
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ค ำน ำ 

 ในปัจจุบัน ประเทศไทยก ำลังเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ กำรขับเคลื่อนเพ่ือเตรียมกำรให้ระบบบริกำรสุขภำพ
รองรับกับสถำนกำรณ์ สภำพปัญหำ และควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรดังกล่ำว จึงมีควำมส ำคัญมำกขึ้นเป็น
ล ำดับ ที่ผ่ำนมำ กระทรวงสำธำรณสุขได้พัฒนำระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะกลุ่มที่มี
ภำวะพ่ึงพิงหรือกลุ่มติดบ้ำนติดเตียงและจัดสรรงบประมำณเพ่ือให้ผู้สูงอำยุเหล่ำนั้นได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม
เพ่ือให้เกิดสุขภำวะที่ดี  
 คู่มือฉบับนี้จัดท ำขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทำงปฏิบัติให้กับหน่วยบริกำรในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุขเกี่ยวกับกำรรับเงิน กำรเก็บรักษำเงิน กำรใช้จ่ำยเงิน และกำรจัดท ำรำยงำนกำรใช้จ่ำยเงินค่ำบริกำร
สำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง และค่ำบริกำรสำธำรณสุขจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำหน่วยบริกำรที่เกี่ยวข้องจะน ำไปใช้เพ่ือเป็นแนวทำงปฏิบัติร่วมกันได้
อย่ำงถูกต้องและมีประสิทธิภำพ    

 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

                                                                                                      ธันวำคม 2561 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 
 

สำรบัญ 

  หน้ำ 

บทน ำ  3 

บทที่ 1 เงินค่ำบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ                                                                                                                                     
- กำรรับเงิน 
- กำรเก็บรักษำเงิน 
- กำรใช้จ่ำยเงิน 

    - กำรจัดท ำรำยงำนกำรใช้จ่ำยเงิน 
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บทที่ 2 เงินค่ำบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงจำกกองทุนหลักประกัน
สุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่                                                             

- กำรรับเงิน 
- กำรเก็บรักษำเงิน 
- กำรใช้จ่ำยเงิน 

    - กำรจัดท ำรำยงำนกำรใช้จ่ำยเงิน 
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บทที่ 3 เงินจำกค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ด ำเนินกำรในชุมชนจำกกองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

- กำรรับเงิน 
- กำรเก็บรักษำเงิน 
- กำรใช้จ่ำยเงิน 

    - กำรจัดท ำรำยงำนกำรใช้จ่ำยเงิน 
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บทที่ 4 กำรจัดท ำบัญชีกำรใช้จ่ำยเงิน 11 
ภำคผนวก  12 
 1.  ประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เรื่อง หลักเกณฑ์ 

                  เพ่ือสนับสนุน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด ำเนินงำนและบริหำร  
                  จัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
             2.  หนังสือกระทรวงสำธำรณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0941.03/ว1051  
                  ลงวันที่ 23 ธนัวำคม 2559 แนวทำงกำรบริหำรกำรจัดกำรโครงกำรพัฒนำระบบ 
                  บริกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง  
                  (Long Term Care)  
             3.  หนังสือกระทรวงสำธำรณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0941.04/ว742  
                   ลงวันที่ 5 ตุลำคม 2560แนวทำงกำรบริหำรกำรจัดกำรโครงกำรพัฒนำระบบบริกำร

ดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (Long Term Care)  
             4.  ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยเงินบ ำรุงของหน่วยบริกำร 
                  ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2561 
             5.  หนังสือกรมบัญชีกลำง ด่วนที่สุด ที่ กค 0405.4/ว. 322 ลงวันที่ 24 สิงหำคม 2560 
                    เรื่อง แนวทำงปฏิบัติในกำรด ำเนินกำรจัดซื้อจัดจ้ำงผ่ำนระบบกำรจัดซื้อจัดจ้ำงภำครัฐ  
                  ด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (e-Government Procurement:e-GP) 

 



3 
บทน ำ 

 ประเทศไทยได้ก้ำวสู่สังคมผู้สูงอำยุ รัฐบำลมีนโยบำยและสนับสนุนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุทุกกลุ่ม 
มำอย่ำงต่อเนื่อง โดยกระทรวงสำธำรณสุขได้ด ำเนินกำรประเมินคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุแล้วพบว่ำสำมำรถ
แบ่งผู้สูงอำยุได้เป็น 3 กลุ่ม ตำมควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิต ได้แก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้ำน และกลุ่มติดเตียง    
ซ่ึงในบริบทของกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวที่จ ำเป็นต้องสนับสนุนบริกำรด้ำนสุขภำพและสังคม คือ กลุ่มผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิงหรือกลุ่มติดบ้ำนติดเตียง โดยมีเป้ำหมำยส ำคัญคือท ำอย่ำงไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอำยุที่ยัง
แข็งแรงมีอำกำรเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภำวะพ่ึงพิง และท ำอย่ำงไรผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงจะได้รับกำรดูแลอย่ำง
เหมำะสม 
  ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง หมำยควำมว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีคะแนนประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิต 
ประจ ำวันตำมดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ำกับหรือน้อยกว่ำสิบเอ็ดคะแนน และตำมหลักเกณฑ์
กำรประเมินที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก ำหนด จ ำแนกกลุ่มเป้ำหมำย ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก ่ 

1) กลุ่มท่ีเคลื่อนไหวได้บ้ำง มีปัญหำกำรกิน กำรขับถ่ำย แต่ไม่มีภำวะสับสนทำงสมอง  
2) กลุ่มท่ีเคลื่อนไหวได้บ้ำง มีภำวะสับสนทำงสมอง และอำจมีปัญหำกำรกิน กำรขับถ่ำย  
3) กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหำกำรกิน กำรขับถ่ำย หรือเจ็บป่วยรุนแรง  
4) กลุ่มท่ีเคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะสุดท้ำยของชีวิต  
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย กำรดูแลที่บ้ำน ในชุมชน และในหน่วยบริกำรทั้งในและ

นอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข กำรให้บริกำรสำธำรณสุขและบริกำรสังคมจะมุ่งเน้นในกำรฟ้ืนฟู บ ำบัด รวมถึง
กำรส่งเสริมสุขภำพ โดยทีมสหสำขำวิชำชีพจำกหน่วยบริกำรปฐมภูมิและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดับต ำบล 
ให้กำรบริกำรดูแลสุขภำพถึงที่บ้ำนอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอตำมปัญหำสุขภำพ ตำมชุดสิทธิประโยชน์ โดยมี
กำรเชื่อมโยงของระบบกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ตั้งแต่สถำนพยำบำล ชุมชน และครอบครัวส่งผลให้ผู้สูงอำยุ กลุ่ม
ติดบ้ำนติดเตียง มีคุณภำพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่ำงมีศักดิ์ศรี เข้ำถึงบริกำรอย่ำงถ้วนหน้ำและเท่ำเทียม อีกทั้งยัง
เป็นกำรสร้ำงควำมร่วมมือของภำคส่วนต่ำงๆ ควบคู่ไปกับกำรพัฒนำทีมหมอครอบครัวและอำสำสมัครในชุมชน
อีกด้วย 

กำรจัดบริกำรสำธำรณสุข หมำยควำมว่ำ กำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
และรักษำพยำบำลระดับปฐมภูมิเชิงรุก รวมถึงกำรจัดกระบวนกำรหรือกิจกรรมเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และ
ป้องกันโรค 
 กำรบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง หมำยควำมว่ำ กำรบริกำรดูแลระยะยำวด้ำน
สำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ที่บ้ำนหรือชุมชน โดยศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุในชุมชน 
หน่วยบริกำร หรือสถำนบริกำร 
 สถำนบริกำร หมำยควำมว่ำ สถำนบริกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 หน่วยบริกำร หมำยควำมว่ำ หน่วยบริกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุในชุมชน หมำยควำมว่ำ ศูนย์ซึ่งด ำเนินงำนเกี่ยวกับกำรพัฒนำและ
ฟ้ืนฟูคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุหรือคนพิกำรในชุมชน 

ผู้จัดกำรกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข (Care Manager) หมำยควำมว่ำ บุคคลที่ผ่ำนกำรอบรมตำม
หลักสูตรผู้จัดกำรกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพก ำหนด 
 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (Caregiver) หมำยควำมว่ำ บุคคลที่ผ่ำนกำรอบรมตำมหลักสูตร
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพก ำหนด  

แผนกำรดูแลรำยบุคคล (Care Plan) หมำยควำมว่ำ แผนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงรำยบุคคล
เพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมกำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง  พิจำรณำ
สนับสนุนงบบริกำรสำธำรณสุข 
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ทีมหมอครอบครัว หมำยถึง ทีมที่ประกอบด้วยสหวิชำชีพทั้งด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขทั้งใน

