
 หน้า   ๑๔ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๘๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๗   เมษายน   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง  การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดําเนินงานและ 

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  (ฉบับที่  ๒) 
พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์  เพื่อให้องค์การบริหารส่วนตําบล  เทศบาลหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น  เป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่  ให้มีความเหมาะสม  เกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  มากย่ิงขึ้น   

ฉะนั้น  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔๗  มาตรา  ๑๘  (๓)  (๔)  (๘)  (๙)  ประกอบ  
มาตรา  ๓  (๑๒)  และมาตรา  ๗  แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕   
และมติในการประชุมคร้ังที่  ๙/๒๕๕๘  วันที่  ๑๔  กันยายน  ๒๕๕๘  และคร้ังที่  ๑/๒๕๕๙  วันที่   
๔  มกราคม  ๒๕๕๙  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จึงออกประกาศไว้  ดังตอ่ไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้เพิ่มบทนิยามดังต่อไปนี้  ในข้อ  ๒  ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เร่ือง  การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  พ.ศ.  ๒๕๕๗   

“ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง”  หมายความว่า  ผู้สูงอายุหรือบุคคลอื่น ๆ  ที่มีคะแนนประเมิน
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  (Barthel  ADL  index)  เท่ากับหรือน้อยกว่า  
๑๑  คะแนน  ซึ่งแบ่งออกเป็น  ๔  กลุ่ม  และมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ในเอกสารแนบท้าย   

“การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง”  หมายความว่า  การบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย  ที่เป็นการให้บริการ  ณ  ครัวเรือน  หรือที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน  หรือที่หน่วยบริการ  หรือที่สถานบริการ  ที่ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

“ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน”  หมายความว่า  ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนพิการ  หรือศูนย์ที่มีชื่ออย่างอื่นตามข้อ  ๗  (๓)  ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
หรือที่คณะอนุกรรมการตามข้อ  ๘/๑  เห็นชอบ 

“ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  (Care  giver)”  หมายความว่า  บุคคลที่ผ่านการอบรม
ตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง   
หรือคณะอนุกรรมการอื่นภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  หรือสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  เห็นชอบ   
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ข้อ ๒ ให้เพิ่มความต่อไปนี้ เป็นข้อ  ๕/๑  และข้อ  ๕/๒  ของประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เร่ือง  การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

“ข้อ  ๕/๑  นอกจากเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ตามข้อ  ๕  แล้ว   
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ มีความพร้อม  ความเหมาะสม  ซึ่งได้แสดงความจํานงเข้าร่วม 
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ  ได้รับเงินเพิ่มจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในส่วนค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกําหนด   

เงินที่ได้ รับตามวรรคหน่ึง  ให้ถือว่าเป็นเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ   
แต่ให้เปิดบัญชีเงินฝากกับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  (ธ.ก.ส.)  ชื่อ  “บัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพ  (....ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)  เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง”  แยกออกจาก
บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ทั้งนี้  ภายใต้บังคับของข้อ  ๗/๑  และให้สามารถ 
ใช้ในปีงบประมาณถัด ๆ  ไปได้ 

ข้อ  ๕/๒  ให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ  ๕  สามารถใช้ในปีงบประมาณถัด ๆ   
ไปได้และสามารถนําไปใช้เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ทั้งนี้  ภายใต้บังคับของข้อ  ๗/๑  ได้” 

ข้อ ๓ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นข้อ  ๗/๑  ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  เร่ือง  การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ดําเนินงาน 
และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

“ข้อ  ๗/๑  เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ตามข้อ  ๕/๑  และข้อ  ๕/๒  ให้ใช้จ่าย 
เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่กําหนดในเอกสารแนบท้าย  ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในชุมชนหรือหน่วยบริการหรือสถานบริการ  ที่จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิงที่คณะอนุกรรมการตามข้อ  ๘/๑  เห็นชอบ  ทั้งนี้  กรณีที่ใช้เงินกองทุนตามข้อ  ๕/๑   
และข้อ  ๕/๒  ให้คณะอนุกรรมการรายงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 

ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง  ให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องตามอัตราที่หน่วยงาน 
ที่จัดบริการกําหนดได้  และรวมถึงจ่ายเป็นค่าตอบแทนของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
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ในอัตราที่แตกต่างกันได้ตามอัตราที่หน่วยงานท่ีจัดบริการกําหนดหรือตามที่คณะอนุกรรมการตามข้อ  ๘/๑  
กําหนดหรือเห็นชอบ  แต่ต้องไม่เกินค่าแรงขั้นต่ําที่รัฐบาลกําหนด” 

ข้อ ๔ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นข้อ  ๘/๑  ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เร่ือง  การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

“ข้อ  ๘/๑  ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ  “คณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง”  มีหน้าที่พิจารณาจัดหา  กําหนด
อัตราการชดเชยค่าบริการ  และเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  หรือหน่วยบริการ  
หรือสถานบริการ  เข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ตามข้อ  ๗/๑  
เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่กําหนดในเอกสารแนบท้าย  
โดยให้มีองค์ประกอบอย่างน้อย  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองท้องถิ่นหรือ ประธานอนุกรรมการ   
 ผู้บริหารอื่นที่ได้รับมอบหมาย 
(๒) ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  (๒  คน) อนุกรรมการ 
(๓) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลของรัฐในพื้นที่หรือผู้แทน  (๑  คน) อนุกรรมการ 
(๔) สาธารณสุขอําเภอในพื้นที่หรือผู้แทน  (๑  คน)   อนุกรรมการ 
(๕) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐในพื้นที่  (๑  คน) อนุกรรมการ 
(๖) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  (๑  คน) อนุกรรมการ 
(๗) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่  (๑  คน)   อนุกรรมการ 
(๘) ปลัดองค์กรปกครองท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อื่น   อนุกรรมการ   
 ที่ได้รับมอบหมาย  (๑  คน)   และเลขานุการ” 
ข้อ ๕ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๔  มกราคม  ๒๕๕๙  เป็นต้นไป 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๘  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



๑ 
 

  เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
เรื่อง การกาํหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดําเนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒ ) พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ลงวันที่  ๘  กุมภาพันธ ์๒๕๕๙ 

___________________________________________________________ 

ชุดสิทธิประโยชน์ และ อัตราการชดเชยคา่บริการด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ(เหมาจ่าย/ราย/ปี) 
ประเภทและ 

กิจกรรมบริการ 
(ชุดสิทธิประโยชน์) 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มท่ี ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปัญหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสน

ทางสมอง 

กลุ่มท่ี ๒ 
เหมือนกลุ่มท่ี ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มท่ี ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปัญหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มท่ี ๔ 
เหมือนกลุ่มท่ี ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

๑. ประเมินก่อนให้บริการ
และวางแผนการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข   
(Care Plan) 

ประเมินและวางแผน
โดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
      ๑ คร้ัง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
       ๑ คร้ัง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
        ๑ คร้ัง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
        ๑ คร้ัง/ปี 

๒. ให้บริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข โดย
บุคลากรสาธารณสุข(ทีม
หมอครอบครัว)(กิจกรรม 
รูปแบบการให้บริการ และ
ความถ่ีในการให้บริการ
ข้ึนอยู่กับสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแต่
ละรายเป็นสําคัญ ) 

ความถ่ีของการ
ให้บริการอย่างน้อย  
เดือนละ ๑ คร้ัง 
๒.๑ บริการดูแลท่ี
บ้าน/ชุมชน เพ่ือ
ให้บริการแก่ผู้สูงอายุฯ
ให้คําแนะนําและ
ฝึกสอนแก่ญาติ/ผู้ดูแล
ได้แก่   
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะ
สุขภาพ ให้ความรู้เร่ือง
โรคหรือความเจ็บป่วย 
การให้การพยาบาล
ท่ัวไป การให้
คําปรึกษา การป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย/หกล้ม การ
ป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 
บริการสร้างเสริม
สุขภาพและการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสม 
เป็นต้น 

ความถ่ีของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๑ คร้ัง 
๒.๑ บริการดูแลท่ี
บ้าน/ชุมชน เพ่ือ
ให้บริการแก่ผู้สูงอายุฯ
ให้คําแนะนําและ
ฝึกสอนแก่ญาติ/ผู้ดูแล
ได้แก่ 
๒.๑.๑  การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะ
สุขภาพ ให้ความรู้เร่ือง
โรคหรือความเจ็บป่วย 
การให้การพยาบาล
ท่ัวไป การให้
คําปรึกษา การป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย/หกล้ม 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า บริการ
สร้างเสริมสุขภาพ การ
กระตุ้นความรู้
ความคิดความเข้าใจ
(cognitive 
stimulation)  

