ืองจากประเทศไทยมี
ระบบบริการสาธารณสุขที่ค่อนข้างมีประสิทธิภาพ และเป็นเครือข่ายขนาดใหญ่อยู่
แล้ว   แต่มีข้อเสีย คือ การดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงต้องบูรณาการด้านสาธารณสุข
และสังคมเข้าด้วยกัน ถ้าเริ่มด้วยแนวทางน้ี โอกาสท่ีจะบูรณาการในระยะยาวจะทํา
ได้ยาก และต้องลงทุนสร้างตัวระบบซึ่งค่อนข้างแพง สร้างภาระทางการเงินสูงมาก
ประมาณ 146,000บาทต่อคนต่อปี ซึ่งเกินกําลังงบประมาณที่รัฐจะจัดการได้        
จึงนํามาสู่การสร้างระบบระบบการดูแลระยะยาวฯ ด้วยทางเลือกที่ 2 คือ การให้
ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งมีข้อดีคือ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน ใน
ครอบครัว ในท้องถิ่น จึงสามารถใช้อปท.เป็นกลไกในการจัดการและเป็นเคร่ืองมือใน
การดําเนินงานด้านสุขภาพ ซึ่งในระยะแรกอาจทํางานค่อนข้างยากเพราะยังเป็นงาน
ใหม่ สําหรับอปท. ระบบสนับสนุน และระบบตรวจสอบ โดยทางเลือกน้ีจะมี
ค่าใช้จ่าย ประมาณ 16,000 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งอยู่ในวิสัยที่รัฐสามารถบริหารจัดการ
ได้ โดยมีค่าใช้จ่ายตํ่ากว่าทางเลือกที่หน่ึง ถึง 10 เท่า สปสช. โดยคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมีมติให้จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ท้องถิ่นเป็น
ฐาน ภายใต้การสนับสนุนของหน่วยบริการ โดยเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข เป็น
การบูรณาการการจัดบริการสาธารณสุขกับบริการทางสังคมเข้าด้วยกัน พร้อมทั้งได้
ออกแบบระบบให้มีความยืดหยุ่น และเอ้ือต่อการบูรณาการงานในพ้ืนที่ โดยคํานึงถึง
ความเป็นไปได้ทางการเงินและความย่ังยืนในระยะยาว 
 ในปี 2559 รัฐบาลมีนโยบายสําคัญที่มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไม่เจ็บป่วย
จนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป จึงได้สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม
จากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 600 
ล้านบาท ให้แก่ สปสช. เพ่ือบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจํานวน
ประมาณ 100,000 ราย ครอบคลุมพ้ืนที่ ของ อปท.ประมาณ 1,000 แห่งรวม
กรุงเทพมหานคร และเพ่ิมเป้าหมายเป็น 500,000 ราย (ร้อยละ 50) ครอบคลุม 
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5,000 พ้ืนที่ และเพ่ิมเป็น 1 ล้านราย (ร้อยละ 100) ครอบคลุมทุกตําบลท่ัวประเทศ
ในปี 2560 และ2561 ตามลําดับ ทั้งน้ีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแล ดังน้ี 
1)บริการด้านการแพทย์ เช่น บริการตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแล 
บริการเย่ียมบ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการกายภาพบําบัด 
บริการกิจกรรมบําบัด และอุปกรณ์เครื่องช่วยทางการแพทย์ ตามท่ีคณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ สปสช. 
กําหนด 2) บริการด้านสังคม เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม กิจกรรมนอกบ้าน และอ่ืนๆ  
 เพ่ือให้การดําเนินงานระบบดูแลระยะยาว เป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล 
ได้มีการลงนามบันทึกความร่วมมือของ 4 หน่วยงานได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนตําบลแห่ง
ประเทศไทย และสปสช. เพ่ือสนับสนุนให้ อปท. สามารถจัดระบบการดูแลระยะยาว
แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบได้ ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากน้ันได้มีการจัดทําข้อตกลงการดําเนินงาน
ร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานและ
งบประมาณให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการจัดทีมหมอ
ครอบครัวร่วมกับ อปท. ดําเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมิน
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตามดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL 
index) และจําแนกผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่มีคะแนน Acitivities of Daily Living 
(ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการบริการ
ด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) จัดทําแผนการดูแลรายบุคคล(care plan) เพ่ือเป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ และจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือสนับสนุนให้อปท. 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และเอกสารแนบท้าย  
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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 (caregiver)” 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 

(1) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองท้องถิ่นหรือ   ประธานอนุกรรมการ                            
ผู้บริหารอ่ืนที่ได้รับมอบหมาย  

(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
หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามมติ 
คณะอนุกรรม การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2558  โดยมี
กรอบการบริหารงบค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตาม
รายละเอียดดังน้ี 
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 รัฐบาลได้ให้งบค่าบริการดูแลระยะยาวด้าน
การแพทย์ สําหรับผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน 600 ล้านบาท 
ครอบคลุมร้อยละ 10 ของกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ 
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ทางเลือกการออกแบบระบบบริการสาธารณสขุสาํหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
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. ขยายระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(ในพ้ืนที่) 

โดยมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ผ่านการฝึกอบรมและขึ้น
ทะเบียนดูแลกลุ่มเป้าหมายเชิงรุก 1 : 10 คน โดยได้รับค่าตอบแทนจาก
กองทุนภายใต้การบริหารของ อปท.  
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ระบบบริการดูแลระยะยาวผูสู้งอายุในพืน้ที่ 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 

 

ชุดสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
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. พ้ืนที่ที่มีการนําร่องดําเนินงานดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในปัจจุบัน 

2. พ้ืนที่กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อปท.เกรด A  
3. เทศบาล (ทุกอําเภอ) และ อบต.ขนาดใหญ่ 
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แผนกิจกรรมการดําเนินงาน ปี 2559 
1. การทําข้อตกลงจัดต้ังกองทุนย่อยการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง ร่วมกับ อปท.ตามกรอบกิจกรรมที่กําหนด รวมถึงกรอบงบประมาณที่
ต้องจัดสรรและสนับสนุน 

2. การปรับปรุงระเบียบ ประกาศ คู่มือ ที่เก่ียวข้องเพ่ือรองรับการดําเนินงาน 
3. การพัฒนาและขึ้นทะเบียนกําลังคนในระบบดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง (CM , CG) ให้มีจํานวนเพียงพอ และให้บริการอย่างมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานที่กําหนด 

4. การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการกํากับติดตาม ประเมินผลสําหรับทุกภาคส่วน
ที่เก่ียวข้อง (อปท./CUP/รพ.สต./สสจ.)  