หน่วยบริกำรใกล้บ้ำนและในโรงพยำบำล รวมถึงอำสำสมัครองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ภำคประชำชน 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแลสุขภำพของประชำชน เพ่ือดูแลปัญหำด้ำนกำย ครอบคลุมทั้งรักษำ  ส่งเสริม 
ป้องกัน และดูแลด้ำนจิตใจ สังคม บรรเทำทุกข์ พัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน อย่ำงใกล้ชิด 
เข้ำถึง เข้ำใจ 

โปรแกรมผู้สูงอำยุและบุคคลที่มีภำวะพ่ึงพิง (โปรแกรม LTC) คือ โปรแกรมใช้ส ำหรับลงทะเบียนรำยบุคคล
ผู้สูงอำยุและบุคคลที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 60 ปี ทุกสิทธิที่มีภำวะพ่ึงพิง (คะแนนประเมิน ADL น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 11) 
เพ่ือเป็นฐำนข้อมูลส ำหรับตรวจสอบสิทธิ สถำนะของกำรมีชีวิต และข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่จ ำเป็นเพ่ือประโยชน์
ในกำรสนับสนุนค่ำบริกำร LTC ให้กับหน่วยบริกำรประจ ำในพ้ืนที่ และกองทุนฯ ท้องถิ่น รวมทั้งกำรติดตำม
ประเมินผลกำรดูแลในระยะยำว ในพ้ืนที ่(เข้ำใช้งำนโปรแกรม LTC ที่ http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/login)  

กองทุนหลักประกันสุขภำพ หมำยควำมว่ำ กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
เพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพและกำรรักษำพยำบำลในระดับปฐมภูมิเชิงรุก 
ที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิต 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมำยควำมว่ำ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตำมกฎหมำยว่ำด้วยสภำต ำบล
และองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล เทศบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วยเทศบำล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรู ปแบบ
อ่ืนที่มีกฎหมำยจัดตั้งที่ได้รับกำรสนับสนุนให้ด ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่
  กำรขับเคลื่อนและพัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพในทุกกลุ่มวัย รวมถึงผู้สูงอำยุหรือผู้ที่มีภำวะพ่ึงพิง
ด้วยนั้น มีวงเงินงบประมำณที่ได้รับกำรจัดสรรจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และหรือจำกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนี้ 

1. เงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ที่ โอนให้กับหน่วยบริกำรประจ ำ 100,000 บำท/แห่ง 
เพ่ือด ำเนินกำรคัดกรองผู้สูงอำยุทุกสิทธิและบุคคลที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 60 ปี ทุกสิทธิที่มีภำวะพ่ึงพิง ตำมแบบ
ประเมินบำร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เพ่ือจ ำแนกกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 

2. เงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ที่โอนให้กับกองทุนฯ ท้องถิ่น จ่ำยแบบเหมำจ่ำย 5,000 
บำท/คน/ปี เพ่ือด ำเนินกำรบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 

3. เงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ที่ โอนให้กับกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่แบบเหมำจ่ำย 45 บำท/ประชำกร/ปี และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมสมทบตำมอัตรำที่ก ำหนด 
เพ่ือเป็นค่ำใช้จ่ำยส ำหรับกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ในรูปแบบควำมร่วมมือระหว่ำง
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)             

กระทรวงสำธำรณสุขได้ร่วมมือกับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยบริกำรสำธำรณสุขในทุกระดับ กลุ่มอำสำสมัคร เช่น อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
อำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (Caregiver) รวมถึงชมรมผู้สูงอำยุที่มี
กำรจัดตั้งในทุกพ้ืนที่ ในกำรพัฒนำทั้งระบบเพ่ือให้บริกำรแก่ประชำชนตำมควำมจ ำเป็นที่เหมำะสมกับปัญหำ
ของพ้ืนที่ อันจะน ำไปสู่เป้ำหมำยกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุข คือ “ประชำชนทุกภำคส่วนมีควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ มีส่วนร่วมในกำรวำงระบบในกำรดูแลสุขภำพได้รับโอกำสที่เท่ำเทียมกัน ในกำรเข้ำถึงบริกำร
สำธำรณสุขที่จ ำเป็น และอยู่ในสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำวะตำมหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง 
ภำยใต้ระบบสำธำรณสุขที่เป็นเอกภำพและกำรอภิบำลที่ด”ีต่อไป 
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บทที่ 1 
เงินค่ำบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

 

กำรรับเงิน 
ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรด ำเนินงำน

และบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนฯ ท้องถิ่น) มีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นหน่วยงำนหลักในกำรบริหำรจัดกำรให้เกิดบริกำรกำรดูแลระยะยำวเชิงรุกมำกขึ้น 
ภำยใต้กำรสนับสนุนของหน่วยบริกำรในพื้นที่ ได้จัดสรรงบประมำณเพ่ือเป็นค่ำด ำเนินงำนบริกำรกำรดูแลระยะ
ยำว (Long Term Care) โดยมีกรอบบริหำรกำรโอนงบประมำณด้ำนบริกำร ตำมที่ได้ก ำหนดไว้ หน่วยบริกำรที่
ได้รับโอนงบบริกำรดังกล่ำว ให้มีแนวปฏิบัติร่วมกัน ดังนี้ 

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โอนเงินให้หน่วยบริกำรที่สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขประจ ำ 
(CUP) 100,000 บำท/แห่ง/ปี เพ่ือให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิร่วมกับ อปท. ด ำเนินกำรคัดกรองผู้สูงอำยุทุกสิทธิ
และบุคคลที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 60 ปี ทุกสิทธิที่มีภำวะพ่ึงพิง ตำมแบบประเมินบำร์เธลเอดีแอล(Barthel ADL index) 
เพ่ือแบ่งผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่มและประเมินควำมต้องกำรบริกำรด้ำนสำธำรณสุขตำมชุดสิทธิ
ประโยชน์ รวมทั้งให้ลงตำมโปรแกรม LTC และจัดท ำแผนกำรดูแลรำยบุคคล (Care Plan) เพ่ือขอรับกำรสนับสนุน
งบประมำณจำกกองทุนฯ ท้องถิ่น   

1. ให้หน่วยบริกำรน ำเงินที่ได้รับโอนจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เข้ำบัญชีเงินบ ำรุงตำม
ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข ว่ำด้วยเงินบ ำรุงของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.๒๕๖๑  
แบบมีวัตถุประสงค ์

2. หน่วยบริกำรจัดท ำทะเบียนคุมแยกต่ำงหำกจำกเงินบ ำรุงประเภทอ่ืน และให้ออกใบเสร็จรับเงินในนำม
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยเก็บไว้ที่หน่วยบริกำรไว้เป็นหลักฐำนเพ่ือตรวจสอบ 

3. เมื่อสิ้นปีงบประมำณหำกหน่วยบริกำรประจ ำใดได้รับเงินเพ่ิมเติม(Ontop) จำกส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติอีก ให้รับเข้ำเป็นเงินบ ำรุง เนื่องจำกเป็นกำรจ่ำยเพ่ิมเติมตำมผลงำนที่เกิดขึ้นแล้ว 
และให้ออกใบเสร็จรับเงินในนำมของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยเก็บไว้ที่หน่วยบริกำรไว้เป็น
หลักฐำนเพื่อตรวจสอบ 

กำรเก็บรักษำเงิน 
ให้หน่วยบริกำร ที่ได้รับเงินจำกกองทุนฯ รำยกำรค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มี

ภำวะพ่ึงพิง หำกได้ด ำเนินกำรคัดกรองและจัดท ำ Care Plan เสนอกองทุนฯแล้ว ให้รวบรวมผลกำรด ำเนินงำน
แนบไว้เพื่อรอตรวจสอบ 

กำรจ่ำยเงิน 
1. ให้หน่วยบริกำรจ่ำยเงินได้ตำมวัตถุประสงค์ของเงินกองทุนฯ ภำยใต้แผนงำน/โครงกำร หรือกิจกรรม

ที่ได้รับอนุมัตโิดยหัวหน้ำหน่วยบริกำรประจ ำหรือผู้ที่มีอ ำนำจลงนำม  
2. กำรจ่ำยเงินของหน่วยบริกำรตำมแผนงำน/โครงกำรหรือกิจกรรมให้เป็นไปตำมระเบียบเงินบ ำรุงฯ

และต้องมหีลักฐำนกำรจ่ำยเป็นใบเสร็จรับเงิน ใบส ำคัญรับเงิน เก็บไว้เพ่ือกำรตรวจสอบ 

 

 

 



6 
 

กำรจัดท ำรำยงำนกำรใช้จ่ำยเงิน 
เมื่อหน่วยบริกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำน/โครงกำรแล้วเสร็จ ให้จัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนใน

โปรแกรม LTC ตำมระยะเวลำที่ สปสช. ก ำหนด ส่วนหลักฐำนทำงกำรเงินให้เก็บไว้ ณ หน่วยบริกำรเพ่ือกำร
ตรวจสอบ 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ 

 
ผู้รับผิดชอบ กำรด ำเนินกำร เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
 

สปสช 
 
 

สปสช 
 
 
 
 

หน่วยบริกำร  
 
 
 
 
 
 

หน่วยบริกำร  
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยบริกำร  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
คู่มือบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำต ิ
 
 
รำยละเอียดกำรโอนเงินของ 
สปสช. 
 
