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การดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

IN THE NATIONAL HEALTH SECURITY SYSTEM
FOR DEPENDENT ELDERLY

LONG-TERM

CARE
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แบบประเมิินความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน BARTHEL ADL INDEX

ใช้้จำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับการดำำ�เนิินงานดููแลส่่งเสริมสุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุระยะยาว ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายตามกลุ่่�มศัักยภาพ แบบประเมิินฯ 
มีีคะแนนเต็็ม 20 คะแนน ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้ผลการประเมิินต่ำำ��กว่่าหรืือเท่่ากัับ 11  
ถืือเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

แบ่่งเป็็น  2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะติิดบ้้าน (home-bound elder) ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�ม
ท่ี่�สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้บ้้าง แต่่ต้้องการความช่วยเหลืือบางอย่่าง และ 2) กลุ่่�มติิด
เตีียง (bed-bound elder) เป็็นกลุ่่�มท่ี่�เคล่ื่�อนไหวเองไม่่ได้้ จึึงต้้องได้้รับการช่่วย
เหลืือในการเคล่ื่�อนย้้ายและ/หรืือทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน 

โปรแกรม LTC

คืือ เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับดำำ�เนิินงานการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง
ทั้้�งหมด เริ่่�มตั้้�งแต่่การตรวจสอบสิิทธิิ การนำำ�เข้้าข้้อมููลของผู้้�ท่ี่�ได้้รับพิิจารณาให้้รับ
การดููแลระยะยาว รวบรวมข้้อมููลบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง สิิทธิิประโยชน์์ตามกลุ่่�มผู้้�มีี
ภาวะพ่ึ่�งพิงิทั้้�ง 4 รููปแบบ การเบิกิจ่่ายชดเชย จนกระทั่่�งผลการให้้การดููแล นอกจาก
นี้้� โปรแกรม LTC ยัังช่่วยในการกำำ�กับ ติิดตาม และประเมิินผลด้้วย

ผู้้�จััดการระบบการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุขในพ้ื้�นท่ี่�
CARE MANAGER (CM)

เป็็นผู้้�มีีหน้้าท่ี่�หลัักในการบริิหารจััดการและประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ องค์์กร
ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น และภาคีีท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เกิิดการจัดับริกิารด้้านสาธารณสุขุ
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงตามชุดสิทธิิประโยชน์์  และมีีหน้้าท่ี่�ควบคุุมดููแลผู้้�
ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ทั้้�งนี้้� ผู้้�จััดการระบบการดููแลระยะยาวด้้าน
สาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�จะต้้องผ่่านการอบรมจากหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งใช้้หลัักสููตร
ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุขหรืือเทีียบเท่่า 

อภิิธานศััพท์
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ผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในพ้ื้�นท่ี่�
CAREGIVER (CG)

คืือ บุุคคลท่ี่�ผ่า่นการอบรมตามหลัักสููตรท่ี่�คณะอนุุกรรมการสนับสนุนการจััดบริิการ
ดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงหรืือคณะอนุุกรรมการอ่ื่�นภายใต้้คณะ
กรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือ สปสช. เห็็นชอบ อย่า่งน้้อย 70 ชั่่�วโมง 
ผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในพื้้�นท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�ดููแลกิิจวัตรประจำำ�วันของ 
ผู้้�สููงอายุุและจััดการท่ี่�อยู่่�อาศััยให้้เรีียบร้้อย

อาสาสมััครประจํําครอบครััว (อสค.) สำำ�หรัับดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน/ติิดเตีียง

สมาชิิกในครอบครััวท่ี่�อายุเุทีียบเท่่าหรืือมากกว่่า 15 ปีี ท่ี่�เข้้ารัับการอบรมการดููแล
ผู้้�สููงอายุุเบื้้�องต้้น จำำ�นวน 18 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อทำำ�หน้้าท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน/ติิดเตีียงใน
ครอบครััว พร้้อมถ่ายทอดความรู้้�ให้้กับสมาชิิกคนอ่ื่�น ๆ ในครอบครััว

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)

บุุคคลท่ี่�ได้้รับการคััดเลืือกจากชาวบ้้านในแต่่ชุุมชนและได้้รับการอบรมตาม
หลัักสููตรท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด มีีบทบาทหน้้าท่ี่�สำำ�คัญในฐานะผู้้�นำำ�การ
เปล่ี่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุขุภาพอนามััย การส่ื่�อข่่าวสารสาธารณสุขุ การแนะนำำ�
เผยแพร่ความรู้้� การวางแผน และประสานกิิจกรรมพัฒนาสาธารณสุุข ตลอดจนให้้
บริิการสาธารณสุุขด้้านต่่าง ๆ เช่่น การส่่งเสริมสุขภาพ การเฝ้้าระวัังและป้้องกััน
โรค การช่่วยเหลืือและรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น โดยใช้้ยาและเวชภััณฑ์์ตามขอบเขต
ท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับบริิการ การฟ้ื้�นฟููสภาพ และ
จััดกิจกรรมพัฒนาสุุขภาพภาคประชาชนในหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน 

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.)

ด�ำเนินการโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  อาสาสมัคร
ดูแลผู้สงอายุที่บ้านมีหน้าที่หลักในการดูแลผู้สงอายุทุกคนในชุมชน การเฝ้าระวัง
และเตือนภัย และการสนับสนุนการจัดบริการและสวัสดิการสังคม โดยช่วยเหลือ 
และพััฒนาชีีวิตความเป็็นอยู่่�ของผู้้�สููงอายุุให้้ครบถ้้วนทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ สุุขภาพ
กายสุุขภาพจิต ปััญญาและความทรงจํํา เศรษฐกิิจ สัังคม และท่ี่�อยู่่�อาศััยและ 
สภาวะแวดล้้อม
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การเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยนำำ�มาซ่ึ่�งความท้้าทายใหม่่ในการให้้ 
บริิการสาธารณสุุข ในปีี 2561 ประเทศไทยมีีสัดส่่วนผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี  
ถึึงร้้อยละ 18 ของประชากรทั้้�งประเทศ (≈11 ล้้านคน) ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากเม่ื่�อ 50 ปีี
ก่่อน ถึึง 7 เท่่าตััว และคาดการณ์์ว่่า ในอีีก 20 ปีีข้้างหน้้า สััดส่่วนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�ม
ขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 301 จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้แบบแผนทางระบาดวิทยา
เปล่ี่�ยนแปลงไปด้้วย โดยเป็็นการเปล่ี่�ยนผ่่านจากโรคติิดต่่อเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
มากขึ้้�น ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�
ต้้องพ่ึ่�งพิิงการดููแลจากสมาชิิกในครอบครััวเพิ่่�มสูงขึ้้�น ข้้อมููลการสำำ�รวจสุขภาวะผู้้�
สููงอายุุไทยปีี 2556 โดยกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ชี้้�ว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นโรคความดันโลหิิตสูงถึึงร้้อยละ 41 โรคเบาหวานร้้อยละ 18 พิิการ
ร้้อยละ 6 และเป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียงร้้อยละ 1 ของกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สููงอายุุประมาณ  
1 หม่ื่�น 3 พัันคน2 อย่่างไรก็็ตาม ศัักยภาพของครััวเรืือนไทยในการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงกลัับลดถอยลง ส่่วนหน่ึ่�งเป็็นผลจากขนาดครััวเรืือนท่ี่�เล็็กลง  
โดยในปีี 2523 ขนาดครััวเรืือนเฉล่ี่�ยของไทยอยู่่�ท่ี่�ประมาณ 5 คน และลดต่ำำ��ลง
เหลืือ 3 คน ในปีี 2559 และผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ลำำ�พังเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6 ในปีี 2545 
เป็็นร้้อยละ 9 ในปีี 25573 ประกอบกัับผู้้�หญิิงซ่ึ่�งเดิิมมีีบทบาทหลัักในการดููแล
ความเป็็นอยู่่�ภายในครอบครััว ได้้ออกมาทำำ�งานนอกบ้้านมากขึ้้�น 

1 บทนำำ�
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การจััดการระบบดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งในด้้านสุุขภาพและสัังคมท่ี่�ผ่่านมายัังดำำ�เนิินการ
แบบแยกส่่วน ไม่่มีีเอกภาพในการขัับเคล่ื่�อนและผลักดัันระบบ การดำำ�เนิินงานอยู่่�
ในภาวะตั้้�งรัับและเป็็นการสงเคราะห์์เป็็นครั้้�งคราว และขาดกลไกสนับสนุนด้้าน
การคลัังท่ี่�มีีประสิิทธิิผล นอกจากนี้้� ระบบบริิการสุุขภาพในโรงพยาบาลยัังอิิง 
กัับการจััดบริิการรัักษาพยาบาลแบบเฉีียบพลัน (acute care) เป็็นหลััก ขาดการ
ปรัับตััวเพ่ื่�อรองรัับการรัักษาพยาบาลแบบเรื้้�อรััง ตลอดจนขาดระบบบริิการผู้้�ป่่วย
ก่ึ่�งเฉีียบพลันหรืือการดููแลระยะกลาง (intermediate care) และการดููแลระยะ
ยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง (long term care: LTC)4, 5

