
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดทำฐานข้อมูล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นที่ 

ประจำปี 2566 

 
 

เทศบาลตำบลกุดข้าวปุ้น 
อำเภอกุดข้าวปุ้น  จังหวัดอุบลราชธานี 

 



 
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นที่ 

เทศบาลตำบลกุดข้าวปุ้น  
อำเภอกุดข้าวปุ้น  จังหวัดอุบลราชธานี 
********************** 

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยปัจจุบันมีจำนวนผู้สูงอายุเกิน 60 ปี                     ราว
10 ล้านคน จำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าจำนวนผู้สูงอายุไทยจะเพิ่มเป็นร้อยละ 21 
และ 24 ของประชากรรวมในอีกสิบและสิบสี่ปีข้างหน้าตามลำดับ และสังคมไทยจะก้าวสู่ สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ ตามนิยามของสหประชาชาติในปี พ.ศ.2568 กล่าวคือ ทุกๆ 5 คนที่เดินผ่านไป จะมีผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี
ขึ้นไป 1 คน และ ทุกๆ 100 คนที่เดินผ่านไปจะมีผู้ที่มีอายุเกิน 65 ปีขึ้นไปถึง 14 คน โดยจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้าน
คนในปี 2583 ขณะเดียวกัน สัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน อายุเฉลี่ยของหญิงไทยอยู่ที่ 
78.4 ปี ในขณะที่ชายไทยมีอายุเฉลี่ย 71.6 ปี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยและสถาบันวิจัยประชากร
และสังคม, 2558) ซึ่งจากการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจำนวน 6,394,022 คนในปี 2558 โดยกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า ร้อยละ 79 (5 ล้านคน) คือ ผู้สูงอายุติดสังคมหรือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้     ทำกิจกรรม
ต่างๆ ได้ และอีก ร้อยละ 21 (1.3 ล้านคน) คือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงหรือ เรียกว่า กลุ่มติดบ้านติดเตียง และ
ต้องการการดูแลทั้งด้านสุขภาพและสังคม 

จากจำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นของประเทศไทย ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงด้านระบาด
วิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นำมาซึ่งภาวะทุพพลภาพ 
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องได้รับบริการดูแลแบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนในการดูแล
ผู้สูงอายุถดถอยลงและจากขนาดครัวเรือนที่เล็ก มีการเคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู่เมือง สตรีมีบทบาทใน
การทำงานนอกบ้านมากขึ้น ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น โดยหาก
เปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรวัยทำงานต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงสภาพของภาวะ
พึ่งพิงนั้น พบว่า จากเดิมที่มีประชากรวัยทำงานจำนวนประมาณ 4.5 คนคอยดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน       
ซึ่งอีกประมาณ 14 ปีข้างหน้า สัดส่วนดังกล่าวจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยคงเหลือประชากรวัยทำงานจำนวนเพียง
แค่ 2.5 คนที่ดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) ส่งผลให้ปัญหาใน
การดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงและผู ้ป่วยที ่มีภาวะทุพลภาพปรากฏต่อสังคมยิ ่งขึ ้น ภาพผู ้ส ูงอายุที ่นอน                
ต ิ ด เ ต ี ย ง ห ร ื อ ต ิ ด บ ้ า น แ ล ะ ข า ด ผ ู ้ ด ู แ ล  ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ต น เ อ ง ไ ม ่ ไ ด ้ ห ร ื อ ท ำ ไ ด้  
จำกัด ภาพผู้สูงอายุสมองเสื่อมถูกทอดทิ้ง ภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้านคนเดียวเพราะ
ลูกหลานต้องออกไปทำงานในช่วงกลางวัน แม้ในครอบครัวที่มีผู้ดูแล ก็เป็นภาระของผู้ดูแลไม่น้อย โดยเฉพาะเมื่อ
ผู ้สูงอายุได้จากไปแล้วอาจส่งผลต่อการเสียโอกาสในด้านต่างๆทางสังคมของผู ้ด ูแลได้ ขณะที่ระบบบริการ
สาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมา อยู่ในภาวะตั้งรับ สามารถให้บริการแก่กลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างจำกัด 
และเป็นในรูปการสงเคราะห์ชั่วครั้งคราว ไม่ต่อเนื่อง ประกอบกับการคาดการณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น จาก 60,000 ล้านบาท ในปี 2553 เป็น 220,000 ล้านบาท ในปี 2565 หรือคิดเป็นร้อยละ 2.8 ของ 
GDP ในปี 2565 เหล่านี้คือความจำเป็นที่ต้องสร้าง ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care, LTC) ขึ้นมา
รองรับ 

ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื่อตอบสนองความ
ต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลำบาก เนื่องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ 
ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจำวัน มีทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการเป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟื้นฟู บำบัด ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ ต่อเนื่อง เพ่ือให้คนกลุ่มนี้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดำเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะเป็นได้ โดยอยู่บนพื้นฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ 



การเกิดขึ้นของนโยบายของระบบการดูแลระยะยาวส่วนหนึ่งเป็นแรงผลักดันที่เกิดขึ้นจากเวที
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 ปี 2552 ซึ่งได้มีการบรรจุวาระ การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในการประชุมและเป็นมติสมัชชาในที่สุด โดยมีมติร่วมกันในสาระสำคัญคือ ให้รัฐมี
หน้าที่จัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก และคณะรัฐมนตรีมีมติ
เห็นชอบให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขับเคลื่อนมติสู่การ
ปฏิบัติ เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 

ในขณะที ่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ ที ่ผ ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ รวมถึงนโยบายพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวฯในระดับตำบลของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ต่างล้วนเป็นความพยายามที่
จะพัฒนาระบบเพื่อไปสนับสนุนครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลเพิ่มข้ึน และเอ้ือให้ผู้สูงอายุได้อาศัยในบ้านตนเอง
ในชุมชน โดยมีเป้าประสงค์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ คือ 1) ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการคัดกรอง และมี
ระบบส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและการดูแลระดับความจำเป็นในการดูแลระยะยาว      ให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมี
ศักดิ์ศรี 2) ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุนเพื่อป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 3) มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืน 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างครบวงจรตามระดับความจำเป็นในการดูแลระยะยาว ให้สามารถดำรงชีวิต
ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี ศ ั ก ด ิ ์ ศ ร ี  2) ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม  ส น ั บ ส นุ น 
เพื่อป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง 3) มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างครบ
วงจร4) ทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให้อยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสุข เช่น มี
สถานที่ดูแลชั่วคราว (respite care) / ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน/ ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) 5) สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนและครอบครัว 

หลักการสำคัญในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวฯ จึงมีดังนี้ 1) ผู้มีภาวะทุพพลภาพและ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวฯที่ได้รับได้อย่างเหมาะสม
ต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่สถานพยาบาล ชุมชน               และครอบครัว 
2) การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวฯในพื้นที ่หรือชุมชน ไม่ไปแย่งชิงบทบาทหน้าที ่การดูแลของ
ครอบครัว โดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลักและระบบเข้าไปสนับสนุน ยกเว้นในรายที่ไม่มีผู้ดูแล     โดยการ
สนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับการพ่ึงพิง 3) ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวฯ
อาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพเช่น แพทย์ พยาบาล 
นักกายภาพบำบัด เป็นผู้สนับสนุนในการจัดระบบการดูแล4) ทุกพื้นที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ โดย
อาศัยต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัคร วัด 
และโรงเรียน เป็นต้น 

ดังนั้นการออกแบบระบบการดูแลระยะยาวฯ ดังนี้ 1. เน้นบูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและ
บริการด้านสังคมในระดับพื้นที่ (ตำบล/หมู่บ้าน/ครอบครัว) 2. คำนึงถึงความยั่งยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณ
ระยะยาวในอนาคต 3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้ อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารระบบ
ภายใต้การสนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 4. พัฒนาและขยายระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care 
manager, CM) เช่น พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(caregiver, CG) ที่ผ่านการฝึกอบรมและข้ึนทะเบียนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเชิงรุกในพื้นที่อย่างน้อย 1 คน ต่อ
ผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในทุกกลุ่มวัย5-10 คน โดยได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯที่ดำเนินงานอยู่
แล้วภายใต้การบริหารของ อปท. 

