
“ชี้แจง” 
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน 
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

จัดท าโดย ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



ข้อ ๑ 

 ประกาศนี้เรยีกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพือ่
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑” 

 ประกาศนี้เรยีกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพือ่
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗” 

ปรับให้ตรงตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 



ข้อ ๒ 

 ประกาศนี้ให้ใชบ้ังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป เว้นแต่ข้อ ๘ ให้ใช้บังคับตั้งแต่ 
วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 

ข้อ ๘ ว่าด้วยเรื่องการสมทบประมาณของ อปท.ซึ่งได้ด าเนินการตั้งงบฯ ก่อนประกาศจะบังคับใช ้
ดังนั้นจึงให้ อปท.เริ่มใช้เกณฑ์ใหม่ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ เป็นต้นไป  



ข้อ ๓ 

ให้ยกเลิก  
(๑) ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ 

เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินงานและบรหิารจัดการกองทนุหลกัประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

(๒) ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ 
เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินงานและบรหิารจัดการกองทนุหลกัประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

(๓) ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ 
เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินงานและบรหิารจัดการกองทนุหลกัประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๑ (แยก กทม.ออกจากประกาศ ๕๗) 



ข้อ ๔ 

ในประกาศนี้ (นิยาม) 
“องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารสว่นต าบล ตามกฎหมายว่าด้วย 
สภาต าบลและองค์การบริหารสว่นต าบล เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล หรือองคก์รปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นทีม่ีกฎหมายจัดตั้ง ที่ได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที ่แต่ไม่ให้หมายความรวมถึงกรุงเทพมหานคร 

“องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนต าบล ตามกฎหมายว่าด้วยสภา
ต าบลและองค์การบรหิารสว่นต าบล เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นรูปแบบอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง  ที่ได้รับการสนับสนุนใหด้ าเนนิงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่

กรุงเทพมหานครใช้ประกาศฯ อีกฉบับหนึ่ง 



ข้อ ๔ 

“กองทุนหลักประกันสขุภาพ” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพื้นที่ เพื่อการสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล
ระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชวีิต  

คงเดิม 

“คณะกรรมการกองทนุ” หมายความว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 



ข้อ ๔ 

“การจัดบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟู
สมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก รวมถึงการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมเพื่อการ 
สร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 

“การจัดบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค  ฟื้นฟู
สมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ตามที่คณะอนุกรรมการส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติและส านักงานก าหนด  

เพิ่มขอบเขตให้กว้างขึ้นรองรบัโครงการ/กิจกรรม ของหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 
ที่ไม่ใช่การจัดบริการ เช่น การออกก าลังกาย การอบรมให้ความรู้ เป็นต้น 



ข้อ ๔ 

“สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

“สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรฐั ของเอกชน และของสภากาชาดไทย 
หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆและสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดเพิม่เติม 

ปรับให้ตรงตาม พ.ร.บ.หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

“หน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 



ข้อ ๔ 

“หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่า หน่วยงานที่มีภารกิจด้านการสาธารณสขุโดยตรง 
แต่มิได้เป็นสถานบริการหรือหนว่ยบริการ  

“หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่า หน่วยงานที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง แต่มิได้
เป็นสถานบรกิารหรือหน่วยบริการ เช่น ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ กองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม 
ส่วนสาธารณสขุ เป็นต้น 

ยกเลิกการแสดงตัวอย่าง เนื่องจากมีการตีความแคบ 
ซึ่งต่อไปนี้ หน่วยงานสาธารณสขุ ให้ดูตามภารกิจของหน่วยงานเป็นหลกั 

และการเสนอโครงการ/กิจกรรม ให้เสนอโดยหน่วยงาน  
ส่วนจะด าเนินการได้แค่ไหน (สร้างเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รักษาปฐมภูมิเชิงรุก) ให้ดูตามภารกิจของหน่วยงานนั้นๆ 



ข้อ ๔ 

“หน่วยงานอื่น” หมายความว่า หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุข  

“หน่วยงานอื่น” หมายความว่า หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง แต่อาจด าเนิน
กิจกรรมด้านส่งเสรมิสุขภาพหรือการป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น โรงเรียน สถาบันการศึกษา 
วัด เป็นต้น 

ยกเลิกการแสดงตัวอย่าง เนื่องจากมีการตีความแคบ 



ข้อ ๔ 

“องค์กรหรือกลุม่ประชาชน” หมายความว่า องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน ภาคเอกชน 
หรือบุคคลที่มีการรวมตัวกันตั้งแต่ห้าคนขึน้ไป ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก าไร ทั้งนี้ 
จะเป็นนิติบุคคลหรอืไม่ก็ได้ 

“กลุ่มหรือองค์กรประชาชน” หมายความว่า องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือ ภาคเอกชน ที่มีการ
รวมตัวกันเป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออ่ืนตั้งแต่ ๕ คนขึ้นไป ซึ่งเป็นการ
รวมตัวกันด าเนินกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์ไม่แสวงหาผลก าไร ทั้งนี้ จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

ปรับค าให้สื่อความหมายชัดเจน 
วัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก าไร ให้พิจารณาจากวัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง  

องค์กรหรือกลุ่มประชาชน นั้นๆ 



ข้อ ๔ 

“ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่าสิบเอ็ดคะแนน 
หรือตามเกณฑ์การประเมินที่ส านักงานก าหนด 

“ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุหรือบุคคลอื่นๆ ที่มีคะแนนประเมินความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 
๑๑ คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น ๔ กลุ่ม และมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ใน
เอกสารแนบท้าย 

ตัดค าออก เพื่อให้สื่อความหมายชัดเจน 



ข้อ ๔ 

“การบริการสาธารณสขุส าหรบัผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง” หมายความว่า การบริการดูแล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ ที่บ้านหรือชมุชน โดยศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการ หรือสถานบริการ 

“การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบัผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง” หมายความว่า การบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบทา้ย ที่เป็นการให้บริการ ณ ครัวเรือน หรือที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือที่หน่วยบรกิาร หรือที่สถานบริการ ที่ให้บริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสขุส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง โดยบุคลากรสาธารณสุขหรอืผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 

ปรับค าให้สื่อความหมายชัดเจน 



ข้อ ๔ 

“ศูนย์พัฒนาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุในชุมชน” หมายความว่า ศูนย์ซึ่งด าเนินงานเกี่ยวกับ 
การพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุหรอืคนพกิารในชุมชน 

“ศูนย์พัฒนาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุในชุมชน” หมายความว่า ศูนย์พัฒนาและฟืน้ฟูคณุภาพชวีิต
ผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ที่มีชื่ออย่างอ่ืนตามข้อ ๗ (๓) ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือที่คณะอนุกรรมการตามข้อ ๘/๑ เห็นชอบ 

ปรับค าให้สื่อความหมายชัดเจน 
โดยเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนด 

ปัจจุบันยึดตามประกาศ สปสช. เรื่องหลักเกณฑ์การสนับสนุนศนูย์ฯ (๒ มี.ค.๖๐) 



ข้อ ๔ 

“ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง” (Caregiver) หมายความว่า บุคคลที่ผา่นการอบรม 
ตามหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุทีม่ีภาวะพึ่งพงิทีส่ านักงานก าหนด 

“ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง” (Care giver) หมายความว่า บุคคลที่ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวส าหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ หรือ
คณะอนุกรรมการอื่นภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบ  

ปรับค าให้สื่อความหมายชัดเจน 
โดยเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนด 

ปัจจุบันยึดตามประกาศ สปสช. เรื่องหลักสตูร และคุณสมบัติ CG (๒๗ ก.ค.๕๙) 



ข้อ ๔ 

“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

คงเดิม 



ข้อ ๕ 

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น ที่จะได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้  
(๑) มีความประสงค์เข้าร่วมด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ 
(๒) มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรอืงบประมาณ 

ตัด (๒) ออกจากประกาศฯ ๕๗ ที่เหลือคงเดิม 
(๒) มีการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคในพื้นทีม่าก่อนแล้ว และมีการจัดท าแผน

และด าเนินการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ ในพื้นที่ 



ข้อ ๖ 

 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ด าเนินงานและบรหิารจัดการระบบหลักประกันสขุภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ โดยให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีวัตถุประสงคเ์พื่อสนับสนนุ 
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
หน่วยงานอื่น องค์กรหรือกลุ่มประชาชน เพื่อให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสขุได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนรว่มตามความพรอ้ม ความเหมาะสม และ
ความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ในประกาศนี้และมติคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปรับจากประกาศฯ ๕๗ เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ  
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพทีม่ีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ 

มาเป็น เพื่อให้บุคคล (ลดการตีความตามตัวหนังสือ) 



ข้อ ๗ 

เงินหรือทรัพย์สนิในกองทุนหลักประกันสขุภาพ ประกอบด้วย  
(๑) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๒) เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๓) รายได้อื่น ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทนุหลกัประกันสุขภาพ 
 นอกจากเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตาม (๑) แล้ว ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม ความเหมาะสม ซึ่งได้แสดงความจ านงเขา้ร่วมและส านักงาน
เห็นชอบ ได้รับเงินเพิ่มจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบรกิารสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ต้องสมทบเงนิ หรือค่าบริการอื่น ตามที่
คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแหง่ชาติก าหนด  

วรรคหนึ่ง คือ (๑) – (๓) ด าเนินงานกองทุนฯ อย่างเดียว 
วรรคสอง คือ เงินที่ได้รับเพิ่มเมื่อด าเนินงาน LTC และเงินก้อนนี้ อปท.ไม่ต้องสมทบ  



ข้อ ๘ 

 องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น ตกลงสมทบเงินเขา้กองทนุหลกัประกันสุขภาพ ในอัตราร้อยละ
ของเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทนุหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติตามข้อ ๗ (๑) ดังต่อไปนี้  
(๑) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ กรณีรายได้ขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ไม่รวมเงินอุดหนุน 
ต่ ากว่า ๖ ล้านบาท   
(๒) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๐ กรณีรายได้ขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น ไม่รวมเงินอุดหนุน 
ตั้งแต่ ๖ ถึง ๒๐ ล้านบาท   
(๓) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ กรณีรายได้ขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ไม่รวมเงินอุดหนุน 
สูงกว่า ๒๐ ล้านบาท 

ปรับฐานการค านวณใหม่ จากขนาดของ อปท. มาเป็นรายได้ อปท.ไม่รวมเงินอุดหนุน 
โดยคิดจากรายได้ในปีที่ผ่านมา (เหมือนวิธีปกติที่ อปท.จัดท างบประมาณ) 

*ไม่น าเงิน LTC มาคิดรวมด้วย* 



ข้อ ๙ 

 การรับเงิน การเก็บรักษาเงนิ การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชี การรายงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ และการก ากับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เป็นไปตามเอกสาร
หมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศนี้  
 เงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพสามารถใชใ้นปีงบประมาณถัด ๆ ไปได้ 

วรรคหนึ่ง เดิมปรากฏแต่ในแนบท้ายประกาศ จึงน ามาก าหนดไว้ในประกาศ 
วรรคสอง *เงินกองทุนใช้ไม่หมด ไม่เป็นไร น าไปใช้ในปีถัดๆไปได้ 

 



ข้อ ๑๐ 

เงินกองทุนหลักประกันสขุภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง ให้ใช้จ่ายเพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมเปน็ค่าใช้จ่าย
ตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนมุัต ิดังต่อไปนี้ 
(๑) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ 
หรือหน่วยงานสาธารณสุข 
(๒) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรอืกิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค
ขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น  

จากนิยามหน่วยงานสาธารณสุข ดังนั้น อบต./เทศบาล จัดอยู่ใน (๑) 
ส่วนจะด าเนินการได้แค่ไหน (สร้างเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รักษาปฐมภูมิเชิงรุก) ให้ดูตามภารกิจของ อบต./เทศบาล 