 

- บัญชีเงินบ ำรุงของหน่วย
บริกำร 

- ใบเสร็จรับเงิน 
 
 
 
 

- ผลประเมินบำร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index)  

- แผนกำรดูแลรำยบุคคล
(Care Plan) 

- แผนงำน/โครงกำร (ถ้ำมี) 
 
 
 

- โปรแกรม LTC 

 

 

 

 

 

กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

 

จัดสรรค่ำบริกำรสำธำรณสุขส ำหรบัผู้สูงอำย ุ
ที่มีภำวะพึ่งพิง 100,000 + เพิ่มเติม  

ออกใบเสร็จรับเงินจัดท ำทะเบียนคุมต่ำงหำกจำกเงิน
บ ำรุงประเภทอื่น (ยกเว้นเงินเพิ่มเติม) 

 คัดกรองผูสู้งอำยุทุกสิทธ ิ
 จัดท ำแผนกำรดูแลรำยบคุคล(Care Plan) 

รับเงิน/เก็บรักษาเงิน 

กำรจ่ำยเงิน 

จัดท ำรำยงำนกำรใช้จ่ำยเงินและรวบรวมผล
กำรคัดกรองและท ำ Care Plan เก็บไว้เป็น

หลักฐำน 
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บทที ่2 
เงินค่ำบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง 
จำกกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

กำรรับเงิน 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้กองทุนฯ ท้องถิ่นที่เข้ำร่วมด ำเนินกำรบริกำร

สำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ตำมอัตรำที่ก ำหนดในประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติที่เกี่ยวข้อง และตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไขที่ สปสช. ก ำหนด (5,000บำท/คน/ปี) โดยใช้ข้อมูล
จำกกำรลงทะเบียนในโปรแกรมฯ LCT เพ่ือซื้อบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์  

1. ให้หน่วยบริกำรน ำเงินที่ได้รับโอนจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เข้ำ
บัญชีเงินบ ำรุงฯ ตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข ว่ำด้วยเงินบ ำรุงของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข พ.ศ. ๒๕๖๑ แบบมีวัตถุประสงค ์

2. หน่วยบริกำรจัดท ำทะเบียนคุมแยกต่ำงหำกจำกเงินบ ำรุงประเภทอ่ืน และให้ออกใบเสร็จรับเงิน
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ำยเงิน และเก็บส ำเนำไว้เป็นหลักฐำนเพ่ือตรวจสอบ  

กำรเก็บรักษำเงิน 
1. ให้หน่วยบริกำรที่ได้รับเงินจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่ด ำเนินกำร

บริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง เก็บรักษำเงินไว้ตำมระยะเวลำที่ก ำหนดในแผนงำน/โครงกำร  
2. เงินค่ำบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง หำกหน่วยบริกำรได้ด ำเนินกำรตำม

แผนงำน/โครงกำร บรรลุตำมวัตถุประสงค์ครบ 1 ปี แล้วมีเงินเหลือหรือมีเงินคงเหลือเนื่องจำกผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงสูญหำยหรือเสียชีวิตก่อนหรือระหว่ำงกำรให้บริกำร ให้หน่วยบริกำรรับรู้เป็นรำยได้สำมำรถน ำเงิน
ไปใช้เพื่อกำรด ำเนินงำนของหน่วยบริกำรนั้นๆ ได้ ตำมระเบียบเงินบ ำรุง ปี 2561 

ทั้งนี้หำกครบปีแล้วแต่ไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ครบตำมวัตถุประสงค์ ให้หน่วยบริกำรขอขยำยระยะเวลำ
กำรด ำเนินงำนกับกองทุนฯ 

กำรจ่ำยเงิน 
          1. ให้หน่วยบริกำรจ่ำยเงินได้ตำมวัตถุประสงค์ของเงินกองทุนฯ ภำยใต้แผนงำน/โครงกำร หรือ
กิจกรรมที่ได้รับอนุมัตเิรียบร้อยแล้วโดยหัวหน้ำหน่วยบริกำรหรือผู้ที่มีอ ำนำจลงนำม  

2. ในกำรจ่ำยค่ำจ้ำงเหมำ Caregiver ให้หน่วยบริกำรจ่ำยจำกเงินที่ได้รับจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยจ่ำยแบบจ้ำงเหมำบุคคลธรรมดำและไม่ต้องลง e-GP ตำมหนังสือกรมบัญชีกลำง    
ด่วนที่สุด ที่ กค 0405.4/ ว. 322 ลงวันที่ 24 สิงหำคม 2560 (ตำมภำคผนวก 5) โดย 
                  - Caregiver 1 คน ดูแลผู้สูงอำยุ 1-4 คน จะได้ค่ำจ้ำงเหมำบุคคล เดือนละไม่เกิน 600 บำท 
                   - Caregiver 1 คน ดูแลผู้สูงอำยุ 5-10 คน จะได้ค่ำจ้ำงเหมำบุคคล เดือนละไม่เกิน 1,500 บำท 
ทั้งนี้ อัตรำค่ำจ้ำงเหมำ ให้เป็นไปตำมที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดและหำกผู้สูงอำยุที่ดูแลอยู่เสียชีวิตให้จ่ำย
ค่ำตอบแทนตำมจ ำนวนจริงในอัตรำที่ก ำหนดไว้ข้ำงต้น (ตำมภำคผนวก 2 และ 3) 

         หนังสือกระทรวงสำธำรณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0941.03/ว1051 ลงวันที่ 23 ธันวำคม 2559  
         หนังสือกระทรวงสำธำรณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0941.04/ว742 ลงวันที่ 5 ตุลำคม 2560  
3. ในกำรเบิกจ่ำยค่ำตอบแทนของบุคลำกรสำธำรณสุข (CM/ทีมหมอครอบครัว) ที่ปฏิบัติงำนฯ ให้

สำมำรถเบิกค่ำตอบแทนจำกเงินในโครงกำรได้ ตำมระเบียบเงินบ ำรุงฯ หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำร
จ่ำยเงินค่ำตอบแทนแนบท้ำยข้อบังคับกระทรวงสำธำรณสุข ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนกำรจ่ำยเงิน
ค่ำตอบแทนเจ้ำหน้ำที่ ที่ปฏิบัติงำนให้กับหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2552 (ฉบับที่ 5 )  
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ทั้งนี้ให้คงหลักกำรตำม (ฉบับที่ 5 ) ให้พิจำรณำตำมควำมเหมำะสมกับควำมจ ำเป็นและไม่เป็นภำระ
ต่อสถำนะเงินบ ำรุงของหน่วยบริกำร 

4. กำรเบิกค่ำตอบแทนนอกเวลำ (CM / ทีมหมอครอบครัว) ต้องไม่เบิกซ้ ำซ้อนกันกับหน้ำที่งำนอ่ืน  
5. ค่ำใช้จ่ำยอ่ืนที่ระบุใน Care Plan ให้ใช้จ่ำยตำมระเบียบเงินบ ำรุงฯ ปี 2561 

กำรจัดท ำรำยงำนกำรใช้จ่ำยเงิน 
เมื่อหน่วยบริกำรด ำเนินกำรตำมแผนงำน/โครงกำรแล้วเสร็จ ให้จัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนและ

รำยงำนกำรใช้จ่ำยเงินให้องค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่น (รำยงำนผล ADL ในโปรแกรม LTC) ตำมระยะเวลำที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด ส่วนหลักฐำนทำงกำรเงินให้เก็บไว้ ณ หน่วยบริกำร เพ่ือกำรตรวจสอบ 

                                               ขั้นตอนกำรปฏิบัติ 

ผู้รับผิดชอบ        กำรด ำเนินกำร เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 
 

สปสช 
 
 

กองทุนหลักประกัน
สุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี  

 
 
 
 

หน่วยบริกำร  
 
 
 
 
 
 

หน่วยบริกำร  
 
 
 
 

 
     หน่วยบริกำร  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
คู่มือบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำต ิ
 
 
รำยละเอียดกำรโอนเงินของ 
สปสช. 
 