 



แนวคิดในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวฯ พัฒนามาจากต้นทุนทางสังคม                    และ
ทรัพยากรที่มีอยู่ โดยในขณะนี้เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า อปท. เป็นกลไกหลักในการบูรณาการ                    การ
จัดบริการต่างๆ สู ่ชุมชน ปัจจุบัน กองทุนหลักประกันสุขภาพฯซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่าง ส ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ อปท. เป็นกลไกหลัก ในการสนับสนุนการดำเนินงานต่างๆในชุมชน 
ขณะเดียวกันยังมีเครือข่ายสุขภาพอยู่ในชุมชนที่สามารถสนับสนุนการดำเนินงาน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข      
(อสม.) อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ (อผส.) ผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุ ตลอดจนชมรมผู ้สูงอายุที ่มีการจัดตั ้งใน             
ทุกพื้นที่ เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จำเป็นต้องมีการสำรวจโดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ          
และจำแนกผู้สูงอายุตามระดับการพึ่งพิง ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงจากนั้นผู้จัดการระบบฯ 
ประเมินระดับการพึ่งพิงของผู้สูงอายุแต่ละรายซ้ำ และประเมินความจำเป็นที่ต้องได้รับการดูแล                      ด้าน
สาธารณสุข และจัดการให้เข้าถึงบริการที่จำเป็น จากนั้นจะทำการประเมินซ้ำและติดตามเป็นระยะ             เพ่ือดู
การเปลี่ยนแปลงและการเข้าถึงบริการ ผู้จัดการระบบฯ ต้องนำข้อมูลของผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการดูแล 
ประชุมร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้องและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผนการดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง                      แต่
ละรายรวมถึงกำหนดบทบาทว่าภาคีใดต้องเข้าไปสนับสนุนและช่วยเหลืออย่างไร ระบบการดูแล                   จะ
ครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุข โดยในกลุ่มติดเตียงซึ่งมีภาวะพึ่งพิงมากหรือเคลื่อนไหวเองไม่ได้จะมุ่งเน้นการ
ฟ้ืนฟู ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือด้านการกินอยู่ในชีวิตประจำวัน ส่วนกลุ่มติดบ้าน ซึ่ง
เคลื่อนไหวได้บ้าง จะมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู ป้องกันเพ่ือให้ผู้สูงอายุดำรงชีพได้อย่างอิสระได้นานที่สุด    และลดภาระการ
ดูแลในระยะยาว 

ทางเลือกของรูปแบบระบบการดูแลระยะยาวฯ ที่เหมาะสมกับการนำมาปรับใช้กับสังคมไทย จึงมี 
2 ทางเลือกได้แก่ 1. การใช้โรงพยาบาล หรือหน่วยบริการเป็นฐาน ข้อดีของทางเลือกนี้ คือ สามารถเริ่มงานได้ทันที 
เนื่องจากประเทศไทยมีระบบบริการสาธารณสุขที่ค่อนข้างมีประสิทธิภาพ และเป็นเครือข่าย ขนาดใหญ่อยู่แล้ว แต่
มีข้อเสีย คือ การดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงต้องบูรณาการด้านสาธารณสุขและสังคม    เข้าด้วยกัน ถ้าเริ่มด้วย
แนวทางนี้ โอกาสที่จะบูรณาการในระยะยาวจะทำได้ยาก และต้องลงทุนสร้างตัวระบบซึ่งค่อนข้างแพง สร้างภาระ
ทางการเงินสูงมากประมาณ146,000บาทต่อคนต่อปี ซึ่งเกินกำลังงบประมาณ     ที่รัฐจะจัดการได้ จึงนำมาสู่การ
สร้างระบบระบบการดูแลระยะยาวฯด้วยทางเลือกที่ 2 คือ การให้ชุมชน     เป็นฐาน ซึ่งมีข้อดีคือ ผู้สูงอายุติดบา้น
ติดเตียงส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน ในครอบครัวในท้องถิ่น จึงสามารถใช้อปท.เป็นกลไกในการจัดการและเป็นเครื่องมือใน
การดำเนินงานด้านสุขภาพ ซึ่งในระยะแรกอาจทำงานค่อนข้างยากเพราะยังเป็นงานใหม่ สำหรับอปท. ระบบ
สนับสนุน     และระบบตรวจสอบ โดยทางเลือกนี้จะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 16,000 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งอยู่ในวิสัยที่
รัฐสามารถบริหารจัดการได้ โดยมีค่าใช้จ่ายต่ ำกว่าทางเลือกที ่หนึ ่งถึง 10 เท่า สปสช. โดยคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมีมติให้จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ท้องถิ่นเป็นฐาน ภายใต้การสนับสนุนของ
หน่วยบริการ โดยเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข เป็นการ  บูรณาการการจัดบริการสาธารณสุขกับบริการทาง
สังคมเข้าด้วยกัน พร้อมทั้งได้ออกแบบระบบให้มีความยืดหยุ่น และเอื้อต่อการบูรณาการงานในพื้นที่โดยค ำนึงถึง
ความเป็นไปได้ทางการเงินและความยั่งยืนในระยะยาว 