ด้้วยเหตุุผลดัังท่ี่�กล่่าวไป จึึงมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องสร้้างระบบการดููแลระยะยาว
ขึ้้�นมารองรัับ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดภาระรายจ่่ายทางสุุขภาพ (ค่่ารัักษา
ค่า่ยา และค่า่ใช้้จ่า่ยผู้้�ป่ว่ยใน) สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงของครััวเรืือนได้้5 โดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มท่ี่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจต่ำำ�� ด้้วยกลุ่่�มคนเหล่่านี้้�ประสบกัับความยากลำำ�บาก
แม้้กระทั่่�งการหาเงิินสำำ�หรัับใช้้จ่่ายในชีีวิตประจำำ�วัน จึึงต้้องทำำ�งานหนัักเพ่ื่�อหา 
เงิินให้้เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่ายในครััวเรืือน จนทำำ�ให้้ไม่่มีีเวลาดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ
พ่ึ่�งพิิง6 และอาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�ถููกทอดทิ้้�งได้้ในท่ี่�สุุด นอกจากนี้้� หากไม่่
สร้้างระบบการดููแลระยะยาวท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ รััฐจะต้้องแบกรัับภาระด้้าน 
งบประมาณสำำ�หรัับการรัักษาพยาบาลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงเป็็นจำำ�นวน
มหาศาล

ถึึงร้้อยละ 18 
ของประชากรทั้้�งประเทศ

ประเทศไทย
มีีสัดส่่วนผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี  



8

ภาวะถดถอยด้านสุขภาพอันเนื่องมาจาการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 
ที่เสื่อมลงตามอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิง เป็นผู้พิการ และมีภาวะ
ทุพพลภาพอันเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น เช่น ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผู้ป่วยจิตเวช ภาวะสมองเสื่อม 
เป็นต้น ผู้สูงอายุหล่านี้ต้องประสบกับความยากลำ�บากในการเข้ารับบริการ
สาธารณสุข ขณะเดียวกันยังได้รับผลกระทบในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันเป็น 
อยา่งมาก ดงันัน้จึงต้องการมากกวา่เพียงบรกิารทางการแพทย ์แต่เปน็การปรบัปรงุ
สภาพแวดล้อมที่พกอาศัยให้เหมาะกับการดูแลหรือช่วยอำ�นวยความสะดวกใน 
การดำ�เนินชีวิตอย่างอิสระ การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ รวมถึงการช่วยเหลือ 
ด้านการดูแลให้แก่สมาชิกในครอบครัว5

หลัักการ 
แผนยุุทธศาสตร์ 
และหน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบ
การจััดระบบการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

2

2.1 
หลักการการดูแลระยะยาวฯ
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สถานบริิบาลผู้้�สููงอายุุเป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งสำำ�หรัับครอบครััวในการแบ่่งเบาภาระ 
การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในครอบครััว แต่่ส่่วนใหญ่่เป็็นสถานบริิบาล 
ภาคเอกชนซ่ึ่�งต้้องใช้้ค่าใช้้จ่ายสููงมาก โดยค่่าใช้้จ่ายประจำำ� ได้้แก่่ ค่่าห้้อง  
ค่่าอาหาร และค่่าดููแลทั่่�วไป อยู่่�ท่ี่�ประมาณ 15,000 -26,000 บาท/เดืือน และ 
ค่่าบริิการเพิ่่�มเติิม เช่่น ค่่ากิิจกรรม การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ และกิิจกรรมบำำ�บัด อยู่่�
ท่ี่�ประมาณ 1,000 -4,000 บาท/เดืือน7  จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มท่ี่�มีีรายได้้ไม่่มากนัักเข้้าไม่่ถึึง
สถานบริิบาล

จากข้้อจำำ�กัดด้้านร่่างกายของผู้้�สููงอายุุต่่อการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขและ 
ค่่าใช้้จ่ายในสถานบริิบาลท่ี่�มีีราคาสููง ทำำ�ให้้การดููแลระยะยาวในชุุมชนได้้รับความ
สำำ�คัญมากขึ้้�น ท่ี่�ผ่่านมา ประเทศไทยได้้มีีความพยายามขับเคล่ื่�อนการดููแลระยะ
ยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุผ่่านหลายช่่องทาง ได้้แก่่ แผนผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิ การขัับเคล่ื่�อน
ผ่่านสมัชชาผู้้�สููงอายุุระดัับชาติิ และการขัับเคล่ื่�อนโดยกลไกสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ
โดยเน้้นการจััดการดููแลระยะยาวในชุุมชนเป็็นหลััก พร้้อมส่งเสริมและสนับสนุน 
ให้้ท้้องถิ่่�นเป็็นหน่่วยงานหลัักในการดำำ�เนิินงาน5 ด้้วยสัังคมไทยมีีจุดแข็็งท่ี่� 
เอื้้�อต่่อการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหลายประการ ได้้แก่่ ความผูกพัันใน
ครอบครััวและค่่านิิยมเร่ื่�องความกตััญญููกตเวทีี ซ่ึ่�งช่่วยให้้สมาชิิกในครอบครััว 
รัับผิิดชอบดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััวของตน ส่่วนผู้้�สููงอายุุท่ี่�สามารถช่วยเหลืือตััว
เองได้้ ยัังต่ื่�นตััวในการจััดการดููแลตนเองและการรวมกลุ่่�มต่างๆ นอกจากนี้้� 
ประเทศไทยยังัมีีต้้นทุุนทางสัังคมสูง ซ่ึ่�งช่่วยให้้การดำำ�เนิินการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
ประสบความสำำ�เร็็จได้้เช่่นการดำำ�เนิินงานแบบจิิตอาสา กองทุุนการออมในชุุมชน 
เป็็นต้้น และมีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) เป็็นกลไกหลัักในการบููรณาการ
โครงการต่่างๆ จากส่่วนกลางลงสู่่�ท้้องถิ่่�น5 

มากกว่่าเพีียงบริิการ
ทางการแพทย์์ 
แต่่เป็็นการปรัับปรุุง
สภาพแวดล้้อม 
ท่ี่�พัักอาศััยให้้เหมาะ
กัับการดููแลหรืือช่่วย
อำำ�นวยความสะดวกใน

การดำำ�เนิินชีีวิต
อย่่างอิิสระ
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สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ได้้จััดทำำ� “แผนยุุทธศาสตร์์ 
การดำำ�เนิินงานระบบการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในภาวะพ่ึ่�งพิิง  
พ.ศ. 2557-2561” โดยเป้้าประสงค์์ของแผนฯ คืือ สนับสนุนให้้บุคคล ครอบครััว
และชุุมชน มีีขีีดความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้สามารถดำำ�รงชีีวิตได้้อย่่าง 
มีีศัักดิ์์�ศรีีในครอบครััวและชุุมชน โดยเช่ื่�อมโยงกัับระบบบริิการสุุขภาพและบริิการ
ทางสัังคมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แนวคิิดหลัักในการพััฒนา คืือ เน้้นการจััดบริิการ
ดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง (ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดบ้้านและติิดเตีียง) 
ในชุุมชนเป็็นหลััก และมีีสถานพยาบาลเป็็นฝ่่ายสนับสนุนทางวิิชาการและบริิการ 
โดยแนวคิิดนี้้�เป็็นการพััฒนาจากต้้นทุุนทางสัังคมและทรััพยากรท่ี่�มีีอยู่่�ในชุุมชน  
ทั้้�งทรัพยากรบุุคคลท่ี่�สามารถสนับสนุนการดำำ�เนิินงานด้้านนี้้�ได้้ เช่่น อาสาสมัคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และอาสาสมัครดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�บ้้าน (อผส.) 
เป็็นต้้น การรวมกลุ่่�มชมรมผู้้�สููงอายุซุ่ึ่�งมีีในทุุกพื้้�นท่ี่� และระดับัองค์์กรภาครัฐั ได้้แก่่
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ซ่ึ่�งมีีบทบาทหลัักในการบููรณาการการจัดับริิการต่่างๆ
ในชุุมชน5 โดยมีีกองทุุนสุุขภาพตำำ�บลซ่ึ่�งเกิิดจากความร่วมมืือระหว่่าง สปสช. และ
อปท. มาแล้้วกว่่าหน่ึ่�งทศวรรษ เป็็นกลไกในการสนับสนุน8 

2.2
แผนยุทธศาสตร์การดำ�เนินงาน
ระบบดูแลระยะยาวฯ

ความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้ 

โดยเช่ื่�อมโยงกัับระบบบริิการสุุขภาพ 
และบริิการทางสัังคมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สามารถดำำ�รงชีีวิต 
ได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี 

ในครอบครััวและชุุมชน
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STRATEGIC PLAN FOR IMPLEMENTING 
A SYSTEM OF LTC FOR THE ELDERLY

แผนยุุทธศาสตร์การดำำ�เนิินงานระบบการดููแลระยะยาวฯ
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ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 
พััฒนาการจััดบริิการในชุุมชนเพื่่�อการป้้องกััน ดููแล และฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุ โดยเช่ื่�อม
โยงกัับระบบบริิการในสถานบริิบาล เพ่ื่�อให้้มีีระบบการดููแลระยะยาวผู้้�สููงอายุุใน
ชุุมชน ครอบคลุุมทั่่�วทั้้�งพื้้�นท่ี่�และมีีโครงสร้้างพื้้�นฐานสำำ�หรัับสนับสนุนการดููแลระยะ
ยาวในชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ระบบและโครงสร้้างพื้้�นฐานดัังกล่่าว
ประกอบด้้วย 1) การกำำ�หนดมาตรฐานบริิการและระบบสนัับสนุนการบริิการ  
ทั้้�งท่ี่�เป็็นหน่่วยจััดบริิการ เช่่น ศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุ ศููนย์์บริิการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุในเวลากลางวััน (day care) สถานดููแลผู้้�ป่่วยแบบชั่่�วคราว (respite care) 
และสถานพัักฟื้้�นในชุุมชน (community nursing home) เป็็นต้้น การพััฒนา
มาตรฐานบุุคลากร เช่่น ผู้้�ช่่วยดููแลผู้้�สููงอายุุ และผู้้�จััดการบริิการระยะยาว เป็็นต้้น
ตลอดจนมาตรฐานบริิการทั้้�งในระดัับชุุมชน สถานบริิบาลผู้้�สููงอายุุ และมาตรฐาน
ระบบส่่งต่่อระหว่่างบ้้าน ชุุมชน และสถานบริิบาล 2) มีีการจััดบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุ
เชิิงรุุกท่ี่�บ้้าน /ชุุมชน และการจััดตั้้�งศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิมอาชีีพ 
ผู้้�สููงอายุุ (ศููนย์์เอนกประสงค์์ผู้้�สููงอายุุ)5

