
การประชมุเชิงปฏิบัติการการจัดท าหลักฐาน
การจัดจ้าง CG ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

(LTC) 

วันที่ 6  มกราคม 2563

ณ ห้องประชุมลีล้อย ชั้น 3 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรรีัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์



นโยบายการพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวดับุรรีัมย์

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดับุรีรัมย์
Buriram Provincial Health Office

นางวิไลพร   คลีกร
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ



 สถานการณ/์นโยบายการดแูลผู้สูงอายุ

สถานการณ์ 
ปัจจุบัน

ประชากร 60 ปีขึ้นไปจ านวน 18.01 % (11,961,156 คน)
(มิเตอร์ประเทศไทย ม.มหิดล) ปชก. (66,413,979)

ปี 2564 จะเข้าสู ่"สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” มีผู้สูงอาย ุ
60 ปีขึ้นไป > 20 % ของ ปชก.ประเทศ

อนาคต ปี 
2564

ไทยเข้าสู่"สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
28%) 

การเพ่ิมขึ้นปชก.ผู้สูงอายทุี่รวดเร็ว       
                    ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ/สังคมโดยรวม รัฐบาลจึงให้ความส าคัญ
และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง



สถานการณ์ผู้สูงอายุ
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กลุ่มวยัผู้สงูอายุ
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นโยบายการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดบุรีรัมย์

ยุทธศาสตร์ 3 S
 1. Strong สุขภาพแข็งแรง เน้นส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
 2. Security ความมั่นคงปลอดภัย เน้นการคุ้มครองสวัสดิการผู้สูงอายุ
3. Social Participation การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ

5 Smart :
    - Smart walk
     - Smart Brain & Emotional
      - Smart eat 
      - Smart sleep 
      - Smart Integrated community care 

ผู้สูงอายุ
สุขภาพดี 
และอายุยืน



นโยบายการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดบุรีรัมย์

ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย นอนหลับ

มีความรอบรูด้้านสุขภาพ Health literacy 
  สามารถดูแลตนเองได้
ด ารงชวีิตประจ าวันได้
มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และจัดระบบดแูลผู้สูงอายุ



ผู้สูงอายุสุขภาพ
ดี และอายุยืน

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ด้านร่างกาย

ด้านจิตใจ

ด้านอารมณ์

ด้านสติปัญญา

ฯลฯ

ความปลอดภัย

ด้านสิ่งแวดล้อม

ด้านเศรษฐกิจ

ด้านสังคม



ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยง

•ป้องกนัโรค/ภัยสุขภาพ
•ประเมินคัดกรองสุขภาพ

ป้องกันไม่ให้ป่วย

กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง

กลุ่มสุขภาพดี

*เตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุ
คุณภาพ
* ส่งเสริมสุขภาพ

ชะลอความเสื่อม

กลุ่มป่วย

-Acute Care
-Intermediate Care

-Palliative Care
- Long Term Care
- End of Life Care

กลไกการขบัเคลื่อน 
- พชอ./PCC
- ก ากับมาตรฐานสถานบริบาล/
บริการ/ดูแล
- Digital Health



กรอบการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อดูแลผู้สูงอายุ

1.การคัดกรอง/ประเมิน - ปัญหาส าคัญและโรคที่พบบ่อย ส่งต่อเพื่อรักษา

- กลุ่ม Geriatric Syndromes          ส่งต่อคลินิกผู้สูงอายุ
- สมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล การดูแลระยะยาว LTC

2. ข้อมูลคัดกรอง/ประเมิน
ศูนย์ข้อมลูผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ/
ครอบครัว

3.การดูแล/บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ
ระดับทุติยภูมิ 
ระดับตติยภูมิ

การส่งต่อเพื่อ
รักษา



แนวทางการใหบ้ริการในคลินิกผู้สงูอายุ

ผู้สูงอายุป่วย

เวชระเบียน

คลินิกเฉพาะโรค
(Med Ortho Dentist etc)

ซักประวัติ คลินิกผู้สูงอายุ

GP

ผู้ปว่ยนัด

คัดเลือกบางราย

IPD



แนวทางการด าเนินงาน LTC จังหวัดบรุีรัมย์

ส ารวจผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง

บันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม LTC 
ของ สปสช.

อปท.ยนืยันตัวตน
ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง

ภายหลังยืนยัน 
25 วัน

สปสช.โอนเงินเข้าบัญชกีองทุน LTC 
(อปท.) 

