
การประชุมชี้แจง
แนวทางการบรหิารจัดการการดูแลผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ

 สปสช. เขต 1  เชยีงใหม

นางสาวจินตนา   สันถวเมตต   หัวหนากลุมงาน สปสช.เขต 1 เชียงใหม
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คาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ปงบประมาณ 2560

วัตถุประสงค : เพื่อใหผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงไดรับบริการดานสาธารณสุข
ตามชุดสิทธิประโยชน โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล/อบต.) เปน
เจาภาพหลักในการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงแบบบูรณาการในพื้นท่ี ภายใตการสนับสนุนของเครือขายหนวยบริการปฐม
ภูมิในพื้นท่ี

เปาหมาย : ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป สิทธิ์UC ท่ีมีคะแนนประเมินความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เทากับหรือ
นอยกวา 11 คะแนน  
       : เปาหมายการดําเนินงานในป 2560  จํานวน 150,000 คน

อางองิ : ประกาศฯ การกําหนดหลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหอปท.
ดําเนินงาน ฉบับ2-2559 #  



การจัดสรรประชากรผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงปงบประมาณ 60  จําแนกรายเขตและจังหวัดตามสัดสวนประชากร 60 ปข้ึนไปสิทธิ์ UC (ภายใตวงเงิน 725,000,000 บ.)
เขต ผสอ.สิทธิU์C

1 กค. 59
สัดสวนปชก.ผสอ.สิทธิU์C จํานวน ผสอ.ติดบานติดเตียงที่

จัดสรรป 60
ขอมูลประกอบ:

จํานวนผสอ.ติดบานติดเตียงป 59 (phase1+2)
เขต 1 เชียงใหม Total 797,523 10.88 15,772 7,084 
เขต 2 พิษณุโลก Total 476,288 6.50 9,419 5,672 
เขต 3 นครสวรรค Total 457,447 6.24 9,047 3,740 

เขต 4 สระบุรี Total 583,192 7.95 11,534 5,740 
เขต 5 ราชบุรี Total 644,675 8.79 12,750 4,805 
เขต 6 ระยอง Total 644,494 8.79 12,746 9,041 

เขต 7 ขอนแกน Total 642,425 8.76 12,705 12,116 
เขต 8 อุดรธานี Total 648,276 8.84 12,821 3,881 

เขต 9 นครราชสีมา Total 886,219 12.09 17,527 8,229 
เขต 10 อุบลราชธานี Total 558,902 7.62 11,053 9,630 
เขต 11 สุราษฎรธานี Total 485,913 6.63 9,610 8,052 

เขต 12 สงขลา Total 506,496 6.91 10,017 3,212 
Grand(1-12) Total           7,331,850 100 145,000 81,202 
เขต 13 กทม. Total   5,000 2,500 
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วงเงิน และเปาหมายการดําเนินงาน LTC ปงบประมาณ 2560 

คาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง

ป 59 ป 60 ผลตาง
จากป 59

วงเงินที่ไดรับ (ลบ.) 600 900 300
เปาหมายผูสูงอายุติดบานติดเตียง (คน) 100,000 150,000 50,000

เขต ผสอ.สิทธิ์UC
1 กค. 59

สัดสวนปชก.ผสอ.
สิทธิU์C

จํานวน ผสอ.ติดบานติด
เตียงท่ีจัดสรรป 60

ขอมูลประกอบ:
จํานวนผสอ.ติดบานติดเตียงป 59

เขต 1 เชียงใหม 797,523 10.88 15,772 7,084 



กรอบการบริหารคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงป 2560 
(จํานวน 900 ลานบาท) POP (ผสอ.สิทธิ์ UC) = 150,000 คน

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อปท. สปสช.

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

(LTC center )

Care manager
Caregiver

 ใหบริการผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีศูนยฯ / เชิงรุกท่ีบาน
 โดย Care  Giver ,ทีมหมอครอบครัว

 750 ลบ.
เหมาจาย
คาบริการ

150 ลบ. (on top) บริการ LTC ในหนวยบริการ

หนวยบริการ

สถานบริการ
Care manager

Caregiver

Care manager
Caregiver

เหมาจาย
คาบริการ

เหมาจายคาบริการ



ประกาศ ฯ / ขอตกลง ที่เก่ียวของ



ขอตกลงดําเนินงานรวมกัน
เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานและงบประมาณเรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สําหรับผูสูงที่มีภาวะพึงพิง (Long term care) แบบบูรณาการของหนวยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ปงบประมาณ 2559