ความถ่ีของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๑ คร้ัง 
๒.๑ บริการดูแลท่ี
บ้าน/ชุมชน เพ่ือ
ให้บริการแก่ผู้สูงอายุฯ
ให้คําแนะนําและ
ฝึกสอนแก่ญาติ/ผู้ดูแล
ได้แก่ 
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะ
สุขภาพ ให้ความรู้เร่ือง
โรคหรือความเจ็บป่วย 
การให้การพยาบาล
ท่ัวไป การให้
คําปรึกษา การป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย การป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า บริการ
สร้างเสริมสุขภาพการ
ให้บริการพยาบาล
เฉพาะรายเช่น การ
ป้องกัน เฝ้าระวัง

ความถ่ีของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๒ คร้ัง 
๒.๑ บริการดูแลท่ีบ้าน/
ชุมชน เพ่ือให้บริการแก่
ผู้สูงอายุฯให้คําแนะนํา
และฝึกสอนแก่ญาติ/
ผู้ดูแลได้แก่ 
    ๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เร่ืองโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลท่ัวไป การ
ให้คําปรึกษา การ
ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย ประเมิน
และป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า  การให้บริการ
พยาบาลเฉพาะรายเช่น 
การป้องกัน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน การ
ป้องกันและดูแลแผลกด
ทับ การดูแลสายสวน
ต่างๆ การให้ออกซิเจน 
การดูดเสมหะการ



๒ 

 

 

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

(ชุดสิทธิประโยชน์) 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มท่ี ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปัญหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสน

ทางสมอง 

กลุ่มท่ี ๒ 
เหมือนกลุ่มท่ี ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มท่ี ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปัญหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มท่ี ๔ 
เหมือนกลุ่มท่ี ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

 
 
 
 
๒.๑.๒ การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การทํา
กายภาพบําบัด การ
ทํากิจกรรมบําบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการหกล้ม 
การป้องกันข้อติด/ข้อ
ขัด การฝึกผู้ดูแลใน
การช่วยเหลือผู้ป่วย 
เป็นต้น 
   ๒.๑.๓ การดูแล
ด้านโภชนาการ เช่น 
การประเมิน
ความสามารถการบด
เคี้ยว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพ่ือ 
แนะนํา ส่งเสริม และ
แก้ไขภาวะโภชนาการ
ท่ีเหมาะสมรายบุคคล 
การแนะนํา วางแผน
และฝึกสอนการเตรียม
อาหารท่ัวไป/อาหาร
เสริม/อาหารพิเศษ ท่ี
เหมาะสมรายบุคคล 
    
 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจําเป็น
และการใช้ยาท่ีเหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ         
การป้องกันการใช้ยา 
ผิดหรือเกินความ 
 

การให้บริการพยาบาล
เฉพาะราย ตาม
สภาวะความเจ็บป่วย 
เป็นต้น 
๒.๑.๒ การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การทํา
กายภาพบําบัด การ
ทํากิจกรรมบําบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการหกล้ม 
การป้องกันข้อติด/ข้อ
ขัดการฝึกผู้ดูแลในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็น
ต้น 
   ๒.๑.๓ การดูแล
ด้านโภชนาการ เช่น 
การประเมิน
ความสามารถการบด
เคี้ยว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพ่ือ 
แนะนาํ ส่งเสริม และ
แก้ไขภาวะโภชนาการ
ท่ีเหมาะสมรายบุคคล 
การแนะนํา วางแผน
และฝึกสอนการเตรียม
อาหารท่ัวไป/อาหาร
เสริม/อาหารพิเศษ ท่ี
เหมาะสมรายบุคคล 
  
 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจําเป็น
และการใช้ยาท่ีเหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ 
การป้องกันการใช้ยา
ผิดหรือเกินความ 
 

ภาวะแทรกซ้อน การ
ป้องกันและดูแลแผล
กดทับ การดูแลสาย
สวนต่างๆ เป็นต้น
๒.๑.๒ การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การทํา
กายภาพบําบัด การ
ทํากิจกรรมบําบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก  
การป้องกันการตก
เตียง การป้องกันข้อ
ติด/ข้อขัด การฝึก
ผู้ดูแลในการคลื่อน
ย้ายผู้ป่วย เป็นต้น
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคี้ยว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพ่ือ แนะนํา ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสม
รายบุคคล การแนะนํา 
วางแผนและฝึกสอน
การเตรียมอาหาร
ท่ัวไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ ท่ี
เหมาะสมรายบุคคล 
 
