
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

โรงพยาบาลฟากท่า 
ระเบียบปฏิบัติ 

เรื่อง 
 

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง Long term care 
งานส่งเสริมสุขภาพ 

 
เอกสารเลขที่.................................................... 

 
ชื่อ – สกุล ลายเซ็น วัน/เดือน/ปี 

ผู้จัดท า นายภูมินทร์  มาท ามา   
ผู้ทบทวน นายแพทย์ภูริวัฒน์ วรรณกูล   
ผู้อนุมัติ แพทย์หญิงพรสวรรค์ มีชิน   
 

 
บันทึกการประกาศใช้ / ทบทวนปรับปรุงเอกสาร 

 
การปรับปรุงครั้งที่ วัน/เดือน/ปี รายละเอียดการประกาศใช้ / ปรับปรุงเอกสาร 

   
   
   
   
   
   



 
 

 

 
1. นโยบาย   แนวทางการดูแลผู้สูงอายุคือวิธีการทำอย่างไรไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงเจ็บป่วยจนต้องอยู่ใน

ภาวะพ่ึงพิงและทำอย่างไรให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระแก่
ครอบครัว 

2. วัตถุประสงค ์
2.1  เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภูมิและ

เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
2.2  ให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ า เสมอ ตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิ

ประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น 
2.3  ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็น

การสร้างสังคมแห่งความเอ้ืออาทร และสมานฉันท์ สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ 
ตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัคร
ในชุมชน 
     3.  ขอบเขต แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง Long term care ใช้เป็นแนวทางให้บริการในพ้ืนที่อ าเภอ
ฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 
     4. ผู้รับผิดชอบ 

4.1 แพทย์และพยาบาล มีหน้าที่ให้การวินิจฉัย และรักษาพยาบาลด้วยความถูกต้อง รวดเร็วและประเมิน
แผนการดูแล (Care plan) ให้ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

4.2 เภสัชกร มีหน้าที่ประเมินการใช้ยา ให้มีความถูกต้อง เหมาะสม ให้ค าแนะน าอาการข้างเคียงของยา 
และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมเมื่ออยู่ที่บ้าน 

4.3 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีหน้าที่คัดกรองและ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) รวมถึงการจัด
เจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้านในการดูแลต่อเนื่อง 

4.4 กลุ่มงานกายภาพและแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลฟากท่า มีหน้าที่ ประเมินกิจกรรมการบริหาร
ร่างกายและการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง และประเมินการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น 

 

 โรงพยาบาลฟากท่า 
Faktha  Hospital 

ฉบับที่ : 
หน้า      1             จ านวน     หน้า 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   วันที่เริ่มใช้ : 
เรื่อง :แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง Long term care วันที่แก้ไข : 
ทีม/งาน: ทีม/งานที่เกี่ยวข้อง : 
ผู้จัดท า : นายภูมินทร์  มาท ามา ผู้อนุมัติ : 



 
 

 
4.5 แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลฟากท่า มีหน้าที่ ประเมินภาวะพ่ึงพิงของผู้ป่วยที่วางแผน Discharge กลับ

บ้านเพื่อส่งรายชื่อขึ้นทะเบียนการเยี่ยมกับทีม COC เพ่ือวางแผนให้บริการต่อไป 
 
5. ค านิยามศัพท์   
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  หมายความว่า ผู้สูงอายุหรือบุคคลอ่ืนๆที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel ADL Index) เท่ากับหรือ น้อยว่า 11 คะแนน ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น ๔ กลุ่ม คือ กลุ่มที ่1, กลุ่มที ่2, กลุ่มที่ 3, กลุ่มที่ 4 และมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

กลุ่มที ่1 หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีการเคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหาการกินหรือการ
ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง 

กลุ่มที ่2 หมายถึง เหมือนกลุ่มที ่1 และมีภาวะสับสนทางสมอง 
กลุ่มที ่3 หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่าย 

หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
กลุ่มที่ 4 หมายถึง เหมือนกลุ่มที่ 3 และ มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของ ชีวิต 
การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายความว่า การบริการตามชุด

สิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย ที่เป็นการให้บริการ ณ ครัวเรือน หรือศูนย์ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน หรือท่ีหน่วยบริการ หรือที่สถานบริการ ที่ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หมายความว่า ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุและคน
พิการ ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือที่คณะอนุกรรมการเห็นชอบ 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver)  หมายความว่า บุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ คณะอนุกรรมการอ่ืน 
ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบ 

