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ที่มา

ค่าบริการสาธารณสุขสาํหรับผูท้ี่มีภาวะพึง่พงิ (ค่าบริการ LTC)  เป็นค่าใช้จ่ายสําหรับ
ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพงิที่เป็นประชาชนไทยทุกคน มีเป้าหมายให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพงิได้รับบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพงิตามชุดสิทธิประโยชน์ที่บ้านหรือในชุมชนเป็น
การดูแลต่อเนื่องจนครบ 12 เดือน โดยหน่วยบริการ สถานบริการ หรือศูนย์พัฒนาคณุภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงบริการทางสงัคมและการมีส่วนรว่มของทุกภาคสว่นอย่างเป็นระบบ โดย
รายละเอียดกรอบแนวทางและหลักเกณฑ์การจ่ายคา่บริการฯ เป็นไปตามคู่มือการบริหาร
กองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2565
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วัตถุประสงค์

      เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์โดยเชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน
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ผลการดําเนินงานปีงบประมาณ 2564 
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ที่มา: ข้อมูล ณ กันยายน 2564 จากโปรแกรม LTC

รายงานความครอบคลุมพื้นที่ดําเนินงาน และพื้นที่ที่มีการดําเนินการ LTC ปี 2559-2564

เขต

กองทุนตําบล

ทั้งหมด
อปท.ที่สมัครเข้าร่วม LTC 

อปท.ที่มีการดําเนนิการแล้ว

การจัดสรรงบประมาณจาก อปท.ให้หน่วยจัดบริการ
(ได้รับงบจาก สปสช.แล้ว)

 (แห่ง) (แห่ง)
%เทียบกับกองทุน

ตําบลทั้งหมด
(แห่ง)

%เทียบกับ อปท.ที่

สมัครเข้ารว่ม LTC
มีการโอน

%เทียบ อปท.ที่ได้รับ

การโอนงบ LTC
ยังไม่โอน

% เทียบ อปท.ที่ได้รับ

การโอนงบ LTC

เขต 1 เชียงใหม่ 811 596 73.5 562 94.3 524 93.2 38 6.8
เขต 2 พิษณุโลก 464 460 99.1 458 99.6 439 95.9 19 4.1
เขต 3 นครสวรรค์ 452 411 90.9 399 97.1 362 90.7 37 9.3
เขต 4 สระบุรี 647 556 85.9 539 96.9 467 86.6 72 13.4
เขต 5 ราชบุรี 673 487 72.4 470 96.5 435 92.6 35 7.4
เขต 6 ระยอง 571 437 76.5 419 95.9 342 81.6 77 18.4
เขต 7 ขอนแก่น 718 717 99.9 714 99.6 696 97.5 18 2.5
เขต 8 อุดรธานี 716 715 99.9 704 98.5 675 95.9 29 4.1
เขต 9 นครราชสีมา 855 840 98.2 833 99.2 820 98.4 13 1.6
เขต 10 อุบลราชธานี 658 658 100.0 654 99.4 640 97.9 14 2.1
เขต 11 สุราษฎรธ์านี 559 501 89.6 469 93.6 424 90.4 45 9.6
เขต 12 สงขลา 616 496 80.5 427 86.1 320 74.9 107 25.1
รวมทั้งหมด 7,740 6,874 88.8 6,648 96.7 6,144 92.4 504 7.6
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ผลงานผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan)

เขต ดูแลตาม CP ครบ 9 เดือนขึ้นไป (คน) ร้อยละ

ไม่มีการบันทึก ADL มีการบันทึก ADL รวม

เขต1 0 7,394 7,394 100

เขต2 0 5,374 5,374 100

เขต3 19 5,081 5,100 99.63

เขต4 313 3,293 3,606 91.32

เขต5 18 4,781 4,799 99.62

เขต6 0 3,552 3,552 100

เขต7 263 15,169 15,432 98.3

เขต8 0 7,789 7,789 100

เขต9 0 13,602 13,602 100

เขต10 0 20,999 20,999 100

เขต11 0 3,857 3,857 100

เขต12 36 3,723 3,759 99.04

เขต13 26 1,006 1,032 97.48

รวม 676 95,619 96,295 99.3
ที่มาข้อมูล : โปรแกรม LTC ณ 15 ต.ค. 2564 6



อปท.เข้าร่วม 

36 แห่ง 

(-12 แห่ง)

อปท.เข้าร่วม 

156 แห่ง 

(-54 แห่ง)

อปท.เข้าร่วม 

86 แห่ง 

(-57 แห่ง)