*(๒) ท าได้แค่การจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค* 

 



ข้อ ๑๐ 

(๓) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์พฒันาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ด าเนนิ
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเลก็ในชมุชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือ
หน่วยงานที่รับผดิชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและดูแล 
เด็กเล็กในชุมชน หรือการพัฒนาและฟื้นฟูคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพกิารในชุมชน  

ยกเลิก ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ที่เคยก าหนดไว้ในประกาศฯ ๕๗ 
โดยมุ่งเน้นในการดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และคนพิการ 

นอกเหนือจากศูนย์ฯจะด าเนินการเองแล้ว หน่วยงานที่รับผดิชอบศูนย์ฯก็สามารถด าเนินการแทนได้ 
 



ข้อ ๑๐ 

(๔) เพื่อสนับสนุนคา่ใช้จ่ายในการบรหิารหรอืพฒันากองทุนหลกัประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพตาม
ข้อ ๗ วรรคหนึ่งในแต่ละปีงบประมาณนั้น หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดได้รับเงินเพิม่ 
ตามข้อ ๗ วรรคสอง อาจสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมได้อีกไม่เกินร้อยละ ๕ กรณีที่มีความจ าเป็นต้อง
ใช้จ่ายเพื่อจัดหาครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ให้สนับสนุนได้ในวงเงนิตามความจ าเปน็ และครุภัณฑ์ที่
จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินนั้น  

เป็นงบส าหรับบริหารกองทุน หากด าเนินการกองทนุต าบลอย่างเดียว ใช้ได้ไม่เกิน ร้อยละ ๑๕ 
หากด าเนินการ LTC ด้วย ถ้า ร้อยละ ๑๕ ไม่พอให้เพิ่มได้อีกไม่เกิน ร้อยละ ๕ 

หากมีความจ าเป็นจะซื้อครุภัณฑ์ ให้ซื้อตามความจ าเป็น โดยไม่ก าหนดราคาต่อ หน่วย/ชิ้น 
*เงิน LTC ไม่น ามาคิดรวม* 



ข้อ ๑๐ 

(๕) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที ่ในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาสาธารณสขุได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณไ์ด้ 

คงเดิม 

 กรณีโครงการหรือกิจกรรมที่ขอการสนับสนนุตาม (๑) (๓) และ (๕) มีความจ าเป็นต้องจัดหา
ครุภัณฑเ์พื่อการจัดบรกิารสาธารณสุขให้กับบคุคล ให้คณะกรรมการกองทนุพิจารณาสนับสนุนได้ใน
วงเงินตามความจ าเป็น เว้นแต่กรณี (๒) ให้สนับสนุนได้ในวงเงนิไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาทต่อโครงการ 
และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สนิของหน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ที่ได้รับการสนับสนุน 

เพิ่มวรรคสอง ส าหรับเรื่องการจัดหา/จัดซื้อ ครุภัณฑ์ แยกออกมาเฉพาะ *ไม่รวมวัสดุ* 
โดย ๑๐ (๑) (๓) (๕) ไม่ก าหนดราคาต่อหน่วย/ชิ้น ส่วน (๔) เขียนไว้ในข้อแล้ว 

ส าหรับ ๑๐(๒) ไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาทต่อโครงการ ไม่ใช่ต่อหน่วย/ชิ้น 
ครุภัณฑ์ที่ซื้อมา ใครซื้อให้ถือเป็นทรัพย์สนิของหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่ม นั้นๆ 



ข้อ ๑๑ 

 เงินกองทุนหลักประกันสขุภาพในส่วนค่าบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง
ตามข้อ ๗ วรรคสอง ให้สนับสนุนแก่ศูนย์พัฒนาคณุภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน หน่วยบริการหรือ
สถานบริการ เพื่อจัดบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิงสิทธิหลักประกันสขุภาพ
แห่งชาติต่อปี ตามชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิที่
ก าหนดในเอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศนี้ ทั้งนี้ ตามโครงการที่คณะอนุกรรมการสนับสนุน
การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิงอนุมัติ  

วรรคแรก ว่าด้วยการจ่ายเงิน LTC โดยจ่ายให้ ศูนย์ฯ/หน่วยบริการ/สถานบรกิาร *เท่านั้น*   
เพื่อจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์  *เฉพาะสิทธหิลักประกัน (บัตรทอง , UC) เท่านั้น*  

บริการที่จัดนั้น ดูแลต่อปี คือ 12 เดือน นับจากวันที่ระบุไว้ในข้อตกลง 
โดยประกาศฯ ๖๑ ให้ อนุฯ LTC อนุมัติโครงการได้เลย ไม่ต้องผ่านชุดใหญ่  



ข้อ ๑๑ 

 กรณีผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงนอกเหนือจากวรรคหนึง่ ให้ใช้จ่ายจากเงินกองทนุหลกัประกันสุขภาพ
ตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง และใช้ชุดสิทธิประโยชน์การบรกิารด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงมาเทียบเคียงโดยอนุโลม ทั้งนี้ ตามโครงการที่คณะกรรมการกองทนุอนุมัติ 

วรรคสอง เขียนเพื่อให้ผู้ที่มีภาวะพึ่ง (ผู้สูงอายุสิทธิอื่น, ผู้ที่มี ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 11) 
ได้รับการดูแลแบบ LTC โดยใช้ชุดสิทธิประโยชน์แบบ LTC ก็ได ้

แต่ให้ใช้เงินจากกองทุนต าบล โดยการอนุมัติของคณะกรรมการกองทุน 
 

 *หมายเหตุ  เงินกองทุนต าบล อนุมัติโดยคณะกรรมการ 
   เงิน LTC   อนุมัติโดย อนุฯ LTC 
   อ านาจการอนุมัติพิจารณาตามแหลง่เงิน  