6. แนวทางปฏิบัติ      
6.1จัดเตรียมข้อมูลประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปส าหรับประเมิน ADL ในพ้ืนที่อ าเภอาากท่า   
6.2 ประชุมคณะท างาน เช่น เจ้าหน้าที่ อสม.ในการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการประเมิน

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel ADL Index) และทบทวนการใช้แบบ
ประเมิน ADL เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรอง 

6.3 จัดท าแผนการออกประเมินและด าเนินการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel ADL Index) ในประชาชนอายุ 60 ปี ขึ้นไป โดยออกประเมินพร้อมกับการออกคัด 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หน้า :2 
เรื่อง แนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง Long term care 



 
 

 
กรองโรคเบาหวานและความดันประจ าปี และประเมินในรายที่ไม่ได้มารับบริการคัดกรองโดยอสม เพ่ือความคลอบ
คลุม. 
 

6.4 น าผลมาแยกกลุ่มของผู้สูงอายุตามตารางดังต่อไปนี้ 
 

การจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน 

( Barthel   Activities  of  Daily  Living :ADL) 
ADL 12-20 คะแนน ADL 5-11 คะแนน ADL 0-4 คะแนน 

ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 
      *รายละเอียดคะแนน ADL ในภาคผนวก 
 
6.5 จัดท าแผนการดูแล Care plan เสนอทีม PCT และ COC โรงพยาบาลาากท่าเพ่ือร่วมกัน

วิเคราะห์และแก้ไขให้เหมาะสมกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละราย 
6.6 เสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC และคณะกรรมการศูนย์ LTC เพ่ือพิจารณาเห็นชอบแผนการ

ดูแล Care plan และด าเนินการให้ ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละราย
ตามแผนการดูแลCare plan และเบิกจ่ายเงินค่าจ้างเหมาตามระบบ 
 

7. เครื่องชี้วัดคุณภาพ 

 
ข้อมูล/ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
 

1.อัตรา Healthy ageing เพิ่มขึ้นหรือคงที่จากปีท่ีผ่านมา 

2.ร้อยละของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ (Long 
Term Care) ดูแลระยะยาว ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 

 ร้อยละ60 

 
 
8. เอกสารอ้างอิง 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2559).คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ  

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หน้า :3 
เรื่อง แนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง Long term care 



 
 

 
9. ภาคผนวก   
 

ขั้นตอนการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หน้า :4 
เรื่อง :แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง Long term care 

ผู้สูงอาย ุ

คัดกรอง  ADL 

ติดสังคม (12-20คะแนน) ติดเตยีง (0-4คะแนน) ติดบ้าน (5-11คะแนน) 

บริการส่งเสริมสุขภาพ
ทั่วไปท้ังที่ศูนย์บริการและ
ที่บ้าน 

ประเมินความต้องการ 
1. ด้านร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อมตามระดบัการพึ่งพิง 
2. ด้านความจ าเป็นในการรบับริการจากรัฐ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 
 

กลุ่มที่ 4 
 

กลุ่มที่ 3 
 

ท า Care Plan รายบุคคล 

 

ขึ้นทะเบียนกับทีม COC 
 

เสนอ Care plan กับทีม PCT 

เสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC และ
คณะกรรมการศูนย์ LTC เพื่อพิจารณาเห็นชอบ 

CG ให้บริการตาม care plan 
 



 
 

ชุดสิทธิประโยชน์ และอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(เหมาจ่าย/ราย/ปี) 
 

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

(ชุดสิทธปิระโยชน)์ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ 1 

เคลื่อนไหวได้บา้งและ
อาจมีปัญหาการกินหรือ

การขับถ่าย แต่ไม่มี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุ่ม 2 
เหมือนกลุม่ที่ 1 แต่มี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุ่ม 3 
เคลื่อนไหวเองไมไ่ด้และ
อาจมีปัญหาการกินหรือ
การขับถ่ายหรือมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่ม 4 
เหมือนกลุม่ที่ 3 และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง

หรืออยู่ในระยะท้ายของ
ชีวิต 

1.ประเมินก่อนให้บริการ 
และวางแผนการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Care Plan)  

ประเมินและวางแผนโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

และหรือ Care manager 
1 ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผนโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

และหรือ Care manger 
1 ครั้ง/ปี 

ประเมนิและวางแผนโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

และหรือ Care manger 
1 ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผนโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

