
 
 

โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

 
 

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 



 จ านวน 52,581 คน คิดเป็นร้อยละ 22.9  ของประชากรทั้งจังหวัด  
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (ADL = 12-20 ) ร้อยละ 96.5 
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ADL = 5-11 ) ร้อยละ 2.5 
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (ADL = 0-4 ) ร้อยละ 1.0 
 

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 19 ต.ค.2563 

ปี 2564 ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี 



 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 

 

 การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทั้ งสังคมสุขภาพเศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม  ส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจาก
การเจ็บปุวยเรื้อรัง หรือพิการทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน หรือไม่
สามารถช่วยตนเองในชีวิตประจ าวันได้  โดยผู้ดูแลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ
และสังคม และผู้ดูแลไม่เป็นทางการ (ครอบครัว ) รวมถึงการบริการใน 
ชุมชน หรือสถานบริการ เพื่อให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้  โดยมีคุณภาพชีวิตดี
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยค านึงถึงความเป็นตัวของตัวเอง ความเป็นอิสระ 
และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

นิยาม : 



รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  (Long Term Care) 
กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ศนูยอ์นามยั/
รพศ./รพท. 

รพช. 
 

สถานอีนามยั 
/PCU 

ระบบ LTC 
ในสถาบนั 

บา้น 
บทบาท  
- ดแูลกจิวตัรประจ าวนั 
- การฟ้ืนฟสูภาพ/ 
   กจิกรรมบ าบดั 
- อบรมใหค้วามรูญ้าต ิ
- ปรบัปรงุบา้น สง่เสรมิ 
   ส ิง่แวดลอ้มภายในบา้น 

ระบบ LTC 
ในชุมชน 

อปท. : เจา้ภาพหลกั 
               
 

วดั 
บทบาท 
- ศนูยฟ้ื์นฟสูภาพ 
- ศนูย ์Day Care 
- Respite Care 
- เป็นสถานทีต่ ัง้   
   และด าเนนิ 
   กจิกรรมชมรม 

ศนูยส์ง่เสรมิสขุภาพ 
ผูส้งูอายใุนชุมชน             

    Day Care, Respite Care
บทบาท  
- ดแูลกจิวตัรประจ าวนัในศนูย ์
- HC / HHC โดย อาสาสมคัร  
  / อผส./จติอาสา 
- กจิกรรมชมรมผูส้งูอาย ุ
- กจิกรรมตรวจคดักรอง 
   เบ ือ้งตน้ 

ผลลพัธ ์: 
การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ
อยา่งถว้นหนา้และเทา่เทยีม 

กลุม่ผูส้งูอายตุามศกัยภาพ 

ผูส้งูอายกุลุม่ที ่1  
เป้าหมาย : สง่เสรมิสขุภาพดี
ยดืระยะเวลาการเจ็บป่วย 
กจิกรรม  
- ตรวจคดักรองสขุภาพ 
- กจิกรรมชมรมผูส้งูอาย ุ
- กจิกรรมเพือ่นชว่ยเพือ่น 
- คลงัสมอง 
- สง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพด ี

ผูส้งูอายกุลุม่ที ่2  
เป้าหมาย : สง่เสรมิ
สขุภาพดยีดืระยะเวลาการ
เจ็บป่วย 
กจิกรรม  
- ตรวจคดักรองสขุภาพ 
- กจิกรรมชมรมผูส้งูอาย ุ
- HC /HHC 

ผูส้งูอายกุลุม่ที ่3 
เป้าหมาย : ลดภาวการณ์
เจ็บป่วยซ า้ซอ้น 
กจิกรรม    
- HC /HHC โดยเจา้หนา้ที ่
- การฟ้ืนฟสูภาพ/
กจิกรรมบ าบดั 



1. บริการด้านการแพทย์ เช่น บริการการตรวจคัดกรอง ประเมินความ
ต้องการดูแล บริการเยี่ยมบ้าน บริการ สร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค, 
บริการกายภาพบ าบัด, บริการกิจกรรมบ าบัด และอุปกรณ์เครื่องช่วยทาง
การแพทย์ ตามที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือ สปสช. ก าหนด 

ชุดสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

2. บริการด้านสังคม เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน , บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ ทางสังคม ,กิจกรรมนอกบ้าน และ
อื่นๆ  

ท่ีมา : คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



บทบาทและหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

ให้การช่วยเหลือท า
กิจกรรมต่างๆ 

ให้การประคับประคอง
ทางด้านร่างกาย 

เป็นผู้ประสานงานและ
เชื่อมโยงบุตรหลาน

และญาติมิตร 

สนับสนุนการยกย่อง 
ค าชมเชย  

ให้การดูแลให้ได้รับ
ความสุขสบาย 



บทบาทหน้าท่ีของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนในการให้บริการ
ดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

1) จัดให้มี CM ประจ าศูนย์ฯ และ CG ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่
คณะอนุกรรมการ LTC หรือคณะ อนุกรรมการอื่นภายใต้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก าหนด 

2) ด าเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตามแบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตามดัชนีบาร์เธลเอดี และจัดท าเป็น
ฐานข้อมูล รวมทั้งน าข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีคะแนน ADL เท่ากับหรือ 
น้อยกว่า 11 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการบริการด้าน
สาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่า ชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) และ CM จัดท า care plan เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบ การพิจารณาของคณะอนุกรรมการ LTCในการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯต่อไป  