ข้อ ๑๒ 

ให้มีคณะกรรมการกองทนุหลกัประกันสุขภาพ ประกอบด้วย  
(๑) ผู้บริหารสูงสดุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถ่ิน จ านวนสองคน (ไม่ได้เป็นรองประธานแล้ว) เป็นกรรมการ 
(๓) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                เป็นกรรมการ 
     ที่สภาองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นมอบหมาย จ านวนสองคน 
(๔)  หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข  เป็นกรรมการ 
      ในท้องถิ่น ที่คัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกินสองคน 
(๕)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในท้องถิ่น     เป็นกรรมการ 
      ที่คัดเลือกกันเอง จ านวนสองคน 
(๖)  ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน   เป็นกรรมการ 
      หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกินห้าคน 



ข้อ ๑๒ 

(๗)  ผู้แทนของศูนย์ประสานงานหลักประกันสขุภาพประชาชน  เป็นกรรมการ 
      หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ที่อยู่ในท้องถิ่นนั้น (ถ้าม)ี (สปสช.เขตสง่รายชือ่) 
(๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น       เป็นกรรมการและเลขานุการ 
(๙) ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข      เป็นกรรมการ 
      และสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุข    และผู้ช่วยเลขานุการ 
      หรือที่เรียกชื่ออื่นขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 
      หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่ผู้บริหารสูงสุด 
      ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
(๑๐) หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหนา้ที่ (เพิ่มเข้ามาใหม่)  เป็นกรรมการ 
 ของหน่วยงานคลังที่ผู้บรหิารสงูสุด        และผู้ช่วยเลขานุการ 
 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 



ข้อ ๑๒ 

 ให้สาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้าหน่วยบริการประจ าที่จัดบริการสาธารณสุขในพืน้ที่ และ
ท้องถิ่นอ าเภอเป็นที่ปรกึษาคณะกรรมการกองทนุ 
 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 
 เมื่อได้กรรมการที่มาจากการคัดเลือก ให้ผู้บริหารสงูสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นผู้ออกค าสั่งแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุน และแจ้งให้ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขต ทราบต่อไป 

เพิ่มท้องถิ่นอ าเภอเป็นที่ปรกึษา 
อปท.เป็นผู้ออกค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 



ข้อ ๑๓ 

 ให้กรรมการตามข้อ ๑๒ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) และ (๗) มีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละสี่ปี  
นับแต่วันที่ออกค าสั่งแต่งตั้ง 
 เมื่อครบก าหนดวาระตามวรรคหนึ่งแล้ว หากยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการขึ้นใหม่ 
ให้กรรมการซึ่งพ้นจากต าแหน่งอยู่ในต าแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไป จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการ
คัดเลือกขึ้นใหม่ เข้ารับหน้าที่ แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน นับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต าแหน่ง 



ข้อ ๑๓ 

 ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่ง พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ ให้ด าเนินการคดัเลือก
กรรมการประเภทเดียวกันแทนภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ต าแหน่งกรรมการนั้นว่างลง ตาม
หลักเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนดในขอ้ ๑๒ วรรคสามหรือวรรคสี ่แล้วแต่กรณี ให้ผู้ได้รับการคัดเลือกอยู่
ในต าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลอืของกรรมการซึ่งตนแทน เว้นแต่กรณีที่วาระของกรรมการทีพ่้นจาก
ต าแหน่งก่อนครบวาระเหลอือยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน จะไม่ด าเนินการคัดเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการแทน
ต าแหน่งที่ว่างนั้นก็ได้ และในการนี้ให้คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลอือยู่ 
 ในกรณีที่กรรมการตามข้อ ๑๒ (๓) ว่างลงโดยมิใช่เหตุพ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ ให้
คณะกรรมการกองทนุประกอบด้วยกรรมการเทา่ทีเ่หลืออยู่ 



ข้อ ๑๔ 

 กรรมการตามข้อ ๑๒ วรรคหนึ่ง (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) และ (๗) นอกจากการพ้นจาก
ต าแหน่งตามวาระแล้ว ให้พ้นจากต าแหน่ง ในกรณีดังต่อไปนี้ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ย้ายไปด ารงต าแหน่งหรือไปประกอบอาชีพในท้องถิ่นหรือพื้นที่อื่น 
(๔) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ                   
(๕) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๖) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่โทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือ
ความผิดลหุโทษ 
(๗) พ้นจากความเป็นสมาชิกภาพของสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระในท้องถิ่น  
(๘) ขาดประชุมสามครั้งติดต่อกันโดยไม่มีเหตุอันสมควร (แนะน าให้ท าหนังสือตอบรับการประชุม) 



ข้อ ๑๕ 

 การประชุมคณะกรรมการกองทนุต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวน
กรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม  
 ให้ประธานกรรมการเปน็ประธานในที่ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึง่เป็นประธานในที่ประชุม 

เหตุผลของการยกเลกิต าแหนง่รองประธานกรรมการ  
เนื่องจากปรับมาใช้กติกาทั่วไปในการประชมุ 



ข้อ ๑๖ 

 คณะกรรมการกองทนุมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) พิจารณาอนุมัติแผนการเงนิประจ าปขีองกองทุนหลักประกันสุขภาพ (มีแบบฟอร์มให้) 
(๒) พิจารณาอนุมัติโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทนุตามข้อ ๑๐ 
(๓) ออกระเบียบที่จ าเป็นเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน ทั้งนี ้ต้องไม่ขัดหรือแย้ง 
กับประกาศนี้ 
(๔) สนับสนุนให้บุคคลในท้องถิ่นสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสขุทั้งทีบ่้าน ในชุมชน 
หรือหน่วยบริการ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
(๕) ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและโครงการ หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานสาธารณสุข 
ของกลุ่มเป้าหมาย แก่หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๖) พิจารณาให้ความเหน็ชอบรายงานผลการด าเนินงาน รายงานการรับเงนิ การจ่ายเงิน 
และเงินคงเหลอืของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  