และหรือ Care manger 
1 ครั้ง/ปี 

2.ให้บริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข โดย
บุคลากรสาธารณสุข(ทีม
หมอครอบครัว) (กิจกรรม
รูปแบบการให้บริการ
ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแต่
ละรายเป็นส าคัญ) 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
2.1 บริการดูแลท่ีบ้าน/
ชุมชน เพื่อให้บริการแก่
ผู้สูงอายุฯให้ค าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/
ผู้ดูแลได้แก่ 
2.1.1 การดูแลด้านการ
พยาบาลเช่น ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ให้ความรู้
เรื่องโรคหรือความ
เจ็บป่วยการให้การ
พยาบาลท่ัวไป การให้
ค าปรึกษา การป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย/หกล้ม การ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ประเมินและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าบริการสร้างเสริม
สุขภาพและการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสมเป็นต้น 

 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
2.1 บริการดูแลท่ีบ้าน/
ชุมชน เพื่อให้บริการแก่
ผู้สูงอายุฯให้ค าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/
ผู้ดูแลได้แก่ 
2.1.1 การดูแลด้านการ
พยาบาลเช่น ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ให้ความรู้
เรื่องโรคหรือความ
เจ็บป่วยการให้การ
พยาบาลท่ัวไป การให้
ค าปรึกษา การป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย/หกล้ม การ 
ประเมินและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าบริการสร้างเสริม
สุขภาพ การกระตุ้น
ความรู้ความคิดความ
เข้าใจ(cognitive 
stimulation) 
การให้บริการพยาบาล
เฉพาะราย ตามสภาวะ
ความเจ็บป่วย เป็นต้น 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
2.1 บริการดูแลท่ีบ้าน/
ชุมชน เพื่อให้บริการแก่
ผู้สูงอายุฯให้ค าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/
ผู้ดูแลได้แก่ 
2.1.1 การดูแลด้านการ
พยาบาลเช่น ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ให้ความรู้
เรื่องโรคหรือความ
เจ็บป่วยการให้การ
พยาบาลท่ัวไป การให้
ค าปรึกษา การป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
การป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า บริการสร้าง
เสริมสุขภาพการให้บริการ
พยาบาลเฉพาะรายเช่น 
การป้องกัน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน การ
ป้องกันและดูแลแผลกด
ทับ การดูแลสายสวน
ต่างๆ เป็นต้น 

 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
2.1 บริการดูแลท่ีบ้าน/
ชุมชน เพื่อให้บริการแก่
ผู้สงูอายุฯให้ค าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/
ผู้ดูแลได้แก่ 
2.1.1 การดูแลด้านการ
พยาบาลเช่น ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ให้ความรู้
เรื่องโรคหรือความ
เจ็บป่วยการให้การ
พยาบาลท่ัวไป การให้
ค าปรึกษา การป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
ประเมินและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า การให้บริการ 
พยาบาลเฉพาะรายเช่น 
การป้องกัน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน การ
ป้องกันและดูแลแผลกด
ทับ การดูแลสายสวน
ต่างๆ การให้ออกซิเจน
การดูดเสมหะการประเมิน
ดูแลเพื่อลดความทรมาน
จากความเจ็บปวด เป็นต้น 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

(ชุดสิทธิ
ประโยชน์) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ 1 

เคลื่อนไหวได้บา้งและอาจ
มีปัญหาการกินหรือการ
ขับถ่าย แต่ไมม่ีภาวะ

สับสนทางสมอง 

กลุ่ม 2 
เหมือนกลุม่ที่ 1 แต่มีภาวะ

สบัสนทางสมอง 

กลุ่ม 3 
เคลื่อนไหวเองไมไ่ด้และ
อาจมีปัญหาการกินหรือ
การขับถ่ายหรือมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่ม 4 
เหมือนกลุม่ที่ 3 และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง

หรืออยู่ในระยะท้ายของ
ชีวิต 

  2.1.2 การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า

กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การกระตุ้น

การกลืน การให้บริการ
แพทย์แผนไทย/แพทย์

ทางเลือก การป้องกันการ
หกล้ม การป้องกันข้อติด/ข้อ

ขัด การฝึกผู้ดูแลในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นต้น 

2.1.3 การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ

ประเมินความสามารถการ
บดเค้ียว การกลืนและภาวะ

โภชนาการ เพื่อแนะน า 
ส่งเสริม และแก้ไขภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 