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 
พััฒนาระบบการเงิินการคลัังและชุุดสิทธิิประโยชน์์ เพ่ื่�อให้้มีีชุดสิทธิิประโยชน์์ด้้าน
การดููแลระยะยาวท่ี่�ครอบคลุุมตามความจำำ�เป็็นพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุภายใต้้ระบบ
การเงิินการคลัังท่ี่�เหมาะสมและยั่่�งยืืน โดยใช้้การบููรณาการงบประมาณการดููแล
ระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุของหน่่วยงานต่่างๆ5 

2

3

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 
คััดกรองผู้้�สููงอายุุและพััฒนาฐานข้้อมููลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพ่ื่�อให้้ทราบถึึงสถานะ
ทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุและสามารถรับบริิการตามชุดสิทธิิประโยชน์ท่์ี่�เหมาะสมใน
แต่่ละกลุ่่�ม รวมถึึงมีีฐานข้้อมููลผู้้�สููงอายุุในทุุกชุุมชน ดัังนั้้�นจึึงต้้องพััฒนาแบบ
ประเมิินเพ่ื่�อสำำ�รวจผู้้�สููงอายุุ พร้้อมจััดทำำ�เกณฑ์์และมาตรฐานการจำำ�แนก ผู้้�สููงอายุุ
ตามความจำำ�เป็น็ในการได้้รับับริิการดููแลระยะยาว จากนั้้�นพััฒนาศัักยภาพโดยการ
ฝึึกอบรมมาตรฐานการคััดกรองให้้แก่่ อสม. และ อผส. เพื่่�อทำำ�การสำำ�รวจและ
ประเมิินผู้้�สููงอายุุ โดยบููรณาการร่่วมกับภาคส่่วนอ่ื่�นๆ เม่ื่�อดำำ�เนิินการสำำ�รวจ 
เสร็็จสิ้้�นก็็จะได้้ฐานข้้อมููลผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อใช้้ในการวางแผนการดููแลระยะยาวและการ
จััดสวัสดิการและบริิการต่่างๆ5

1แผนยุทธศาสตร์ฯ 
ประกอบด้วย
ยุทธศาสตร์หลัก 
6 ด้าน ดังนี้
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ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 
จััดการความรู้้�และการติิดตามประเมิินผล เพื่่�อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�และข้้อมููลสำำ�หรัับ
การพััฒนาและติิดตามกำำ�กับระบบบริิการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ ุโดยศึึกษา
และพััฒนาชุุดสิทธิิประโยชน์์ในด้้านการป้้องกัันและการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�ง
พิิง ศึึกษาและพััฒนารููปแบบการจััดบริิการในชุุมชนและการบริิหารจััดการกองทุุน
ระดัับต่่าง ๆ  เพ่ื่�อให้้เกิิดการบููรณาการการจััดบริิการ ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการ
จ่า่ยค่า่บริิการเพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการบริิการและเพิ่่�มคุณภาพบริิการ ตลอดจนศึึกษา
และพััฒนาระบบการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานการจััดบริิการดููแลระยะยาว5

5

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 
พััฒนากฎหมาย ระเบีียบ และการบริิหารจััดการ เพ่ื่�อเอื้้�อให้้ทุกหน่่วยงาน 
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องพััฒนาระบบการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ โดยแก้้ไขระเบีียบ
สวัสดิการการรัักษาพยาบาลข้้าราชการให้้ครอบคลุุมบริิการสุุขภาพในชุุมชน 
กำำ�หนดบทบาทให้้ท้้องถิ่่�นเป็็นผู้้�ดููแล การจััดบริิการดููแลระยะยาวผู้้�สููงอายุุ และ
ปรัับปรุุงแก้้ไขกฎระเบีียบของท้้องถิ่่�นให้้เอื้้�อต่่อการดำำ�เนิินงานตามบทบาท  
และทบทวนกฎหมายท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดบริิการดููแลระยะยาว เช่่น มาตรฐาน
และการกำำ�กับสถานบริิบาลเอกชน มาตรฐานและการกำำ�กับการจััดบริิการดููแล
ระยะยาวท่ี่�บ้้าน5

6

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 
พััฒนากำำ�ลังคน เพ่ื่�อให้้มีีบุคลากรสำำ�หรัับดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างพอเพีียงและผ่่านตาม
เกณฑ์์มาตรฐานท่ี่�กำำ�หนด โดยสนับสนุนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ชุุมชน และ
เอกชนให้้มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนและบริิหารจััดการกำำ�ลังคนเพ่ื่�อการดููแลระยะ
ยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของพื้้�นท่ี่� พร้้อมทั้้�งพััฒนา
หลัักสููตรและการอบรมบุคลากรด้้านการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่  
ผู้้�จััดการบริิการดููแลระยะยาว (Care Manager) และผู้้�ให้้การดููแลระยะยาว 
(Caregiver) ตลอดจนสนับสนุนการผลิต การจ้้าง และการสร้้างแรงจููงใจแก่่กำำ�ลัง
คนในระบบการดููแลระยะยาวทั้้�งในชุุมชนและสถานพยาบาล5

4
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2.3
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ในแต่ละยุทธศาสตร์หลัก

หน่่วยงานดัังกล่่าวรัับผิิดชอบหน้้าท่ี่�ตามยุุทธศาสตร์หลัักทั้้�ง  
6 ข้้อ ตามอำำ�นาจหน้้าท่ี่�ของแต่่ละหน่่วยงาน อาทิิ สปสช.  
ร่่วมกับกระทรวงสาธารณสุุข (สธ.) กระทรวงพััฒนาสัังคมและ
ความมั่่�นคงของมนุษย์์ (พม.) และ อปท. พััฒนาชุุดสิทธิิประโยชน์์
การดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง พร้้อมทั้้�งร่่วม
กัันออกแบบระบบการเงิินการคลัังและรููปแบบการจ่่ายค่่า
บริิการท่ี่�เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึงบริิการตามมาตรฐาน ส่่วนการพััฒนา
มาตรฐานหน่่วยจััดบริิการ บุุคลากร และการจััดบริิการดููแล
ระยะยาวในชุุมชน เป็็นหน้้าท่ี่�ของกระทรวงสาธารณสุุข 
กระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุษย์์ และ อปท. 
นอกจากนี้้� การสำำ�รวจเพ่ื่�อประเมิินผู้้�สููงอายุแุละจััดทำำ�ฐานข้้อมููล
เป็็นหน้้าท่ี่�ของ อปท. และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล 
 (รพ.สต.) เพราะเป็็นหน่่วยงานท่ี่�ทำำ�งานใกล้้ชิดกับประชาชนใน
ท้้องถิ่่�น5 รายละเอีียดของหน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบในแต่่ละ
ยุุทธศาสตร์แสดงไว้้ในภาคผนวก ตารางท่ี่� ผ. 1

ในแผนยุุทธศาสตร์ฯ ระบุุให้้หน่่วยงาน
ภาครััฐหลายหน่่วยงานรัับผิิดชอบ 
ในแต่่ละยุุทธศาสตร์หลััก ประกอบด้้วย 

1)	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)  
กระทรวงมหาดไทย 

2) 	 กระทรวงสาธารณสุุข 

3) 	 สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

4) 	 กระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุษย์์ 

5) 	 กระทรวงศึึกษาธิิการ 

6) 	ส ภาวิิชาชีีพด้้านสาธารณสุุข และ 

7) 	 กรมบัญชีีกลาง กระทรวงการคลััง

นอกจากนี้้� มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนา 
ผู้้�สููงอายุุไทย ซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานท่ี่�ดำำ�เนิิน
งานศึึกษาวิิจััยและรวบรวมความรู้้�เก่ี่�ยว
กัับผู้้�สููงอายุุ และหน่่วยงานภาคเอกชน 
ยัังได้้ร่วมดำำ�เนิินการอีีกด้้วย5
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นอกจากภารกิิจด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 
ในชุุมชนแล้้ว หน่่วยงานภาครััฐ ภาคเอกชน
และภาคประชาชน ยัังช่่วยดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ในด้้านอ่ื่�นๆ อีีกด้้วย เน่ื่�องจาก พ.ร.บ.  
ผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 
ได้้ระบุุไว้้ว่า ผู้้�สููงอายุุมีีสิทธิิได้้รับการ
คุ้้�มครอง ส่่งเสริม และสนับสนุนด้้านสัังคม
อาทิิ เบี้้�ยยัังชีีพรายเดืือนอย่่างทั่่�วถึึงและ
เป็็นธรรม การจััดท่ี่�พัักอาศััย อาหาร และ
เคร่ื่�องนุ่่�งห่่มตามความจำำ�เป็็น และการ
อำำ�นวยความสะดวกและความปลอดภัย
โดยตรงแก่่ผู้้�สููงอายุุในอาคารสถานท่ี่�หรืือ
บริิการสาธารณะอื่่�นๆ เป็็นต้้น โดยใช้้งบ
ประมาณของหน่่วยงานนั้้�นๆ ในการบริิหาร
จััดการ9 ดัังรายละเอีียดในตารางท่ี่� 1 