ในปี 2559 รัฐบาลมีนโยบายสำคัญที่มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน และ
กลุ่มติดเตียง เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไม่เจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป จึงได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายราย
หัวปกติในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำนวน 600 ล้านบาท ให้แก่ สปสช. เพ่ือบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่
ม ีภาวะพึ ่ งพ ิงจำนวนประมาณ 100,000 ราย ครอบคล ุมพ ื ้นท ี ่  ของ อปท.ประมาณ 1,000 แห ่งรวม
กรุงเทพมหานคร และเพิ่มเป้าหมายเป็น 500,000 ราย (ร้อยละ 50) ครอบคลุม 5,000 พื้นที่ และเพิ่มเป็น 1 
ล้านราย (ร้อยละ 100) ครอบคลุมทุกตำบลทั่วประเทศในปี 2560 และ2561 ตามลำดับ ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจะได้รับการดูแล ดังนี้ 



 1)บริการด้านการแพทย์ เช่น บริการตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแล บริการเยี่ยมบา้น 
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการกายภาพบำบัด บริการกิจกรรมบำบัด และอุปกรณ์เครื่องช่วยทาง
การแพทย์ ตามที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือ สปสช. 
กำหนด 2) บริการด้านสังคม เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ทางสังคม กิจกรรมนอกบ้าน และอ่ืนๆ 

เพื่อให้การดำเนินงานระบบดูแลระยะยาว เป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล ได้มีการลงนามบันทึก
ความร่วมมือของ 4 หน่วยงานได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคม
องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย และสปสช. เพื่อสนับสนุนให้ อปท. สามารถจัดระบบการดูแลระยะยาว
แก่ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในความรับผิดชอบได้ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
นอกจากนั้นได้มีการจัดทำข้อตกลงการดำเนินงานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และสปสช. เพื่อสนับสนุน
การดำเนินงานและงบประมาณให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการจัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ 
อปท. ดำเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ตาม
ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL index)และจำแนกผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง     ที่มีคะแนน Acitivities of 
Daily Living (ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการบริการด้านสาธารณสุข 
(ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) จัดทำแผนการดแูล
ร า ย บ ุ ค ค ล ( care plan) เ พ ื ่ อ เ ป ็ น ข ้ อ ม ู ล ป ร ะ ก อ บ ก า ร พ ิ จ า ร ณ า ข อ รั บ 
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ และจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการกำหนดหลักเกณฑ์ เพื่อสนับสนุนให้อปท. ดำเนินงาน  และ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นที่ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
เทศบาลตำบลกุดข้าวปุ้น  

อำเภอกุดข้าวปุ้น  จังหวัดอุบลราชธานี 
************************ 

 
1. จำนวนประชากร คน โดยประมาณของเทศบาลตำบลกุดข้าวปุ้น 

(ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2565) 

ที ่ หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน ครัวเรือน ชาย หญิง รวมประชากร 
1 1 ข้าวปุ้น 371 470 476 946 
2 2 นาสีดา 163 315 317 632 
3 5 หินโงม 104 221 198 419 
4 8 ข้าวปุ้น 231 349 329 678 
5 10 วังนอง 103 224 227 451 
6 14 ข้าวปุ้น 561 499 507 1,006 

รวม 1,533 2,078 2,054 4,132 

 
 

2. จำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นที่ ของเทศบาลตำบลกุดข้าวปุ้น 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2565) 

ที ่ หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน ชาย หญิง จำนวน (คน) หมายเหตุ 
1 1 ข้าวปุ้น 3 3 6  
2 2 นาสีดา 2 2 4  
3 5 หินโงม 4 4 8  
4 8 ข้าวปุ้น 4 3 7  
5 10 วังนอง - 1 1  
6 14 ข้าวปุ้น - - -  

รวมทั้งสิ้น 13 13 26  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายช่ือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตพื้นที่ของเทศบาลตำบลกุดข้าวปุ้น 
อำเภอกุดข้าวปุ้น  จังหวัดอุบลราชธานี 

หมู่ที่ 1 บ้านข้าวปุ้น 

ที ่ ชื่อ - นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ที่ ตำบล วันเกิดปีเกิด อายุ กลุ่ม 
1 น.ส. หล่อย ปัตไตร 8 1 ข้าวปุ้น 03/12/2483 81 1 

2 นาย ไพร เขียวขัน 13 1 ข้าวปุ้น 09/12/2472 92 2 
3 นาง บุญ เชื้อชาว 46 1 ข้าวปุ้น 20/03/2474 91 3 
4 นาย หุบ ปัตไตร 132 1 ข้าวปุ้น 09/03/2476 89 3 