วางแผนและฝึกสอนการ
เตรียมอาหารทั่วไป/อาหาร

เสริม/อาหารพิเศษท่ี
เหมาะสมรายบุคคล 

2.1.4 การดูแลด้านเภสัช
กรรม เช่น การประเมิน

ความจ าเป็นและการใช้ยาท่ี
เหมาะกับผู้สูงอายุฯ 

การป้องกันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น การป้องกัน

และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
ยา ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ 

2.1.2 การฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
เช่น การท ากายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การกระตุ้น
การกลืน การให้บริการแพทย์
แผนไทย/แพทย์ทางเลือก การ
ป้องกันการหกล้ม การป้องกัน
ข้อติด/ข้อขัด การฝึกผู้ดูแลใน
การช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นต้น 

2.1.3 การดูแลด้านโภชนาการ 
เช่น การประเมินความสามารถ

การบดเค้ียว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพื่อแนะน า 

ส่งเสริม และแก้ไขภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสม

รายบุคคล การแนะน า วางแผน
และฝึกสอนการเตรียมอาหาร
ท่ัวไป/อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษท่ีเหมาะสมรายบุคคล 

2.1.4 การดูแลด้านเภสัชกรรม 
เช่น การประเมินความจ าเป็น

และการใช้ยาท่ีเหมาะกับ
ผู้สูงอายุฯ 

การป้องกันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น การป้องกัน
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา ให้ค าแนะน า 

ปรึกษาเรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ี

เหมาะสมรายบุคคล 

2.1.2 การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า

กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ

ให้บริการแพทย์แผนไทย/
แพทย์ทางเลือก การ

ป้องกันการตกเตียง การ
ป้องกันข้อติด/ข้อขัด การ
ฝึกผู้ดูแลในการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย เป็นต้น 
2.1.3 การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ

ประเมินความสามารถการ
บดเค้ียว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพื่อ

แนะน า ส่งเสริม และแก้ไข
ภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสมรายบุคคล การ
แนะน า วางแผนและ

ฝึกสอนการเตรียมอาหาร
ท่ัวไป/อาหารเสริม/อาหาร

พิเศษท่ีเหมาะสม
รายบุคคล 

2.1.4 การดูแลด้านเภสัช
กรรม เช่น การประเมิน

ความจ าเป็นและการใช้ยา
ท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุฯ 

การปอ้งกันการใช้ยาผิด
หรือเกินความจ าเป็น การ

ป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ 

2.1.2 การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า

กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ

ให้บริการแพทย์แผนไทย/
แพทย์ทางเลือก การ

ป้องกันการตกเตียง การ
ป้องกันข้อติด/ข้อขัด การ
ฝึกผู้ดูแลในการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย เป็นต้น 
2.1.3 การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ

ประเมินความสามารถการ
บดเค้ียว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพื่อ

แนะน า ส่งเสริม และแก้ไข
ภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสมรายบุคคล การ
แนะน า วางแผนและ

ฝึกสอนการเตรียมอาหาร
ท่ัวไป/อาหารเสริม/อาหาร

พิเศษท่ีเหมาะสม
รายบุคคล เช่น การให้
อาหารปั่นทางสายยาง 

เป็นต้น 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

ชุดสิทธิประโยชน์) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ 1 

เคลื่อนไหวได้บา้งและ
อาจมีปัญหาการกินหรือ

การขับถ่าย แต่ไม่มี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุ่ม 2 
เหมือนกลุม่ที่ 1 แต่มี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุ่ม 3 
เคลื่อนไหวเองไมไ่ด้และ
อาจมีปัญหาการกินหรือ
การขับถ่ายหรือมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่ม 4 
เหมือนกลุม่ที่ 3 และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง

หรืออยู่ในระยะท้ายของ
ชีวิต 

 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ี
เหมาะสมรายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.5 การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่นๆ ตามความ
จ าเป็น เช่นการดูแล
สุขภาพช่องปากการดูแล
ด้านสุขภาพจิต เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.5 การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่นๆ ตามความ
จ าเป็น เช่นการดูแล
สุขภาพช่องปากการดูแล
ด้านสุขภาพจิต เป็นต้น 

