
ขั้นตอนการบริหารจัดการ
ระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ( Long Term Care)

ส าหรับหน่วยจัดบริการ
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1
ลงทะเบียนผู้สูงอายุและบุคคลที่มีอายุต า่กว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ที่มีภาวะพึง่พงิ 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ

สถานบริการ

ศูนย์พฒันาคุณภาพ
ชีวติผู้สูงอายุฯ

หน่วยบริการประจ า

ให้บริการตาม CP 
และรายงานผลการ

จดับริการ

4 โปรแกรม LTC
(Web base)

บันทกึยืนยนับุคคลในพืน้ที่

7

ตรวจสอบ/ตดิตาม

3
จดัท า CP และเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC  
ภายใน 30 วนัหลงัลงทะเบียนในโปรแกรม

สปสช.

ยืนยนักลุ่มเป้าหมายและบันทกึคะแนน
ประเมนิ ADLเม่ือให้บริการถึง 9 เดือน

คณะอนุกรรมการ LTC อนุมตัิโครงการ 
และค่าใช้จ่ายตาม CP ภายใน 15 วนั
หลงัได้รับ CP จากหน่วยจัดบริการ

5

บันทกึผลการพจิารณา CP
จัดท าข้อตกลงและโอนค่าบริการ

6

5
โอนค่าบริการ LTC 100,000 บาท+เพิม่เตมิ(ตามจ านวนเป้าหมาย) ส าหรับหน่วยบริการประจ า

: การโอนงบ
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป/ มีชีวติ/ สิทธิหลกัประกนัสุขแห่งชาต/ิคะแนน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากบั 11 กรณไีม่ใช่กลุ่มเป้าหมายให้ใช้งบกองทุนฯท้องถิน่

อปท.

จัดท าข้อตกลง

ปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินงาน



1.แผนภูมิตัวอย่างหน่วยบริการประจ าทีเ่ข้าร่วมด าเนินการ LTC

3

หน่วยบริการประจ า/หน่วยจัดบริการและอปท.

ผู้สูงอายุและบุคคลทีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ที่ทุกสิทธิ (อายุ<60ปี)

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 4กลุ่ม 3
ประเมินความต้องการด้าน
สาธารณสุขฯ ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ประกาศฯ
ปี พ.ศ.2561

ลงทะเบียนผู้สูงอายุและบุคคลทีม่ภีาวะพึง่พงิ ทุกสิทธิ ในโปรแกรม LTC

1.ส ารวจ

แบ่งกลุ่ม

2.ลงทะเบียน

CP กลุ่ม 1 CP กลุ่ม 2 CP กลุ่ม 3 CP กลุ่ม 4

3.ผู้สูงอายุ ท า CP



หลกัเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายงบ LTC ปีงบประมาณ 2562

ขอบเขตการด าเนินงาน ดังนี้

จัดทมีหมอครอบครัว ร่วมกบัอปท. หน่วยจัดบริการ 
1. ด าเนินการคดักรองผู้สูงอายุและบุคคลมีอายุต า่กว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ตามแบบประเมิน ADL แล้วแบ่งผู้สูงอายุและ

บุคคล < 60 ปี ทุกสิทธิ ออกเป็น 4 กลุ่ม และประเมินความต้องการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ (ตาม
ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิปี 2561)

2. ลงทะเบยีนข้อมูลผู้สูงอายุและบุคคลทีม่ีภาวะพงึพงิ (บุคคล < 60 ปี )ทุกสิทธิ ในโปรแกรม LTC

3. จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล ( Care Plan :CP) เพ่ือเป็นข้อมูลให้หน่วยจัดบริการส่ง CP 

ให้กองทุนฯท้องถ่ิน เพ่ือประกอบการพจิารณาสนับสนุนงบประมาณ LTC ต่อไป 4

1.หน่วยบริการประจ าที่เข้าร่วมด าเนินการ LTC (จ่ายแบบเหมาจ่ายแห่งละ 100,000  บาท)
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1.ขั้นเตรียมความพร้อมและการสมัครเข้าร่วมด าเนินงาน LTC

ผู้รับผดิชอบ วธีิด าเนินงาน เอกสารที่เกีย่วข้อง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(ต้องเข้าร่วมกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัท้องถิ่น)

ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง
เพ่ือจัดตั้งคณะท างาน ได้แก่คณะอนุกรรมการ 
LTC จ านวน 10 คน
(หน่วยจัดบริการต้องมผู้ีจัดการระบบ ( Care
Manager : CM) ผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุทีม่ีภาวะ
พึง่พงิ ( Care Giver :CG) ต้องผ่านการอบรม 
หลกัสูตร 70 ช่ัวโมง ตามหลกัสูตรของกรม
อนามยั หรือกรมอนามัยรับรอง

1.ค าส่ังแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ LTC
2. หนังสือแสดงความจ านงเข้าร่วม
ด าเนินงาน LTC
3.เปิดบัญชีธนาคาร ธกส. 
(บัญชีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
...(ช่ือ..อปท.).......เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ
ทีม่ีภาวะพึง่พงิ )

หน่วยจัดบริการ ร่วมกบั อปท.
(หน่วยจัดบริการ ได้แก่ โรงพยาบาล/
รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์
พฒันาคุณภาพผู้สูงอายุ

1. ส ารวจคดักรองผู้สูงอายุและบุคคลทีอ่ายุน้อยกว่า 60 
ปีทีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ทีทุ่กสิทธิ แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม 
2. ลงทะเบยีนบุคคลทีม่ภีาวะพึง่พงิทุกคนทุกสิทธิ ใน
โปรแกรม LTC พร้อมประเมนิความต้องการตาม
ประกาศฯ ปี 2561
3.จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล ( CP)

1.แบบประเมนิ ADL < 11
2.หน่วยจัดบริการบนัทกึข้อมูลผู้สูงอายุและ
บุคคลอายุน้อยกว่า 60 ปีทุกสิทธิโปรแกรม LTC
3.อปท.ยืนยนัข้อมูลผู้สูงอายุสิทธิ UCS และ 
WEL (งบ LTC จ่ายเฉพาะผู้สูงอายุ UC เท่าน้ัน)
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2.ขั้นตอนด าเนินงาน LTC (เสนอขอรับงบประมาณ)

ผู้รับผดิชอบ วธีิด าเนินงาน เอกสารที่เกีย่วข้อง
2.1 หน่วยจัดบริการ 1.คดัเลือกผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ สิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต(ิ UC/WEL) เพ่ือ
ขอรับงบประมาณจากกองทุนLTC
2.จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ
( Care Plan) รายบุคคล เพ่ือขอรับ
งบประมาณด าเนินการ จ านวน 12 เดือน 
พร้อมระบุค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ตามที่
คณะอนุกรรม LTC ก าหนดค่าใช้จ่ายทั้ง 4 กลุ่ม 
/คน/ปี ทั้งนีก้ารขอรับงบประมาณ ไม่ควรขอ
เกนิอตัราทีค่ณะอนุกรรมการ LTC ก าหนด

1.แบบประเมิน ADL
2.แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
เท่ากบัจ านวนผู้สูงอายุ
3.แบบฟอร์มข้อเสนอโครงการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึง่พงิ สรุปแผนการดูแลรายบุคคลและ
ค่าบริการเหมาจ่ายตามชุดสิทธิประโยชน์
แนบท้ายประกาศคณะกรรมการฯ 
พ.ศ.2561 เอกสารหมายเลข 2
4. แนวทางการจ่ายค่าตอบแทน/ค่าจ้าง
เหมาบริการ
5.จัดท าหนังสือถึงอปท.เพ่ือขอรับ
งบประมาณด าเนินการ
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2.ขั้นตอนด าเนินงาน LTC (ด าเนินงานตามแผนการดูแลรายบุคคล)

ผู้รับผดิชอบ วธีิด าเนินงาน เอกสารทีเ่กีย่วข้อง ระยะเวลา
2.2 หน่วยจัดบริการ 1.น าเงนิเข้าและเบิกจ่ายตามระเบียบ

2.ด าเนินการตามแผนการดูแล
รายบุคคล จ านวน 12 เดือน

3.เม่ือด าเนินการส้ินสุดเดือนที ่9
บันทกึข้อมูลผู้สูงอายุทีไ่ด้รับ
งบประมาณและผู้สูงอายุรายใหม่
เพ่ือขอรับงบประมาณ
4.แจ้งอปท.ให้เข้าไปยืนยนัข้อมูล
ผู้สูงอายุ เพ่ือขอรับงบประมาณในการ
ด าเนินการในปีต่อไป