5 นาง ต๋ือ ปัตไตร 132 1 ข้าวปุ้น 04/12/2477 89 1 
6 นาง โฮม โคธา 173 1 ข้าวปุ้น 03/04/2479 86 1 

 

รายช่ือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตพื้นที่ของเทศบาลตำบลกุดข้าวปุ้น 
อำเภอกุดข้าวปุ้น  จังหวัดอุบลราชธานี 

หมู่ที่ 2 บ้านข้าวปุ้น 
ที ่ ชื่อ - นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ที่ ตำบล วันเกิดปีเกิด อายุ กลุ่ม 
1 นาย ลา บุตรโท 94 2 ข้าวปุ้น 04/04/2473 91 3 
2 นาง ฮู้ ผิวละมลุ 49 2 ข้าวปุ้น 18/10/2487 76 1 
3 นาง หล่อ มาทฤทธิ ์ 51 2 ข้าวปุ้น 10/03/2485 79 1 
4 นาย ทองดำ สู่ขวัญ 56 2 ข้าวปุ้น 13/04/2480 84 1 

 

รายช่ือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตพื้นที่ของเทศบาลตำบลกุดข้าวปุ้น 
อำเภอกุดข้าวปุ้น  จังหวัดอุบลราชธานี 

หมู่ที่ 5 บ้านข้าวปุ้น 
ที ่ ชื่อ - นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ที่ ตำบล วันเกิดปีเกิด อายุ กลุ่ม 
1 นาง นาง ชัยแก้ว 5 5 ข้าวปุ้น 01/01/2470 94 2 
2 นาย บัน ผิวละมลุ 21 5 ข้าวปุ้น 01/01/2476 88 1 
3 นาง เคน ผิวละมลุ 21 5 ข้าวปุ้น 01/01/2479 85 1 
4 นาย สีทา วันดี 26 5 ข้าวปุ้น 24/06/2509 56 2 
5 นาย เงิน เฟื่องน้อย 39 5 ข้าวปุ้น 13/04/2487 77 1 
6 นาง สมพร มัศยามาศ 41 5 ข้าวปุ้น 01/01/2485 79 1 
7 นาง สม สันลักษณ ์ 43 5 ข้าวปุ้น 01/01/2493 71 3 
8 นาย เหลา มัศยามาศ 54 5 ข้าวปุ้น 10/06/2497 67 1 

 

 

 



รายช่ือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตพื้นที่ของเทศบาลตำบลกุดข้าวปุ้น 
อำเภอกุดข้าวปุ้น  จังหวัดอุบลราชธานี 

หมู่ที่ 8 บ้านข้าวปุ้น 
ที ่ ชื่อ - นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ที่ ตำบล วันเกิดปีเกิด อายุ กลุ่ม 
1 นาย วรายุทธ ทุมดวง 190 8 ข้าวปุ้น 11/10/2538 26  
2 นาง หนูร่วม ต้นจันทร ์ 10 8 ข้าวปุ้น 04/02/2496 68 1 

3 นาง นาง หลักดี 55 8 ข้าวปุ้น 01/01/2477 87 1 

4 นาย ป่าน ปัตไตร 59 8 ข้าวปุ้น 01/01/2471 93 1 

5 นาย ปราณ ี กลิ่นแก้ว 71 8 ข้าวปุ้น 11/01/2498 66 1 

6 นาย คูณ ปัตไตร 126 8 ข้าวปุ้น 18/12/2474 92 2 

7 นาง ดาเหลา บุญตั้ง 78 8 ข้าวปุ้น 04/12/2484 82 1 

 
 

รายช่ือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตพื้นที่ของเทศบาลตำบลกุดข้าวปุ้น 
อำเภอกุดข้าวปุ้น  จังหวัดอุบลราชธานี 

หมู่ที่ 10 บ้านข้าวปุ้น 

1 นาง แปลง สรแสง 23 10 ข้าวปุ้น 01/01/2472 92 1 

 

 
รายช่ือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตพื้นที่ของเทศบาลตำบลกุดข้าวปุ้น 

อำเภอกุดข้าวปุ้น  จังหวัดอุบลราชธานี 
หมู่ที่ 14 บ้านข้าวปุ้น 

ที ่ ชื่อ - นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ที่ ตำบล วันเกิดปีเกิด อายุ กลุ่ม 
         

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ ชื่อ - นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ที่ ตำบล วันเกิดปีเกิด อายุ กลุ่ม 


