
การบริหารค่าบริการ
สาธารณสุขส าหรับ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

ในชุมชน

เขต 1 เชียงใหม่



กรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

งบเหมาจ่ายรายหัว

7. ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับ
ปฐมภูมิ

6. ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมขน

5. ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร 
พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

4. บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง

3. บริการผู้ป่วยตวายเรื้อรัง

2. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

งบนอกเหมาจ่ายรายหัว

1. บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1.1 บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.2 บริการผู้ป่วยในทั่วไป

1.3 บริการกรณีเฉพาะ

1.4 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

1.5 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

1.6 บริการการแพทย์แผนไทย

1.7 ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน

1.8 เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและผูใ้ห้บรกิาร

1.9 บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

วงเงิน 838.0260 ล้านบาท



วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ที่ภาวะพึ่งพิง (คะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม
ดัชนีบาร์มเีธล เอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน)

ที่เป็นประชาชนไทยทุกคน

ได้รับบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่บ้านหรือชุมชน

โดยหน่วยบริการ สถานบริการ หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ที่เชื่อมโยงบริการทางสังคมและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบ



กรอบแนวทางการบริหารจัดการค่าบริการ ปี 2564

อปท.
(กองทุนฯท้องถิ่น)

สปสช.

ให้บริการตาม 
Care Plan

ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน

มหาดไทย

พม.

สสส.

สช.

สวรส.

เอกชน

หน่วยบริการประจ า

หน่วยบริการปฐมภูมิ

สถานบริการ

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน ให้การดูแลตาม

บทบาทภารกิจ

เหมาจ่าย
6,000 บาท/คน/ปี

ซื้อบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชน์

บริการเชิงรุก
ที่บ้านหรือชุมชน

ประเด็น
เปลี่ยนแปลง



ขั้นตอนการด าเนินงาน LTC I

อปท. ร่วมกับหน่วยบริการในพื้นที่
ประเมินความพร้อม

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)
สมัครเข้าร่วมโครงการ

สปสช.เขต 1 เชียงใหม่ รับเข้าร่วม
โครงการ LTC

- สปสช.เขต 1 จัดท าข้อตกลงฯ 
ระหว่าง อปท. และ สปสช. ไตรมาส 2 
และ 4

- สปสช.เขต 1 ประชาสัมพันธ์และรับ
สมัครในการเข้าร่วม LTC ไตรมาส 1, 3
- ตรวจสอบเอกสารการเข้าร่วม LTC



ขั้นตอนการด าเนินงาน LTC II

CM บันทึกรายชื่อผู้มีภาวะพึ่งพิงใน
โปรแกรม LTC สปสช.

อปท. ยืนยันรายชื่อผู้มีภาวะพึ่งพิง 
โดยพิจารณาว่าเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่

สปสช. โอนเงินเข้าบัญชี LTC
- สปสช. โอนเงินภาย 30 วันท าการไปยังกองทุน 
LTC

- สปสช.เขต 1 ยืนยันรายชื่อภายในวันท่ี 1 – 5 
ของเดือน 
- ยืนยันการโอนเฉพาะกองทุนท่ีเงินเหลือ < 1 
เท่าของเงินท่ีขอรับจาก สปสช. (ปี 64 ปรับเป็น
ยืนยันเฉพาะที่เกินจากเงินในบัญช)ี

- LTC ใหม่ : CM บันทึกภายใน 1 เดือนหลัง
เริ่มต้นข้อตกลง
- LTC เก่า : หน่วยจัดบริการบันทึกภาย 1 เดือน
หลังบริการครบ 9 เดือน

- อปท.ยืนยันรายชื่อภายในสิ้นเดือน



ขั้นตอนการด าเนินงาน LTC III

CM เสนอ CP ผ่านหน่วยจัดบริการ

อนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติโครงการ CP 
ค่าใช้จ่ายตาม CP

อปท. น าเข้าโครงการ/อนุมัติโครงการผ่านโปรแกรม LTC

อปท.ท าข้อตกลงกับหน่วยจัดบริการ

อปท.โอนงบไปยังหน่วยจัดบริการ
- อปท. จัดท ำฎีกำเพื่อโอนงบไปยังหน่วยจัดบริกำร
ภำยใน 15 วัน หลังจำก CP ได้รับกำรอนุมัติ