รายละ 5,000 บาท

ADL ≤ 11
ทุกสิทธิ์



สถานบริการ

ประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินต าบล Long Term Care

พัฒนาให้ผ่านเกณฑ์

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ของสถานบริการในการดูแลผู้สูงอายุ

คลินิกผู้สูงอายุผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน

ชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ



 ระบบฐานข้อมูลการคัดกรองประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

1) ประเมินสภาวะสุขภาพ/วิเคราะห์/จัดท าฐานข้อมูล 
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

2) บันทึกข้อมูลคัดกรองผู้สูงอายุ/ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงในโปรแกรม
ต่างๆ   

โปรแกรม Hos - xp ส่ง HDC (43แฟ้ม)
โปรแกรม 3Cกรมอนามัย (แผนดูแลผู้สูงอาย1ุ00%)
โปรแกรมสปสช. เพื่อของบกองทุน LTC

3) การเยี่ยมบ้าน/บันทึก/ตอบกลับโปรแกรมThai COC
 อบรมการบันทึกโปรแกรมทีม FCT อ าเภอ/ต าบล

พื้นที่บันทกึข้อมูลการเยีย่มและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน



 4.ระบบฐานข้อมูลการคัดกรองประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

4) วางแผน/จัดกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
    ประชุมทีม FCT สหสาขาวชิาชีพ ทุกเดือน/

จัดท า CP ก าหนดตารางปฏิบัติงาน 

นิเทศติดตามการดูแลผู้สูงอายุของ CG  อสม. แกนน า    

5) จัดตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่อง และศูนย์เรียนรู้ (Long Term Care)

ระดับอ าเภอ (มีสถานที/่ผู้รับผิดชอบชัดเจน/มีอุปกรณ์ให้ยืม/กิจกรรมดูแล)
                  



 การสง่เสรมิสุขภาพให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี และอายุยนื

1) ค้นหาผู้สูงอายุ 
 อายุยืน (100 ปีขึ้นไป) จัดท าทะเบยีน/สรุปส่ง สสจ.บุรีรัมย์

        สขุภาพดี ไมม่ีโรคประจ าตัว จัดท าทะเบียน

2)  ให้ความรู้ 10 อ.แก่ผู้สูงอาย/ุญาติ (Health Literacy)
3) ถอดบทเรียนผู้สูงอายุที่อายุยืน
4) ติดตามเยี่ยม/ดูแล
5) ชุมชน/ท้องถิ่นมีส่วนร่วมดูแล
6) ผู้สูงอายุถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่ลูกหลาน
7) ผู้สูงอายุมีนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง



 7. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
เกณฑ์การคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุระดับดีเด่น ปี 2562
 1. ด้านการบริหารจัดการ    
 2. ศักยภาพชมรม (3 ก. กรรมการ กิจกรรม กองทุน)
    มีการแต่งตั้งกรรมการชมรม
 มีการด าเนินงานกองทุน

    มีแผนงานโครงการ / กิจกรรม
    ด้านการส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกในชมรม
    ด้านสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

    ด้านสง่เสริมบทบาทความเป็นผู้น าด้านสุขภาพสมาชิก   
    ด้านการช่วยเหลือสมาชิกชมรมและชุมชน



แบบรายงานชมรมผูสู้งอายุ



การด าเนินงานด้านจิตใจของผู้สูงอายุในพื้นที่น าร่อง

•อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ * บ้านกรวด
•ล าปลายมาศ * โนนสุวรรณ
•ประโคนชัย * โนนดินแดง
•ห้วยราช * สตึก
•นาโพธิ์ * ปะค า
•พุทไธสง * บ้านด่าน
•นางรอง
ส่งรายละเอียดภายในวันที่ 15  มกราคม 2563



การด าเนินงานด้านจิตใจของผู้สูงอายุในพื้นที่น าร่อง13 อ าเภอ

ล าดับ ช่ือจังหวัด ช่ืออ าเภอ ต าบล รพ.สต.ทีร่ับผิดชอบ ช่ือชมรม
  เบอร์โทรศัพท ์   ผู้

ประสาน รพ.สต
หมายเหตุ

บรีุรัมย์

ผู้รับผิดชอบ/ประสานงานศูนยส์ขุภาพจิตที ่9
นางสาวกาญจนาวดี ปินะถา  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข
โทรศัพทม์ือถือ : 090-289-5487    โปรดส่งข้อมลูกลับไปยัง  E-mail : kan.jana1990@hotmail.com

ท าเนียบชมรมผู้สูงอายทุีร่่วมด าเนินการ



ปี ข้อมูลในพื้นที่ต าบล LTC

อปท. CM (คน) CG (คน) ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะ

พึ่งพิงที่ได้รบัเงินจดั

จาก สปสช. (คน)

ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะ

พึ่งพิงที่ได้รบัจดัท า 

CP (คน)

2559 51 69 2,621

(ทั้งจังหวัด 

3,281)

1,274 1,159 (90.97%)

2560 102 29 2,545 2,186 (85.89%)

2561 สมัคร 52 อปท.