ผลผลิตจากการดําเนินงาน ปี 2559 
1. ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เป้าหมายทุกคนได้รับการคัดกรองและประเมินความ

ต้องการช่วยเหลือ 
2. ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะ

ยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประมาณ 100,000 ราย 
3. เทศบาลและอบต.ขนาดใหญ่ รับผิดชอบบริหารระบบบริการ การดูแลระยะ

ยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ประมาณ 1,000 แห่ง 
4. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ใช้เป็นฐานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ประมาณ 1,000 แห่ง 
5. นักวิชาชีพของ อปท.เพ่ือทําหน้าที่ Care manager ประมาณ 1,000 คน 
6. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ผ่านการอบรมตามมาตรฐาน ซึ่ง

ขึ้นทะเบียนและได้รับค่าตอบแทน ประมาณ 10,000 คน 
7. หน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมสนับสนุนการดําเนินงานประมาณ 

1,000 แห่ง 
8. มีตัวช้ีวัดและระบบข้อมูลบริการ การดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงในชุมชน 
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ขั้นตอนการจัดสรรงบบริการสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
การจัดสรรงบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบ่งเป็น 2 

ส่วนได้แก่ 1) ค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จัดสรรให้กับ
หน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่  2) ค่าบริการสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จัดสรรให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ โดยข้ันตอนการ
จัดสรรงบประมาณทั้ง 2 ส่วนมีดังน้ี 

1. ค่าบริการสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทีจั่ดสรรให้กับหน่วย
บริการและเครือข่ายบริการในพ้ืนที่   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ข้ันตอนการจัดสรรงบประมาณดา้น
สาธารณสุขสําหรับผู้สงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

(100,000บ./แห่ง)ให้กับหน่วยบริการ 

เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
 

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

สปสช.ส่วนกลาง แจ้งรายชื่อ หน่วยบริการ และ 
อปท.ในพ้ืนทีเ่ป้าหมายให้กับ สปสช.เขต เพ่ือ

ประสาน สสจ. หนว่ยบริการและอปท.พิจารณา
การเป็นพ้ืนที่เป้าหมาย ให้กับ สปสช.เขต  

เพ่ือแจ้งกลับ สปสช.ส่วนกลาง 

- รายชื่อพ้ืนที่เป้าหมายการ
ดํา เนินงานดูแลระยะยาว 
ด้ า น ส า ธ า รณสุ ข สํ า ห ร้ บ
ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

- สปสช.ส่วนกลาง 
- หน่วยบริการ  
 

สปสช.แจ้งหนงัสือสนับสนนุค่าบริการ 
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้กับ

หน่วยบริการในพ้ืนที่เป้าหมาย  
 

-หนังสือแจ้งหน่วยบริการ
เรื่ อง  สนับสนุนค่ าบริการ
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

- สปสช.ส่วนกลาง 
- หน่วยบริการ 
- อปท. 
 

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

ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และหน่วยบริการร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่เป้าหมาย สํารวจข้อมูล

ประเมินผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพิงโดยแบ่งผู้สูงอายุที่
คะแนน ADLน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11   

ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้าย
ประกาศกองทุนฯ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2559 

- แบบประเมินคัดกรอง
ความสามารถในการดําเนิน 
ชีวิตประจําวัน : ADL 
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2. ค่าบริการสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทีจั่ดสรรให้กับ
กองทุนหลักประกันสขุภาพฯ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ขั้นตอนการจัดสรรงบประมาณด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

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

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
 

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

หน่วยบริการในพื้นท่ีเป้าหมาย ส่งข้อมูลจํานวน
ผู้สูงอายุท่ีคะแนน ADLน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 ท่ี

แบ่งออกเป็น 4 กลุม่ (ตามแบบฟอร์ม LTC1)  ให้กับ 
สปสช.เขต เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 

และส่งให้กับ สปสช.ส่วนกลาง เพื่อจดัสรร
งบประมาณเขา้“บัญชีกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 
(....ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน) เพือ่การดแูล

ผู้สงูอายุท่ีมีภาวะพึง่พิง”   

- แบบฟอร์มการดูแลระยาว
ด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(แบบฟอร์ม LTC 1  
ตามผนวก..ญ..) 

- หน่วยบริการ ฯ 
- อปท. 
 

หน่วยบริการ/ สถานบริการ/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชมุชนร่วมกับ อปท.หารือเพือ่จัดทํา
ข้อเสนอการจัดบริการ ผู้สูงอายุ หรือบุคคลอื่นท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง และกาํหนดอัตราการชดเชยค่าบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี(ฉบับ
ท่ี 2) ปี2559จากน้ัน CM จัดทํา care plan และ

จัดให้มี CG เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสาํหรับ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พิง (คณะอนุ LTC)  ซึ่งแต่งตั้ง
โดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสขุภาพใน

ระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี 

- แบบฟอร์มข้อเสนอการ
จัดบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุที่ มีภาวะ
พ่ึ ง พิ ง  และการ กํ าหนด
อัตราชดเชยค่าบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชน์แนบท้าย
ประกาศกองทุนฯ(ฉบับที่2)
พ.ศ.2559  
(ตามผนวก..ฎ..) 

- หน่วยบริการ ฯ 
- อปท. 
 

เห็นชอบ 

แบบรายงานผลการ
พิจารณางบบริการ
ด้ า นสาธ า รณสุ ข
สําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะ พ่ึง พิง (ตาม
ผนวก..ฏ...) 
 

 

ไม่เห็นชอบ 

แจ้งคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 

ทราบ 
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2.ค่าบริการสาธารณสขุสาํหรับผูสู้งอายุทีมี่ภาวะพึ่งพงิที่จัดสรรให้แก่
กองทุนหลักประกันสขุภาพฯ (ต่อ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ขั้นตอนการจัดสรรงบประมาณด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

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

ประกาศ/เอกสาร 
ท่ีเก่ียวข้อง 

 

- หน่วยบริการฯ 
- อปท. 
 

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

หลักประกันสุขภาพฯให้กับหน่วยบรกิารฯ ตาม 
care plan ที่คณะอนุ LTC เห็นชอบ โดยการ

เบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพฯให้เป็นไป
ตามประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ พ.ศ. 

2557 

- แบบฟอร์มข้อตกลงการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ระหว่าง อปท.
กับ หน่วยบริการ / สถาน
บริการ/ศูนย์พัฒนาณภาพ 
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
(ตามผนวก..ฐ..) 
- ประกาศกองทนุหลักประกัน

สุขภาพฯ พ.ศ. 2557 

- หน่วยบริการฯ 
- คณะอนุ LTC 

คณะอน ุLTC  ติดตามประเมินผลการจัดบริการ
ตาม care plan ของหนว่ยบริการ/ สถาน

บริการ/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ 
 
 

- แบบฟอร์มการติดตาม
ประเมินผลตามที่ สปสช.
กําหนด 

- หน่วยบริการฯ 
- อปท. 
- สปสช.เขต 1-12 
- สปสช.ส่วนกลาง 
 

หน่วยบริการ/สถานบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ
รายงานผลการดําเนินงานให้กับ คณะกรรมการ

กองทุนฯ เพ่ือแจง้ สปสช.เขต จากนั้น สปสช.เขต 
รายงานสปสช.ส่วนกลาง ต่อไป 
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บทท่ี 4 

การเขา้ร่วมดําเนนิงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ 
สําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ของหน่วยบริการและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน 

1. หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ มีบทบาทและแนวทางในการ
บริหารจัดการการระบบจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผูสู้งอายุที่
มีภาวะพึ่งพงิ ดังนี ้

1.1  ดําเนินการประเมินผู้สูงอายุหรือบุคคลอ่ืนๆที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ตาม
แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
และจัดทําเป็นฐานข้อมูล รวมทั้งนําข้อมูลผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนๆที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มี
คะแนน ADLเท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความ
ต้องการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) และจัดทําเป็นแผนการดูแลรายบุคคล
เพ่ือประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากค่าบริการสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงต่อไป 
 1.2 จัดให้มีผู้จัดการระบบฯ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการLTC หรือคณะอนุกรรมการอ่ืนภายใต้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กําหนด รวมถึงการจัดให้มีบุคลากรสาธารณสุข(ทีมหมอครอบครัว) เพ่ือ
ให้บริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุหรือบุคคลอ่ืนๆที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการ
ดูแล  