ใช้ยา ให้ค าแนะน า 
ปรึกษาเรื่องยา เวชภัณฑ์ 
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารท่ีเหมาะสม
รายบุคคลแนะน าญาติ/
ผู้ดูแลในการจัดเตรียม 
และการให้ยาอย่าง
เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะ
ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.5 การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่นๆ ตามความ
จ าเป็น เช่นการดูแล
สุขภาพช่องปากการดูแล
ด้านสุขภาพจิต เป็นต้น 

2.1.4 การดูแลด้านเภสัช
กรรม เช่น การประเมิน

ความจ าเป็นและการใช้ยา
ท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุฯ 

การป้องกันการใช้ยาผิด
หรือเกินความจ าเป็น การ
ป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา ให้ค าแนะน า 
ปรึกษาเรื่องยา เวชภัณฑ์ 
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารท่ีเหมาะสม
รายบุคคล 
แนะน าญาติ/ผู้ดูแลในการ
จัดเตรียมและการให้ยา
อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย
เฉพาะราย 
การบริหารจัดการเพื่อการ
เข้าถึงยาปวดอย่าง
เหมาะสมแก่ผู้ป่วย 
2.1.5 การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่นๆ ตามความ
จ าเป็น เช่นการดูแล
สุขภาพช่องปากการดูแล
ด้านสุขภาพจิต เป็นต้น 
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ประเภทและ 

กิจกรรมบริการ 
ชุดสิทธิประโยชน์) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ 1 

เคลื่อนไหวได้บา้งและ
อาจมีปัญหาการกินหรือ

การขับถ่าย แต่ไม่มี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุ่ม 2 
เหมือนกลุม่ที่ 1 แต่มี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุ่ม 3 
เคลื่อนไหวเองไมไ่ด้และ
อาจมีปัญหาการกินหรือ
การขับถ่ายหรือมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่ม 4 
เหมือนกลุม่ที่ 3 และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง

หรืออยู่ในระยะท้ายของ
ชีวิต 

3.บริการดูแลท่ีบ้าน/
ชุมชนและให้ค าแนะน า
แก่ญาติและผู้ดูแล โดย
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) หรือ
เครือข่ายสุขภาพอื่นๆหรือ
อาสาสมัคร จิตอาสา 
(กิจกรรม รูปแบบการ
ให้บริการ และความถี่ใน
การให้บริการขึ้นอยู่กับ
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย
เป็นส าคัญ ตาม
ค าแนะน า/มอบหมายของ
บุคลากรวิชาชีพ 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง 
3.1 การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้นท้ัง
ด้านการพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพ การท า
กายภาพบ าบัด การดูแล
ด้านยา การดูแล
โภชนาการ อาจรวมถึง
การวัดสัญญาณชีพ และ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ตรวจน้ าตาลในเลือด การ
ปฐมพยาบาล การช่วยฟื้น
คืนชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
 
 
3.2 การดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน เช่น การดูแล
ความสะอาดร่างกาย การ
ดูแลเรื่องการกินยา การ
ดูแลเรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
3.3 การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้านเพื่อ
การฟื้นฟูสภาพป้องกัน
อุบัติเหตุและการดูแล
ระยะยาว 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง 
3.1 การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้นท้ัง
ด้านการพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพ การท า
กายภาพบ าบัด การดูแล
ด้านยา การดูแล
โภชนาการ อาจรวมถึง
การวัดสัญญาณชีพ และ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ตรวจน้ าตาลในเลือด การ
ปฐมพยาบาล การช่วยฟื้น
คืนชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
 
 
3.2 การดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน เช่น การดูแล
ความสะอาดร่างกาย การ
ดูแลเรื่องการกินยา การ
ดูแลเรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
3.3 การจัดการสภาพ
สภาพแวดล้อม/บ้านเพื่อ
การฟื้นฟูสภาพป้องกัน
อุบัติเหตุและการดูแล
ระยะยาว/ผู้ป่วยสมอง
เสื่อม 
 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง 
3.1 การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้นท้ัง
ด้านการพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพ การท า
กายภาพบ าบัด การดูแล
ด้านยา การดูแล
โภชนาการ อาจรวมถึง
การวัดสัญญาณชีพ และ
ตรวจคดักรองสุขภาพ 
ตรวจน้ าตาลในเลือด การ
ปฐมพยาบาล การช่วยฟื้น
คืนชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
 