หน่่วยงานรัับผิิดชอบ    ภารกิิจท่ี่�สำำ�คัญ

กระทรวงพััฒนาสัังคมและความ
มั่่�นคงของมนุษย์์

•	 ปรับปรุงที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ
•	 จัดท�ำมาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ
•	 จัดบริการดูแลผู้สูงอายุชั่วคราว 

ในเวลากลางวัันท่ี่�สถานสงเคราะห์์ 
คนชรา

กรมส่งเสริมการปกครองท้้องถิ่่�น 
กระทรวงมหาดไทย

•	 จัดเบี้ยยังชีพรายเดือนส�ำหรับ 
ผู้้�สููงอายุุแบบขั้้�นบัันได

กระทรวงแรงงาน •	 หลักประกันรายได้เพื่อวัยสูงอายุ

สำำ�นักงานส่่งเสริมการศึึกษานอก
ระบบและการศึึกษาตามอัธยาศััย 
กระทรวงศึึกษาธิิการ

•	 จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ภาคเอกชน •	 สถานบริบาลภาคเอกชน

ภาคประชาชน •	 กลุ่มสัจจะออมทรัพย์
•	 ชมรมผู้สูงอายุ

ตารางที่ 1 

ภารกิจของหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ โดยสังเขป9-11 
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ประเทศญี่�ปุ่่�นมีีสัดส่่วนประชากรสููงอายุุมากท่ี่�สุุดในโลก ในปีี ค.ศ. 2016 ประเทศญี่�ปุ่่�นมีีสัดส่่วนประชากรอายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี ถึึงเกืือบร้้อยละ 30 ของประชากรทั้้�งประเทศ และยัังมีีอัตราเพิ่่�มของประชากรกลุ่่�ม 
ดัังกล่่าวเป็็นสองเท่่าโดยใช้้เวลาเพีียง 24 ปีี เท่่านั้้�น เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับประเทศเยอรมนีีท่ี่�ใช้้เวลา 40 ปีี และ
ฝรั่่�งเศส 115 ปีี12 

ในปีี ค.ศ. 1961 ประเทศญี่�ปุ่่�นได้้บรรลุุหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า และในปีี ค.ศ. 1973 ได้้ให้้บริิการทางการ
แพทย์์แก่่ประชาชนทุุกคนแบบไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย จนกระทั่่�งหลัังปีี ค.ศ. 1983 ได้้เริ่่�มมีีนโยบายการร่่วมจ่่ายโดย
ประชาชน อย่่างไรก็็ตาม ขนาดครอบครััวของชาวญ่ี่�ปุ่่�นมีีแนวโน้้มลดลง จึึงทำำ�ให้้ครอบครััวขาดศัักยภาพในการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุ เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุต้้องนอนโรงพยาบาล สมาชิิกในครอบครััวมัักทิ้้�งผู้้�สููงอายุุไว้้ท่ี่�โรงพยาบาล เน่ื่�องจาก 
ไม่่สามารถดููแลผู้้�สููงอายุุได้้ ซ่ึ่�งปรากฏการณ์์นี้้�ถููกเรีียกว่่า “social admission” ดัังนั้้�นจึึงทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับ
รัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยในเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมาก ในท่ี่�สุุดประเทศญี่�ปุ่่�นจึึงได้้เริ่่�มระบบการดููแลระยะยาว (Long-Term 
Care Insurance: LTCI) ขึ้้�น เพ่ื่�อช่่วยลดภาระรายจ่่ายของครอบครััวและบููรณาการบริิการทางการแพทย์์ 
และสวัสดิการสัังคมเข้้าไว้้ด้้วยกััน ผู้้�ท่ี่�มีีสิทธิิได้้รับการดููแลระยะยาวแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 65 ปีี และผู้้�ท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 40-64 ปีี แต่่ประสบกัับโรคท่ี่�สััมพันธ์์กัับอายุุ 1 ใน 16 โรค12, 13 

การดำำ�เนิินงานมีีทั้้�งการให้้บริิการในสถานบริิบาล บริิการท่ี่�บ้้าน และบริิการในชุุมชน10 แต่่ไม่่มีีการสนับสนุน 
ในรููปการจ่่ายชดเชยหรืือการสนับสนุนผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััวเลย ซ่ึ่�งสมาชิิกในครอบครััวจะมีีบทบาทสำำ�คัญ
ในสถานการณ์์ท่ี่�ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับการดููแลระยะยาวในสถานบริิบาลกำำ�ลังพุ่่�งสููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม รััฐบาลญ่ี่�ปุ่่�น 
ได้้มีีแผนสร้้างระบบการดููแลระยะยาวในชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นการบููรณาการบริิการทางการแพทย์์ การพยาบาล  
การป้้องกััน และการสนับสนุนการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน ด้้วยระบบเช่่นนี้้�จะช่่วยให้้ ผู้้�สููงอายุุใช้้เวลาในช่่วงท้้ายของชีีวิต
ในสภาพแวดล้้อมท่ี่�คุ้้�นเคย รวมถึึงทำำ�ให้้กองทุุนการดููแลระยะยาว (LTCI) มีีความยั่่�งยืืนมากขึ้้�นด้้วย12

ประสบการณ์์ของการจััดบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในประเทศญี่�ปุ่่�นถืือเป็็นแนวทางท่ี่�เป็็นประโยชน์์อย่่าง
มากสำำ�หรัับประเทศไทย นอกจากนี้้� องค์์กรในญ่ี่�ปุ่่�นไม่่ว่่าจะเป็็นรััฐบาลญ่ี่�ปุ่่�น และ Japan International 
Cooperation Agency (JICA) ยัังได้้เข้้ามาช่่วยเหลืือประเทศไทยพััฒนาระบบการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ
แบบบููรณาการบริิการทางการแพทย์์และสวัสดิการสัังคม ด้้วยโครงการ CTOP, LTOP และ S-TOP ตลอดจนช่่วย
พััฒนาหลัักสููตร care manager สำำ�หรัับประเทศไทยอีีกด้้วย  

กรอบท่ี่� 1: 

การดููแลระยะยาวของประเทศญี่�ปุ่่�น  
บทเรีียนสำำ�คัญสำำ�หรัับประเทศไทย
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3
แรกเริ่่�ม สปสช. ให้้สิทธิิประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 
หรืือกลุ่่�มติิดบ้้าน/ติิดเตีียง และเป็็นผู้้�มีีสิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเท่่านั้้�น 
ทั้้�งนี้้�ได้้มีีข้้อเสนอจากการรัับฟัังความคิดเห็็นทั่่�วไปให้้เพิ่่�มการดููแลระยะยาว
ครอบคลุุมสิทธิิอ่ื่�นๆ ด้้วย14  ดัังนั้้�นในปีีงบประมาณ 2563 สปสช. จึึงได้้ขยายสิิทธิิ
การดููแลระยะยาวไปยัังประชาชนทุุกวััยท่ี่�มีีภาวะติิดบ้้าน/ติิดเตีียง และขยายไปยััง
ผู้้�สููงอายุุทุุกสิิทธิิการรัักษา (รวมสิทธิิรัักษาพยาบาลข้้าราชการและสิิทธิิประกััน
สัังคม)15 ทั้้�งนี้้� สิิทธิิประโยชน์์อาจแตกต่่างกัันบ้้างในรายละเอีียด ในท่ี่�นี้้�จึึงจะกล่่าว
ถึึงผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงเท่่านั้้�น

การให้้บริิการดููแลระยะยาวฯ เก่ี่�ยวข้้องกัับ 3 หน่่วยงาน ได้้แก่่ 1) อปท. 2) หน่่วย
จััดบริิการ ได้้แก่่ รพ.สต., ศููนย์บ์ริิการสาธารณสุุข สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข, และ
ศููนย์์พััฒนาและฟ้ื้�นฟููคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุและคนพิิการ จััดตั้้�งโดย อปท. และ 
3) สปสช. ตามยุทธศาสตร์ท่ี่� 2 ของแผนยุุทธศาสตร์ฯ ในด้้านการสนับสนุนให้้ 
ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิงิได้้รับบริิการฟ้ื้�นฟูเูฉพาะและสนับัสนุนการดููแลในชุมุชม โดย
มีีโปรแกรม LTC เป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญในการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน5, 16

ก่่อนดำำ�เนิินการ อปท. มีีหน้้าท่ี่�ประสานความร่่วมมืือกัับหน่่วยจััดบริิการ เพ่ื่�อจััด
ตั้้�งคณะอนุุกรรมการสนับสนุนการจััดบริิการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ ุ
ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 1) ผู้้�บริิหารสููงสุุดขององค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น  
2) ผู้้�แทนกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 3) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลของ
รััฐในพื้้�นท่ี่� 4) สาธารณสุุขอำำ�เภอในพื้้�นท่ี่� 5) หััวหน้้าหน่่วยบริิการปฐมภูมิิของรััฐ
ในพื้้�นท่ี่� 6) ผู้้�จััดการระบบการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� (Care 
Manager: CM) 7)  ผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในพื้้�นท่ี่� (Caregiver: 
CG) และปลััดองค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นหรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�อ่ื่�น16 

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน
การดููแลระยะยาวสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง
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เม่ื่�อจััดตั้้�งคณะอนุุกรรมการ