บทบาทหน้าที่ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนในการให้บริการ
ดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

3) จัดให้มีการฝึกอบรม CM และ CG เพ่ือให้บริการเชิงรุกที่บ้าน และ/หรือที่
ศูนย์ฯ ตาม care plan นอกจาก นี้ CM ยังท าหน้าทีก่ ากับติดตามและเชื่อม
ประสานกับหน่วยบริการฯ 

ท่ีมา : คู่มือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  
(Care Manager) 

เป็นผู้ที่มีหน้าที่หลักในการบริหารจัดการ และประสานให้ผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงได้รับบริการด้านสาธารณสุข ตามชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ประกาศ
กองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที ่ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 
โดย การจัดท า care plan ประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
LTC ในการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพื้นที่ และจัดให้มี CG รวมทั้งเชื่อมประสานกับทมีสหวิชาชีพ 
อปท.และภาคีที่ เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการจัดบริการตาม care plan       
โดย CM 1 คน ดูแล CG 5-10 คน และดูแลผู้สูงอายุประมาณ 35-40 คน 



บทบาทหน้าที่ของ CM  

1.ประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนนิชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์
เธลเอดีแอล และประเมินคัดกรอง ด้านอื่นๆที่เกี่ยวขอ้ง  

2. จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลชว่ยเหลือทั้งเชิงรบัและเชิงรุก  

3. จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล care plan, weekly plan 

4.จัดประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษาปัญหารายกรณี ( care conference)  

5.เชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชพีของหน่วยบริการฯ อปท.และเครือข่าย 
ทีเ่กี่ยวข้อง ตาม care plan  



6.พัฒนาศักยภาพการท างานเป็นทมี  

7.บริหารจัดการ และก ากับติดตามการ
ด าเนินงานของ CG ให้เป็นไปตาม care plan  

8.การประเมินและทบทวน care plan ให้
สอดคล้องกับบริบทของผูสู้งอายุแต่ละราย 
ประเมินแผนงานและ ผลการปฏิบัติงานเชงิ
ระบบเพื่อปรับปรงุพัฒนา 

บทบาทหน้าที่ของ CM  



ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(CG) 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง(CG) หมายถึง บุคคลที่ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการLTC หรือคณะอนุกรรมการอื่น
ภายใต้คณะ กรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. เห็นชอบ 



ขอบเขต/บทบาทหน้าที่ของ Caregiver ดูแลผู้สูงอายุ 
ตามแผนการดูแลที่ได้รับมอบหมาย  

1.ดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สงูอายุ  
เช่น การรับประทานอาหาร  
การนอนหลับพักผอ่น การเคลื่อนย้าย  
การขับถ่าย ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสม 

2. สังเกตพฤติกรรมการเปลีย่นแปลงต่างๆของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่องสุขภาพของผูสู้งอายุ และต้อง 
 รายงานให้ญาติของผูสู้งอายุทราบ  

3. ส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุทุกด้านตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อม
ให้ปลอดภัยถูกสุขลักษณะเอื้อต่อการ ส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุ  



ขอบเขต/บทบาทหน้าที่ของ Caregiver ดูแลผู้สูงอายุ 
ตามแผนการดูแลที่ได้รับมอบหมาย  

4. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด  

5. กรณีที่มีการประกอบอาหารให้ผูสู้งอายุต้องด าเนินการ
เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร พร้อมทั้งดูแล เครื่องมือ
เครื่องใช้ในการปรุงประกอบอาหารใหส้ะอาด และถูก
สุขลักษณะในทุกขั้นตอนและล้างมือ ให้สะอาดอยู่เสมอ  

6. จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง 
โดยทิ้งลงในภาชนะรองรับที่ถูก หลักสุขาภิบาล และระวังปูองกันไม่ให้เกิด
การปนเปื้อนกับอาหารและเกิดการแพร่กระจายของเชื้อ โรค หรือ
ก่อให้เกิดเหตุร าคาญต่อบ้านเรอืนใกล้เคียง 



ขอบเขต/บทบาทหน้าที่ของ Caregiver ดูแลผู้สูงอายุ 
ตามแผนการดูแลที่ได้รับมอบหมาย  

7. ส่งต่อผู้สูงอายุกรณทีี่พบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บปุวย หรือบาดเจ็บ
เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุตามระบบ การส่งต่อและวิธีการอย่างถูกต้อง  

8. จัดท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายุรายเดือน เพื่อรายงานต่อผู้จัดการ
ระบบฯ 



แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล 
Care Plan 

http://ltc.anamai.moph.go.th/repzone_hosp 



รายงาน Care Plan ทั้งหมด_19-11-20 

เขต ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน Care Plan 
ร้อยละการจัดท า Care 

plan 

จังหวัดนครนายก 5 5 100 
จังหวัดนนทบุรี 99 99 100 
จังหวัดปทุมธานี 2 1 50 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 104 85 81.73 
จังหวัดอ่างทอง 0 0 - 
จังหวัดลพบุรี 5 5 100 
จังหวัดสิงห์บุรี 13 13 100 
จังหวัดสระบุรี 44 42 95.45 

แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล 
Care Plan ปีงบประมาณ 2564 

ที่มา: จาก http://ltc.anamai.moph.go.th/ 



ขอบคุณค่ะ 