 
3.2 การดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน เช่น การดูแล
ความสะอาดร่างกาย การ
ดูแลเรื่องการกินยา การ
ดูแลเรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
3.3 การจัดการสภาพ
สภาพแวดล้อม/บ้านเพื่อ
การฟื้นฟูสภาพป้องกัน
อุบัติเหตุและการดูแล
ระยะยาว/ผู้ป่วยนอนติด
เตียง 
 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง 
3.1 การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้นท้ัง
ด้านการพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพ การท า
กายภาพบ าบัด การดูแล
ด้านยา การดูแล
โภชนาการ อาจรวมถึง
การวัดสัญญาณชีพ การ
ท าแผล การดูแลสายสวน 
การตรวจน้ าตาลในเลือด 
การให้ออกซิเจน การดู
เสมหะ การปฐมพยาบาล 
การช่วยฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน 
เป็นต้น 
3.2 การดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน เช่น การดูแล
ความสะอาดร่างกาย การ
ดูแลเรื่องการกินยา การ
ดูแลเรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
3.3 การจัดการสภาพ
สภาพแวดล้อม/บ้านเพื่อ
การฟื้นฟูสภาพป้องกัน
อบุัติเหตุและการดูแล
ระยะยาว/ผู้ป่วยนอนติด
เตียง/ระยะสุดท้าย 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

(ชุดสิทธปิระโยชน)์ 

ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ 1 

เคลื่อนไหวได้บา้งและ
อาจมีปัญหาการกินหรือ

การขับถ่าย แต่ไม่มี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุ่ม 2 
เหมือนกลุม่ที่ 1 แต่มี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุ่ม 3 
เคลื่อนไหวเองไมไ่ด้และ
อาจมีปัญหาการกินหรือ
การขับถ่ายหรือมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่ม 4 
เหมือนกลุม่ที่ 3 และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง

หรืออยู่ในระยะท้ายของ
ชีวิต 

4.จัดหาอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ (อุปกรณ์กาแพทย์
และอุปกรณ์เคร่ืองชว่ย
อาจได้รับจากสิทธิบริการ
อื่นๆ เช่น จาก อปท.หรือ
สถานบริการสาธารณสุข 
หรือภาคเอกชน) 

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์
และอุปกรณ์เคร่ืองชว่ยที่
จ าเป็นตามสภาพผูท้ี่อยู่
ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์
และอุปกรณ์เคร่ืองชว่ยที่
จ าเป็นตามสภาพผูท้ี่อยู่
ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์
และอุปกรณ์เคร่ืองชว่ยที่
จ าเป็นตามสภาพผูท้ี่อยู่
ในภาวะพึ่งพิง เช่น ที่
นอนลม ชุดออกซิเจน 
เตียงปรับระดับ เป็นต้น 

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์
และอุปกรณ์เคร่ืองชว่ยที่
จ าเป็นตามสภาพผูท้ี่อยู่
ในภาวะพึ่งพิง เช่น ที่
นอนลม ชุดออกซิเจน 
เตียงปรับระดับ ชุดดูด
เสมหะ/ของเหลว  
 เป็นต้น 

5.ประเมินการดูแลและ
ปรับแผนการให้บริการ 
 

โดยบุคลากรสาธารณสุข
หรือ Care manager 
อย่างน้อย 6 เดือน/คร้ัง 

โดยบุคลากรสาธารณสุข
หรือ Care manager 
อย่างน้อย 3 เดือน/คร้ัง 

โดยบุคลากรสาธารณสุข
หรือ Care manager 
อย่างน้อย 3 เดือน/คร้ัง 

โดยบุคลากรสาธารณสุข
หรือ Care manager 
อย่างน้อย 1 เดือน/คร้ัง 

อัตราการชดเชย
ค่าบริการ 
(เหมาจ่าย/คน/ปี) 

ไม่เกิน 4,000 
บาท/คน/ปี 

3,000 – 6,000  
บาท/คน/ปี 

4,000 – 8,000 
บาท/คน/ปี 

5,000 – 10,000 
บาท/คน/ปี 
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หลักเกณฑ์การก าหนดอัตราชดเชยค่าบริการในการเข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 

 
 
 

ผู้ให้บริการ 

ประเภทและกจิกรรมบริการ (ชุดสิทธิประโยชน)์  
 
 