ดัังกล่่าวแล้้วจึึงเข้้าสู่่�กระบวนการดำำ�เนิินงาน 

โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

หน่่วยจััดบริิการสำำ�รวจและ
ประเมิินผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อค้้นหา 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 
(ภาวะติิดบ้้าน/ติิดเตีียง) ด้้วย
แบบประเมิินความสามารถในการ
ดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน Barthel 
ADL Index และบัันทึึกข้้อมููล 
ลงในโปรแกรม LTC 

อปท. ตรวจสอบข้้อมููลท่ี่�หน่่วย 
จััดบริิการได้้ทำำ�การสำำ�รวจและ
ประเมิิน จากนั้้�นยืืนยัันตััวบุุคคล
ลงในโปรแกรม LTC

หน่่วยจััดบริิการจััดทำำ�แผนการ
ดููแลรายบุุคคล (Care Plan: CP) 
แล้้วเสนอต่่อ อปท. โดยมีี 
คณะอนุุกรรมการสนับสนุนการ
จััดบริิการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ทำำ�หน้้าท่ี่�
อนุุมััติิ จากนั้้�นจััดทำำ�ข้้อตกลง 
การจััดบริิการระหว่่างกััน  

สปสช. ตรวจสอบและประมวล
ผลข้้อมููลท่ี่�ได้้บันทึึกลงใน
โปรแกรม LTC เพ่ื่�อจััดสรรค่่า
บริิการ

สปสช. โอนงบบริิการเป็็นสอง
ส่่วน คืือ จ่่ายค่่าบริิการให้้แก่่
หน่่วยบริิการและจ่่ายให้้กับ  
อปท. โดยจ่่ายเข้้ากองทุุน 
หลัักประกัันสุุขภาพระดัับตำำ�บล 

CM และ CG ในหน่่วยจััดบริิการ
ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ 
พ่ึ่�งพิิงตาม CP

1

4

2

5

3

6
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FIGURE 1: STEPS IN IMPLEMENTING LTC FOR DEPENDENT ELDERLY 

แผนภาพท่ี่� 1 

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน
การดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง
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หลัังจััดบริิการตาม CP ไปแล้้ว 9 เดืือน หน่่วยจััดบริิการต้้องประเมิินผู้้�สููงอายุุ 
ติิดบ้้าน/ติิดเตีียง ด้้วย Barthel ADL Index เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการให้้ 
การดููแล จากนั้้�นบัันทึึกผลการประเมิินลงในโปรแกรม LTC เพ่ื่�อขอรัับงบการ
ดููแลในปีีต่่อไป นอกจากนี้้� เม่ื่�อดููแลครบ 1 ปีีแล้้ว ให้้หน่่วยบริิการบัันทึึกผลการ
ให้้บริิการตาม CP และรายงานผลต่่อคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ
ต่่อไป16 

ในปีี 2559 มีี อปท. เข้้าร่่วมดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวฯ จำำ�นวน 
1,752 แห่่ง และจำำ�นวน อปท. ท่ี่�เข้้าร่่วมดำำ�เนิินงานได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง  
จนกระทั่่�งในปีี 2562 มีีจำำ�นวน อปท. ท่ี่�ดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวฯ 
สะสมแล้้ว 6,003 แห่่ง ขณะท่ี่�จำำ�นวน อปท. ทั่่�วประเทศมีีทั้้�งสิ้้�น 7,852 แห่่ง  
ดัังนั้้�น  อปท. ท่ี่�ดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวฯ คิิดเป็็นร้้อยละ 76 ของ 
อปท. ทั่่�วประเทศ17, 18

ในปีี 2562 มีีจำำ�นวน อปท.
ท่ี่�ดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ระยะยาวฯ สะสมแล้้ว 

6,003 แห่่ง

7,852 แห่่ง

ขณะท่ี่�จำำ�นวน อปท. ทั่่�วประเทศมีีทั้้�งสิ้้�น
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ผู้ที่สามารถได้รับสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาว คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ผู้ที่มีภาวะติดบ้าน (home-bound elderly) ซึ่งเป็น 
กลุ่มที่สามารถเคลื่อนไหวได้บ้าง แต่ต้องการความช่วยเหลือบางอย่าง ดังนั้น ผู้อยู่
ในกลุม่นี้จึงต้องได้รบัการฟื้นฟแูละปอ้งกนัเพื่อให้ผู้สงูอายดุำ�รงชีพได้อยา่งอสิระได้
นานที่สุดและลดภาระการดูแลในระยะยาว และ 2) กลุ่มติดเตียง (bed-bound 
elderly) เป็นกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ จึงต้องได้รับการช่วยเหลือในการเคลื่อน
ยา้ยและ/หรอืทำ�กจิวตัรประจำ�วนั ดงันัน้ กลุม่นี้จึงต้องได้รับการฟื้นฟ ูปอ้งกนั และ
ลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือด้านการกินอยู่ในชีวิตประจำ�วัน19, 20

สปสช. ยังแบ่งกลุ่มผู้มีภาวะติดบ้าน/ติดเตียงออกเป็น 4 กลุ่ม โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน Barthel ADL index ซึ่งต้องเป็นผู้ที่มี
ผลการประเมินต่ำ�กว่าหรือเท่ากับ 11 เพื่อให้สามารถจดแนวทางการดูแลให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและยังช่วยให้จัดชุดสิทธิประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม  
กลุ่มทั้ง 4 มีรายละเอียดดังนี้19

3.1 
ผู้มีสิทธิรับการดูแลระยะยาวฯ

HOME-BOUND 
ELDERLY

BED-BOUND 
ELDERLY
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3.2 
สิทธิประโยชน์

สทิธประโยชนส์ำ�หรับการดูแลระยะยาว
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงครอบคลุมการ
ให้บริการด้านสาธารณสุข บริการดูแล 
ที่บ้านหรอืชมุชน และการจดัหาอปุกรณ์
ทางการแพทย์ ซึ่งแตกต่างกันเล็กน้อย
ตามความจำ�เป็นของผู้มีภาวะพึ่งพิง 
ความถี่ในการให้บริการ และอัตราจ่าย
ชดเชยตามดังรายละเอียด ดังนี้

เคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมี
ปัญหาการกินหรือขับถ่าย

กลุ่่�มท่ี่� 1

กลุ่่�มท่ี่� 2

กลุ่่�มท่ี่� 3

กลุ่่�มท่ี่� 4
เหมือนกลุ่มที่ 1  
และมีภาวะสับสนทางสมอง
ร่วมด้วย

เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมี
ปัญหาการกินหรือขับถ่าย 
หรืออาการเจ็บป่วยรุนแรง

เหมือนกลุ่มที่ 3 และ
เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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ตารางที่ 2

สิทธิประโยชน์สำ�หรับการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ประเภท กลุ่่�มท่ี่� 1 กลุ่่�มท่ี่� 2 กลุ่่�มท่ี่� 3 กลุ่่�มท่ี่� 4

ประเมิินเพื่่�อจััดทำำ� Care Plan  
โดย CM หรืือบุุคลากรสาธารณสุุข

ปีีละ 1 ครั้้�ง

บริิการสาธารณสุุข 
โดยบุุคลากรสาธารณสุุขให้้คำำ�แนะนำำ�และฝึึกสอนแก่่ 
ผู้้�ดููแลในด้้านการพยาบาล การฟ้ื้�นฟููร่่างกาย โภชนาการ 
เภสััชกรรม และด้้านอ่ื่�นๆ ตามความจำำ�เป็็นของผู้้�ป่่วย

อย่่างน้้อย
เดืือนละ 
1 ครั้้�ง

อย่่างน้้อย
เดืือนละ 
1 ครั้้�ง

อย่่างน้้อย
เดืือนละ 
1 ครั้้�ง

อย่่างน้้อย
เดืือนละ 
2 ครั้้�ง

บริิการดููแลท่ี่�บ้้าน/ชุุมชน  
โดย CG หรืืออาสาสมัครดููแลสุุขอนามััยและท่ี่�อยู่่�อาศััย 

อย่่างน้้อย
เดืือนละ
2 ครั้้�ง

อย่่างน้้อย
สััปดาห์์ละ
1 ครั้้�ง

อย่่างน้้อย
สััปดาห์์ละ
1 ครั้้�ง

อย่่างน้้อย
สััปดาห์์ละ
2 ครั้้�ง

จััดหาอุุปกรณ์์ทางการแพทย์  
โดย อปท. / หน่่วยบริิการ /ภาคเอกชน

จััดหาอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และอุุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วย 
ตามสภาพของผู้้�อยู่่�ในภาวะพ่ึ่�งพิิง

ประเมิินผลและปรัับแผน 
โดย CM หรืือบุุคลากรสาธารณสุุข

อย่่างน้้อย
เดืือนละ
6 ครั้้�ง

อย่่างน้้อย
เดืือนละ
3 ครั้้�ง

อย่่างน้้อย
เดืือนละ
3 ครั้้�ง

อย่่างน้้อย
เดืือนละ
1 ครั้้�ง

การจ่่ายชดเชย
อััตราจ่่ายชดเชย (เหมาจ่่าย/คน/ปีี)

4,000 3,000-6,000 4,000-8,000 5,000-10,000ไม่่เกิิน

ท่ี่�มา: คู่่�มืือสนับสนุนการบริิหารจััดการระบบบริิการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุข สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ โดย สปสช. (2559)
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อาสาสมััครประจํําครอบครััว (อสค.)  
สำำ�หรัับดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน/ติิดเตีียง  
(FAMILY CARE VOLUNTEER: FCV)