1.รายงานรับ – จ่ายเงิน

2.1เอกสารการเบิกจ่ายเงิน
2.2.แผนการดูแลรายบุคคล (Care 
Plan) ครบ 12 เดือน
3.บันทกึข้อมูลผู้สูงอายุรายเก่าและ
รายใหม่ ในโปรแกรม LTC

12 เดือน
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3.ขั้นประเมินผล LTC (ด าเนินงานตามแผนการดูแลรายบุคคล)

ผู้รับผดิชอบ วธีิด าเนินงาน เอกสารที่เกีย่วข้อง ระยะเวลา
3.1 หน่วยจัดบริการ 3.1 เม่ือด าเนินการครบ 12 เดือน

รายงานผลการด าเนินงานให้
คณะอนุกรรมการ LTC ทราบ

3.1หนังสือแจ้งรายงานผลการ
ด าเนินงาน LTC พร้อมแบบ
รายงานผลการด าเนินงาน LTC
(ถือเป็นอนัส้ินสุดการด าเนินงาน
LTC ในปีงบประมาณน้ัน

ส้ินสุดเดือนที ่12 
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กรณผู้ีสูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิเสียชีวติ
1.กรณีเสียชีวติก่อนส่งแบบฟอร์มข้อเสนอโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ให้หน่วย
จัดบริการ หาผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพงิพึง่สิทธิหลกัประกนัสุขภาพรายใหม่แทน แล้วด าเนินการตามข้อ 2.1 – 3.1

2.กรณีเสียชีวติภายหลงัส่งแบบฟอร์มข้อเสนอโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ และ
แผนการดูแลรายบุคคลและค่าบริการเหมาจ่ายตามชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ายประกาศคณะกรรมการฯ พ.ศ.2561

อปท.ยงัไม่ได้จัดท าข้อตกลงบริการและโอนเงนิสนับสนุนให้หน่วยจัดบริการ  หน่วยบริการ
ต้องหาผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพงิพึง่สิทธิหลกัประกนัสุขภาพรายใหม่แทน แล้วด าเนินการตามข้อ 2.1 – 3.1

3. กรณีเสียชีวติภายหลงัทีห่น่วยจัดบริการได้รับเงนิสนับสนุนเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิฯ จากอปท.แล้ว

• หน่วยจัดบริการ สรุปแผนการดูแลรายบุคคลของผู้สูงอายุทีเ่สียชีวติ แล้วรายงานการเสียชีวติผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพงิพึง่รายใหม่ให้อปท.ทราบ 
เพ่ือไม่ให้กระทบต่อการจ่ายค่าจ้างเหมาบริการรายเดือนของ ผู้ดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพงิพึง่ ( Care Giver) พร้อมจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล
ผู้สูงอายุรายใหม่ทีข่อทดแทน จนครบจ านวนเดือน ทั้งนีห้ากไม่กระทบต่อค่าจ้างเหมาของ CG และไม่มผู้ีสูงอายุรายใหม่ ถือเป็นอนั
ส้ินสุดการให้บริการส าหรับผู้สูงอายุทีเ่สียชีวิตรายน้ัน

• อปท. น าเข้าการประชุม คณะอนุกรรมการ LTC เพ่ืออนุมตัิ ต่อไป 
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เงนิทีเ่หลือท าอย่างไร
1.หากผู้สูงอายุมพียาธิสภาพเปลีย่นแปลงสามารถแก้ไข CP มาขอรับงบประมาณ
เพิม่ได้ เช่น 
กลุ่ม 3 เปลีย่นเป็น กลุ่ม 4  หน่วยจัดบริการปรับปรุงCP ใหม่ ให้คณะอนุกรรมการ 
LTC เห็นชอบ CP และอนุมตัโิดยประธานกองทุนใหม่
2.มผู้ีสูงอายุรายใหม่เข้ามาในพืน้ที ่สามารถท า CP ขอรับงบประมาณทีเ่หลือได้

ข้อควรระวงั
1.เม่ือผู้สูงอายุเสียชีวติ หน่วยจัดบริการต้องรายงานให้อปท.ทราบทุกคร้ัง
2.เม่ือหน่วยจัดบริการด าเนินการครบ 12 เดือน ต้องรายงานผลให้ อปท.ทราบ เงนิ
เหลือจากการให้บริการเข้าเป็นเงนิบ ารุงของหน่วยจัดบริการ
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ตัวอย่างแบบรายงานผลการด าเนินงาน 
ระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ส าหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ
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