ข้อ ๑๗ 

 คณะกรรมการกองทนุมีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน เพื่อปฏิบัติหน้าที่
ตามประกาศนี้ หรือตามที่คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย  

เดิมก าหนดไว้ในหน้าที่คณะกรรมการ แต่ประกาศฯ ๖๑ ยกออกมาเป็นข้อเลย 



ข้อ ๑๘ 

 ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชดุหนึ่งชื่อ “คณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรบัผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ” ประกอบด้วย  
(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้บรหิารอื่น  เป็นประธานอนุกรรมการ              
 ที่ผู้บริหารสงูสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
(๒) ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จ านวนสองคน         เป็นอนุกรรมการ 
(๓) หัวหน้าหน่วยบริการประจ าที่จัดบริการสาธารณสุขในท้องถ่ิน        เป็นอนุกรรมการ
 หรือผู้แทน (เช่น โรงพยาบาลอ าเภอ) 
(๔) สาธารณสุขอ าเภอหรอืผู้แทน              เป็นอนุกรรมการ 

กองทุนที่ด าเนินงาน LTC จะต้องตั้งคณะอนุฯ LTC เพราะจะต้องเป็นผู้อนุมัติโครงการ LTC 
โดยในประกาศฯ ๖๑ ก าหนดให้ตั้งได้เท่านี้ ไม่เหมือนประกาศฯ ๕๙ ที่ใช้ค าว่าอย่างน้อย  



ข้อ ๑๘ 

 (๕) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข   เป็นอนุกรรมการ 
 ในท้องถิ่น (เช่น รพ.สต.) 
(๖) ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข    เป็นอนุกรรมการ 
(๗) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง       เป็นอนุกรรมการ 
(๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น            เป็นอนุกรรมการ  
            และเลขานุการ 
(๙) เจ้าหน้าที่อื่นที่ผูบ้ริหารสูงสดุ        เป็นอนุกรรมการ
 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย    และผู้ช่วยเลขานุการ 



ข้อ ๑๙ 

 คณะอนุกรรมการสนับสนนุการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง  
มีอ านาจหน้าที่ พิจารณาอนุมัติโครงการ แผนการดูแลรายบุคคล รวมถึงค่าใช้จ่ายตามแผนการดูแล
รายบุคคลส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ ของศูนย์พฒันาคณุภาพชวีิตผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการ 
หรือสถานบริการ  
 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุในชุมชน ตามวรรคหนึ่งให้เปน็ไปตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงาน
ก าหนด       

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุในชุมชน ที่ส านักงานก าหนด 
ปัจจุบันยึดตามประกาศ สปสช. เรื่องหลักเกณฑ์การสนับสนนุศูนย์ฯ (๒ มี.ค.๖๐) 



ข้อ ๒๐ 

 การประชุมของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง คณะอนุกรรมการ คณะท างาน ที่คณะกรรมการกองทุนแต่งต้ัง ให้น าข้อ ๑๕ มาบังคับใช้
โดยอนุโลม        

ข้อ ๑๕ การประชุมคณะกรรมการกองทุนต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่าก่ึงหนึ่งของจ านวน
กรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม 



ข้อ ๒๑ 

 ให้กรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ และคณะท างาน ได้รับค่าตอบแทนในการประชมุ 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่น 
 ให้บุคคลภายนอก และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการแต่งตั้ง 
ให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินงานและบรหิารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ที่เข้ารว่มประชุม 
มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนในการประชมุ ทั้งนี้ ต้องไม่เกินวงเงินของขอ้ ๑๐ (๔)  
 ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง และวรรคสองให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศนี้ 

วรรคสอง ในประกาศฯ ๖๑ ก าหนดเพิ่มเติมให้ได้รับค่าตอบแทนในการประชมุ  
รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ๑ 



ข้อ ๒๒ 

 เพื่อให้กองทุนหลักประกันสขุภาพมีการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมีการด าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ประสานกับท้องถ่ินจังหวัดใน
การติดตาม ก ากับ ประเมินผล และส่งเสริมสนับสนุนการด าเนนิงานของกองทุนหลกัประกันสุขภาพใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และรายงานให้ส านักงานทราบ 

ข้อนี้ใช้ส าหรับ สปสช.เขต กับ ท้องถ่ินจังหวัด 



ข้อ ๒๓ 

 องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นใดมเีงินกองทุนหลักประกันสุขภาพคงเหลือมากกว่าสองเท่าของ
รายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง ของปีงบประมาณที่ผา่นมา ส านักงาน 
อาจงดการจัดสรรเงนิจากกองทนุหลกัประกันสุขภาพแหง่ชาติตามข้อ ๗ (๑) และองค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นงดการสมทบเงินตามข้อ ๗ (๒) ของปีงบประมาณนั้น 

ยกเลิกหลักเกณฑ์ข้อ ๑๓ ของประกาศฯ ๕๗ เรื่อง การยุบเลิกกองทุน 
ก าหนดใหม่เป็นการลดเงนิที่จะส่งเข้ากองทุน 

โดยค านวณจากเงินคงเหลอืสะสม ว่าเกินกว่า ๒ เท่า ของรายรับในปีทีผ่่านมาหรือไม่ 
ตัวอย่าง ปี ๖๑ มีเงินคงเหลอืยกมา ๖๐๐ บาท เงิน สปสช. ๑๐๐ บาท เงิน อปท. ๑๐๐ บาท 
รวมเป็นเงินทัง้สิ้น ๘๐๐ บาท และสิ้นปีงบประมาณ ณ ๓๐ ก.ย.๖๑ มีเงินคงเหลือ ๖๐๐ บาท 

ดังนั้นในปี ๖๒ จะไม่ได้รับเงิน และไม่ต้องสมทบเงิน เนื่องจากมีเงินเหลือเกินกว่า ๒ เท่า 
คือ เงินคงเหลือสิน้ปีหารด้วยรายรับในปี = ๖๐๐/๒๐๐ = ๓ เท่า 