 
 
 

- บัญชีเงินบ ำรุงของหน่วย
บริกำร 

- ใบเสร็จรับเงิน 
 

 
 

- แผนงำน/โครงกำร/Care plan 
รวมถึงกำรจ้ำงเหมำ 
Caregiver  

- หลักฐำนค่ำตอบแทน
บุคลำกรสำธำรณสุข       
(ทีมหมอครอบครัว) 
 
 

- โปรแกรม LTC 

- ตำมแบบรำยงำนที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด  

 
 
 

กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

 

กองทุน อปท 
ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยุ 
ที่มีภำวะพึ่งพิง (5,000 บำท/คน/ปี) 

- ออกใบเสร็จรับเงิน 
- จัดท ำทะเบียนคมุต่ำงหำกจำกเงินบ ำรุงประเภทอื่น  

เป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำน/โครงกำร/
Care plan ที่ไดร้ับอนุมัตติำมขั้นตอนเรียบร้อยแล้ว 

รับเงิน/เก็บรักษาเงิน 

กำรจ่ำยเงิน 

จัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนและรำยงำน
กำรใช้จ่ำยเงินให้องค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(รำยงำนผลADLในโปรแกรม LTC) 



9 
 

บทที่ 3 
เงินจำกค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ด ำเนินกำรในชุมชนจำก 

กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

กำรรับเงิน 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จ่ำยแบบเหมำจ่ำย 45 บำท/ประชำกร/ปี ให้กับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เพื่อเป็นค่ำใช้จ่ำยส ำหรับกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ในรูปแบบควำมร่วมมือ
ระหว่ำงส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตำมประกำศของคณะกรรมกำร
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่เกี่ยวข้อง โดยจ่ำยให้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนฯ 
ท้องถิ่น) ที่มีควำมพร้อมและเข้ำร่วมด ำเนินงำนเพ่ือให้เกิดกำรขับเคลื่อนและพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำกร
ในระดับพ้ืนที่  
  1. ให้หน่วยบริกำรน ำเงินที่ได้รับโอนจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่      
(กองทุนฯ ท้องถิ่น) เข้ำบัญชีเงินบ ำรุงตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข ว่ำด้วยเงินบ ำรุงของหน่วยบริกำรใน
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. ๒๕๖๑ แบบมีวัตถุประสงค ์

2. หน่วยบริกำรออกใบเสร็จรับเงินให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ำยเงิน และจัดท ำทะเบียนคุม
แยกตำ่งหำกจำกเงินบ ำรุงประเภทอ่ืน โดยให้เก็บส ำเนำไว้เป็นหลักฐำนเพ่ือตรวจสอบ 

กำรเก็บรักษำเงิน 
1. ให้หน่วยบริกำร ที่ได้รับเงินจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ค่ำบริกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค เก็บรักษำเงินไว้ตำมระยะเวลำที่ก ำหนดในแผนงำน/โครงกำร  
2. เงินค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค หำกหน่วยบริกำรได้ด ำเนินกำรตำมแผนงำน

โครงกำร จนสิ้นโครงกำรแล้วมีเงินเหลือ ให้หน่วยบริกำรคืนกองทุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยกเว้นกรณีขอ
ขยำยระยะเวลำกำรด ำเนินงำนกับกองทุนฯ 

กำรจ่ำยเงิน 
1. ให้หน่วยบริกำรจ่ำยเงินได้ตำมวัตถุประสงค์ของเงินกองทุนฯ ภำยใต้แผนงำน/โครงกำร/CP หรือ

กิจกรรมที่ได้รับอนุมติัแล้ว โดยผู้มีอ ำนำจลงนำมอนุมัติ ทั้งนี้ต้องไม่ขัดกับระเบียบเงินบ ำรุง 
2. กำรจ่ำยเงินของหน่วยบริกำรตำมแผนงำน/โครงกำรหรือกิจกรรม ต้องมีหลักฐำนกำรจ่ำยเป็น

ใบเสร็จรับเงิน ใบส ำคัญรับเงินหรือหลักฐำนกำรน ำเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรของผู้มีสิทธิรับเงินเก็บไว้เพ่ือกำร
ตรวจสอบ 

กำรจัดท ำรำยงำนกำรใช้จ่ำยเงิน 
เมื่อหน่วยบริกำรด ำเนินกำรตำมแผนงำน/โครงกำรแล้วเสร็จ ให้จัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนและ

รำยงำนกำรใช้จ่ำยเงิน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมแบบรำยงำนและระยะเวลำที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก ำหนด ส่วนหลักฐำนทำงกำรเงินให้เก็บไว้ ณ หน่วยบริกำรเพ่ือกำรตรวจสอบ 
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ขั้นตอนกำรปฏิบัติ 

 
ผู้รับผิดชอบ        กำรด ำเนินกำร เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
 

สปสช 
 
 

กองทุนหลักประกัน
สุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี  

 
 
 
 

หน่วยบริกำร  
 
 
 
 
 

หน่วยบริกำร  
 
 
 
 
 

หน่วยบริกำร  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
คู่มือบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำต ิ
 
 
รำยละเอียดกำรโอนเงินของ 
สปสช. 
 
 
 
 

- บัญชีเงินบ ำรุงของหน่วย
บริกำร 

- ใบเสร็จรับเงิน 
 
 
 

- แผนงำน/โครงกำร/CP 

- หลักฐำนกำรจำ่ยเงิน  

- รำยงำนกำรคนืเงินหำกมเีงิน
เหลือ 

 

- ตำมแบบรำยงำนที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

 

กองทุน อปท 
เหมำจ่ำย P&P 45 บำท/ประชำกร/ป ี

- ออกใบเสร็จรับเงิน 
- จัดท ำทะเบียนคมุต่ำงหำกจำกเงินบ ำรุงประเภทอื่น  

รับเงิน/เก็บรักษาเงิน 

กำรจ่ำยเงิน 

จัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 
และรำยงำนกำรใช้จ่ำยเงิน ให้องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

เป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำน/โครงกำร/
CP เกี่ยวกับบริกำร P&P ที่ได้รับอนุมัติตำมขั้นตอน

เรียบร้อยแล้ว 
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บทที่ 4 
กำรจัดท ำบัญชีกำรเงิน 

 
 กำรจัดท ำบัญชีกำรเงินเกี่ยวกับกำรรับเงิน กำรเก็บรักษำเงิน และกำรจ่ำยเงิน ค่ำบริกำรสำธำรณสุข
ส ำหรับผู้สูงอำยุระยะยำวที่มีภำวะพ่ึงพิงและค่ำบริกำรสำธำรณสุขจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพ ในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ส ำหรับหน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ให้หน่วยบริกำรด ำเนินกำร
ตำมคู่มือบัญชี ซึ่งออกโดยกองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข    
ปี 2561 โดยคู่มือดังกล่ำวถือปฏิบัติตำมหลักกำรและนโยบำยทำงบัญชีส ำหรับหน่วยงำนภำครัฐ ฉบับที่ 2 
พ.ศ.2546 และมำตรฐำนกำรบัญชีภำครัฐที่ปรับปรุงโดยใช้หลักกำรบัญชีเกณฑค์งค้ำงในกำรบันทึกรำยกำร 
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง  หลกัเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นด าเนนิงานและบรหิารจัดการ 

ระบบหลักประกันสขุภาพในระดับทอ้งถิน่หรือพื้นที่   
พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรงุหลักเกณฑ์เพ่ือสนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๘  (๔)  (๘)  (๙)  และมาตรา  ๔๗  แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  ประกอบมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่   ๗/๒๕๖๑  เมื่อวันที่   ๒  กรกฎาคม  ๒๕๖๑  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ เรียกว่า   “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
เรื่อง  หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  พ.ศ.  ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่   ๑  ตุลาคม  ๒๕๖๑  เป็นต้นไป  เว้นแต่ข้อ  ๘   
ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๑  ตุลาคม  ๒๕๖๒  เป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ให้ยกเลิก   
(๑) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์ 

เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  พ.ศ.  ๒๕๕๗   

(๒) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์ 
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๙   

(๓) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์ 
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๖๑   

ข้อ ๔ ในประกาศนี้ 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”  หมายความว่า  องค์การบริหารส่วนต าบล  ตามกฎหมาย 

ว่าด้วยสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล  หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง  ที่ได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  แต่ไม่ให้หมายความรวมถึงกรุงเทพมหานคร 

้หนา   ๒๕

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๖๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   ตุลาคม   ๒๕๖๑



“กองทุนหลักประกันสุขภาพ”  หมายความว่า  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่  เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และการรักษาพยาบาล
ระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต   

“คณะกรรมการกองทุน”  หมายความว่า  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
“การจัดบริการสาธารณสุข”  หมายความว่า  การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค  

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก  รวมถึงการจัดกระบวนการหรือกิจกรรม 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  และการป้องกันโรค   