สมาชิิกในครอบครััวท่ี่�อายุุเทีียบเท่่าหรืือมากกว่่า 15 ปีี 
สามารถอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุเบื้้�องต้้น จำำ�นวน 18 ชั่่�วโมง
เพ่ื่�อทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็น อสค. ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน/ติิด
เตีียงในครอบครััว พร้้อมถ่่ายทอดความรู้้�ให้้กับสมาชิิกคน
อ่ื่�นๆ ในครอบครััว นอกจากนี้้� ยัังมีีหน้้าท่ี่�ประสานงาน
พััฒนาสุุขภาพครััวเรืือนและเป็็นเครืือข่่ายร่่วมกับอาสา
สมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) โดยในครอบครััว
หน่ึ่�งๆ สามารถทำำ�หน้้าท่ี่� อสค. ได้้อย่่างน้้อยครอบครััวละ
หน่ึ่�งคน21, 23

3.3
บุคลากรในระบบดูแลระยะยาวฯ 

ผู้้�จััดการระบบการดููู�แลระยะยาวด้้านสาธารณสุุขในพ้ื้�นท่ี่� 
(CARE MANAGER: CM)

เป็็นผู้้�มีีหน้้าท่ี่�หลัักในการบริิหารจััดการ และประสานให้้ 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงได้้รับบริิการด้้านสาธารณสุุขตาม
ชุุดสิทธิิประโยชน์์ ด้้วยการจััดทำำ�แผนการดููแลรายบุุคคล 
(Care Plan) ประกอบการพิิจารณาจากคณะอนุุกรรมการ
พััฒนาระบบการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ใน
ภาวะพ่ึ่�งพิิง เพ่ื่�อขอรัับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุุน
หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น คััดเลืือกผู้้�ช่่วยเหลืือ
ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง (Caregiver: CG) และประสาน
งานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ อปท. และภาคีีท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อ 
ให้้สามารถจัดบริิการตาม Care Plan ได้้ โดย CM 1 คน
ดููแล CG 5-10 คน และดููแลผู้้�สููงอายุุประมาณ 35-40 คน
ทั้้�งนี้้� ผู้้�ท่ี่�เข้้ามาทำำ�หน้้าท่ี่� CM ต้้องเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีคุณวุุฒิิทางการ
แพทย์์ การพยาบาล หรืือการสาธารณสุุข มีีประสบการณ์์
ปฏิิบััติิงานด้้านผู้้�สููงอายุุ และผ่่านการอบรมหลัักสููตร 
ผู้้�จััดการระบบการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุขของ 
กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุขหรืือเทีียบเท่่า19

ผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพึึง
(CAREGIVER: CG)

บุุคคลท่ี่�ผ่่านการอบรมตามหลัักสููตรท่ี่� สปสช. เห็็นชอบ โดย
ทั่่�วไป CG ต้้องผ่่านหลัักสููตร 70 ชั่่�วโมง หน้้าท่ี่�ของ CG คืือ 
ดููแลกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ดููแลท่ี่�พััก
อาศััยให้้ปลอดภััย ประกอบอาหาร และส่่งต่่อเม่ื่�อเกิิดเหตุุ
ฉุุกเฉิิน และต้้องได้้รับการดููแลควบคุุมโดย CM20 หาก CG 
ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการดููแลผู้้�สููงอายุุขั้้�นสููง จำำ�นวน 420 
ชั่่�วโมง จะสามารถประกอบอาชีีพผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุได้้19, 21  
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ข้้อมููลจากรายงานประจำำ�ปีี 2562 กรมอนามััย กระทรวง
สาธารณสุุข ชี้้�ว่่า มีีการผลิต CM ในปีีงบประมาณ 2559-2561 
จำำ�นวน 2,714 คน 4,139 คน และ 5,990 คน ตามลำำ�ดับ ดัังนั้้�น
จึึงมีี CM สะสมรวมเท่่ากัับ 12,843 คน ส่่วนการผลิต CG ตั้้�งแต่่
ปีีงบประมาณ 2559-2561 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 27,696 คน 22,450 
คน และ 27,707 คน ตามลำำ�ดับ จึึงมีีจำำ�นวน CG สะสมรวมแล้้ว
เท่่ากัับ 77,853 คน ทั่่�วประเทศ ขณะท่ี่�จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี 
ภาวะพ่ึ่�งพิิงสะสมตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2559-2561 ทั่่�วประเทศ 
จำำ�นวน 180,821 คน เมื่่�อเทีียบอััตรา CG ต่่อผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม 
ดัังกล่่าวแล้้ว แสดงให้้เห็็นว่่า CG หน่ึ่�งคนต้้องรัับผิิดชอบผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มดังกล่่าวประมาณ 3 คน22  

FIGURE 2: RATIO OF CARE GIVER (CG) TO CARE 
MANAGER (CM) TO DEPENDENT ELDERLY 

แผนภาพท่ี่� 2 

อััตราส่่วน CG : CM : ผู้้�สููงอายุุ

หน่ึ่�งคน ต้้องรัับผิิดชอบ 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง
ประมาณ 3 คน

CAREGIVER
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3.4
การจัดสรรค่าบริการสาธารณสุข

สปสช. จ่่ายแบบเหมาจ่่ายให้้แก่่หน่่วยบริิการท่ี่�มีี อปท.  
เข้้าร่่วมดำำ�เนิินการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในชุุมชน  
แห่่งละ 1 แสนบาท เพ่ื่�อจััดระบบบริิการท่ี่�เช่ื่�อมโยงกัับ  
อปท. คััดกรองผู้้�ท่ี่�ต้้องได้้รับการดููแล และจััดทำำ�แผนการดููแล
รายบุุคคล (Care Plan: CP) และสามารถปรัับจ่่ายเพิ่่�มเติิม
ตามจำำ�นวนผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน/ติิดเตีียงท่ี่�ได้้รับอนุุมััติิ CP แล้้ว 
ฉะนั้้�นหน่่วยจััดบริิการร่่วมกับ อปท. จึึงต้้องทำำ�การสำำ�รวจผู้้�
สููงอายุใุนพื้้�นท่ี่� เพ่ื่�อคััดกรองหาผู้้�สููงอายุติุิดบ้้าน/ติิดเตีียง โดย
ใช้้แบบประเมิินความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน 
Barthel ADL Index จากนั้้�น CM จััดทำำ�แผนการดููแล 
รายบุุคคล และเสนอต่่อคณะอนุุกรรมการฯ เพ่ื่�อรัับการ
พิิจารณาแผนฯ เม่ื่�อผ่่านการอนุุมััติิจากคณะอนุุกรรมการฯ 
แล้้ว สปสช. จะจััดสรรค่่าบริิการเพิ่่�มเติิมให้้แก่่หน่่วยบริิการ
ตามจำำ�นวนผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน/ติิดเตีียง19, 20

สปสช. ยัังจ่่ายค่่าบริิการการดููแลระยะยาวฯ ให้้กัับ อปท. 
โดยจ่่ายเข้้ากองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น ตาม
จำำ�นวนผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน/ติิดเตีียง ซ่ึ่�งได้้ผ่่านการคััดกรองด้้วย 
Barthel ADL Index จาก CM แล้้ว ในอััตรา 5,000 บาท/
คน/ปีี เพ่ื่�อเป็็นค่่าใช้้จ่ายสำำ�หรัับสนับสนุนและส่่งเสริมการจััด
บริิการดููแลระยะยาวตามชุดสิทธิิประโยชน์์และอััตราท่ี่�
กำำ�หนด รวมถึึงเป็็นค่่าตอบแทนของบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องตาม
อััตราท่ี่�หน่่วยงานจััดบริิการกำำ�หนดและเป็็นค่่าตอบแทน CG 
ตามท่ี่�หน่่วยงานท่ี่�จััดบริิการกำำ�หนด19, 20

สปสช. จััดการค่่าบริิการสาธารณสุุข
สำำ�หรัับการดููแลสุุขภาพ 
ผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน/ติิดเตีียง เป็็น 2 ส่่วน คืือ 

1

2

จััดสรรให้้กับหน่่วยจััดบริิการ ซ่ึ่�งหมายรวมถึึง  
หน่่วยบริิการประจำำ�  หน่่วยบริิการปฐมภูมิิ  
และสถานบริิการ และ 

สมทบเข้้ากองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น 

ดัังรายละเอีียดต่อไปนี้้�
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3.5
โปรแกรม LTC

สปสช. ได้้นำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามาจััดการระบบการ
ดููแลระยะยาวฯ โดยการพััฒนาโปรแกรม LTC โปรแกรมนี้้�
ใช้้เป็็นช่่องทางในการดำำ�เนิินงานการดููแลระยะยาวฯ ทั้้�งหมด
เริ่่�มตั้้�งแต่่การตรวจสอบสิิทธิิ การนำำ�เข้้าข้้อมููลของผู้้�ท่ี่�ได้้รับ
พิิจารณาให้้รับการดููแลระยะยาว การบัันทึึก Care Plan 
พร้้อมระบุุ CM และ CG สำำ�หรัับแต่่ละราย สิิทธิิประโยชน์์
ตามกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะพ่ึ่�งพิงิทั้้�ง 4 รููปแบบ การเบิกิจ่่ายชดเชย จน
กระทั่่�งผลการให้้การดููแล ดัังนั้้�นโปรแกรมจึึงเป็น็เครื่่�องมืือท่ี่�
ช่่วยให้้หน่่วยบริิการและ อปท. สามารถดำำ�เนิินงานด้้านการ
ดููแลระยะยาวฯ ได้้สะดวกรวดเร็็วขึ้้�น และช่่วยให้้ติิดตาม
ประเมิินผลการดููแลได้้19 นอกจากนี้้� โปรแกรม LTC ยัังช่่วย
ในการกำำ�กับ ติิดตาม และประเมิินผลด้้วย