1.3 จัดให้มีการฝึกอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และบริหาร
จัดการผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือการจัดบริการเชิงรุกที่บ้านตาม
แผนการดูแลรายบุคคล  

1.4 ติดตามประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายตาม
แผนการดูแลรายบุคคล โดยผู้จัดการระบบฯ ร่วมกับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
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ภาวะพ่ึงพิง และรายงานผลต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   

2. การเขา้ร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงของศนูย์พัฒนาคณุภาพชีวิตผู้สงูอายุในชุมชน 

  2.1 หลักการและวัตถุประสงค์ในการสนับสนุนให้ศนูย์พัฒนาคณุภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพงิ 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนด
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 ได้เพ่ิม
คํานิยามของ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ให้หมายถึง ศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ที่มีช่ืออย่างอ่ืนตามข้อ 7 (3) 
ซึ่งจัดต้ังขึ้นโดย อปท. หรือที่คณะอนุกรรมการ LTC ตามข้อ 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  

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

  2.2 หลักเกณฑ์การพิจารณาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนท่ี
เข้าร่วมดําเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือศูนย์ที่มีช่ืออย่างอ่ืนตามข้อ 7 
(3) ซึ่งจัดต้ังขึ้นโดยอปท. หรือที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 เห็นชอบ ซึ่งจะ
ดําเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยขอรับ
การสนับสนุนค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีหลักเกณฑ์การพิจารณา
ดังน้ี 

1) เป็นศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ที่มี
ช่ืออย่างอ่ืน ที่จัดต้ังขึ้นโดยอปท. หรือที่คณะอนุกรรมการตามข้อ 8/1 เห็นชอบ มี
การกําหนดขอบเขตภารกิจ และพื้นที่ดําเนินการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างชัดเจน 

2) มีการบริหารจัดการศูนย์ในรูปแบบของคณะกรรมการ หรือคณะกรรม 
การบริหารศูนย์ ทั้งน้ีองค์ประกอบของคณะกรรมการควรมาจากภาคส่วนต่างๆ ใน
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เช่น อปท. องค์กรวิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน 
ผู้แทนอาสาสมคัร ผูแ้ทนผูสู้งอายุหรือผู้แทนคนพิการ โดยมีหลักฐานหรือเอกสารเป็น
คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ หรือทะเบียนรายช่ือคณะกรรมการ  พร้อมทั้งหลักฐาน
หรือเอกสารบันทึกหรือรายงานการประชุมของคณะกรรมการ ที่ชัดเจน 

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

4) มีการจัดทําแผนเงิน/แผนงบประมาณ และแผนการดําเนินงานหรือปฏิทิน
การดําเนินงานประจําปี ที่คณะกรรมการศูนย์ฯ เห็นชอบ 

5) มีการกําหนดเวลาทําการหรือเวลาให้บริการของศูนย์ฯ และกําหนดหรือ
ระบุตัวบุคคลผู้ปฏิบัติงานประจําศูนย์ฯ โดยมีหลักฐานหรือเอกสารแสดงทะเบียน
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รายช่ือผู้ปฏิบัติงานประจําศูนย์ฯ และการลงเวลาปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานประจํา
ศูนย์ฯ  

6) มีการจัดทําบัญชีรายรับ-รายจ่ายของศูนย์ฯ ประจําเดือน ประจําไตรมาส
และประจําปีโดยมีหลักฐานหรือเอกสาร ที่สามารถตรวจสอบได้ 

7) มีการจัดทําสรุปผลงานหรือรายงานผลการดําเนินงานของศูนย์ฯ อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

  กรณี ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ข้างต้น ให้เป็นตามความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการ LTC 

  2.3 บทบาทหน้าที่ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนในการ
ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 1) จัดให้มี CM ประจําศูนย์ฯ และ CG ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่
คณะอนุกรรมการ LTC หรือคณะอนุกรรมการอ่ืนภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กําหนด 

2) ดําเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ตามแบบประเมิน
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบาร์เธลเอดี และจัดทําเป็น
ฐานข้อมูล รวมทั้งนําข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อย
กว่า 11 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการบริการด้านสาธารณสุข  
(ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง) และ CM จัดทํา care plan เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการ LTCในการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
ต่อไป  

3) จัดให้มีการฝึกอบรม CM และ CG เพ่ือให้บริการเชิงรุกที่บ้าน และ/หรือ
ที่ศูนย์ฯ ตาม care plan นอกจากน้ี CM ยังทําหน้าที่กํากับติดตามและเช่ือม
ประสานกับหน่วยบริการฯ 

2.4 บทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในการ
สนับสนุนศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

1. แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ LTC เพ่ือพิจารณาเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน เข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และกําหนดอัตราการชดเชยค่าบริการตามประกาศ
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559  

2.  สนับสนุนการจัดบริการเชิงรุกที่บ้าน รวมทั้งการให้บริการที่ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน โดยอาจบูรณาการกิจกรรมกับศูนย์เดิมที่มีอยู่แล้วให้
ครอบคลุมการดําเนินการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

3. สนับสนุนและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุข 
หน่วยงาน องค์กรอ่ืนและประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวฯของศูนย์พัฒนาชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนในระยะยาวอย่าง
ย่ังยืน  

4. สนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเป็นแหล่งแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ สร้างเครือข่าย การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และเป็นศูนย์กลางในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการให้บริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

5. ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน เพ่ือพัฒนาระบบการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงให้มีความย่ังยืนและต่อเน่ือง 
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บทท่ี 5 

ผู้จัดการระบบการดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสุข  
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

1.ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ (CM) 
เป็นผู้ที่มีหน้าที่หลักในการบริหารจัดการ และประสานให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ประกาศกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559   โดยการจัดทํา 
care plan ประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ LTC ในการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และจัดให้มี 
CG รวมทั้งเช่ือมประสานกับทีมสหวิชาชีพ อปท.และภาคีที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดการ
จัดบริการตาม care plan โดย CM 1 คน ดูแล CG  5-10 คน และดูแลผู้สูงอายุ
ประมาณ 35-40 คน 

1.1 บทบาทหน้าที่ของ CM  
1. ประเมินคัดกรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตาม

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และประเมินคัดกรองด้านอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
2. จัดทําข้อมูลผูส้งูอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลอืทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
3. จัดทําแผนการดูแลรายบุคคล care plan, weekly plan 
4. จัดประชุมกลุ่มเพ่ือปรึกษาปัญหารายกรณี ( care conference)  
5. เช่ือมประสานกับทีมสหวิชาชีพของหน่วยบริการฯ อปท.และ

เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ตาม care plan 
6. พัฒนาศักยภาพการทํางานเป็นทีม 
7. บริหารจัดการ และกํากับติดตามการดําเนินงานของ CG ให้เป็นไป

ตาม care plan 
8. การประเมินและทบทวน care plan ให้สอดคล้องกับบริบทของ

ผู้สูงอายุแต่ละราย ประเมินแผนงานและผลการปฏิบัติงานเชิง
ระบบเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
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1.2 คุณสมบัติของผู้เขา้รบัการอบรมเป็น CM  
1. มีอายุไม่ตํ่ากว่า  25 ปีบริบูรณ์ 
2. จบการศึกษาไม่ตํ่ากว่าปริญญาตรีด้านการแพทย์ หรือ การพยาบาล 

หรือ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือ การสาธารณสุข หรือ 
ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ์ และต้องมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 3 ปี หรือ 