 
  ๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจําเป็น
และการใช้ยาท่ีเหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ 
การป้องกันการใช้ยา
ผิดหรือเกินความ 
 

ประเมินและดูแลเพ่ือลด
ความทรมานจากความ
เจ็บปวด เป็นต้น 
 
๒.๑.๒ การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การทํา
กายภาพบําบัด การทํา
กิจกรรมบําบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการตกเตียง 
การป้องกันข้อติด/ข้อขัด 
การฝึกผู้ดูแลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็น
ต้น 
  ๒.๑.๓  การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคี้ยว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพ่ือ แนะนํา ส่งเสรมิ 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสม
รายบุคคล การแนะนํา 
วางแผนและฝึกสอนการ
เตรียมอาหารท่ัวไป/
อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ ท่ีเหมาะสม
รายบุคคล เช่น การให้
อาหารปั่นทางสายยาง 
เป็นต้น    
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจําเป็น
และการใช้ยาท่ีเหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ 
การป้องกันการใช้ยาผิด
หรือเกินความจําเป็น  
 



๓ 

 

 

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

(ชุดสิทธิประโยชน์) 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มท่ี ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปัญหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสน

ทางสมอง 

กลุ่มท่ี ๒ 
เหมือนกลุ่มท่ี ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มท่ี ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปัญหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มท่ี ๔ 
เหมือนกลุ่มท่ี ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

ผิดหรือเกินความ
จําเป็น การป้องกัน
และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา ให้
คําแนะนํา ปรึกษา
เร่ืองยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ท่ีเหมาะสมรายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
    ๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจําเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

จําเป็น การป้องกัน
และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา  
ให้คําแนะนํา ปรึกษา
เร่ืองยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ท่ีเหมาะสมรายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจําเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

จําเป็น การป้องกัน
และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา  
ให้คําแนะนํา ปรึกษา
เร่ืองยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ท่ีเหมาะสมรายบุคคล
แนะนําญาติ/ผู้ดูแลใน
การจัดเตรียม และ
การให้ยาอย่าง
เหมาะสมกับผู้ป่วย
เฉพาะราย 
 
๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจําเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา  
ให้คําแนะนํา ปรึกษา
เร่ืองยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ี
เหมาะสมรายบุคคล
แนะนําญาติ/ผู้ดูแลใน
การจัดเตรียมและการให้
ยาอย่างเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย 
การบริหารจัดการเพื่อ
การเข้าถึงยาปวดอย่าง
เหมาะสมแก่ผู้ป่วย 
    ๒.๑.๕ การดูแล
สุขภาพด้านอ่ืนๆตาม
ความจําเป็น เช่น การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลด้านสุขภาพจิต 
เป็นต้น 

๓.  บริการดูแลท่ีบ้าน/
ชุมชนและให้คําแนะนําแก่
ญาติและผู้ดูแล โดยผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุ
(caregiver) หรือเครือข่าย
สุขภาพอ่ืนๆหรือ
อาสาสมัคร จิตอาสา 
(กิจกรรม รูปแบบการ
ให้บริการ และความถี่ใน
การให้บริการขึ้นอยู่กับ
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแต่ละราย
เป็นสําคัญ ตาม
คําแนะนํา/มอบหมายของ
บุคคลากรวิชาชพี 

ความถ่ีของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๒ คร้ัง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ท้ังด้านการพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสภาพ  การ
ทํากายภาพบําบัด 
การดูแลด้านยา การ
ดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ และตรวจคัดกรอง 
สขุภาพ ตรวจน้ําตาล
ในเลือด การปฐม
พยาบาล การช่วยฟ้ืน
คืนชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ

ความถ่ีของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาห์ละ ๑ คร้ัง 
๓.๑. การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ท้ังด้านการพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสภาพ  การ
ทํากายภาพบําบัด 
การดูแลด้านยา การ
ดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ การตรวจนํ้าตาล
ในเลือด การปฐม
พยาบาล การช่วยฟ้ืน
คืนชพีพ้ืนฐาน เป็นต้น 
    