- อปท. จัดท ำข้อตกลงกับหน่วยจัดบริกำรภำยใน 15 
วัน หลังจำก CP ได้รับกำรอนุมัติ

- อปท. น ำเข้ำโครงกำร/ อนุมัติโครงกำรผ่ำนโปรแกรม 
LTC ภำยใน 15 วันหลังจำก CP ได้รับกำรอนุมัติ

- อนุ LTC พิจำรณำ CP ภำยใน 15 วัน
- กรณี อนุ LTC พิจำรณำแล้วให้ปรับ CP ให้หน่วย
จัดบริกำรส่งให้อนุ LTC พิจำรณำอีกครั้งภำยใน 30 วัน

- หน่วยจัดบริกำรเสนอ CP ภำยใน 30 วัน
หลังจำกบันทึกรำยช่ือผู้มีภำวะพึ่งพิงในโปรแกรม



ขั้นตอนการด าเนินงาน LTC VI

หน่วยจัดบริการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง

หน่วยจัดบริการบันทึกผลการให้บริการ 
เมื่อดูแลครบ 9 เดือนเพื่อเสนอรายชื่อไปปีถัดไป

อปท.ยืนยันรายชื่อ

หน่วยจัดบริการบันทึกผลการให้บริการ เมื่อครบ 
12 เดือนเพื่อปิดโครงการ

หน่วยจัดบริการส่งรายงานผลการด าเนินงาน
และรายงานการเงินเมือครบ 12 เดือน

- หน่วยจัดบริกำรส่งรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนและ
รำยงำนกำรเงินเม่ือดูแลครบ 12 เดือนภำยใน 15 วัน

- หน่วยจัดบริกำรบันทึกผล ADL เมื่อดูแลครบ 12 เดือน 
ภำยใน 15 วัน

- อปท.ยืนยันรายชื่อภายในสิ้นเดือน

- หน่วยจัดบริกำรบันทึกผล ADL หลังดูแล 9 เดือนและ
รำยชื่อผู้มีภำวะพึ่งพิงไปรอบถัดไป ภำยใน 15 วัน
- กรณีครบ 9 เดือนในเดือนกันยายน ให้บันทึกทันที

- หน่วยจัดบริกำรดูแลผู้มีภำวะพึ่งพิงตำม CP นับจำกวันท่ี
เร่ิมตันข้อตกลง

- สปสช.เขต 1 ตรวจสอบผลการบันทึก ADL 9 เดือน
- แจ้ง อปท. และ สสจ. กรณียังไม่มีการบันทึก ADL 9 
เดือน



1) จัดทีมหมอครอบครวัร่วมกับ อปท. ด าเนินการคัด
กรองประชาชนในพืน้ที่ทุกสิทธแิละ ทุกกลุ่มวัย ตาม
แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนีบารเ์ธลเอดแีอล (Barthel ADL index) โดย
แบ่งผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ออกเป็น 4 กลุ่ม และประเมิน
ความต้องการ การบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ รวมทั้งให้ลงทะเบียนข้อมูลในโปรแกรมผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง (โปรแกรม LTC) 

2) จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) เพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบการพจิารณา สนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนฯ ท้องถิ่น

ขอบเขตการด าเนินงาน 



เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
พ.ศ. 2561

เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ



ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวัน 
ดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel ADL index)

กลุ่มที่ 1

• ผู้ที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม)
• มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป

กลุ่มที่ 2

• ผู้ที่ดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง (กลุ่มติดบ้าน)
• มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน

กลุ่มที่ 3

• ผู้ที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิกำรหรือทุพพลภำพ (กลุ่มติดเตียง)

• มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน



การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิงตาม ADL

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิง
(ADL ≤ 11 คะแนน) 