อัตราค่าตอบแทน 

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 
กลุ่มที่ 1 

เคลื่อนไหวได้บา้ง
และอาจมีปญัหา
การกินหรือการ
ขับถ่าย แต่ไมม่ี
ภาวะสับสนทาง

สมอง 

กลุ่ม 2 
เหมือนกลุม่ที่ 1 แต่
มีภาวะสับสนทาง

สมอง 

กลุ่ม 3 
เคลื่อนไหวเองไมไ่ด้
และอาจมีปญัหา
การกินหรือการ
ขับถ่ายหรือมี

อาการเจ็บป่วย
รุนแรง 

กลุ่ม 4 
เหมือนกลุม่ที่ 3 
และมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยู่ในระยะท้ายของ

ชีวิต 

1.บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 
(1) ผู้จัดการระบบ
การดูแล  
(care Manager) 
-ประเมิน/วาง
แผนการให้บริการ 
 
-ประเมิน/ปรับ
แผนการให้บริการ 
 
(2) ทีมหมอ
ครอบครัว 

 
 
 

1 ครั้ง/ปี 
 
 
 

อย่างน้อย  
6 เดือน/ครั้ง 

 
อย่างน้อย 

1 ครั้ง/เดือน 

 
 
 

1 ครั้ง/ปี 
 
 
 

อย่างน้อย 
3 เดือน/ครั้ง 

 
อย่างน้อย  

1 ครั้ง/เดือน 
 

 
 
 

1 ครั้ง/ปี 
 
 
 

อย่างน้อย 
3 เดือน/ครั้ง 

 
อย่างน้อย 

1 ครั้ง/เดือน 

 
 
 

1 ครั้ง/ปี 
 
 
 

อย่างน้อย 
1 เดือน/ครั้ง 

 
อย่างน้อย 

2 ครั้ง/เดือน 

 
 
 
 

ไม่เกิน  
800 บาท/ป/ี 
ผู้สูงอายุ 1 คน 

2.ผู้ช่วยเหลือดูแล 
(Care Giver) 
 

2-4 ครั้ง/เดือน 1 ครั้ง/สัปดาห ์
(4-8 ครั้ง/เดือน) 

1 ครั้ง/สัปดาห ์
(4-12 ครั้ง/เดือน) 

2 ครั้ง/สัปดาห ์
(8-12 ครั้ง/เดือน) 

50 บาท/ครั้ง/
ระยะเวลาดูแลไม่
น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 

-อัตราชดเชย
ค่าบริการ 
ตามประกาศฯ 
(เหมาจ่าย/คน/ปี) 

4,000 บาท/คน/ปี 
(333 บาท/คน/

เดือน) 

3,000 – 6,000 
บาท/คน/ป ี

(250 – 500 บาท/
คน/เดือน) 

4,000 – 8,000 
บาท/คน/ป ี

(333 - 666 บาท/
คน/เดือน) 

5,000 – 10,000 
บาท/คน/ป ี

(416 – 833 บาท/
คน/เดือน) 
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แบบประเมินคัดกรอง ADL 
       แบบประเมิน ADL การจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุม่ศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร 
ประจ าวัน( Barthel   Activities  of  Daily  Living :ADL) 
 
ค าจ ากัดความ 
        การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพือ่ให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดแูลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายรุะยะยาวครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายตาม
กลุ่มศักยภาพ   กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครอืข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังนี้ 
        ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายทุี่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มตดิสังคม) มผีลรวมคะแนน ADL   ตั้งแต่  12  
คะแนนข้ึนไป 
         ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง      ช่วยเหลอืตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)       มีผลรวมคะแนน ADL  อยู่
ในช่วง  5 – 11 คะแนน 
        ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3   ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน 
ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel   ADL  index) 

 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรยีมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 

 0.   ไม่สามารถตักอาหารเขา้ปากได้ ต้องมีคนป้อนให ้

 1.   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆไวล้่วงหน้า 

 2.   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกต ิ
2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา) 

 0.   ต้องการความช่วยเหลือ 

 1.   ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณไ์ว้ให้) 
3. Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรอืจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 

 0.   ไม่สามารถน่ังได้ (น่ังแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกข้ึน 

 1.   ต้องการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้คน 
            ทั่วไป 2  คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได ้

 2.   ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 3.   ท าได้เอง 
4. Toilet   use (ใช้ห้องน้ า) 

 0.   ช่วยตัวเองไม่ได ้

 1.   ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แตต่้องการความช่วยเหลอืในบางสิ่ง 

 2.   ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อยหลังจากเสร็จธรุะ  
                    ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
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5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 

 0.   เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได ้

 1.   ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให)้ และจะต้องเข้าออกมมุห้องหรือประตไูด ้