3. จบปริญญาตรด้ีานอ่ืน หรือจบหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล หรอื
พยาบาลเทคนิค และต้องมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ  
ไม่น้อยกว่า 3 ปี 

4. ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี 
และไม่มีประวัติการกระทําผิดต่อผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วย 

5. มีใบรับรองแพทย์ระบุว่ามีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นผู้วิกลจรติหรือจิต
ฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบและไม่เป็นผู้ติดสารเสพติด 

1.3 การฝึกอบรม 
1. อย่างน้อย 70 ช่ัวโมง  
2. อบรมโดยหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น กรมอนามัย วิทยาลัย 

มหาวิทยาลัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล หรือ
หน่วยงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง โดยใช้หลักสูตรของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข หรือเทยีบเท่า  

2. ผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ(CG) 
 หมายถึง บุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการLTC หรือ
คณะอนุกรรมการอ่ืนภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. 
เห็นชอบ ทั้งน้ี CG จะได้รับค่าตอบแทนตามแผนการดูแลของหน่วยงานที่จัดบริการ
หรือตามคณะอนุกรรมการLTC กําหนดหรือเห็นชอบ แต่ต้องไม่เกินค่าแรงขั้นตํ่าที่
รัฐบาลกําหนด 

2.1 บทบาทหนา้ทีข่อง CG  
ดูแลผูสู้งอายุตามแผนการดูแลที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่ 
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1. ดูแลกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การ
นอนหลับพักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย ให้ถูกสุขลักษณะ
ปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ 

2. สังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่อง
สุขภาพของผู้สูงอายุ และต้องรายงานให้ญาติ ของผู้สูงอายุทราบ 

3. ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้านตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อมให้
ปลอดภัยถูกสุขลักษณะเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด 
5. กรณีที่มีการประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุต้องดําเนินการเตรียม ปรุง 

ประกอบอาหาร พร้อมทั้งดูแลเครื่องมือเคร่ืองใช้ในการปรุง 
ประกอบอาหารให้สะอาด และถูกสุขลักษณะในทุกขั้นตอนและล้าง
มือให้สะอาดอยู่เสมอ 

6. จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ถูกต้อง โดยท้ิงลงในภาชนะรองรับที่ถูกหลักสุขาภิบาล และระวัง
ป้องกันไม่ให้เกิดการปนเป้ือน กับอาหารและเกิดการแพร่กระจาย
ของเช้ือโรค หรือก่อให้เกิดเหตุรําคาญต่อบ้านเรือนใกล้เคียง 

7. ส่งต่อผู้สูงอายุกรณีที่พบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือ
บาดเจ็บเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุตามระบบการส่งต่อและวิธีการอย่าง
ถูกต้อง 

8. จัดทํารายงานผลการดูแลผู้สงูอายุรายเดือน เพ่ือรายงานต่อผู้จัดการ
ระบบฯ  

2.2  คุณสมบติัของผูเ้ข้ารับการอบรมเป็น CG  
  เป็นไปตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 

2.3 การฝึกอบรม 
1. อย่างน้อย 70 ช่ัวโมง   
2. อบรมโดยหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น กรมอนามัย วิทยาลัย 

มหาวิทยาลัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล หรือหน่วยงานอ่ืนๆ
ที่เก่ียวข้องโดยใช้หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือ
เทียบเท่า  
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บทท่ี 6 

บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

1. ตามบนัทึกความร่วมมือเพื่อสนับสนนุการดําเนนิงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในเรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง แบบบูรณาการในพืน้ที่ ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข สาํนักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และ
สมาคมองค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทยเม่ือวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 
ได้กําหนดบทบาทและภาระหน้าที่ของทัง้ส่ีฝ่ายดังตอ่ไปนี ้

1)  กระทรวงสาธารณสุข 
  ส่งเสริมและจัดให้หน่วยงานและหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขให้ความร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือ อปท. เช่น เทศบาล หรือ 
องค์การบริหารส่วนตําบลให้สามารถดําเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ ในพ้ืนที่ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตามความพร้อมความเหมาะสมและตามภารกิจที่  ตกลงกัน 

2)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(1) ส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อมความ

เหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยสนับสนุนและ
กําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้ อปท. เช่น เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตําบล เป็นผู้
จัดต้ังระบบการดูแลระยะยาวฯแบบบูรณาการในพ้ืนที่ และสามารถบริหารจัดการให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

(2) จั ดสรร งบประมาณให้ ห น่ วยบริ ก า รและกองทุ น
หลักประกันสุขภาพฯเพ่ือสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขในการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวฯแบบบูรณาการในพื้นที่ ตาม
ภารกิจที่ตกลงกันตามกรอบที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

(3) ดําเนินการเพ่ือแก้ปัญหาให้แก่ อปท. เช่น เทศบาล หรือ
องค์การบริหารส่วนตําบลอันเกิดจากการดําเนินงานและบริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้
ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน 

3) สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคม
องค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย 
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 ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินการเพ่ือให้ อปท.สามารถ
ดําเนินการบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความ
ต้องการของประชาชนและลักษณะเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ 

2. ตามข้อตกลงดําเนินงานร่วมกันเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและงบประมาณ
เรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่ งพิง  แบบบูรณาการของหน่วยบริการในสัง กัดกระทรวงสาธารณสุข
ปีงบประมาณ 2559 ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเม่ือวันที่ 7 มกราคม 2559  กําหนดบทบาทและภาระหน้าที่ของ
ทั้งสองฝ่าย ดังต่อไปน้ี  

1). กระทรวงสาธารณสขุ 
  ส่งเสริมและจัดให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้
ความร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือ อปท. เช่น เทศบาล หรือ องค์การบริหารส่วน
ตําบลให้สามารถดําเนินงาน และบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ ในพ้ืนที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
จะมอบหมายให้หน่วยบริการในสังกัดดําเนินการดังน้ี 

(1) เตรียมความพร้อมของระบบบริการเพ่ือรองรับการดําเนินงาน
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ รวมทั้งประสาน 
และสนับสนุนด้านวิชาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  อปท.
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาสาธารณสุข เพ่ือจัดบริการ
ด้านสาธารณสุข  สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ิงพิงในพ้ืนที่ 

(2) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ อปท .ดําเนินการประเมิน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ตามดัชน้ีบาร์เธลเอดีแอล และแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความ
ต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการ
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง)  และจัดทําเป็นแผนการดูแล
รายบุคคลเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯต่อไป 
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(3) จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และรับค่าบริการตามอัตรา
การชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ .ศ .2559 และ
เอกสารแนบท้าย 

(4) ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับ อปท. เพ่ือพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มี
ความย่ังยืนและต่อเน่ืองในพ้ืนที่ต่อไป 

2) สํานักงานหลักประกันสชุภาพแห่งชาติ 
(1) สนับสนุนงบประมาณแต่ละปี ให้หน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่เข้าร่วมดําเนินงานระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามภาระกิจในข้อ 1 

(2) ดําเนินการเพ่ือแก้ปัญหาและสนับสนุนด้านอ่ืนๆ ให้หน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถดําเนินการร่วมกับ อปท. เช่น เทศบาล 
หรือองค์การบริหารส่วนตําบล ในพ้ืนที่ อันเกิดจากการดําเนินงานและบริหารจัดการ
ให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงานตามภารกิจที่ตกลง
กัน 

3. หน่วยบริการ สถานบริการ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  
1. จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง ตรวจประเมิน

ความต้องการดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงกิจกรรม
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุทั้ง
บริการด้านการแพทย์และบริการด้านสังคม 

2. จัดทําแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ร่วมกับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

3. จัดทําฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับตําบล 
กระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายในระดับตําบลใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่เป็นฐานในการ
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จัดบริการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ทั้งในด้านบริการทาง
การแพทย์และบริการด้านสังคม 

4. ประสานงานกับผู้จัดการระบบฯ ควบคุมกํากับการดําเนินงานของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ดําเนินงานตามภารกิจได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 

5. ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ อปท./ภาคประชาชน ในการดูแล
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

6. ร่วมกับผู้จัดการระบบฯ เป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในการทํางานเชิงรุกในระดับพ้ืนที่ ทั้งการนิเทศติดตาม การให้คําปรึกษา
ทั้งทางด้านการดูแลและการทํางาน เช่น ปัญหาด้านสัมพันธภาพ ด้านความเครียด 

7. เสริมพลังแก่ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยการให้ความรู้/คําปรึกษา/คําแนะนํา 

8. แสวงหา ประสานความร่วมมือจาก โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ อปท.รวมถึง สมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชน สํานักงานพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ เพ่ือร่วมจัดบริการ รวมทั้งร่วมสนับสนุนงบประมาณ 

9. ร่วมกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

4. อปท. 
1. ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวฯ ภายใต้กองทุน

หลักประกันสุขภาพฯ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง
การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2559 อย่างต่อเน่ืองโดยเน้นการจัดบริการด้านสาธารณสุขที่บูรณาการกับการบริการ
ด้านสวัสดิการสังคม ที่มีการดําเนินการอยู่ในพ้ืนที่แล้ว  

2. ร่วมกับทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ในพ้ืนที่ดําเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมินความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และ
อัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง)  และจัดทํา
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เป็นแผนการดูแลรายบุคคล เ พ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

3. ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ   
ในการแต่งต้ัง คณะอนุกรรมการLTC (กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) เพ่ือพิจารณาจัดหา กําหนดอัตราการชดเชยค่าบริการ และ
เห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถาน
บริการ เข้าร่วมจัดบริการระบบดูแลระยะยาวฯ ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (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 
4) กําหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ 
5) พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือนําไปใช้ในการวางแผน และบริหารจัดการระบบ

การดูแลระยะยาวฯ 
6) สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในส่วนกลาง เขตและพ้ืนที่ 
7) จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ 
8) ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยายผล 

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



36 
 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนที่และจัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑ์แนวทางใน
แต่ละปี 

2) บริหารจัดการงบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงาน ได้แก่ 
การจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ การฝึกอบรมCM CG เป็น
ต้น 
 3) ประสานสนับสนุนการดําเนินงานกลไกคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ 
ได้แก่ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ คณะอนุกรรมการLTC และ
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือบริหารจัดการระบบ
การดูแลระยะยาวฯ 

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) ให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 

1.3 ข้อมูลจํานวนผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล
รายบุคคล ของแต่ละหน่วยงานที่จัดบริการภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ตาม
เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง
การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) ที่เสนอขอรับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการLTC 

1.4 ข้อมูลจํานวนงบประมาณค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่สนับสนุนให้แต่ละหน่วยงานท่ีจัดบริการตามแผนการดูแลที่ได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการLTC 
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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)  มีการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 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 ที่มีระดับคะแนน ADL ดีขึ้นจากกลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้าน
และกลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติดสังคม (ตัวช้ีวัดระดับพ้ืนที่)  

3. การติดตามกํากับโดยคณะทํางานกํากับติดตามประเมินผล ปี 2559 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ังคณะทํางานกํากับติดตาม
ประเมินผลขึ้นคณะหนึ่ง ประกอบด้วยผู้แทนจากกระทรวงสาธาณสุข ผู้แทนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนจากอปท. 
เพ่ือกําหนดแนวทางการติดตามกํากับประเมินผลการดําเนินงานดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ เ ป้าหมายในปี 2559 ให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์และตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง LTC 
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ปี 2559 อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และรายงานต่อคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยจะมีการลงพ้ืนที่ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ในทุกเขตพ้ืนที่ในช่วงคร่ึงปีหลังของปีงบประมาณ 2559 
4. การวิจัยประเมินผลโดยองค์กรภายนอก 
 เป็นการวิจัยประเมินผลการดําเนินงานโดยองค์กรภายนอก ที่เน้นการ
ประเมินระบบการดูแลระยะยาวฯในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี 2559-
2560  โดยพิจารณาในด้านการวางรูปแบบแนวทางระบบ ศักยภาพของ อปท.ในการ
ดําเนินงานตามระบบ การเกิดบริการใหม่สําหรับผู้สูงอายุและการหนุนช่วยของระบบ
บริการในพ้ืนที่ รวมถึงการจัดการและการสนับสนุนด้านการเงินและต้นทุนที่
เหมาะสมของระบบการดูแลระยะยาวฯที่วางไว้  
 ในปี  2559 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนให้
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ทําการวิจัยประเมินผลดังกล่าว โดยจะเริ่ม
ดําเนินการในเดือนมิถุนายน 2559 
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    ภาคผนวก ก. 
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           ภาคผนวก ข 
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ภาคผนวก ง. 
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ภาคผนวก จ. 

 
 

 

 

 



68 
 

 

 

 

 

 

 



69 
 

ภาคผนวก ฉ. 
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ภาคผนวก ช. 
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ภาค ซ. 
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
สนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อเน่ืองในพ้ืนที่ร่วมกับอปท.ที่
ดําเนินงานดังกล่าว รวมทั้งรับส่งต่อในกรณีที่ต้องให้บริการในหน่วยบริการ  

  1.2 กรอบการดําเนนิงาน 
1) เตรียมความพร้อมของระบบบริการเพ่ือรองรับการ

ดําเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 
รวมท้ังประสาน และสนับสนุนด้านวิชาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ  อปท. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข จิดอาสา
สาธารณสุข เพ่ือจัดบริการด้านสาธารณสุข  สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ิงพิงในพ้ืนที่ 

2) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ อปท.ดําเนินการประเมิน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ตามดัชน้ีบาร์เธลเอดีแอล และแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความ
ต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการ
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง)  และจัดทําเป็นแผนการดูแล
รายบุคคล เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯต่อไป 
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3) จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราการชดเชย
ค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามเอกสารแนบท้าย
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์ 
เพ่ือสนับสนุนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 

4) ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับ อปท. เพ่ือพัฒนาระบบ
การดําเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มี
ความย่ังยืนและต่อเน่ืองในพ้ืนที่ต่อไป 

5) สรุปจํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการประเมิน
ความต้องการการบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์และแผนการดูแล
รายบุคคล ในภาพรวมตามแบบฟอร์มการดูแลระยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (แบบฟอร์มLTC 1) ให้ สปสช.ภายในเดือน กุมภาพันธ์ 2559  

2. งบค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิแก่กองทุน
หลักประกันสขุภาพฯ 

2.1 แนวทางการจัดสรร 
จัดสรรวงเงิน จํานวน 500 ล้านบาท (ห้าร้อยล้านบาทถ้วน) 

ให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯของเทศบาลและองค์กรบริหารส่วนตําบล ที่มี
ความพร้อม ความเหมาะสม ที่เข้าร่วมดําเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงที่มีภาวะพ่ึงพิง ปี 2559 ประมาณ 1,000 แห่ง เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายบริการ
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 5,000 บาทต่อผู้สูงอายุสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และเอกสารแนบท้ายชุดสิทธิประโยชน์
และอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