ADL 5-11 คะแนน 

กลุ่ม 1 ติดบ้าน 
เคลื่อนไหวได้บ้างและ

อาจมีปัญหาการกิน หรือ
ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ

สับสนทางสมอง

กลุ่ม 2 ติดบ้าน 
เหมือนกลุ่มที่ 1 แต่มี
ภาวะสับสนทางสมอง

ADL 0-4 คะแนน 

กลุ่ม 3 ติดเตียง
เคลื่อนไหวเองไม่ได้และ
อาจมีปัญหาการกิน หรือ
การขับถ่ายหรือมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง

กลุ่ม 4 ติดเตียง 
เหมือนกลุ่ม 3 และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 

หรืออยู่ในระยะท้ายของ
ชีวิต



1
• ประเมินก่อนให้บริการและวางแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Plan)

2
• ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขโดยบุคลากรสาธารณสุข/ ทีมหมอครอบครัว

3
• บริการดูแลที่บ้าน/ชุมชน และให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้สูงอายุโดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

(Care giver) หรือเครือข่ายสุขภาพอื่น ๆ หรืออาสาสมัคร จิตอาสา

4
• จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์

5
• ประเมินผลการดูแลและปรับแผนการดูแลรายบุคคล

ประเภทและกิจกรรมบริการ



เอกสารหมายเลข 2 แนบท้ายประกาศ

ประเภทและกิจกรรม กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4
1. ประเมินและวางแผน 
CP

1 ครั้ง/ ปี 1 ครั้ง/ ปี 1 ครั้ง/ ปี 1 ครั้ง/ ปี

2. ดูแลโดยหมอครอบครัว อย่างน้อยเดือนละ
1 ครั้ง

อย่างน้อยเดือนละ
1 ครั้ง

อย่างน้อยเดือนละ
1 ครั้ง

อย่างน้อยเดือนละ
2 ครั้ง

3. ดูแลโดย CG อย่างน้อยเดือนละ
2 ครั้ง

อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง

อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง

อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 2 ครั้ง

4. จัดหาอุปกรณ์ทางการ
แพทย์

ตามความจ าเป็น ตามความจ าเป็น ตามความจ าเป็น ตามความจ าเป็น

5. ประเมินและปรับ CP อย่างน้อย 6 
เดือน/ครั้ง

อย่างน้อย 3 
เดือน/ ครั้ง

อย่างน้อย 3 
เดือน/ ครั้ง

อย่างน้อย 1 
เดือน/ ครั้ง



การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม LTC

CM บันทึก
รายชื่อผู้มี
ภาวะพึ่งพิง
และส่ง CP 
ภายใน 1 

เดือน

อปท. 
ยืนยัน
รายชื่อ 
ก่อนสิ้น
เดือน

สปสช.โอน
เงิน ภายใน 
30 วันท า

การ

อปท. 
ประชุม อนุ 
LTC ภายใน 
15 วัน หลัง
ได้รับ CP

อปท. 
น าเข้า/
อนุมัติ

โครงการ
ทันทีหลัง

การประชุม

อปท. ท า
ข้อตกลง/ 
วางฎีกา/ 
โอนเงิน

ภายใน 15 
วัน

หน่วย
จัดบริการ
ดูแลผู้มี

ภาวะพึ่งพิง

หน่วยจัด
เสนอบันทึก 
ADL 9/12 
เดือน เสนอ
ชื่อรับงบ
ต่อเนื่อง/ 
ส่งรายงาน



บทบาทของ user (ใครบันทึกอะไร )

CM
• บันทึกรายชื่อผู้มีภาวะพ่ึงพิงรายใหม่

อปท.

• ยืนยันรายชื่อผู้มีภาวะพ่ึงพิง

• น าเข้าโครงการ/ อนุมัติโครงการ

• จัดท าข้อตกลง/ ออกฎีกา

หน่วย
จัดบริการ

• บันทึกผลการให้บริการ ADL 9 เดือน

• เสนอรายชื่อไปปีถัดไป

• บันทึกผลการให้บริการ ADL 12 เดือน



http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/login

▪ อปท.
▪ หน่วยจัดบริการ

•ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ หรือ
•หน่วยบริการ (รพ./ รพ.สต.)

หรือ 1330

http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/login