ระหวาง
กระทรวงสาธารณสุข และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

Adobe Acrobat 
Document

บันทึกความรวมมือ ระหวาง 
กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย 

และสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย
Adobe Acrobat 

Document



สรุปประเด็นสําคัญ ในประกาศ ฯ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙
ขอ ๑ คํานยิาม



สรุปประเด็นสําคัญ ในประกาศ ฯ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙
ขอ ๑ คํานยิาม



สรุปประเด็นสําคัญ ในประกาศ ฯ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙
ขอ ๑ คํานยิาม

 รางประกาศ ฯ  ฉบับ ๓  เรื่อง หลักเกณฑการสนับสนุนสงเสรมิกจิกรรมของ    
ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชวีติผูสูงอายุและคนพกิาร 



สรุปประเด็นสําคัญ ในประกาศ ฯ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙
ขอ ๑ คํานยิาม

















สรุปประเด็นสําคัญ ในประกาศ ฯ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙
เอกสารแนบทายประกาศฯ



ชุดสทิธิประโยชนบรกิาร LTC ที่กําหนด
ตามเอกสารแนบทายประกาศ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559
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ผูสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิแบงเปน ๔ กลุม
ตามความตองการการบริการดานสาธารณสุข

กลุมที่ ๑ ; เคลื่อนไหวไดบาง และอาจมปีญหาการกนิ หรอืการขับถาย
แตไมมภีาวะสับสนทางสมอง

กลุมที่ ๒ ; เคลื่อนไหวไดบาง และอาจมปีญหาการกนิ หรอืการขับถาย          
แตมภีาวะสับสนทางสมอง
กลุมที่ ๓ ; เคลื่อนไหวเองไมได และอาจมปีญหาการกนิ หรอืการขับถาย 
หรอืมอีาการเจ็บปวยรุนแรง

กลุมที่ ๔ ;เคลื่อนไหวเองไมได และอาจมปีญหาการกนิ หรอืการขับถาย 
และมอีาการเจ็บปวยรุนแรง หรอือยูในระยะทายของชวีติ



ชุดสทิธิประโยชนบรกิาร LTC ที่กําหนด
ตามเอกสารแนบทายประกาศ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559
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ประเภทและกิจกรรมบรกิาร (ชุดสทิธปิระโยชน)
๑. ประเมนิกอนใหบรกิารและวางแผนการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข   (Care Plan)
๒. ใหบรกิารดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข โดยบุคลากรสาธารณสุข(ทีมหมอ
ครอบครัว)(กิจกรรม รูปแบบการใหบรกิาร และความถี่ในการใหบรกิารขึ้นอยูกับสภาพปญหา
ของผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิแตละรายเปนสําคัญ )
๓.  บรกิารดูแลท่ีบาน/ชุมชนและใหคําแนะนําแกญาติและผูดูแล โดยผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ
(caregiver) หรอืเครอืขายสุขภาพอื่นๆหรืออาสาสมัคร จติอาสา
(กิจกรรม รูปแบบการใหบรกิาร และความถี่ในการใหบรกิารขึ้นอยูกับสภาพปญหาของผูสูงอายุ
ท่ีมภีาวะพึ่งพงิแตละรายเปนสําคัญ ตามคําแนะนํา/มอบหมายของบุคคลากรวิชาชพี

๔. จัดหาอุปกรณทางการแพทย
(อุปกรณการแพทยและอุปกรณเครื่องชวยอาจไดรับจากสทิธบิรกิารอื่นๆ เชน จาก อปท. หรอื
สถานบรกิารสาธารณสุข หรอื ภาคเอกชน)
๕.ประเมนิผลการดูแลและปรับแผนการใหบรกิาร



ชุดสทิธปิระโยชนบรกิาร LTC ที่กําหนด
ตามเอกสารแนบทายประกาศ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559ประเภทและ

กิจกรรมบริการ
(ชุดสิทธิประโยชน)

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบงเปน ๔ กลุมตามความตองการการบริการดาน
สาธารณสุข

กลุมที่ ๑
เคลื่อนไหวไดบาง
และอาจมีปญหา
การกิน หรือการ
ขับถาย แตไมมี
ภาวะสับสนทาง

สมอง

กลุมที่ ๒
เหมือนกลุมที่ ๑
แตมีภาวะสับสน

ทางสมอง

กลุมที่ ๓
เคลื่อนไหวเองไมได 
และอาจมีปญหา
การกิน หรือการ
ขับถาย หรือมี
อาการเจ็บปวย