“สถานบริการ”  หมายความว่า  สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
“หน่วยบริการ”  หมายความว่า  หนว่ยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
“หน่วยงานสาธารณสุข”  หมายความว่า  หน่วยงานที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง 

แต่มิได้เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ   
“หน่วยงานอื่น”  หมายความว่า  หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุข   
“องค์กรหรือกลุ่มประชาชน”  หมายความว่า  องค์กรชุมชน  องค์กรเอกชน  ภาคเอกชน 

หรือบุคคลที่มีการรวมตัวกันตั้งแต่ห้าคนขึ้นไป  ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก าไร   
ทั้งนี้  จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

“ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง”  หมายความว่า  ผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมินความสามารถ 
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  (Barthel  ADL  index)  เท่ากับหรือน้อยกว่า 
สิบเอ็ดคะแนนหรือตามเกณฑ์การประเมินที่ส านักงานก าหนด 

“การบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง”  หมายความว่า  การบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ที่บ้านหรือชุมชน  โดยศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน  หน่วยบริการ  หรือสถานบริการ   

“ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน”  หมายความว่า  ศูนย์ซึ่งด าเนินงานเกี่ยวกับ 
การพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน   

“ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง”  (Caregiver)  หมายความวา่  บุคคลที่ผ่านการอบรม
ตามหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ส านักงานก าหนด 

“ส านักงาน”  หมายความว่า  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ข้อ ๕ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ที่จะได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้   
(๑) มีความประสงค์เข้าร่วมด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
(๒) มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณ 

้หนา   ๒๖

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๖๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   ตุลาคม   ๒๕๖๑



ข้อ ๖ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  โดยให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนและส่งเสริม
การจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  สถานบริการ  หน่วยงานสาธารณสุข  หน่วยงานอื่น   
องค์กรหรือกลุ่ มประชาชน   เพ่ื อให้บุ คคลสามารถเข้ าถึ งบริการสาธารณ สุขได้อย่ างทั่ วถึ ง 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม  ความเหมาะสม   
และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์ในประกาศนี้และมติคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อ ๗ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ประกอบด้วย   
(๑) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๒) เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๓) รายได้อื่น ๆ  หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
นอกจากเงินที่ได้รบัจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตาม  (๑)  แล้ว  ให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม  ความเหมาะสม  ซึ่งได้แสดงความจ านงเข้าร่วมและส านักงานเห็นชอบ  
ได้รับเงินเพ่ิมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 
ที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ ง   โดยองค์ ก รป กค รอ งส่ วนท้ อ งถิ่ น ไม่ ต้ อ งสมทบ เงิน   ห รื อค่ าบ ริ ก ารอื่ น   
ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด   

ข้อ ๘ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตกลงสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ   
ในอัตราร้อยละของเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อ  ๗  (๑)  ดังต่อไปนี้   

(๑) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๓๐  กรณี รายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ไม่รวมเงินอุดหนุน  ต่ ากว่า  ๖  ล้านบาท   

(๒) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๔๐  กรณี รายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ไม่รวมเงินอุดหนุน  ตั้งแต่  ๖  ถึง  ๒๐  ล้านบาท   

(๓) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๕๐  กรณี รายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ไม่รวมเงินอุดหนุน  สูงกว่า  ๒๐  ล้านบาท   

ข้อ ๙ การรับเงิน  การเก็บรักษาเงิน  การจ่ายเงิน  การจัดท าบัญชี  การรายงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ  และการก ากับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ให้เป็นไปตามเอกสาร
หมายเลข  ๑  แนบท้ายประกาศนี้   

เงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพสามารถใช้ในปีงบประมาณถัด ๆ  ไปได้ 

้หนา   ๒๗

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๖๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   ตุลาคม   ๒๕๖๑



ข้อ ๑๐ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ  ๗  วรรคหนึ่ง  ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุน 
และส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน  โครงการ  หรือกิจกรรม  ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ   สถานบริการ 
หรือหน่วยงานสาธารณสุข 

(๒) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   
และการป้องกันโรคขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน  หรือหน่วยงานอื่น   

(๓) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์  
ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  
หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแล  
เด็กเล็กในชุมชน  หรือการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน   

(๔) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ  
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ไม่เกินร้อยละ  ๑๕  ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ตามข้อ  ๗  วรรคหนึ่งในแต่ละปีงบประมาณนั้น  หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดได้รับเงินเพ่ิม 
ตามข้อ  ๗  วรรคสอง  อาจสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมได้อีกไม่เกินร้อยละ  ๕  กรณีที่มีความจ าเป็น 
ต้องใช้จ่ายเพื่อจัดหาครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง  ให้สนับสนุนได้ในวงเงินตามความจ าเป็น  และครุภัณฑ์
ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น   

(๕) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่  ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น  เหมาะสม  และทันต่อสถานการณ์ได้ 

กรณีโครงการหรือกิจกรรมที่ขอการสนับสนุนตาม  (๑)  (๓)  และ  (๕)  มีความจ าเป็น 
ต้องจัดหาครุภัณฑ์เพ่ือการจัดบริการสาธารณสุขให้กับบุคคล  ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณา
สนับสนุนได้ในวงเงนิตามความจ าเปน็  เว้นแต่กรณี  (๒)  ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน  ๑๐,๐๐๐  บาท
ต่อโครงการ  และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินของหน่วยงาน  องค์กรหรือกลุ่มประชาชน   
ที่ได้รับการสนับสนุน   

ข้อ ๑๑ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงตามข้อ  ๗  วรรคสอง  ให้สนับสนุนแก่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน   
หน่วยบริการหรือสถานบริการ  เพ่ือจัดบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อปีตามชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ  
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ก าหนดในเอกสารหมายเลข   ๒  แนบท้ายประกาศนี้   ทั้ งนี้   ตามโครงการ 
ที่คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอนุมัติ   

้หนา   ๒๘

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๖๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   ตุลาคม   ๒๕๖๑



กรณีผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงนอกเหนือจากวรรคหนึ่ง  ให้ใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตามข้อ  ๗  วรรคหนึ่ ง  และใช้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สู งอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงมาเทียบเคียงโดยอนุโลม  ทั้งนี้  ตามโครงการที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 

ข้อ ๑๒ ให้มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ประกอบด้วย   
(๑) ผู้บริหารสูงสดุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น  จ านวนสองคน เป็นกรรมการ 
(๓) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เป็นกรรมการ 
 ที่สภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย   
 จ านวนสองคน 
(๔) หัวหน้าหนว่ยบรกิารปฐมภมูิที่จัดบริการสาธารณสขุ เป็นกรรมการ 
 ในท้องถิ่น  ที่คัดเลือกกันเอง  จ านวนไม่เกินสองคน 
(๕) อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในทอ้งถิน่ เป็นกรรมการ 
 ที่คัดเลือกกันเอง  จ านวนสองคน 
(๖) ผู้แทนหมู่บา้นหรือชมุชนทีป่ระชาชนในหมู่บ้าน เป็นกรรมการ 
 หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง  จ านวนไม่เกินห้าคน 
(๗) ผู้แทนของศนูย์ประสานงานหลักประกนัสุขภาพประชาชน เป็นกรรมการ 
 หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ  ที่อยู่ในท้องถิ่นนั้น  (ถ้ามี) 
(๘) ปลัดองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น เป็นกรรมการและเลขานุการ 
(๙) ผู้อ านวยการหรือหัวหนา้กองสาธารณสุข เป็นกรรมการ 
 และสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสขุ และผู้ช่วยเลขานุการ 
 หรือที่เรียกชื่ออื่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่ผู้บริหารสูงสุด 
 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 

(๑๐) หัวหน้าหนว่ยงานคลังหรอืเจ้าหน้าที ่ เป็นกรรมการ 
 ของหนว่ยงานคลังที่ผูบ้ริหารสูงสุด และผู้ช่วยเลขานุการ 
 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
ให้สาธารณสุขอ าเภอ  หัวหน้าหนว่ยบรกิารประจ าที่จัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  และท้องถิ่นอ าเภอ

เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน 
การคัดเลือกกรรมการตาม  (๔)  (๕)  และ  (๖)  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนด   
ให้กรรมการตาม  (๑)  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  (๗)  (๘)  (๙)  และ  (๑๐)  ประชุมคัดเลือกกรรมการ

ตาม  (๒)  จ านวนสองคน  จากผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น 

้หนา   ๒๙

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๖๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   ตุลาคม   ๒๕๖๑



เมื่อได้กรรมการที่มาจากการคัดเลือก  ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นผู้ออกค าสั่งแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุน  และแจ้งให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต  
ทราบต่อไป 

ข้อ ๑๓ ให้กรรมการตามข้อ  ๑๒  (๒)  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  และ  (๗)  มีวาระอยู่ในต าแหน่ง
คราวละสี่ปี  นับแต่วันที่ออกค าสั่งแต่งตั้ง 