FIGURE 3: ALLOCATION OF BUDGET  
OF HEALTH SERVICES FOR LTC

แผนภาพท่ี่� 3

การจััดสรรค่่าบริิการสาธารณสุุข 
สำำ�หรัับการดููแลระยะยาว 
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง
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กระทรวงสาธารณสุุขและ สปสช. ร่่วมกันกำำ�กับ ติิดตาม และประเมิินผล ทั้้�งใน
ระดัับส่่วนกลาง เขต และท้้องถิ่่�น เป็็นรายไตรมาสและรายปีี แบ่่งเป็็นการกำำ�กับ
ติิดตามข้้อมููลและผลงานตามตัวัชี้้�วััด โดยการกำำ�กับติิดตามข้้อมููลเป็็นการตรวจสอบ
จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุในภาวะพ่ึ่�งพิิงและงบประมาณค่่าบริิการสาธารณสุุขและเงิิน
สนับสนุนเข้้ากองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น ส่่วนการติิดตามผลงานตาม 
ตััวชี้้�วััดเป็็นการติิดตามคุุณภาพการให้้บริิการของทั้้�งหน่่วยบริิการและการจััดการ
ของ อปท.19

ในปีี 2559 สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้สนับสนุนให้้สถาบัันวิิจััยระบบ
สาธารณสุุข (สวรส.) ประเมิินศัักยภาพของ อปท. ในการดำำ�เนิินงานตามระบบบริิการ
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ แนวทางการจััดการและการสนัับสนุนด้้านการเงิินและต้้นทุุนท่ี่�
เหมาะสมของระบบการดููแลระยะยาวฯ ท่ี่�วางไว้้ ผลการประเมิินสะท้้อนให้้เห็็นถึึง
ปััญหาอุุปสรรคจากการดำำ�เนิินงาน ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบการดููแลระยาวฯ จึึงยััง
คงต้้องได้้รับการพััฒนาปรัับปรุุงต่่อไป19, 24 

4 การกำำ�กับติิดตามและ 
ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

กระทรวงสาธารณสุุขและ
สปสช. ร่่วมกันกำำ�กับ ติิดตาม
และประเมิินผล 
ทั้้�งในระดัับส่่วนกลาง 
เขต และท้้องถิ่่�น 
เป็็นรายไตรมาสและรายปีี
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5 ปััญหาอุุปสรรคและ 
แผนการดำำ�เนิินงานในอนาคต 

การดููแลระยะยาวฯ ในระบบ 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ยัังอยู่่�ในช่่วงเริ่่�มต้้นเท่่านั้้�น 
จึึงยัังคงพบปััญหาและ 
ความท้้าทายในการดำำ�เนิินงาน 
อีีกมาก ดัังนี้้�

อปท. บางแห่่งยัังขาดความพร้้อมในการจััดบริิการดููแลระยะยาวฯ ในปีี 2562 
ประเทศไทยมีี อปท. ทั้้�งสิ้้�น 7,852 แห่่ง และมีี อปท. ท่ี่�ดำำ�เนิินการดููแลระยะยาวฯ
จำำ�นวน 6,003 แห่่ง หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 76 ของ อปท. ทั่่�วประเทศ17, 18 ดัังนั้้�น 
ยัังคงมีี อปท. จำำ�นวน 1,849 แห่่ง ท่ี่�ไม่่สามารถดำำ�เนิินการดููแลระยะยาวฯ ได้้  
หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 24 ของ อปท. ทั่่�วประเทศ ขณะเดีียวกัันก็็ยัังขาดแผน
ยุทุธศาสตร์ในการพััฒนาศัักยภาพของท้้องถิ่่�นให้้สามารถบริิหารจััดการระบบ LTC 
ได้้ด้้วยตนเองในระยะยาว23  

5.1

ข้้อถกเถีียงระหว่่าง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุุข เร่ื่�องแนวคิิด “จิิตอาสา  
และการจ้้างงาน” ของ CG ทำำ�ให้้เกิิดความสับสน อัันเน่ื่�องจากหนัังสืือกระทรวง
สาธารณสุุขเร่ื่�องค่่าตอบแทน CG ในอััตรา 300 บาท/เดืือน สร้้างความสับสนใน
พื้้�นท่ี่� โดยพื้้�นท่ี่�เข้้าใจว่าเป็็นระบบการจ้้างงานและผู้้�เข้้าอบรม CG ยังัคาดหวัังให้้เป็็น
เช่่นนั้้�น  แต่่ในทางปฏิิบััติิ พื้้�นท่ี่�ยังัมีีความไม่่มั่่�นใจต่อระเบีียบการใช้้จ่ายงบประมาณ
การดููแลระยะยาวฯ ทำำ�ให้้พื้้�นท่ี่�ส่่วนใหญ่่ยัังคงไม่่มีีการจ่่ายค่่าตอบแทน CG  อีีกทั้้�ง
ปััญหาจากข้้อจำำ�กัดของระเบีียบการใช้้จ่ายเงิินทำำ�ให้้การเบิิกจ่่ายงบก้้อนนี้้�เป็็นไป
อย่่างล่่าช้้ามาก24

5.2
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สปสช. มีีแผนท่ี่�จะปรัับปรุุงการจััดสรรค่่าบริิการการดููแลระยะยาวฯ โดยยกเลิิก
การจ่่ายให้้กัับหน่่วยบริิการ แต่่เป็็นการจััดสรรให้้ อปท. ทั้้�งหมด เพ่ื่�อช่่วยให้้  
อปท. สามารถบริิหารจััดการงบประมาณได้้สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�ง สปสช. 
พยายามทำำ�ให้้การเบิิกจ่่ายค่่าจ้้าง CG ชััดเจนมากขึ้้�น ด้้วยการเสนอเร่ื่�องต่่อคณะ
รััฐมนตรีีเพ่ื่�อจััดงบประมาณอุุดหนุุนให้้กับกองทุุนฯ เพ่ื่�อนำำ�ไปจััดสรรให้้ อปท. เป็็น
ค่่าจ้้าง CG นอกจากนี้้�ยัังมีีแผนการสร้้าง CG เป็็นอาชีีพ โดยนำำ�ผู้้�ท่ี่�ผ่่านการอบรม 
CG หลัักสููตร 70 ชั่่�วโมง มาอบรมเพิ่่�มเติิมตามหลัักสููตรอีีก 50 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อให้้พร้้อม
สำำ�หรัับการทำำ�งานแบบเต็็มเวลา (8 ชั่่�วโมง/วััน และ 5 วััน/สััปดาห์์) กำำ�หนดให้้  
อปท. เป็็นผู้้�กำำ�กับการปฏิิบััติิงาน

การหาผู้้�ท่ี่�มีีคุณสมบัติิเข้้าอบรมเพ่ื่�อเป็็น CG เป็็นไปด้้วยความยากลำำ�บาก โดยเฉพาะ
เม่ื่�อระบบกำำ�หนดว่าเป็็น “จิิตอาสา” ทำำ�ให้้คนสนใจมารัับการอบรมน้้อยมาก เพราะ
คนเหล่่านั้้�นต้้องละทิ้้�งงาน นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าเม่ื่�อผ่่านการอบรม CG ไปแล้้ว  
ไม่่สามารถปฏิิบััติิงานได้้ รวมถึึงมีีข้้อจำำ�กัดในการปฏิิบััติิงานท่ี่�ตนไม่่ถนัดด้้วย23

5.3

เร่ื่�องแนวคิิดจิตอาสา  

และการจ้้างงานของ CG 
ทำำ�ให้้เกิิดความสับสน
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6
เม่ื่�อประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุส่่งผลให้้แบบแผน
ทางระบาดวิทยาเปล่ี่�ยนแปลงไป จากโรคติิดต่อแบบ
เฉีียบพลันเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังมากขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�
สููงอายุุท่ี่�ต้้องได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องเพิ่่�มสูงขึ้้�น แต่่
ศัักยภาพของครััวเรืือนในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลัับลดลง ด้้วย
ขนาดครััวเรืือนท่ี่�เล็็กลงและผู้้�หญิิงซ่ึ่�งเดิิมเป็็นผู้้�ดููแลความเป็็น
อยู่่�ในครอบครััว ได้้ออกมาทำำ�งานนอกบ้้านมากขึ้้�น ฉะนั้้�น
การสร้้างระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในระยะยาวจึึงมีีความ
จำำ�เป็น็อย่า่งยิ่่�ง หากวางระบบได้้อย่า่งมีีประสิทิธิิภาพ จะช่ว่ย
ลดภาระรายจ่่ายทางสุุขภาพของครััวเรืือนได้้ อีีกทั้้�งยัังช่่วย
ให้้ภาครััฐไม่่ต้้องแบกรัับภาระสำำ�หรัับการรัักษาพยาบาลผู้้�สููง
อายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงมากจนเกิินไป

ตั้้�งแต่่ปีี 2559 ประเทศไทยได้้เริ่่�มการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับ
ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ในระบบหลักัประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ
 และได้้ขยายเพิ่่�มเติิมไปยังัสิิทธิิสวัสดิการการรักัษาพยาบาล
ข้้าราชการและประกัันสัังคม ระบบการดููแลระยาวฯ เกิิดจาก
การขัับเคล่ื่�อนผ่่านหลายช่่องทาง ได้้แก่่ แผนผู้้�สููงอายุุแห่่ง
ชาติิ การขัับเคล่ื่�อนผ่่านสมัชชาผู้้�สููงอายุุระดัับชาติิ และการ
ขัับเคล่ื่�อนโดยกลไกสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยระบบการ
จััดการเน้้นการดููแลระยะยาวในชุุมชนเป็็นหลััก พร้้อมส่ง
เสริิมและสนัับสนุนให้้ท้้องถิ่่�นเป็็นหน่่วยงานหลัักในการ
ดำำ�เนิินงาน ด้้วยจุุดแข็็งด้้านค่่านิิยมของสัังคมไทย ตลอดจน
ต้้นทุุนทางสัังคมและทรัพยากรท่ี่�มีีอยู่่�แล้้วในชุุมชน ทั้้�ง
ทรัพยากรบุุคคล การรวมกลุ่่�มทางสัังคม การปกครองส่่วน
ท้้องถิ่่�น และกองทุุนสุุขภาพตำำ�บล

บทสรุป
หน่่วยงานหลััก 3 หน่่วยงานในระบบการดููแลระยะยาวฯ 
ได้้แก่่ กระทรวงสาธารณสุุข, อปท. และ สปสช. ได้้บูรณา
การการทำำ�งานร่่วมกันเพ่ื่�อให้้ระบบการดููแลระยะยาวฯ 
ดำำ�เนิินการไปอย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุุข
มีีบทบาทด้้านการจัดับริิการทางสาธารณสุขุ ให้้การสนับัสนุน
ด้้านวิิชาการ ควบคุุมมาตรฐาน และกำำ�กับติิดตามประเมิิน
ผล ขณะท่ี่� อปท. ทำำ�หน้้าท่ี่�บริิหารโครงการ บริิหารจััดการ
กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น และกำำ�กับ
ติิดตามผู้้�จััดบริิการ ส่่วน สปสช. มีีหน้้าท่ี่�หลัักด้้านการบริิหาร
จััดการทางการเงินิการคลังั นอกจากสามหน่ว่ยงานดังักล่่าว
แล้้ว หน่่วยงานภาครัฐัอ่ื่�น ๆ  ภาคเอกชน และภาคประชาชน
ร่่วมกันให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุให้้สมบูรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น

การดำำ�เนิินงานดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง
ของประเทศไทยนั้้�นยัังอยู่่�ในช่่วงเริ่่�มต้้นเท่่านั้้�น จึึงยัังคงพบ
อุุปสรรคและความท้้าทายในการดำำ�เนิินงานอีีกมากมาย  
โดย อปท. บางแห่่งยัังขาดความพร้้อมในการจััดบริิการดููแล
ระยะยาวฯ ดัังนั้้�น การดำำ�เนิินงานจึึงยังัไม่่ครอบคลุุมทุกพื้้�นท่ี่�
และปััญหาด้้านระเบีียบการจ่่ายค่่าตอบแทนให้้กับผู้้�ช่่วย
เหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง หรืือ Caregiver ท่ี่�ยััง 
ไม่่ชััดเจน จึึงทำำ�ให้้การเบิิกจ่่ายเป็็นไปด้้วยความล่าช้้า อีีกทั้้�ง
การหาบุุคคลเพ่ื่�อเป็็น Caregiver ยัังเป็็นไปด้้วยความยาก
ลำำ�บากเพราะผู้้�ท่ี่�จะเข้้ามาเป็็น Caregiver อาจจะต้้องสละ
งานประจำำ�ของตน นอกจากนี้้� การจัดัสรรค่่าบริิการการดููแล
ระยะยาวฯ จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการปรัับปรุุง เพ่ื่�อช่่วยให้้  
อปท. สามารถบริิหารจััดการงบประมาณได้้สะดวกมาก 
ยิ่่�งขึ้้�น
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ภาคผนวก
ตาราง ผ. 1 

ยุุทธศาสตร์ หน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบ

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 1 คััดกรองผู้้�สููงอายุุและพััฒนาฐานข้้อมููลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

พััฒนาแบบประเมิินและเกณฑ์์มาตรฐานการจำำ�แนกผู้้�สููงอายุุ •	 สปสช.
•	 อปท.
•	 กระทรวง พม.

ฝึึกอบรม อสม. และ อผส. เพ่ื่�อทำำ�หน้้าท่ี่�คััดกรองผู้้�สููงอายุุ •	 รพ.สต.
•	 อปท.

สำำ�รวจเพ่ื่�อประเมิินผู้้�สููงอายุุตามเกณฑ์์มาตรฐานการจำำ�แนกผู้้�สููงอายุุ •	 อผส. 
•	 อปท.

จััดทำำ�ฐานข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ •	 อสม.
•	 อปท.

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 2 พััฒนาการจััดบริิการในชุุมชนเพ่ื่�อการป้้องกััน ดููแล และฟ้ื้�นฟููผู้้�สููงอายุุ

พััฒนามาตรฐานและระบบสนับสนุนการบริิการ 

(หน่่วยบริิการ บุุคลากร และการบริิการ)

•	 กระทรวง สธ.  
•	 กระทรวง พม. 
•	 อปท.

จััดบริิการดููแลเชิิงรุุกท่ี่�บ้้าน/ชุุมชน •	 รพ.สต.

มีีโครงสร้้างพื้้�นฐานสำำ�หรัับสนับสนุนการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 

ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในชุุมชน 

•	 โรงพยาบาลชุมชน
•	 อปท.
•	 กระทรวง พม.

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงได้้รับบริิการฟ้ื้�นฟููเฉพาะและสนับนสนุนการดููแลในชุุมชน •	 อปท.
•	 สปสช.
•	 กระทรวง สธ.

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 3 พััฒนาระบบการเงิินการคลัังและชุุดสิทธิิประโยชน์์

พััฒนาชุุดสิทธิิประโยชน์์การดููแลระยะยาว •	 สปสช.
•	 กระทรวง สธ. 
•	 กระทรวง พม. 
•	 อปท.
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ออกแบบระบบการคลัังและรููปแบบการจ่่ายค่่าบริิการ •	 สปสช.
•	 กระทรวง พม. 
•	 กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น

จััดทำำ�รูปแบบการจััดบริิการและบููรณาการงบประมาณ •	 สปสช.
•	 กระทรวง พม. 
•	 กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น

ขยายความครอบคลุุมกองทุุนฟ้ื้�นฟููผู้้�พิิการระดัับจัังหวััด •	 อปท.
•	 สปสช.

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 4 พััฒนากำำ�ลังคน

สนับสนุนทุุนการศึึกษาหรืืออบรมหลัักสููตรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพ่ื่�อกลัับมาทำำ�งานในพื้้�นท่ี่� •	 อปท.
•	 ภาคเอกชน

พััฒนาหลัักสููตรและอบรมผู้้�จััดการบริิการดููและระยะยาว (Care Manager: CM) •	 กระทรวง สธ.

พััฒนาหลัักสููตรและอบรมผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง (Caregiver: CG) •	 กระทรวง พม. 
•	 กระทรวง สธ.

จััดหา CM ระดัับตำำ�บล •	 อปท.

จััดหา CG ท่ี่�ผ่่านการอบรมตามเกณฑ์์/มาตรฐาน ระดัับตำำ�บล •	 อปท.
•	 กระทรวง พม.

เพิ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพใน รพ.สต. แห่่งละ 1 คน สำำ�หรัับดููแลระยาว  

และนัักกายภาพบำำ�บัดใน รพช. แห่่งละ 1 คน

•	 กระทรวง สธ. 
•	 สปสช.
•	 อปท.

สนับสนุนการผลิตนักกิิจกรรมบำำ�บัดและพยาบาลเวชศาสตร์ผู้้�สููงอายุุ •	 กระทรวง สธ. 
•	 สปสช.
•	 อปท.
•	 กระทรวงศึกษาธิการ
•	 สภาวิชาชีพด้าน

สาธารณสุข
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ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 5 จััดการความรู้้�และการติิดตามประเมิินผล

พััฒนารููปแบบการจััดบริิการและการจััดการกองทุุนฯ ระดัับท้้องถิ่่�น •	 สปสช.

พััฒนารููปแบบการจ่่ายเพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการบริิการ 

และเพิ่่�มคุณภาพบริิการ และความยั่่�งยืืนด้้านการคลััง

•	 สปสช.

ศึึกษาวิิจััยระบบการเงิินด้้านการดููแลระยะยาว •	 มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย

ศึึกษาและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานการจััดบริิการดููแลระยะยาว •	 มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 6 พััฒนากฎหมาย ระเบีียบ และการบริิหารจััดการ

แก้้ไขระเบีียบสวัสดิการการรัักษาพยาบาลข้้าราชการให้้ 

ครอบคลุุมบริิการสุุขภาพในชุุมชม

•	 กรมบัญชีกลาง

กำำ�หนดบทบาทให้้ท้้องถิ่่�นเป็็นผู้้�จััดบริิการดููและยะยาว 

และปรัับแก้้กฎระเบีียบของท้้องถิ่่�นให้้เอื้้�อต่่อการดำำ�เนิินงาน

•	 กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น

ทบทวนกฎหมายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการจััดบริิการดููและระยะยาว  

เช่่น มาตรฐานและการกำำ�กับสถานบริิบาลเอกชน ฯลฯ

•	 กระทรวง สธ. 
•	 กระทรวง พม.

ท่ี่�มา: แผนยุุทธศาสตร์การดำำ�เนิินงานระบบการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในภาวะพ่ึ่�งพิิง พ.ศ. 2557-2561 โดย สปสช. 
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