ข้อ ๒๓ 

 การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทนุหลกัประกันสุขภาพในปีงบประมาณนั้น กรณี
ค่าใช้จ่ายเพื่อการบรหิารหรอืพฒันากองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๑๐ (๔) ให้สนับสนุนค่าใชจ้่าย
ได้ไม่เกินวงเงินของปีงบประมาณทีผ่่านมา  

ดังนั้น เมื่อไม่มีรายรับในปีงบประมาณ ย่อมจะไม่มีฐานในการค านวณงบบริหาร ๑๐(๔) 
ในประกาศฯ ๖๑ จึงก าหนดให้ใช้งบบริหาร ได้ไม่เกินกว่า งบบริหารของปีทีผ่่านมา 

ตัวอย่าง จากหน้าที่แล้ว ปี ๖๑ ที่มีรายรับในปี ๒๐๐ บาท คิดงบบริหาร ร้อยละ ๑๕ = ๓๐ บาท 
ดังนั้นในปี ๖๒ จึงใช้งบบริหารได้ไม่เกิน ๓๐ บาท 

นั่นก็คือ ใช้เงินที่เหลือมา ๖๐๐ บาท โดยแบ่งเป็นงบบริหาร ๓๐ บาท 
จนกว่าจะลดลงมาเหลอืน้อยกว่า ๒ เท่า แล้วจึงกลับมารับเงนิ/สมทบเงิน  



ข้อ ๒๔ 

 ให้เงินกองทุนหลักประกันสขุภาพ คณะกรรมการกองทนุ คณะอนุกรรมการ คณะท างาน 
แนวทางปฏิบัติ และการด าเนินงานต่าง ๆ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนนุให้องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบรหิารจัดการ
กองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่พ.ศ. ๒๕๕๗ และที่แก้ไขเพิ่มเติม เป็น
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ เป็นคณะกรรมการกองทนุ คณะอนุกรรมการ คณะท างาน เป็น
แนวทางปฏิบัติและการด าเนินงานต่อเนื่องตามประกาศนี้ 
  ให้กรรมการกองทุน อนุกรรมการ และคณะท างานตามวรรคหนึ่ง อยู่ในต าแหน่งต่อไปได้ 
ไม่เกินเก้าสิบวันนับจากวันทีป่ระกาศนี้ใชบ้ังคับ และใหอ้งคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเพือ่ให้
ได้มาซึ่งกรรมการตามข้อ ๑๒ ต่อไป 

บทส่งประกาศเดิม และการรักษาการของกรรมการ อนุกรรมการ และคณะท างาน  



ข้อ ๒๔ 

 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นสบทบเงนิในอัตราตามข้อ ๖ 
แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพือ่สนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทนุหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ และให้ถือว่าข้อก าหนดของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพ
แห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนใหอ้งคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ ในส่วนที่เกี่ยวกับการ
สมทบเงิน ยังคงมีผลใช้บังคับได้ต่อไป และตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น
สบทบเงินเขา้กองทนุหลักประกันสุขภาพ ในอัตราตามข้อ ๘ 

บทเฉพาะกาล ว่าด้วยเรื่องการสมทบเงนิ 



ข้อ ๒๕ 

 การด าเนินงานใดตามประกาศนี้ หากยังไม่มี กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ 
ที่จะก าหนดขึ้นตามประกาศนี้ ให้ใช้ กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นบังคับใช้โดยอนุโลม 

การใช้ระเบียบ อปท. จะใช้ในกรณีที่ ประกาศนี้ ยังไม่ได้ก าหนด 
ซึ่งไม่ใช่การก าหนดในเรือ่งที่ประกาศ ไม่มี 



ข้อ ๒๖ 

 ให้เลขาธิการส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้  
และให้มีอ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 

ท่องจ าให้ขึ้นใจ  
อย่าเชื่อข่าวลือ โดยไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ ์

หากมีปัญหาที่เกิดจากการด าเนนิงานตามประกาศนี ้

ให้ท าหนังสือหารือมาที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่านั้น 



เอกสารหมายเลข ๑  
แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 



 หมวด ๑ 
การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชีและรายงาน 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 



๑. การรับเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ๑.๑ บรรดาเงินรายรับเขา้กองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง ให้น าส่งเขา้บัญชี
กองทุนหลักประกันสขุภาพ ที่เปิดบัญชีกับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณก์ารเกษตร (ธ.ก.ส.) 
ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสขุภาพ...(ระบุชื่อองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น)”  
 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับเงนิตามข้อ ๗ วรรคสอง เปิดบัญชีกับธนาคาร 
เพื่อการเกษตรและสหกรณก์ารเกษตร ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุน
หลักประกันสุขภาพ...(ระบุชื่อองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น) เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ” แยก
ออกจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพตามวรรคหนึ่ง  

วรรคหนึ่ง บัญชีเงินกองทุนต าบล  
วรรคสอง บัญชีเงิน LTC 



๑. การรับเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 กรณีที่มีความจ าเป็นไม่อาจเปิดบัญชีกับธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
ตามวรรคหนึ่งและวรรคสองได้ ให้เปิดบัญชีกับธนาคารของรัฐอื่นได้ โดยให้เป็นไปตามข้อตกลง
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ทั้งนี้ บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ได้เปิดบัญชีไว้แล้วก่อนประกาศนี้ใช้บังคบั ให้ถือว่า
เป็นบัญชีเงินฝากตามวรรคหนึ่งและวรรคสองแลว้แต่กรณี  

วรรคสาม เพิ่มเติมเข้ามาเพือ่รองรบักองทนุที่เปิดบัญชีธนาคารอื่นไปแล้ว ไม่ได้ให้ไปเปิดใหม่ 
วรรคสี่ บทส่งบัญชีเดิมให้ใช้ต่อเนื่องได้ไม่ต้องไปเปิดใหม่ 