เมื่อครบก าหนดวาระตามวรรคหนึ่งแล้ว   หากยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการขึ้นใหม่ 
ให้กรรมการซึ่งพ้นจากต าแหน่งอยู่ในต าแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไป  จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับ 
การคัดเลือกขึ้นใหม่  เข้ารับหน้าที่  แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน  นับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต าแหน่ง   

ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่ง  พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ  ให้ด าเนินการคัดเลือก
กรรมการประเภทเดี ยวกันแทนภายในสามสิบวัน   นับแต่วันที่ ต าแหน่งกรรมการนั้ นว่างลง   
ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนดในข้อ  ๑๒  วรรคสามหรือวรรคสี่   แล้วแต่กรณี   ให้ผู้ ได้รับ 
การคัดเลือกอยู่ในต าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการซึ่งตนแทน  เว้นแต่กรณีที่วาระของกรรมการ
ที่พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน  จะไม่ด าเนินการคัดเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการ
แทนต าแหน่งที่ว่างนั้นก็ได้  และในการนี้ให้คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 

ในกรณีที่กรรมการตามข้อ  ๑๒  (๓)  ว่างลงโดยมิใช่เหตุพ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ 
ให้คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 

ข้อ ๑๔ กรรมการตามข้อ  ๑๒  วรรคหนึ่ง  (๒)  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  และ  (๗)  นอกจาก 
การพ้นจากต าแหน่งตามวาระแล้ว  ให้พ้นจากต าแหน่ง  ในกรณีดังต่อไปนี้ 

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ย้ายไปด ารงต าแหน่งหรือไปประกอบอาชีพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อื่น 
(๔) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
(๕) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๖) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก  เว้นแต่โทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๗) พ้นจากความเป็นสมาชิกภาพของสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน  ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน  หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ
ในท้องถิ่น   

(๘) ขาดประชุมสามครั้งติดต่อกันโดยไม่มีเหตุอันสมควร   
ข้อ ๑๕ การประชุมคณะกรรมการกองทุนต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของ

จ านวนกรรมการทั้งหมด  จึงจะเป็นองค์ประชุม   

้หนา   ๓๐

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๖๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   ตุลาคม   ๒๕๖๑



ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม  ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจ
ปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม   

ข้อ ๑๖ คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจ าปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
(๒) พิจารณาอนุมัติโครงการ  หรือกิจกรรม  ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนตามข้อ  ๑๐ 
(๓) ออกระเบียบที่จ าเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน  ทั้งนี้  ต้องไม่ขัดหรือแย้ง 

กับประกาศนี้ 
(๔) สนับสนุนให้บุคคลในท้องถิ่นสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้าน   ในชุมชน 

หรือหน่วยบริการ  ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
(๕) ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและโครงการ  หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานสาธารณสุข 

ของกลุ่มเป้าหมาย  แก่หน่วยงาน  องค์กรหรือกลุ่มประชาชน  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๖) พิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานผลการด าเนินงาน  รายงานการรับเงิน  การจ่ายเงิน 

และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ   
ข้อ ๑๗ คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจแต่งตั้ งคณะอนุกรรมการ   หรือคณะท างาน   

เพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามประกาศนี้  หรือตามที่คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย   
ข้อ ๑๘ ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ   “คณะอนุกรรมการ

สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง”  ประกอบด้วย   
(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้บริหารอื่น  เป็นประธานอนุกรรมการ

ท่ีผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
(๒) ผู้แทนกรรมการกองทนุหลกัประกนัสุขภาพ  จ านวนสองคน   เป็นอนุกรรมการ 
(๓) หัวหน้าหนว่ยบรกิารประจ าที่จัดบรกิารสาธารณสุขในทอ้งถิ่น เป็นอนุกรรมการ 
 หรือผู้แทน 
(๔) สาธารณสขุอ าเภอหรอืผู้แทน   เป็นอนุกรรมการ 
(๕) หัวหน้าหนว่ยบรกิารปฐมภมูิที่จัดบริการสาธารณสขุ เป็นอนุกรรมการ 
 ในท้องถิ่น 
(๖) ผู้จัดการการดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุ เป็นอนุกรรมการ 
(๗) ผู้ช่วยเหลอืดแูลผู้สูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง เป็นอนุกรรมการ 
(๘) ปลัดองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น เป็นอนุกรรมการ 
      และเลขานุการ 
(๙) เจ้าหนา้ที่อื่นที่ผู้บรหิารสงูสดุ   เป็นอนุกรรมการ 
 ขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นมอบหมาย และผู้ช่วยเลขานุการ 
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ข้อ ๑๙ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
มีอ านาจหน้าที่  พิจารณาอนุมัติโครงการ  แผนการดูแลรายบุคคล  รวมถึงค่าใช้จ่ายตามแผนการดูแล
รายบุคคลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  หน่วยบริการ
หรือสถานบริการ   

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในชมุชน  ตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนด 
ข้อ ๒๐ การประชุมของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  คณะอนุกรรมการ  คณะท างาน  ที่คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้ง  ให้น าข้อ  ๑๕  
มาบังคับใช้โดยอนุโลม   

ข้อ ๒๑ ให้กรรมการ  ที่ปรึกษา  อนุกรรมการ  และคณะท างาน  ได้รับค่าตอบแทนในการประชุม  
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  และค่าใช้จ่ายอื่น 

ให้บุคคลภายนอก  และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการแต่งตั้ง 
ให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ  ที่เข้าร่วมประชุม   
มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนในการประชุม  ทั้งนี้  ตอ้งไม่เกินวงเงินของข้อ  ๑๐  (๔)   

ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง  และวรรคสองให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข  ๑  แนบท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๒๒ เพ่ือให้กองทุนหลักประกันสุขภาพมีการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมีการด าเนินงาน 

ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต  ประสานกับท้องถิ่นจังหวัด 
ในการติดตาม  ก ากับ  ประเมินผล  และส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง  และรายงานให้ส านักงานทราบ 

ข้อ ๒๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพคงเหลือมากกว่า 
สองเท่าของรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ  ๗  วรรคหนึ่ง  ของปีงบประมาณที่ผ่านมา  
ส านักงานอาจงดการจัดสรรเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อ  ๗  (๑)  และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นงดการสมทบเงินตามข้อ  ๗  (๒)  ของปีงบประมาณนั้น 

การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในปี งบประมาณนั้ น   
กรณีค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ   ๑๐  (๔)  ให้สนับสนุน
ค่าใช้จ่ายได้ไม่เกินวงเงินของปีงบประมาณที่ผ่านมา   

ข้อ ๒๔ ให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  คณะกรรมการกองทุน  คณะอนุกรรมการ  
คณะท างาน  แนวทางปฏิบัติ  และการด าเนินงานต่าง ๆ   ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ พ้ืนที่   พ .ศ .  ๒๕๕๗  และที่ แก้ ไขเพ่ิมเติม   
เป็นเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  เป็นคณะกรรมการกองทุน  คณะอนุกรรมการ  คณะท างาน   
เป็นแนวทางปฏิบัติและการด าเนินงานต่อเนื่องตามประกาศนี้   
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ให้กรรมการกองทุน  อนุกรรมการ  และคณะท างานตามวรรคหนึ่ง  อยู่ในต าแหน่งต่อไปได้ 
ไม่เกินเก้าสิบวันนับจากวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ  และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการ 
เพื่อให้ได้มาซึ่งกรรมการตามข้อ  ๑๒  ต่อไป   

ในปีงบประมาณ  ๒๕๖๒  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมทบเงินในอัตราตามข้อ  ๖   
แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุน 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่  พ.ศ.  ๒๕๕๗  และให้ถือว่าขอ้ก าหนดของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ด าเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   พ.ศ.  ๒๕๕๗  ในส่วนที่เกี่ยวกับการสมทบเงิน  
ยังคงมีผลใช้บังคับได้ต่อไปและตั้งแต่ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสบทบเงินเข้า
กองทุนหลักประกันสุขภาพในอัตราตามข้อ  ๘ 

ข้อ ๒๕ การด าเนินงานใดตามประกาศนี้  หากยังไม่มี  กฎ  ระเบียบ  ประกาศ  หรือหลักเกณฑ์
ที่จะก าหนดขึ้นตามประกาศนี ้ ให้ใช้  กฎ  ระเบียบ  ประกาศ  หรือหลักเกณฑ์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
บังคับใช้โดยอนุโลม 

ข้อ ๒๖ ให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้  
และให้มีอ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  13  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

ปิยะสกล  สกลสตัยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

ประธานกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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เอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
                ลงวันที ่ ๑๓  กันยายน  ๒๕๖๑ 

     

หมวด ๑ 
การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชีและรายงาน 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
     