 2.   เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 3.   เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. Dressing (การสวมใสเ่สื้อผ้า) 

 0.   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 

 1.   ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือต้องมีคนช่วย 

 2.   ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดมุ รูดซบิ หรือใช้เสื้อผา้ที่ดัดแปลงให้เหมาะสมกไ็ด้) 
7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน) 

 0.   ไม่สามารถท าได ้

 1.   ต้องการคนช่วย 

 2.   ข้ึนลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครือ่งช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาข้ึนลงได้ด้วย) 
8. Bathing (การอาบน้ า) 

 0.   ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 

 1.   อาบน้ าเองได ้
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

 0.   กลั้นไมไ่ด้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 

 1.   กลั้นไมไ่ด้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 

 2.   กลั้นได้เป็นปกต ิ
10.Bladder (การกลั้นปสัสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผา่นมา) 

 0.   กลั้นไมไ่ด้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 

 1.   กลั้นไมไ่ด้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 

 2.   กลั้นได้เป็นปกต ิ
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ส่วนที่ 2    แผนการดูแล ( Care  Plan ) รายบุคคล    หน่วยบริการ….............................อ าเภอ....ฟากท่า........จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 เสนอต่อคณะอนุกรรมการสนับสนนุการจัดบริการดแูลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เพื่อพิจารณาสนับสนุนงบบริการสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ตามชุดสิทธิประโยชน์ แนบท้ายประกาศ กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิน่หรือพ้ืนท่ี ( ฉบับที่ 2 ) ปี 2559  ( อัตราการชดเชยค่าบริการ  เหมาจ่าย / ราย/ ปี ) 

ช่ือ................................................... ที่อยู่...........หมู่......ต าบล..............อ าเภอาากท่า.....จังหวัด
อุตรดิตถ ์

วันท่ีจัดท า…................... ............ 

เลขท่ีบัตรประชาชน........................................... หมายเลขโทรศัพท์ ( ท่ีติดต่อได ้)............................   

เกิดวันที่.......เดือน……….....ปี พ.ศ………….. ( อาย…ุ......ปี ) วินิจฉัย…........................................   ADL…...…
คะแนน 

TAI 
=…..……….… 

  

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายปีทีขอรับการสนับสนุน แนวนโยบายการให้ความช่วยเหลือ(รวมถึงเป้าหมายระยะยาว) ข้อควรระวัง 

เป็นผู้มภีาวะพึ่งพิงจัดอยู่ใน กลุ่มบริการที่ …....................     
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็นเงิน :  :  

จ านวน........................... บาท : :  
แนวคิดของผู้ใช้บริการและครอบครัวที่มีต่อการด ารงชีวิต :    

      
      
      

ประเด็นปัญหาในการด ารงชีวิต ( ความต้องการ ) เป้าหมายการด าเรงชีวิต ( เป้าหมายระยะ
สั้น ) 

วันบรรลุ
เป้าหมาย 

บริการที่นอกเหนือจากรายสัปดาห์ (รวมการช่วยเหลือของครอบครวัและ 
Informal ) 

        
        
        

        
 
 



 
 

ส่วนที่ 2 แผนการดแูล ( Care  Plan ) รายบคุคล   ต่อ 

  เวลา จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ กิจกรรมหลักในการ 
  ด ารงชีวิตประจ าวัน 
  6.00               ตื่นนอน,ล้างหน้า-แปรงาัน 

แผ
นก

าร
ดูแ

ลร
าย

สัป
ดา

ห์ 

7.00                 

8.00              รับประทานอาหารเช้า 

9.00                 

10.00                 

11.00                 

12.00              อาหารกลางวัน 12.00น 
13.00              กิจกรรมยืดเหยียด 
14.00                 
15.00               พักผ่อน 
16.00               อาบน้ า 
17.00              รับประทานอาหารเย็น 
18.00                
19.00                 
20.00               นอนหลับ 
21.00                   
22.00                 
23.00                 
24.00                 

   
 ชื่อผู้จัดท า Care  plan   .......................................................................... 

   
เห็นชอบแผนการดแูล (care  plan) นี้   

    

                                      ( ...................................................... )         

ชื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุ Care giver ……………………………………………………  ลงชื่อ....................................................................  ประธานคณะอนกุรรมการ 

                                       (                                       )               (                                       )   

ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม  care  plan นี้   ......................................................ตัวผู้สูงอายุหรอื( ญาติ )       

                                                            (.........................................................)            



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