(เหลอื 4 อปท.)

183
254 3,853

3,262 
(84.66%)

2562 สมัคร 2 อปท.

(เหลอื 2 อปท.)

0

0 3,248 2,840 
(87.44%)

รวม 206 (187 

ต าบล)

291

(261)
3,585 10,920

9,447 

(86.51%)



P=Partner I=Invest R=Regulate and 
Legislatate

A=Advocate B=Build 
capacity 

1. ภาคีเครือข่าย
ขับเคลื่อนงานใน
รูปคณะกรรมการ 
LTC ในระดับ
ท้องถิ่น 
2. อปท. แสดง
ความจ านงเขา้
ร่วมโครงการ LTC
ร้อยละ 98.07
(204/208) 

1. จัดตั้งศูนย์
ดูแลต่อเนื่องและ
ศูนย์เรียนรู้ 
(Long Term 
Care)ระดับ
อ าเภอ(มีสถานที่/
ผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน/มีอุปกรณ์
ให้ยืม) ครบทุก
โรงพยาบาล 

1.บังคับใช้กฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุตาม
ประกาศของ
ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ/แนวทาง 
การจ่ายเงินตามชุด
สิทธิประโยชน์และ
มาตรฐานการดูแล
ผู้สูงอายุ 

เผยแพร่/กระจาย
ข้อมูลขา่วสารใน
พื้นที่ ให้ผู้น าชุมชน 
ท้องถิ่น/ปชช.เห็น
ความส าคัญของ
ปัญหาโดยการมีส่วน
ร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน

พัฒนา
นโยบายการ
ดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว

(LTC) และ
ขยายความ
ครอบคลุมทุก
พื้นที่ เพื่อให้
ผู้สูงอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพงิได้รับ
การดูแลและ
เข้าถึงบริการ

กลยุทธ์ PIRAB ในการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ



P=Partner I=Invest R=Regulate and 
Legislatate

A=Advocate B=Build 
capacity 

2. ประสานอปท. 
สนับสนุน
งบประมาณในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน

2.ก าหนดแนวทาง
การใช้งบประมาณ 
100,000 บาท/ 
CUPให้ชัดเจน/
และท าเป็น
ตัวอย่างโครงการ
เพื่อความเข้าใจใน
การด าเนินงาน

2.สร้างการสื่อสาร
สาธารณะที่เข้าถึงง่าย
ร่วมกับเครือข่ายเพื่อ 
“สังคมไทยเป็นสังคม
แห่งความกตัญญูรู้คุณ 
ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ 
ภายใต้ค าขวัญ“คน
บุรีรัมย์ ครอบครัว
เดียวกัน สายเลือด
เดียวกัน ลูกหลานรัชกาล
ที่ 1 ”



ตัวชี้วดัผู้สงูอายุ  ปี 2563

1. ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
   ประเมนิ50%ของผู้สูงอายุ ต้องผ่านร้อยละ 60 ในประเด็น 5 ข้อ
    1. มีกิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกาย 30 นาท/ีวัน 5วัน/สัปดาห์(150นาท/ี
สัปดาห์)
    2. รับประทานผักและผลไม้สดเป็นประจ า

3. ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว
    4. ไมสู่บบุหรี่หรือไม่สูบยาเส้น
    5. ไมด่ื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง)



ตัวชี้วดัผู้สงูอายุ  ปี 2563

2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan
    เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 85 ผ่านโปรแกรม 3 C ของกรมอนามยั

3. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long-Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 85 ในประเด็น 4 ประเด็น คือ

   1.มีการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ/ข้อมูลในการวางแผนCare Plan
2.มีชมรมผู้สูงอายุคณุภาพ ผ่านเกณฑ์ สถานบริการละ1ชมรม

   3.มีบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
   4.มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ/เฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุในระดับต าบล





แนวทางการใช้งบประมาณกองทุน LTC จังหวัดบุรีรัมย์

1) งบ100,000บ. สปสช.โอนให้ CUP(จัดบริการเชิงรุก LTC ในพื้นที่/รับส่งต่อ)  