   2.2 กรอบการดําเนินงาน 
1) ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ภายใต้กองทุนหลกัประกัน
สุขภาพฯตามหลักเกณฑ์ที่ประกาศอย่างต่อเน่ืองโดยเน้นการจัดบริการด้าน
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สาธารณสุขที่บูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคม  รวมทั้งสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

2) ร่วมกับทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการและเครือข่าย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ดําเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมิน
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชน้ีบาร์เธลเอดีแอล และแบ่งผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุด
สิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง)  และจัดทําเป็นแผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต่อไป 

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
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีความย่ังยืนและต่อเน่ืองในพ้ืนที่
ต่อไป 

5) สรุปผลการจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยบริการ/สถาน
บริการ/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ตามอัตราที่กําหนดในชุดสิทธิ
ประโยชน์ในเอกสารแนบท้ายประกาศฯ ตามแบบฟอร์มการจัดสรรงบดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแก่หน่วยบริการ/สถานบริการ/ ศูนย์



76 
 

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน โดยแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่ม
ตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข ดังน้ี 

กลุ่มที ่1 เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย แต่
ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง  

กลุ่มที ่2 เหมือนกลุ่มที ่1  แต่มีภาวะสับสนทางสมอง  
กลุ่มที ่3 เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกิน หรอืการขับถ่าย 

หรือมีอาการ เจ็บป่วยรนุแรง 
กลุ่มที ่4 เหมือนกลุ่มที ่3 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรอือยู่ในระยะ

ท้ายของชีวิต 
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ภาคผนวก ฌ. 
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ภาคผนวก ญ. 

        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) 



79 
 

ภาคผนวก ฎ . 

แบบฟอร์มข้อเสนอการจัดบริการดูแลระยะยาวสาํหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ  
และการกําหนดอัตราชดเชยค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศ

กองทุนฯ อปท.ปี ๒๕๕๙ 

ส่วนที่ ๑ ข้อเสนอ 
(ส่วนน้ีสําหรับหน่วยหน่วยบริการ/ สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ) 

เรียน ประธานคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง  

 ด้วย... (ระบุชื่อ หน่วยบริการ/ สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ)…………….. 
อําเภอ.................จังหวัด................................... มีความประสงค์จะจัดบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (ระบุชื่อ องค์การบริหารส่วน
ตําบล/เทศบาล).โดยขอรับการสนับสนุน เพื่อเป็นค่าบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (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 สําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึง่พิงในพื้นที่ 
รายละเอียดตามเอกสารแนบ 

 

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

(หน่วยบริการ/ สถานบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ) 

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

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

วันที่.....เดือน................พ.ศ...................... 
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ส่วนที่ ๒   
แผนการดูแลรายบุคคลเพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิพิจารณาสนับสนุนงบบรกิารสาธารณสุข 

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) 

 ตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงคร้ังท่ี ........ / พ.ศ……เม่ือวันท่ี ......................ผลการพิจารณาข้อเสนอของ 
(ระบุชื่อ หน่วยบริการ/ สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ) ในการจัดบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและกําหนดอัตราชดเชยค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้าย
ประกาศกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี (ฉบับท่ี ๒) ปี ๒๕๕๙   ดังนี้ 
 เห็นชอบ ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราท่ีกําหนดในแนบ
ท้ายประกาศฯกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี (ฉบับท่ี ๒) ปี ๒๕๕๙  เป็น
เงินท้ังสิ้นจํานวน .......................... บาท (................................บาทถ้วน) ตามบัญชีเงินฝากดังนี้  

 บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ…(ชื่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน)…
เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน .......................บาท 

บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ …(ชื่อ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน)…หรือ“ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ …(ชื่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน)...... 
จํานวน .......................บาท 

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

 
 
 
 
 
หมายเหตุ แจ้งผลการพิจารณาต่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯเพ่ือทราบต่อไป 

 

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

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

ประธานคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 

วัน........เดือน.........................พ.ศ................... 
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ภาคผนวก ฏ. 

แบบรายงานผลการพจิารณางบบริการด้านสาธารณสุข 
สําหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(สําหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 

ตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ครั้งที่ ........ / พ.ศ……เมื่อวันที่ ..................... ได้เห็นชอบ
ข้อเสนอค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่กําหนดในแนบท้าย
ประกาศฯกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 
ให้กับ (ระบุชื่อ หน่วยบริการ/ สถานบริการ /ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ )  นั้น 

 การประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ครั้งที่ ...... / พ.ศ……เมื่อ
วันที่ ...................มีมติรับทราบข้อเสนอดังกล่าว โดยให้การเบิกจ่ายเป็นไปตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนด หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2557  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที ่

วัน........เดือน.........................พ.ศ................... 
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 ภาคผนวก ฐ. 

โลโก้ (ถ้ามี) 

ข้อตกลงการจัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรบัผูส้งูอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพงิ ระหว่าง องค์การบริหารสว่นตําบล/เทศบาล........................  กับ 

(หน่วยบริการ สถานบริการ ศูนย์พัฒนาคณุภาพฯ...) 
    ________________ 

ข้อตกลงเลขที่........./25.......... 

     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 1 การดําเนินงาน 

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

 ข้อ 2  เอกสารภาคผนวกแนบท้ายข้อตกลงต่อไปน้ี ให้ถือเป็นส่วน
หน่ึงของข้อตกลงนี้ 

         2.1 ผนวก 1 แผนบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จํานวน................. หน้า 
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         2.2 ผนวก 2 หลักเกณฑ์/วิธีการ/เง่ือนไข การจ่ายเงิน
สนับสนุน  จํานวน...........หน้า       

      2.3 ผนวก ................... จํานวน ...................หน้า 

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

                    ข้อ 3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตกลงสนับสนุนเงินจํานวนทั้งสิ้น
ไม่เกิน..........................บาท   ซึ่งได้รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมตลอดจนภาษีอากรอ่ืน ๆ และ
ค่าใช้จ่ายทั้งปวงไว้ด้วยแล้ว  รายละเอียดตามเง่ือนไขการจ่ายเงินสนับสนุน ในข้อ 
๒.๒ ผนวก ๒ แนบท้ายข้อตกลงนี้ 

 ข้อ 4  กรณีผู้จัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ไม่
ปฏิบัติตามข้อตกลงทําให้เกิดความล่าช้าหรือความเสียหาย องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีสิทธิยกเลิกข้อตกลงและระงับการจ่ายเงินสนับสนุนโดยผู้จัดระบบบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขยินยอมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเรียกเงิน
สนับสนุนที่จ่ายไปแล้วคืนทั้งหมดหรือบางส่วนได้  
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          -2- 

  ข้อตกลงนี้ทําขึ้นสองฉบับมีขอ้ความถูกต้องตรงกัน ซึ่งทั้งสองฝ่ายได้
อ่านและเข้าใจข้อความโดยตลอด จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ 

                     

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

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

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

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

                                                                 

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

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

 

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

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

(ตัวอย่าง) แบบฟอร์มแผนการดูแลรายบุคคล (care plan) 

 

ท่ีมา: คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร CARE MANAGER สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข 
 

หมายเหตุ เป็นแบบฟอร์มท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน ท้ังนี้อาจปรับให้มีความเหมาะสมตามบริบทของ
แต่ละพ้ืนท่ี 
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ภาคผนวก ฒ. 