รุนแรง

กลุมที่ ๔
เหมือนกลุมที่ ๓ และ

มีอาการเจ็บปวย
รุนแรง หรืออยูใน
ระยะทายของชีวิต

อัตราการชดเชย
คาบริการ 

(เหมาจาย/คน/ป)

ไมเกิน ๔,๐๐๐ 
     บาท/คน/ป

๓,๐๐๐ – ๖,๐๐๐       
บาท/คน/ป

๔,๐๐๐ – ๘,๐๐๐   
บาท/คน/ป

๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐
     บาท/คน/ป

ชุดสทิธิประโยชนบรกิาร LTC ที่กําหนด
ตามเอกสารแนบทายประกาศ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559



ขอ ๒ ศูนยตามขอ ๑ ท่ีมสีทิธไิดรับคาใชจายเพื่อสนับสนุนและสงเสรมิกิจกรรมการสรางเสรมิ
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมเิชงิรุก มคุีณสมบัติ 
ดังตอไปนี้
(๑) มอีาคารสถานท่ีต้ังเปนการถาวร มสีิ่งอํานวยความสะดวกและปลอดภัย ท้ังนี้อาจปรับให
เหมาะสมตามบรบิทของแตละพื้นท่ี
(๒) มกีารบรหิารจัดการศูนยโดยมีกลไกของคณะกรรมการบรหิารศูนย
(๓) มหีลักฐานการจัดทําบัญชรีายรับ รายจาย ท่ีสามารถตรวจสอบได 

ขอ ๓ นอกจากคุณสมบัติของศูนยตามขอ ๒ ใหศูนยซึ่งมคุีณสมบัติเพิ่มเติม ดังตอไปนี้ มสีทิธไิดรับ
คาใชจายเพื่อจัดบรกิารดูแลระยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ 
(๑) มผูีจัดการระบบดูแลระยาวดานสาธารณสุขในพื้นท่ี (Care manager) เปนผูประเมนิและวาง
แผนการดูแลรายบุคคล
(๒) มผูีชวยเหลอืดูแลผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ (Care giver) ในการจัดบรกิารดูแลตามแผนการดูแล
รายบุคคล ท้ังนี้ ใหอยูในการกํากับดูแลของผูจัดการระบบดูแลฯ

 ราง ประกาศ ฯ  ฉบับ ๓  เรื่อง หลักเกณฑการสนับสนุนสงเสรมิกจิกรรมของ    
ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชวีติผูสูงอายุและคนพกิาร 
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 จังหวัด จํานวนกองทุน LTC
ป 2559

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึงพิง 
(ADLเทากับ/นอยกวา11)

เชียงราย 27 1,105
เชียงใหม 38 1,647

นาน 18 651
พะเยา 12 631
แพร 13 603

แมฮองสอน 8 110
ลําปาง 19 1,010
ลําพูน 20 1,327
รวม 155 แหง 7,084  คน

ผลการดําเนินงานป 2559  สปสช.เขต 1 เชยีงใหม

ขอมูล ณ 5 กันยายน 59



ความคืบหนาการดําเนินงาน
 การอบรมผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน (Care Manager); 
       - จัดอบรมโดยศูนยอนามัยท่ี 1 
       - จํานวน Care Manager  256 คน  (จนท.สังกัดอปท. 40 คน )
 การจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  ; 
       - ทุกอําเภอมีการจัดทํา Care Plan หลังจากมี CM ผานการอบรม
 การเสนอ Care Plan ตออนุกรรมการ LTC ในพื้นท่ี
       - เสนอผานศูนยดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ี
       - เสนอโดยหนวยบริการท่ีสังกัด อปท. 
       - เสนอโดยหนวยบริการในสังกัด สปสธ. แตยังไมมีการเบิกจาย
งบประมาณ

24



ปญหา อุปสรรค
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 ประเด็น แนวทางแกไข
 - ไมสามารถเบิกจาย
คาตอบแทนใหผูดูแลได (Care  
Giver)

-  เบิกจายผานศูนยดูแลผูสูงอายุ

 - ศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชนท่ีมี
การปฏิบัติภารกิจชัดเจน ยังไม
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี

- สปสช. จะเรงจัดทําประกาศหลักเกณฑการจัดตั้งศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชนเพื่อใหรองรับการ
ดําเนินงาน LTC รวมท้ังการจัดทําระเบียบการเบิก
จายเงินของศูนยฯ ซึ่งอาจรวมกับกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.)