อปท.เข้าร่วม 

65 แห่ง 

(-34 แห่ง)

อปท.เข้าร่วม 

67 แห่ง 

(-4 แห่ง)

อปท.เข้าร่วม 

64 แห่ง 

(-36 แห่ง) อปท.เข้าร่วม 

66 แห่ง 

(-17 แห่ง)

อปท.เข้าร่วม 

56 แห่ง 

(-1 แห่ง)

การเข้าร่วม LTC ของอปท.
ในพื้นที่เขต 1 เชียงใหม่ 

ที่มา:โปรแกรม LTC ณ วันที่ 26 ต.ค. 2564 7



ปัญหาและอุปสรรค การดําเนินงาน LTC

1. ผบ.กองทุน/คกก.กองทุน บางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจในระเบียบ

2. ท้องถิ่นขาดผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน เปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย / CM เปลี่ยนบ่อย

3. การคัดกรองกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิง ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และบางส่วนยังขาดคุณภาพในการคัดกรอง

4. การจัดระบบบริหารจัดการของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (ไม่มั่นใจในระเบียบที่จะดําเนินการ เช่น 

ระเบียบการใช้งบประมาณของศูนย์พัฒนาฯ)

5.  บางพื้นที่ อปท. ไม่ให้ความร่วมมือในการดําเนินงาน LTC ร่วมกับ สปสช. เนื่องจากท้องถิ่นดําเนินงานโดยงบ

ท้องถิ่นอยู่แล้ว และใช้กลไกตัวขับเคลื่อนโดยอาสาสมัครนักบริบาลฯ ของท้องถิ่น

6.  การพัฒนาศักยภาพ CM,CG มีการชะลอ เนื่องจากสถานการณ์โควิด ทําให้การอบรมต่างๆ หยุดชะงัก รวมถึงไม่

สามารถดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้

7.  สถานการณ์โควิด เป็นอุปสรรคต่อการขยายพื้นที่ดําเนินการ เนื่องจากไม่สามารถลงพื้นที่ทําความเข้าใจกับ

ท้องถิ่นได้
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1. การบูรณาการการทํางานกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

 ฝากส่วนกลางทําหนังสือซักซ้อม โดยประสานกับกรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีหนังสือไปยังพื้นที่เพื่อที่จะ

สามารถทํางานง่ายขึ้น

 ภาคีนอกพื้นที่ เสนอให้มีการประสานกรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เพิ่มการประสานเครือข่าย นายก อปท./

ปลัด อปท./ สมาพันธ์เทศบาล/ ชมรม อบต. ฯลฯ

2. การเชิดชู และเสริมพลังใจคนทํางานในพื้นที่

3. ข้อจํากัดการใช้โปรแกรม LTC

 โปรแกรมประมวลผลช้า

 แบบรายงานไม่ตอบโจทย์

 ต้องการคู่มือ หรือสื่อในการเรียนการสอน

 เพิ่มบทบาทเขตให้สามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกกว่านี้ เช่น สามารถเห็นโครงการที่ยังไม่อนุมัติ มี popup แจ้งเตือน

ในการบันทึก ADL

 การสร้าง/รีเซต Username/password เป็นปัญหาหลักๆ

 การเชื่อมฐานข้อมูลระหว่างโปรแกรม 3C กับ โปแกรม LTC ควรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ประเด็นที่ประสานส่วนกลางช่วยดําเนินการ
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แนวทางการดําเนินงาน
ปีงบประมาณ 2565 
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งบประมาณและกลุ่มเป้าหมายระดับประเทศ

 ปีงบประมาณ
งบประมาณ

(ลบ.)

เป้าหมาย

(คน)

2559 600.00 100,000

2560 900.00 150,000

2561 1,159.20 193,200

2562 916.80 152,800

2563 975.556 162,593

2564 838.0260 139,671

2565 990.1080 165,018
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การจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้ที่มภีาวะพึง่พิง ปีงบประมาณ 2565

กลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงคะแนนประเมินความสามารถในการดาํเนนิชีวิตประจาํวันตามดชันบีาร์เธล  เอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ทุกคน

2.ตามประกาศ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562 กําหนดให้ดแูลคนไทยทกุกลุ่มอายุ และ ทุกสิทธิ์
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ผู้ประสานงานสปสช.เขต 1 เชียงใหม่

นางนงนุช  สิริชัชวาล 

นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ

มือถือ 090-1975149

E-mail : Nongnuch.s@nhso.go.th
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