ตัวอย่าง หลักสูตรการอบรมผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

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 

ไฟล์นําเสนอตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นข่าวทางสื่อมวลชน 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. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่นําเสนอผ่าน

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 
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ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม :  
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียน ด้วยคําถามถึงองค์ประกอบการดําเนินงาน Care 

management หรือประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หรือการดูแล
ผู้ป่วยควรประกอบด้วยขั้นตอนอย่างไรบ้าง ไฟล์นําเสนอตัวอย่างการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน และอธิบายให้ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าใจขั้นตอนการ
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. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับขั้นตอนในการปฏิบัติงานตาม

กระบวนการของ Care management  เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่
บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบ 

 
แผนการสอนท่ี 4 ทรัพยากรสังคมสําหรับการบริหารจัดการ  
( Care management) และการใช้ให้เป็นประโยชน์ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู ้

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในบริการพยาบาลดูแลกับ
การใช้ทรัพยากรการจําแนกประเภทของทรัพยากรวิธีนําทรัพยากรต่างๆ มาใช้อย่าง
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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 

2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการ
อบรม อภิปราย และนําเสนอ เรื่องบริการพยาบาลดูแลกับการใช้ทรัพยากร 
การจําแนกประเภทของทรัพยากรและวิธีนําทรัพยากรต่างๆ มาใช้ 

3.  ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

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

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับทรัพยากรต่างๆ 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 

เป้าหมาย :  
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในการรับฟังและวิธีการถ่ายทอดที่
ช่วยยกระดับทักษะการสื่อสาร เทคนิคการใช้อากัปกิริยาการทําความเข้าใจ การ
แสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion) และการแสดงออกอย่างเหมาะสมในรูปของ
สิทธิมนุษยชน ซึ่งเป็นความรู้พ้ืนฐานในการทํางานของ Care manager อีกทั้งสร้าง
ความตระหนักให้กับผู้เข้ารับการอบรมในการเข้าใจบทบาทการทํางานของ Care 
manager ที่ดีต่อไป 
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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 การรับฟังวิธีการถ่ายทอดที่ช่วยยกระดับ
ทักษะการสื่อสาร เทคนิคการใช้อากัปกิริยาการทําความเข้าใจ การ
แสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertion) และการแสดงออกอย่างเหมาะสมใน
รูปของสิทธิมนุษยชน 

3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะแนวคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่ม 

4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ ์:  

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

 
 
คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 

1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับเทคนิคการสื่อสาร และการอากัป
กริยารูปแบบต่างๆท่ีนําเสนอ ผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ 
และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
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2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบ 

แผนการสอนท่ี 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 
 
รูปแบบ / วิธีการสอน :  
 การบรรยาย 
 ถาม – ตอบ คําถามกลุ่มใหญ่ 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม :  
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียน ด้วยคําถามวิธีการค้นหาผู้เป็นเป้าหมายในการดูแล

ช่วยเหลือเทคนิคการค้นหาการ Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการ
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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. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่ เ ก่ียวข้องกับเทคนิคการค้นหาการ การ 

Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการช่วยเหลือ และระดับความเร่งด่วนที่
จะต้องดําเนินการ Care management รูปแบบต่างๆเพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และ
จูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบ 

 
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 
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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 

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 
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2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม ตอบ 

แผนการสอนท่ี 8 ความเข้าใจเก่ียวกับการประเมิน 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือให้ผู้ เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในความหมายและ
จุดมุ่งหมายของการประเมิน 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 
 
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
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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 

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 
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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 

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม : 
1. วิทยากรนําเข้าสู่บทเรียนด้วยคําถามเรื่อง เครื่องมือในการประเมินคัดกรอง

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 
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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 
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 
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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 
3. สื่อ Case ตัวอย่าง หรือการแสดงบทบาทสมมติโดยผู้เข้ารับการอบรม 
4. สถิติสถานะสุขภาพผู้สูงอายุและอ่ืนๆ 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินผู้สูงอายุด้วยวิธีต่างๆ 

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
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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
กระบวนการขั้นตอนการรับโทรศัพท์ถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เทคนิคการ
สัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความรู้สึกการจัดการกับปัญหาเฉพาะ
หน้า ของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เก่ียวข้องได้ 
เนื้อหาวิชา : 

 การสนทนาทางโทรศัพท์ 
 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 ในการรับโทรศัพท์และการ เ ป็นผู้ ฟั งที่ ดี 
กระบวนการข้ันตอนการรับโทรศัพท์ตลอดถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
เทคนิคการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความรู้สึกการจัดการ
กับปัญหาเฉพาะหน้า ของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เก่ียวข้อง 
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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 

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 
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4. อธิบายถึงการวิเคราะห์ข้อมูล ความรู้สึกของผู้สูงอายุเป้าหมายและ
ผู้เก่ียวข้องได้ 

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

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

ระยะเวลา : ทฤษฎี 14 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 ในการรับโทรศัพท์และการ เ ป็นผู้ ฟั งที่ ดี 
กระบวนการข้ันตอนการรับโทรศัพท์ตลอดถึงการเยือนดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
เทคนิคการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความรู้สึกการจัดการ
กับปัญหาเฉพาะหน้า ของผู้สูงอายุเป้าหมายและผู้เก่ียวข้อง 

2. แบ่งกลุ่มเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับอบรม 
อภิปราย แสดงบทบาทสมมติในการสนทนาทางโทรศัพท์และการไปเยือน
และสัมภาษณ์ที่บ้าน 
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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 

 
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 
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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
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. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับเป้าหมายการดํารงชีวิตบุคคลที่

นําเสนอผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่
บทเรียน และร่วมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
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2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม-ตอบ 

แผนการสอนท่ี 14 สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ / กฎหมายที่ควรรู้ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องสิทธิประโยชน์ของ

ผู้สูงอายุตามกฎหมาย 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. บอกถึงสิทธิของผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.

2550 ได้ 
2. บอกถึงประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ ฉบับที่ 6 เรื่องการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
พ.ศ.2553 ได้ 

3. บอกถึงกฎหมายแรงงานที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุได้ 
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 
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2. ร่วมกันระดมความคิดเห็นเก่ียวกับกฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ และ
สรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็นของ
สมาชิกกลุ่ม 

3. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
สื่อประกอบการเรียนการสอน /อุปกรณ์ : 

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

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับกฎหมายผู้สูงอายุที่นําเสนอผ่าน

สื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียนสนใจ และจูงใจเข้าสู่บทเรียน และร่วม
แสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
การประเมินผล : 

1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม 
3. ประเมินจากการถาม-ตอบ 

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 
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 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 

 
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
ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายโดยสามารถปฎิบัติงานตามข้ันตอนการปฎิบัติงาน 
Care Mamagement 7 องค์ประกอบดังน้ี 
(1) เข้าสู่กระบวนการ (ค้นพบกรณีต้องช่วยเหลือ, คัดกรอง, รับทราบ

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

กรองและการประเมินดูแลช่วยเหลือกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง และการดูแล
ระยะยาว ตามแบบประเมินที่กําหนดตามหลักสูตร 
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(3) จัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (แนวคิดของผู้รับการช่วยเหลือ, ประเด็น
ปัญหาด้านการดํารงชีวิต, กําหนดเป้าหมาย, เน้ือหาการช่วยเหลือ, แผน
รายสัปดาห์ หรือ Weekly Plan) 

(4) เตรียมงานตามแผนการดูแลรายบุคคล และเริ่มปฎิบัติ 
(5) กํากับดูแล (ไปเยือนผู้รับการช่วยเหลือเป็นประจําเพ่ือตรวจดูภาวการณ์