-  ผูปฏิบัติงานในพื้นท่ียังมีความ
เขาใจท่ีไมชัดเจน

- ปรับรายละเอียดคูมือLTC ป ๖๐ ใหมีความชัดเจนใน
ประเด็นท่ียังเปนขอติดขัดในการบริหารจัดการ เชน 
ขอบเขตของกิจกรรม,ขั้นตอนการดําเนินงานและการ
จัดสรรงบประมาณ 

- จัดเวทีชี้แจง ทําความเขาใจรายจังหวัด



 แนวทางการบรหิารจัดการ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ

ป 2560



กรอบการบริหารคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงป 2560 
(จํานวน 900 ลานบาท) POP (ผสอ.สิทธิ์ UC) = 150,000 คน

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อปท. สปสช.

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

(LTC center )

Care manager
Caregiver

 ใหบริการผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีศูนยฯ / เชิงรุกท่ีบาน
 โดย Care  Giver ,ทีมหมอครอบครัว

 750 ลบ.
เหมาจาย
คาบริการ

150 ลบ. (on top) บริการ LTC ในหนวยบริการ

หนวยบริการ

สถานบริการ
Care manager

Caregiver

Care manager
Caregiver

เหมาจาย
คาบริการ

เหมาจายคาบริการ



CM : CG : ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพงีพงิ =1: 5-10 : 35-40 

  ผูจัดการระบบดูแลระยาวดานสาธารณสุข (Care manager)
         :  ผานการอบรม 70  ชั่วโมง  หลักสูตร กรมอนามัย
          :  เจาหนาที่สาธารณสุขของหนวยบรกิารหรอืองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในพื้นที่ 
          :  หนาที่ เปนผูประเมนิและวางแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan ) ตามชุดสทิธปิระโยชน
  ผูชวยเหลอืดูแลผูสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ (Care giver) 
           : ผานการอบรม 70  ชั่วโมง  หลักสูตร กรมอนามัย
           : หนาที่จัดบรกิารดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล ท้ังน้ี ให
อยูในการกํากับดูแลของ Care Manager

Care  Manager {CM } : Care  Giver  {CG}



บทบาทหนาที่ ; หนวยบรกิารในพื้นที่ /ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวติผูสูงอายุ
ในชุมชน / CM / CG

• เตรยีมความพรอมของระบบบรกิารเพื่อรองรับการดําเนนิงานดูแล     
ระยะยาวฯ ในพื้นที่ 
• ประสาน และสนับสนุนดานวชิาการ เพื่อพัฒนาศักยภาพเครอืขายหนวย
บรกิารปฐมภูม ิ อปท. ผูชวยเหลอืดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข จดิ
อาสาสาธารณสุข เพื่อจัดบรกิารดานสาธารณสุข สําหรับผูสูงอายุท่ีมภีาวะ
พึ่งพงิในพื้นที่
• จัดทมีหมอครอบครัวรวมกับ อปท. ดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุที่มภีาวะ
พึ่งพงิตามแบบประเมินความสามารถในการดําเนนิชวีิตประจําวันตาม ดัชนี
บารเธลเอดแีอล  (Barthel ADL index) เพื่อแบงผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ
ออกเปน 4 กลุม
• ประเมินความตองการการบรกิารดานสาธารณสุข 
• ใหบรกิารตามชุดสทิธปิระโยชน ตามแนบทายประกาศ ฯ ฉบับ 2



บทบาทหนาที่ ; อนุกรรมการสนับสนุนการจัดบรกิาร LTC

  จัดทํารายชื่อ หนวยบรกิาร / ศูนยดูแลผูสูงอายุ/ สถานบริการ ที่รวมจัดบรกิาร
ดูแลระยะยาวผูสูงอายุ
 กําหนดอัตราการชดเชยคาบรกิาร 
 จัดประชุมพจิารณา แผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล หรือ Care Plan (CP)
 ทําขอตกลงกับหนวยที่เสนอ CP และเหมาจายคาบรกิารการดูแลรายบุคคล 
 รายงานผลการดําเนนิงานตอคกก.กองทุนหลักประกันฯระดับพื้นที่ และ สปสช.