         CM/ทีมประเมินคัดกรอง จัดท า Care plan) ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์/ระเบียบฯ ได้ข้อสรุป
แนวทางการใช้งบประมาณตามมติที่ประชุม ดังนี้

1.) ประชมุชี้แจงแนวทางการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุทั้ง 3 ประเด็น    เบิกค่าใช้จ่ายดังนี้

            - ค่าวัสดุอุปกรณ/์คู่มือการด าเนินงาน/แผ่นพับ/ไวนิล/แบบคัดกรอง

      - คา่น้ ามันเชื้อเพลิง กรณีใช้รถยนต์ทางราชการ

      - อาหารกลางวันพร้อมอาหารว่างและเครื่องดื่ม

     2.) ประชมุปรึกษาหารือการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบคุคล (Care plan) /Case 
Conference/ประชุมปรับแผนการดูแล เบิกค่าใช้จ่ายดังนี้
        - อาหารว่างและเครื่องดื่ม  
       - คา่วัสดอุุปกรณ์



แนวทางการใช้งบประมาณในโครงการ LTC จังหวัดบุรีรัมย์

2. งบเหมาจ่ายตามจ านวนผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อรับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์
ด้านการแพทย์ ที่ อปท.โอนเข้าเงินบ ารุงหน่วยบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ ตาม
มติที่ประชุม

กิจกรรมที่สามารถด าเนินการได้

- ค่าจ้างเหมาผู้ดแูลผู้สูงอาย ุ(Care Giver) ให้ท าใบสัง่จ้างเป็นรายบุคคลและรายเดือน 
ตัวอย่างอยู่หน้าเวบไซด์กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.บุรีรัมย์

- ค่ากางเกงผา้อ้อมในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ ๒๐ ของจ านวนเงินทั้งหมด

- ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยตามชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์  ต้องระบุความจ าเป็นไว้
ใน Care plan  เช่น  ปรอทวัดไข้(200-250บาท)  เครื่องวัดความดันโลหิต(2000-3500บาท) 

           ที่นอนลม(6500-7500บาท) ชุดท าแผล(20บาท)     ชุดอุปกรณ์ปะคบ (500-1000บาท)    

ชุดอุปกรณ์ฝึกกายภาพ(1000บาท)

- ค่าตอบแทนปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการทมีหมอครอบครัวตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
เบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พ.ศ.2550 พบปัญหา สตง.เข้าตรวจสอบท่ีจังหวัดชัยภูมิ จึง
ยังไมใ่หเ้บิกจรา้



การจ้างเหมา Care giver

สัดสว่น CG ดูแลผู้สูงอายุ อัตราค่าจ้างเหมา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ≥ 5 คน
ต้องมีกลุ่ม3 และ4 อย่างน้อย 3คน

ไม่เกิน 1,500 บาท/เดือน/
Care giver 1 คน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง < 5 คน ไม่เกิน 600 บาท/เดือน/
Care giver 1 คน

หมายเหตุ
1. ให้ CM พิจารณาจัดสรรผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให้แก่ CG ตาม

ศักยภาพและคละกลุม่ของผู้สูงอายุให้เหมาะสม
2. ด าเนินการลักษณะการจ้างเหมาบริการ ตาม พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560



ร้อยละการใช้-จ่ายงบ100,000บาท/ปีที่โอนให้CUPในการ
พัฒนาระบบดูแลLTC (ปี2559-2562)
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เร่งรดัการใช้งบ LTC จาก สปสช.
ปี 2559-2562 ณ กันยายน 2562

งบประมาณ 100,000 บาท ที่สปสช.โอนลง CUP
     

งบประมาณ 5,000 บาท/คน ท่ี สปสช.โอนให้ท้องถิ่นและท้องถิ่นโอนให้
สถานบริการ (ปี 2559-2561 ใช้ 13.68%)

ยอดจัดสรร โอนสถานบริการ ร้อยละ คงเหลือ

49,345,000 36,447,000 73.86 14,646,886

ยอดจัดสรร ใช้ไป ร้อยละ คงเหลือ

14,601,000 5,427,302 37.17 8,823,698



เร่งรดัการใช้งบจาก สปสช. ปี 2562

งบประมาณ 100,000 บาท ที่สปสช.โอนลง CUP
     ตั้งแต่ปี 2559-ปัจจุบัน

งบประมาณ 5,000 บาท/คน 
     ที่ สปสช.โอนลงท้องถิ่นและท้องถิ่นโอนลง CUP 
      ตั้งแต่ปี 2559-ปัจจุบัน