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ

ความถ่ีของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาห์ละ ๑ คร้ัง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ท้ังด้านการพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสภาพ  การ
ทํากายภาพบําบัด 
การดูแลด้านยา การ
ดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ การทําแผล การ
ดูแลสายสวน การ
ตรวจน้ําตาลในเลือด 
การปฐมพยาบาล การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน 
เป็นต้น 
  ๓.๒  การดูแล

ความถ่ีของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น ท้ัง
ด้านการพยาบาล การ
ฟ้ืนฟูสภาพ  การทํา
กายภาพบําบัด การดูแล
ด้านยา การดูแล
โภชนาการ อาจรวมถึง
การวัดสัญญาณชีพ การ
ทําแผล การดูแลสาย
สวน การตรวจนํ้าตาลใน
เลือด การให้ออกซิเจน 
การดูดเสมหะ การปฐม
พยาบาล การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
   ๓.๒ การดูแลสุขภาพ



๔ 

 

 

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

(ชุดสิทธิประโยชน์) 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มท่ี ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปัญหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสน

ทางสมอง 

กลุ่มท่ี ๒ 
เหมือนกลุ่มท่ี ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มท่ี ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปัญหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มท่ี ๔ 
เหมือนกลุ่มท่ี ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

ข้ันพ้ืนฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เร่ืองการกินอาหาร 
เป็นต้น 
  ๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ 
ป้องกันอุบัติเหตุและ
การดูแลระยะยาว 

ข้ันพ้ืนฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เร่ืองการกินอาหาร 
เป็นต้น 
๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ 
ป้องกันอุบัติเหตุและ
การดูแลระยะยาว/
ผู้ป่วยสมองเสื่อม 

สุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 
เช่น การดูแลความ
สะอาดร่างกาย การ
ดูแลเรื่องการกินยา 
การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เป็นต้น 
๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ
และการดูแลระยะ
ยาว/ผู้ป่วยนอนติด
เตียง 

ข้ันพ้ืนฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแลเรื่อง
การกินอาหาร เป็นต้น 
๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพและ
การดูแลระยะยาว/
ผู้ป่วยนอนติดเตียง/
ระยะสุดท้าย 

๔. จัดหาอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ 
(อุปกรณ์การแพทย์และ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยอาจ
ได้รับจากสิทธิบริการอ่ืนๆ 
เช่น จาก อปท. หรือสถาน
บริการสาธารณสุข หรือ 
ภาคเอกชน) 

จัดหาอุปกรณ์
การแพทย์และ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ี
จําเป็นตามสภาพผู้ท่ี
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

จัดหาอุปกรณ์
การแพทย์และ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ี
จําเป็นตามสภาพผู้ท่ี
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

จัดหาอุปกรณ์
การแพทย์ท่ีจําเป็น
ตามสภาพผู้ท่ีอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง เช่น ท่ี
นอนลม ชุดออกซิเจน 
เตียงปรับระดับ เป็น
ต้น 

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์
ท่ีจําเป็นตามสภาพผู้ท่ี
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เช่น ท่ี
นอนลม ชุดให้ออกซิเจน 
เตียงปรับระดับ ชุดดูด
เสมหะ/ของเหลว เป็น
ต้น 

๕.ประเมินผลการดูแลและ
ปรับแผนการให้บริการ 

โดยบุคลากร
สาธารณสุขหรือ care 
manager อย่างน้อย  
๖ เดือน/คร้ัง 

โดยบุคลากร
สาธารณสุขหรือ care 
manager อย่างน้อย 
๓ เดือน/คร้ัง 

โดยบุคลากร
สาธารณสุขหรือ care 
manager อย่างน้อย 
๓ เดือน/คร้ัง 

โดยบุคลากรสาธารณสุข
หรือ care manager 
อย่างน้อย 
๑ เดือน/คร้ัง 

อัตราการชดเชย
ค่าบริการ  
(เหมาจ่าย/คน/ปี) 

ไม่เกิน ๔,๐๐๐  
     บาท/คน/ปี 

๓,๐๐๐ – ๖,๐๐๐      
บาท/คน/ปี 

๔,๐๐๐ – ๘,๐๐๐   
บาท/คน/ปี 

๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ 
     บาท/คน/ปี 

 