๑. การรับเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ๑.๒ การรับเงินเขา้กองทนุหลกัประกันสุขภาพให้รับเป็น เงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติ
ก็ได้ และให้ออกใบเสรจ็รับเงนิในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามแบบที่ส านักงานก าหนด 
ให้แก่ผู้ช าระเงนิทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินที่ได้รับการจัดสรรแต่ละปจีากกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ตามที่คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด โดยให้ใช้หลักฐานการโอนเงินผ่าน
ทางธนาคารเป็นหลักฐานอ้างอิงในการบันทกึบัญชีรายรับ 



๑. การรับเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ๑.๓ เงินสดที่กองทุนหลกัประกันสุขภาพได้รับไว้ ให้น าฝากเขา้บัญชตีาม ๑.๑ ภายในวันที่
ได้รับเงิน หากไม่สามารถน าเงินดังกล่าวฝากเข้าบญัชีได้ทัน ให้พนักงานสว่นทอ้งถิ่นทีผู่้บริหารสูงสุด
มอบหมาย น าเงินสดจ านวนดังกล่าวเก็บรวมไว้ในซองหรอืหีบหอ่ ระบุเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 
จ านวนเงิน ปิดผนึก ลงลายมือชื่อผู้รับผดิชอบ และน าฝากไว้ที่ตู้นิรภัยหรือสถานที่เก็บรักษาเงินของ
องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น แล้วให้น าฝากเขา้บัญชีในวันท าการถัดไป 
 ๑.๔ การสมทบเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ด าเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มต้น
ปีงบประมาณ กรณีมีความจ าเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณที่ส านักงานจ่ายเงินสนบัสนุน 



๒. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ๒.๑ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสขุภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง และวรรคสองแล้วแต่กรณี  
ให้ผู้บริหารสูงสดุขององคก์รปกครองสว่นท้องถิ่น สั่งจ่ายได้ตามวัตถุประสงค์ของเงนิกองทนุ
หลักประกันสุขภาพนั้น ๆ ทั้งนี้ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทนุ หรือ
คณะอนุกรรมการสนับสนนุการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงอนุมัติ แล้วแต่
กรณ ี

เมื่อโครงการได้รับการอนุมัติแล้ว ให้ผู้บริหารสงูสุดของ อปท. สั่งจ่ายเงินได้เลย 
เนื่องจากการด าเนินงานกองทุนนัน้ ไม่ได้เป็นการด าเนินงานเพื่อแสวงหาผลก าไร 
และในส่วนของผู้รบัผิดชอบโครงการบางหนว่ย ไม่ได้มีงบประมาณส ารองจ่าย 



๒. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ๒.๒ วิธีการจ่ายเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ให้จ่ายได้ ดังต่อไปนี้ 
       ๒.๒.๑ จ่ายเป็นเช็คขีดครอ่มหรือตั๋วแลกเงินหรือธนาณตัิ 
       ๒.๒.๒ จ่ายทางธนาคาร 
       ๒.๒.๓ จ่ายทางอื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนก าหนด 

จากที่ก าหนดมา จะครอบคลุมการจ่ายเงินได้ทุกวิธี ยกเว้นการจ่าย “เงินสด” 
ส าคัญที่สุดคือ หลักฐานในการจ่ายเงิน 



๒. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ๒.๓ ให้ผู้บริหารสงูสุดขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นหรือรองผู้บรหิารสงูสุดที่ผูบ้ริหารสูงสดุ
มอบหมายหรือปลัดองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นคนใดคนหนึ่ง ลงนามร่วมกับพนักงานสว่นทอ้งถิ่น คน
ใดคนหนึ่งที่ผู้บริหารสูงสดุมอบหมายไว้จ านวนสองคน รวมเป็นผู้ลงนามสองคน เป็นผู้เบิกเงนิจาก
บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพตามโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน
หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบรกิารดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพงิ แล้วแต่
กรณ ี

ไม่ว่าจะเป็นเงินบัญชีเงนิกองทนุต าบล หรือ บัญชีเงิน LTC  
ให้ใช้ผู้ลงนามเบิกเงนิชุดเดียวกัน 

โดยประกาศนี้ เพิ่มเติมรองผู้บริหารสูงสุดที่ผู้บริหารสงูสุดมอบหมาย เข้ามาอีก ๑ คน 
ก็จะกลายมาเป็น ฝั่งละ ๓ ต่อ ๒  
แต่เวลาลงนามให้ใช้ ฝั่งละ ๑ คน 



๒. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ๒.๔ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงนิที่เปน็หนว่ยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานอื่น ให้หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหนว่ยงานอื่น
นั้น เป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารบัเงินได้ด้วยตนเอง จะมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผูร้ับเงนิแทนก็ให้
กระท าได้ ทั้งนี้ต้องมีหนังสือมอบอ านาจที่ชัดเจน 
 ๒.๕ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงนิที่เปน็องค์กรหรือกลุม่ประชาชน ให้ผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย
จากองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ไม่น้อยกว่าสองคนขึ้นไปเป็นผู้รับเงิน 



๒. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ๒.๖ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสขุภาพ ต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็นใบเสรจ็รับเงนิ 
ใบส าคัญรับเงิน ตามแบบที่ส านักงานก าหนด หรือหลักฐานการน าเงนิเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารของผู้
มีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอย่างอื่น ตามที่คณะกรรมการกองทนุก าหนด เก็บไว้เพื่อการ
ตรวจสอบ 

ส าคัญที่สุดคือ หลักฐานในการจ่ายเงิน 



๓. การจัดท าบัญชีและรายงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ๓.๑ การบันทึกบัญชี ให้บันทึกตามรูปแบบที่ส านกังานก าหนด  
 ๓.๒ รอบระยะเวลาบัญชีให้ถือตามปีงบประมาณ กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เขา้ร่วม
ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลกัประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรอืพืน้ที่ ระหว่างรอบ
ระยะเวลาบัญช ีให้เริ่มระบบบัญชี ณ วันที่ได้รับเงินเป็นครัง้แรกจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