ช่วยเหลือ) 
(6) หลังการกํากับดูแลจะประเมินผู้รับการช่วยเหลืออีกคร้ังในกรณีที่มีความ

จําเป็น 
(7) เสร็จสิ้นกระบวนการ (เมื่อบริหารจัดการ Care Management ครบ

กระบวนแล้ว จึงย้อนกลับไปประเมินว่าการช่วยเหลือตาม แผนการดูแล
รายบุคคล ที่ผ่านมาน้ันเหมาะสมหรือไม่) 

แผนการสอนท่ี 17 การวัดผลและประเมินผลการศึกษา 
วัตถุประสงค์การเรียนรู ้: 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือประเมิน/วัดระดับความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ คุณธรร จริยธรรม และ

การปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 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 



113 
 

(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 

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
ว่าสอบตกในการสอบครั้งน้ัน ของวิชาที่สอบ โดยให้อาจารย์ผู้
ควบคุมการสอบรายงานการทุจริตให้ผู้จัดการฝึกอบรมทราบทุก
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กรณี เพ่ือพิจารณาโทษทางวินัยร่วมกับคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรของหน่วยงานต่อไป 

คําแนะนําสําหรับวิทยากร : 
 กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 

การประเมินผล : 
 ทดสอบความรู้ ทัศนคติ การปฎิบัติ 
 สังเกตการณ์ร่วมกิจกรรมและพฤติกรรมของผู้เข้าอบรม 
 ความสนใจและการแสดงความคิดเห็น 
 การซักถามและการตอบคําถาม ฯลฯ 

 
ที่มา : คู่มือ แนวทางการฝึกอบรม Care Manager สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  
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ภาคผนวก ณ. 

ตัวอย่าง หลักสูตรการอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
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 
- สถิติสถานะสุขภาพผู้สูงอายุและอื่นๆ 

การประเมินผล 
- การสังเกต 
- การซักถาม 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัผู้สูงอาย ุ(ทฤษฎี 1 ชัว่โมง) 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องแนวคิดและทฤษฎี
ผู้สูงอายุ กระบวนการชราและการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุ
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เน้ือหาวิชา 
- แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
- การแบ่งประเภทผู้สูงอาย ุ
- กระบวนการชรา และการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ : ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสังคม 
วิธีการสอน/สื่อ 

- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- การแสดงบทบาทสมมติ 

การประเมินผล 
- การสังเกต 
- 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 
- การฝึกทําแบบประเมิน/แบบทดสอบและแปรผล 
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 

การประเมินผล 
- การสังเกต 
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- การซักถาม 
- การแปรผลจากการทําแบบประเมิน/แบบทดสอบได้ถกูต้อง 

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

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถสังเกตและให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นแก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤติได ้
เน้ือหาวิชา 

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

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

การประเมินผล 
- การสังเกต 
- การซักถาม 

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

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ พฤติกรรมเส่ียง การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลเบ้ืองตน้ 
เน้ือหาวิชา 

- การตรวจร่างการเบ้ืองต้น (ความดันโลหิต อุณหภูมิร่างกาย ชพีจร 
และการหายใจ 

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

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

การประเมินผล 
- การสังเกต 
- 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 
 ดูแลเรื่องการรบัประทานอาหาร 
 ดูแลการให้อาหารทาง Gastrostomy tube 
 บันทึกการให้อาหาร/การรับประทานอาหาร 
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- 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) 

 การเปลี่ยนแปลงโครงการสรา้งและหน้าที่ของระบบอวัยวะสืบพันธุ ์
 กระบวนการชราของระบบสืบพันธุ ์
 การดูแลทําความสะอาดหลังการขับถ่าย 

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

การประเมินผล 
- การสังเกต 
- การซักถาม 
- ผลจาการฝึกปฏิบัติ 
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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 
- การสังเกต 
- การซักถาม 

8. การส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอาย ุ
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และสามารถนําไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุใยชีวติประจาํวันได้อย่างถกูต้อง 
เน้ือหาวิชา 

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

1 ชั่วโมง) 
 อาหารหลัก 5 หมู่ 
 ความต้องการสารอาหารในผู้สูงอาย ุ
 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอาย ุ
 หลักการจัดอาหารสําหรับผู้สูงอาย ุ
 ข้อควรพิจารณาในการกําหนดอาหารสําหรับผู้สูงอาย ุ
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- การออกกําลังกายที่เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง / 
ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง) 

 ประโยชน์ของการออกกําลังกาย 
 หลักปฏิบัติในการออกกกําลังกายและการบริหารร่างกายสําหรบั

ผู้สูงอาย ุ
 รูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพผู้สูงอาย ุ

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

- การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การใช้แปรงซอกฟัน การใช้ไมจ้ิ้ม
ฟัน 

 การดูแลทําความสะอาดฟันปลอม 
 การตรวจช่องปากด้วยตนเอง 
 การเลือกรับประทานอาหารทีป่ระโยชน์และไม่ทําอันตรายต่อเหงอืกและ

ฟัน 
 การไปพบทันตแพทย์ 

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

การประเมินผล 
- การสังเกต 
- การซักถาม 
- ผลจาการฝึกปฏิบัติ 

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

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ มี
ทักษะความสามารถในการให้คําแนะนําการดแูลตนเองเพือ่คลายเครียดแก่
ผู้สูงอายุ และประยุกตใ์ช้ในการดูแลสุขภาพจติของผู้ดูแลเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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เน้ือหาวิชา 
- สุขภาพจิตกับการเจ็บป่วยเรือ้รงั 
- การประเมินปญัหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรือ้รงั 
- เทคนิคการสนทนากับผู้สูงอาย ุ
- การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
- ภาวะเครียดในผู้สูงอาย ุ
- ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ การป้องกันการชว่ยเหลือ 
- การใช้แบบประเมินความเครียด / สมองเส่ือม 

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

การประเมินผล 
- การสังเกต 
- การซักถาม 
- ผลจาการฝึกปฏิบัติ 
- การแปรผลจากการประเมิน/แบบทดสอบไดถ้กูต้อง 

10. การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม (ทฤษฎี 1 ชั่วโมง) 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ และสามารถจัดส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับ
ผู้สูงอายุได้ 
เน้ือหาวิชา 

- การจดัสภาพแวดล้อมภายในอาคาร 
- การจดัสภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร 

วิธีการสอน / สื่อ 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นผับ โปสเตอร์ ภาพพลิก 
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การประเมินผล 
- การสังเกต 
- 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 
- การสังเกต 
- 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 
- การสังเกต 
- 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 
- การสังเกต 
- 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 
- การสังเกต 
- การซักถาม 
- การมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัต ิ
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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 (ติดสังคม) เช่นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมนันทนาการ 
การส่งเสริมภูมปิัญญาพื้นบ้าน 

กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายทุี่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) เชน่ การจัด
กิจกรรมการให้ความรู้ และคําแนะนําเกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การใช้ยา
ในผู้สูงอายกุารช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น สุขภาพจิตกบัผู้สูงอายุ การคัด
กรองภาวะเครยีดและสมองเส่ือม 

กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พกิาร/ทุพพลภาพ (ติดเตียง) 
เช่น การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ 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 ด. 
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ภาคผนวก ต.  
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ภาคผนวก ถ. 
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ภาคผนวก ท. 
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ภาคผนวก ธ. 
 

 
 
 
 
 

 