ข้ันตอนการดําเนินงานบริหารจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิง

1 2

3 4

5

6
7



เอกสารที่เก่ียวของ

1. แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL)
2. แบบสํารวจผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวดานสาธารณสุข
3. Care  Plan
4. ฟอรมขอเสนอฯตอกรรมการกองทุน อปท. มี 3 สวน
5. ขอตกลงฯระหวาง อปท. และหนวยบริการ / ศูนยดูแลผูสูงอายุ
6. แบบรายงานการดูแลผูสูงอายุ
7. หลักฐานการจายเงินให Care  Giver (ตามระเบียบของหนวยท่ีจาย

คาตอบแทนให CG)





ตัวอยาง
แบบฟอรมตางๆ















การบริหารงบ LTC กรณีผสอ.กลุมเปาหมายมีการเปลี่ยนแปลง
( ยายออกจากพท./สูญหาย/ตาย )

กอนคณะอนุ LTC อนุมัติ CP หลังคณะอน ุLTC อนุมัติ CP

สปสช.สวนกลาง
ยังไมโอนงบใหอปท.

สวนกลาง
โอนงบใหอปท.แลว

- หนวยบริการ แจงcase ท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงไปท่ี สปสช.เขต 
เพื่อตรวจสอบสิทธิ์ และความถูก
ตอง 
- สปสช.เขต และ แจงสวนกลาง
เพื่อปรับจํานวนเปาหมาย และ
โอนงบประมาณตามเปาหมาย
ใหมใหกับ อปท.

-หนวยบริการ หา case ใหม
ทดแทนรายเดิมท่ีมีการ 
เปลี่ยนแปลง 
- หนวยบริการแจงcase ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงไปท่ี สปสช.เขต 
เพื่อตรวจสอบสิทธิ์ และความถูก
ตอง และแจงกลับหนวยบริการ
- หนวยบริการจัดทํา CP สําหรับ 
case ใหมเพื่อเสนอคณะอนุ 
LTC พิจารณา

-หนวยบริการจัดทํา CP สําหรับ 
case ใหมเพื่อเสนอคณะอนุ 
LTC พิจารณา 
- กรณีหา case ใหมมาทดแทน
ไมตองสงเงินสวนนั้นคืนกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เนื่องจาก
เปนการจายแบบเหมาจาย



การดําเนินงานดูแลระยะยาวฯในอปท.ท่ีไมใชพื้นท่ีเปาหมาย

- กรณี อปท.ท่ีไมใชพ้ืนท่ีเปาหมายหรือมิไดแสดงความจํานงเขารวมดําเนินการ  
จะไมสามารถดําเนินการไดภายใตหลักเกณฑในประกาศฯ  กองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ(ฉบับท่ี2) พ.ศ.2559

- อยางไรก็ตามเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ LTC แม อปท.จะไมไดรับเงินเพ่ิมจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนคาบริการ LTC ก็อาจดําเนินการได 
ตามประกาศคณะกรรมการหลักฯเรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนให
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ภายใตวัตถุประสงคของขอ 7(1) 
หรือขอ 7(3) แลวแตกรณี



การตดิตามงาน

• สสจ.หรอืทมีนิเทศ ผตร.
– กําหนดเปนประเด็นนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน กรณีปกติ

• โรงพยาบาล
– ออกนเิทศ ตดิตาม การดําเนินงานของ CG รวมกับ รพ.สต. และอปท 
– ออกตดิตามผลงานบรกิารเพื่อปรับ Care Plan

• อปท./กองทุนตําบล
– ออกตดิตามเยี่ยมการดําเนนิงาน เพื่อประเมนิผลงานบรกิาร
– เสนอใหมกีารปรับ Care Plan ในกรณีเพื่อความเหมาะสม
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การดูแล
ผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึงพิง

กองทุน 
LTC

Care 
Manager

Care 
Giver

หนวย
บรกิาร

ศูนยดูแล
ผูสูงอายุฯ

ศูนย์
อนามัย

สส
จ.

ภาคเีครอืขายท่ีเกี่ยวของ



การตดิตอสื่อสาร / เอกสารที่เก่ียวของ
หนังสอืคูมอื LTC หนังสอืคูมอืกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรอืพื้นที่



เวปติดตอ  :
http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-

contentdetail.aspx?CatID=MTE0NA==

7. กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้ สูงอายุ          
ที Éมีภาวะพึ Éงพิง (LTC 



เวปรายงาน ความคืบหน้าการดําเนินงาน
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfXy83o2Z5E6aoJ
hTzF9xj3q94NMZHCNaBBZSoT6mBgGfjYhw/viewform?c=0&

w=1



เวปติดตอ ระดับเขต :
http://chiangmai.nhso.go.th/FrontEnd/Index.aspx