๑. การรับเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ๑.๑ บรรดาเงินรายรับเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง ให้น าส่งเข้าบัญชี
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่เปิดบัญชีกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภท
บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพ...(ระบุชื่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น)”  
 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ได้รับ เงินตามข้อ ๗ วรรคสอง เปิดบัญชีกับธนาคาร 
เพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ...(ระบุชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” แยกออกจากบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพตามวรรคหนึ่ง  
 กรณีที่มีความจ าเป็นไม่อาจเปิดบัญชีกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
ตามวรรคหนึ่งและวรรคสองได้ ให้เปิดบัญชีกับธนาคารของรัฐอ่ืนได้ โดยให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ทั้งนี้ บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ได้เปิดบัญชีไว้แล้วก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ ให้ถือว่า
เป็นบัญชีเงินฝากตามวรรคหนึ่งและวรรคสองแล้วแต่กรณี  
 ๑.๒ การรับเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพให้รับเป็น เงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติ
ก็ได้ และให้ออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามแบบที่ส านักงานก าหนด ให้แก่ผู้
ช าระเงินทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินที่ได้รับการจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด โดยให้ใช้หลักฐานการโอนเงินผ่านทางธนาคาร 
เป็นหลักฐานอ้างอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ 
 ๑.๓ เงินสดที่กองทุนหลักประกันสุขภาพได้รับไว้ ให้น าฝากเข้าบัญชีตาม ๑.๑ ภายในวันที่
ได้รับเงิน หากไม่สามารถน าเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมาย  
น าเงินสดจ านวนดังกล่าวเก็บรวมไว้ในซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ จ านวนเงิน ปิดผนึก 
ลงลายมือชื่อผู้รับผิดชอบ และน าฝากไว้ที่ตู้นิรภัยหรือสถานที่เก็บรักษาเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้ว
ให้น าฝากเข้าบัญชีในวันท าการถัดไป 
 ๑.๔ การสมทบเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ด าเนินการโดยเร็ว เมื่อเริ่มต้น
ปีงบประมาณ กรณีมีความจ าเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณที่ส านักงานจ่ายเงินสนับสนุน 
 
 
               /๒. การจ่ายเงิน… 
 



๒ 
 

 
 

๒. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ๒.๑ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง และวรรคสองแล้วแต่กรณี  
ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สั่งจ่ายไดต้ามวัตถุประสงค์ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
นั้น ๆ ทั้งนี้  ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุน หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุน 
การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอนุมัต ิแล้วแต่กรณี 
 ๒.๒ วิธีการจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้จ่ายได้ ดังต่อไปนี้ 
       ๒.๒.๑ จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมหรือตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติ 

       ๒.๒.๒ จ่ายทางธนาคาร 
       ๒.๒.๓ จ่ายทางอ่ืนตามที่คณะกรรมการกองทุนก าหนด 

 ๒.๓ ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือรองผู้บริหารสูงสุดที่ผู้บริหารสูงสุด
มอบหมายหรือปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคนใดคนหนึ่ง ลงนามร่วมกับพนักงานส่วนท้องถิ่น คนใดคนหนึ่ง
ที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมายไว้จ านวนสองคน รวมเป็นผู้ลงนามสองคน เป็นผู้ เบิกเงินจากบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพตามโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนหรือคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แล้วแต่กรณี 
 ๒.๔ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานอ่ืน ให้หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนนั้น  
เป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง จะมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้รับเงินแทนก็ให้กระท าได้  ทั้งนี้
ต้องมีหนังสือมอบอ านาจที่ชัดเจน 
 ๒.๕ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ให้ผู้แทนที่ได้รับมอบหมายจาก
องค์กรหรือกลุม่ประชาชน ไม่น้อยกว่าสองคนข้ึนไปเป็นผู้รับเงิน 
 ๒.๖ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็นใบเสร็จรับเงิน 
ใบส าคัญรับเงิน ตามแบบที่ส านักงานก าหนด หรือหลักฐานการน าเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ 
รับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอย่างอ่ืน ตามท่ีคณะกรรมการกองทุนก าหนด เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๓. การจัดท าบัญชแีละรายงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ๓.๑ การบันทึกบัญชี ให้บันทึกตามรูปแบบที่ส านักงานก าหนด  
 ๓.๒ รอบระยะเวลาบัญชีให้ถือตามปีงบประมาณ กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม
ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ระหว่างรอบระยะเวลาบัญชี 
ให้เริ่มระบบบัญชี ณ วันที่ได้รับเงินเป็นครั้งแรกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  
 ๓.๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน รายงานการรับเงิน 
การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศหรือระบบอ่ืน และจัดส่งรายงานผลการ
ด าเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ผ่าน 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ทุกไตรมาส โดยให้
จัดส่งภายในสามสิบวันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบที่ส านักงานก าหนด  
 
 

/ภายในเดือน... 



๓ 
 

 
 

 ภายในเดือนธันวาคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน  
รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ผ่านความเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการกองทุนแล้ว เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
 

หมวด ๒  
การก ากับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

     

๔. กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน  
 ๔.๑ เมื่อได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้น าไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค ์
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ทั้งนี้ การรับเงิน 
การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน ให้เป็นไปตามระเบียบทีห่น่วยงานนั้น ๆ ถือปฏิบัติ 
 ๔.๒ เก็บหลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
 ๔.๓ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตาม
โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
 ๔.๔ กรณีที่มีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เว้นแต่เงินสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
หากด าเนินการตามโครงการและแผนการดูแลรายบุคคลแล้ว ให้ถือเป็นทรัพย์สินของหน่วยงาน 

๕. กรณีองค์กรหรือกลุ่มประชาชน  
 ๕.๑ เมื่อได้รับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้น าไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ  เว้นแต่รายการค่าใช้จ่าย 
ดังต่อไปนี้ ให้จ่ายตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

๕.๑.๑ ค่าใช้จ่ายส าหรับบุคคลที่ด าเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม 

๕.๑.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางส าหรับบุคคลที่ด าเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรม ที่ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยอนุโลม  

๕.๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบของทางราชการ 
หรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 

๕.๓ การจัดหาครุภัณฑ์ ให้แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงินไว้กับรายงาน 
การจ่ายเงินดังกล่าวด้วย 

๕.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงิน  
ตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๕.๕ กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
 

/หมวด ๓ ... 



๔ 
 

 
 

หมวด ๓  
ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอ่ืนในการปฏิบัติหน้าที่ 

     

๖. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ คณะท างาน 
และบุคคลภายนอกที่ได้รับเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้ 

๖.๑ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการหรือที่ปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ บาทต่อคน 
เดือนหนึ่งไม่เกิน ๘๐๐ บาท  

๖.๒ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการ ไม่เกินครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน 
เดือนหนึ่งไม่เกิน ๖๐๐ บาท   

๖.๓ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับคณะท างาน ไม่เกินครั้งละ ๒๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่ง
ไม่เกิน ๔๐๐ บาท 

๖.๔ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับบุคคลภายนอกซึ่งเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ
กองทุน หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้เท่ากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ  
หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 

๗. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นที่รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพที่เข้าประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายในอัตราเท่ากับ
กรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 

๘. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ 
คณะท างาน และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่
เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินระเบียบ
ของทางราชการโดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของประธานกรรมการ 
 

 

 

 

 

 

 

 



   เอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑  
                 ลงวันที ่ ๑๓  กันยายน  ๒๕๖๑ 

_____________________________ 

ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มที่ ๑ 
เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

๑. ประเมินก่อนให้บริการ
และวางแผนการดูแล 
รายบุคคลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care Plan) 

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

๒. ให้บริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข  
โดยบุคลากรสาธารณสุข/
ทีมหมอครอบครัว 
(กิจกรรม รูปแบบการให ้
บริการ และความถี่ในการ 
ให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละราย 
เป็นส าคญั) 

ความถี่ของการให้ 
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ 
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้ค าแนะน าและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก่   
 
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย/หกล้ม 
การป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ความถี่ของการให้ 
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ 
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้ค าแนะน าและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก ่
 
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย/หกล้ม 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า บริการ
สร้างเสริมสุขภาพ การ

ความถี่ของการให ้
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ 
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้ค าแนะน าและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก ่
 
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย  
การป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ความถี่ของการให ้
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๒ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ 
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้ค าแนะน าและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก ่
 
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า การ



๒ 
 

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มที่ ๑ 
เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

บริการสร้างเสริม
สุขภาพและการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม 
เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการหกลม้ 
การป้องกันข้อติด/ 
ข้อขัด การฝึกผูดู้แล 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
เป็นต้น 
 
 
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อแนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 

กระตุ้นความรู้ความคิด
ความเข้าใจ (cognitive 
stimulation) การให ้
บริการพยาบาลเฉพาะ
รายตามสภาวะความ
เจ็บป่วย เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการหกลม้ 
การป้องกันข้อติด/ 
ข้อขัดการฝึกผู้ดูแล 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย  
เป็นต้น 
 
 
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อแนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 

บริการสร้างเสริม
สุขภาพ การให้บริการ
พยาบาลเฉพาะราย 
เช่น การป้องกัน เฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน 
การป้องกันและดูแล
แผลกดทับ การดูแล
สายสวนต่าง ๆ เป็นต้น 
 
 
 
 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก  
การป้องกันการตก
เตียง การป้องกัน 
ข้อติด/ข้อขัด การฝึก
ผู้ดูแลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เป็นต้น  
 
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อแนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 

ให้บริการพยาบาล
เฉพาะราย เช่น  
การป้องกัน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน  
การป้องกันและดูแล
แผลกดทับ การดูแล
สายสวนต่าง ๆ การให้
ออกซิเจน การดูด
เสมหะ การประเมิน
และดูแลเพื่อลดความ
ทรมานจากความ
เจ็บปวด เป็นต้น 
 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การ
ท ากิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการตก
เตียง การป้องกัน 
ข้อติด/ข้อขัด การฝึก
ผู้ดูแลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
เป็นต้น 
 
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพือ่แนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 



๓ 
 

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มที่ ๑ 
เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

วางแผนและฝึกสอน
การเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ  
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
 
 
 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จ าเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ

วางแผนและฝึกสอน
การเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ  
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
  
 
 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จ าเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ

วางแผนและฝึกสอน
การเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ 
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
 
 
 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล แนะน า
ญาติ/ผู้ดูแลในการ
จัดเตรียมและการให้
ยาอย่างเหมาะสมกบั
ผู้ป่วยเฉพาะราย 
 
 
 
 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จ าเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ

วางแผนและฝึกสอน
การเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ  
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
เช่น การให้อาหารปั่น
ทางสายยาง เป็นต้น  
   
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล แนะน า
ญาติ/ผู้ดูแลในการ
จัดเตรียมและการให้
ยาอย่างเหมาะสมกบั
ผู้ป่วยเฉพาะราย การ
บริหารจดัการเพื่อการ
เข้าถึงยาปวดอย่าง
เหมาะสมแกผู่้ป่วย 
 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จ าเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ



๔ 
 

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มที่ ๑ 
เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 

ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 

ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 

ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 

๓. บริการดูแลที่บา้น/
ชุมชน และให้ค าแนะน า
แก่ญาติและผูดู้แล โดย
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
(caregiver) หรือเครือข่าย
สุขภาพอ่ืน ๆ หรือ
อาสาสมัคร จิตอาสา 
(กิจกรรม รูปแบบการให ้
บริการ และความถี่ในการ 
ให้บริการขึ้นอยู่กับสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็น
ส าคัญ ตามค าแนะน า/
มอบหมายของผู้จดัการ
การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข) 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๒ ครั้ง 
 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ และ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ตรวจน้ าตาลในเลือด 
การปฐมพยาบาล การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน 
เป็นต้น 
 
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพ ป้องกัน
อุบัติเหตุ และการดูแล
ระยะยาว 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 
 
๓.๑. การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ การตรวจ
น้ าตาลในเลือด การ
ปฐมพยาบาล การช่วย
ฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน  
เป็นต้น 
 
 
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพ ป้องกัน
อุบัติเหตุ และการดูแล
ระยะยาว/ผู้ป่วยสมอง
เสื่อม 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 
 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ การท า
แผล การดูแลสายสวน 
การตรวจน้ าตาลใน
เลือด การปฐมพยาบาล 
การช่วยฟื้นคืนชีพ
พื้นฐาน เป็นต้น 
 
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพและการ
ดูแลระยะยาว/ผู้ป่วย
นอนติดเตยีง 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๒ ครั้ง 
 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น  
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ท ากายภาพบ าบัด  
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ การท า
แผล การดูแลสายสวน 
การตรวจน้ าตาลใน
เลือด การให้ออกซเิจน 
การดูดเสมหะ การปฐม
พยาบาล การช่วยฟื้น
คืนชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ 
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพและการ
ดูแลระยะยาว/ผู้ป่วย
นอนติดเตยีง/ระยะ
สุดท้าย 



๕ 
 

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มที่ ๑ 
เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

๔. จัดหาอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์(อุปกรณ์การแพทย์
และอุปกรณ์เครื่องช่วย
อาจขอยืมหรือได้รับ 
จากสิทธิบริการอื่น ๆ  
เช่น จาก อปท. หน่วย
บริการ สถานบริการ  
หรือภาคเอกชน) 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์และอุปกรณ์
เครื่องช่วยท่ีจ าเป็น
ตามสภาพผู้ที่อยู ่
ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์และอุปกรณ์
เครื่องช่วยท่ีจ าเป็น
ตามสภาพผู้ที่อยู ่
ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์ท่ีจ าเป็นตาม
สภาพผู้ที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง เช่น ที่นอนลม 
ชุดออกซิเจน เตียง
ปรับระดับ เป็นต้น 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์ท่ีจ าเป็นตาม
สภาพผู้ที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง เช่น ที่นอนลม  
ชุดให้ออกซิเจน เตียง
ปรับระดับ ชุดดูด
เสมหะ/ของเหลว  
เป็นต้น 

๕. ประเมินผลการดูแล
และปรับแผนการดูแล
รายบุคคล 

โดยผู้จัดการการดูแล 
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๖ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๑ เดือน/ครั้ง 
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รำยช่ือผู้จัดท ำคู่มือแนวทำงปฏิบัติ เรื่อง กำรรับเงิน กำรเก็บรักษำเงิน และกำรใช้จ่ำยเงิน 
ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวที่มีภำวะพ่ึงพิง   

และค่ำบริกำรสำธำรณสุขจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

 
1. นำยแพทย์พิทักษ์พล บุณยมำลิก   ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
2. นำยแพทย์วัฒน์ชัย  จรูญวรรธนะ  ผู้อ ำนวยกำรกองเศรษฐกิจสุขภำพฯ 
3. นำยแพทย์ถำวร   สกุลพำณิชย์ รองผู้อ ำนวยกำรกองเศรษฐกิจสุขภำพฯ 
4. นำยวีระชัย  ก้อนมณี       ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
5. นำงศศิธร  ไชยสิทธิพร  ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
6. นำยกิตติพงษ์  เกิดฤทธิ์      กรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น 
7. น.ส.เอ็นดู  โชติกุล       กรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น 
8. น.ส.สำวิตรี  คล้ำยจินดำ     กรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น 
9. น.ส.วรกมล  อยู่นำค       หัวหน้ำกลุ่มตรวจสอบภำยใน 
10. นำยชำญยุทธ  แสนเลิศ      นักวิชำกำรตรวจสอบภำยในช ำนำญกำร 
11. นำงรัชนี  บุญเรืองศรี       กรมอนำมัย 
12. นำงสำวธนภรณ์  แจ่มแจ้ง  กรมอนำมัย 
13. นำยณรงค์ศักดิ์  สงวนปรำงค์  กองกฎหมำย 
14. นำยกฤษณะ  ดีระพัฒน์     กองกฎหมำย 
15. นำงสุพัตรำ  ช้ำงเขียว   กองบริหำรกำรคลัง 
16. นำงสำวอำรี  แจ่มทิม   กองบริหำรกำรคลัง 
17. นำงสำวพนิดำ  อนันตอัมพร  กองบริหำรกำรคลัง 
18. นำงสำวสมรัก  แสนสุพันธุ์  กองบริหำรกำรคลัง 
19. นำงสำวจอมขวัญ  เกตุสุรินทร์      กองบริหำรกำรสำธำรณสุข 
20. นำงอำรีรัตน์  ชำววิวัฒน์  กองบริหำรกำรสำธำรณสุข 
21. นำงสำวสุพัตรำ  ต่อศรี  กองบริหำรกำรสำธำรณสุข 
22. นำงจันทนำ  แจ่มจ ำรัส      รพ.สต.โรงกระโจม จังหวัดนนทบุรี 
23. นำงสำยฝน  ชมพูนุช       รพ.สต.บำงตะไนย์ จังหวัดนนทบุรี 
24. นำงจิรนันท์  ครุฑอยู่   สสอ.พระนครศรีอยุธยำ 
25. นำงปวีณวัสสำ  อภิภัทรวงศ์  รพ.สต.หันตรำ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
26. นำงสุขุมำภรณ์  ธนบดีธิติกำญจน์ รพ.สต.เกำะเรียน จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
27. นำยวัลลภ  คชบก       กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ 
28. นำงน้ ำค้ำง  บวรกุลวัฒน์      กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ 
29. นำงสุภัทรำ  เชื้อชำญ       กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ 

 
 