๓.๑ สปสช. ก าหนดให้บันทึกบัญชี ในโปรแกรมอเิลกทรอนิค 



๓. การจัดท าบัญชีและรายงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ๓.๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน รายงานการรับเงนิ 
การจ่ายเงิน และเงินคงเหลอืด้วยระบบอิเลก็ทรอนิกสส์ารสนเทศหรือระบบอื่น และจัดส่งรายงานผล
การด าเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงนิ และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ผ่าน 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติเขต ทุกไตร
มาส โดยให้จัดส่งภายในสามสิบวันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบที่ส านักงานก าหนด 
 ภายในเดือนธันวาคมของทุกปีให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน  
รายงานการรับเงนิ การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทนุหลกัประกันสุขภาพ ที่ผ่านความเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการกองทนุแลว้ เก็บไว้เพื่อการตรวจสอบ 

จัดท า/ส่ง ด้วยโปรแกรมทั้งหมด 



 หมวด ๒  
การก ากับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  



๔. กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงาน 

 ๔.๑ เมื่อได้รับเงินจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ให้น าไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนมุัติ ทั้งนี้ 
การรับเงิน การเก็บรักษาเงนิ การจ่ายเงิน ให้เป็นไปตามระเบียบที่หน่วยงานนัน้ ๆ ถือปฏิบัติ 
 ๔.๒ เก็บหลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้เพื่อการตรวจสอบ 

หน่วยงานต่างๆ ให้ใช้ระเบียบหน่วยงานนั้นๆ ในการรับเงนิ เก็บรักษาเงิน จ่ายเงิน 



๔. กรณีหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงาน 

 ๔.๓ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงนิตาม
โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพื่อให้คณะกรรมการกองทนุ
ทราบและให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นเก็บไว้เพื่อการตรวจสอบ 
 ๔.๔ กรณีที่มีเงินเหลือจากการด าเนนิงาน ให้น าเงินที่เหลอืส่งคนืกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เว้นแต่เงินสนับสนนุและส่งเสรมิการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง หากด าเนินการตามโครงการและแผนการดูแลรายบุคคลแล้ว ให้ถือเป็นทรัพย์สนิของหนว่ยงาน 

การส่งรายงานเมื่อสิ้นโครงการเป็นสิง่ส าคัญ มีผลผูกพันตามข้อตกลง 
เงินที่รับกองทุนต าบล หากสิน้โครงการแลว้เหลือ ต้องส่งคืน  
เงิน LTC หากดูแลครบตาม Care Plan แล้ว ไม่ต้องส่งคืน 

และให้ตกเป็นทรัพย์สินของหน่วยงานนั้นๆ เอาไปใช้อย่างไร ก็แล้วแต่ระเบียบหน่วยงานนั้นๆ 



๕. กรณีองค์กรหรือกลุ่มประชาชน  

 ๕.๑ เมื่อได้รับเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ให้น าไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทนุอนุมัติ เว้นแต่รายการ
ค่าใช้จ่าย ดังต่อไปนี้ ให้จ่ายตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
๕.๑.๑ ค่าใช้จ่ายส าหรับบุคคลที่ด าเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทนุ ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององคก์รปกครองสว่นท้องถิ่นโดย
อนุโลม 
๕.๑.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางส าหรับบุคคลทีด่ าเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรม ที่ได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการกองทนุ ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น 
โดยอนุโลม  

ตัวอย่างชัดๆ คือการเชิญวิทยากร ก็จะมีค่าตอบแทน และค่าเดินทาง 
กลุ่มนี้จะไม่มีระเบียบรองรับ จึงให้เทียบเคยีงจากอัตราของ อปท. เป็นหลังพงิ 



๕. กรณีองค์กรหรือกลุ่มประชาชน  

 ๕.๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบของทาง
ราชการ หรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 
 ๕.๓ การจัดหาครุภัณฑ์ ให้แนบเอกสารใบเสร็จรบัเงินหรือใบส าคัญรับเงนิไว้กับรายงาน 
การจ่ายเงินดังกลา่วด้วย 
 ๕.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนนิงาน และรายงานการจ่ายเงนิ 
ตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสขุภาพเพื่อให้คณะกรรมการ
กองทุนทราบ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพื่อการตรวจสอบ 
 ๕.๕ กรณีที่มีเงินเหลอืจากการด าเนนิงาน ให้น าเงินที่เหลอืสง่คืนกองทุนหลกัประกันสุขภาพ  



หมวด ๓  
ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  

และค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่ 



๖. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ ที่ปรึกษา 
อนุกรรมการ คณะท างาน และบุคคลภายนอกท่ีได้รับเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้ 

 ๖.๑ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการหรือที่ปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ บาทต่อคน 
เดือนหนึ่งไม่เกิน ๘๐๐ บาท  
 ๖.๒ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับอนุกรรมการ ไม่เกินครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน 
เดือนหนึ่งไม่เกิน ๖๐๐ บาท   
 ๖.๓ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรบัคณะท างาน ไม่เกินครั้งละ ๒๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่ง
ไม่เกิน ๔๐๐ บาท 
 ๖.๔ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับบุคคลภายนอกซึ่งเขา้ร่วมประชุมคณะกรรมการ
กองทุน หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้เท่ากับกรรมการ หรือ
อนุกรรมการ หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 

เน้นย้ าว่าเป็นค่าตอบแทน ไม่ใช่เบี้ยเลี้ยง จึงสามารถจัดอาหารได้ ตามระเบียบประชุมทั่วไป  



 ๗. เงินกองทุนหลักประกันสขุภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่หรอืลูกจ้างของ
องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นทีร่ับการแต่งต้ังให้ปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการด าเนินงานและบรหิารจัดการ
กองทุนหลักประกันสขุภาพทีเ่ข้าประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ให้
เบิกจ่ายในอัตราเท่ากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะท างาน แล้วแต่กรณี 

 ๘. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าใชจ้่ายในการเดินทางของกรรมการ ที่ปรึกษา 
อนุกรรมการ คณะท างาน และเจ้าหน้าที่หรอืลูกจ้างขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นทีร่ับการแต่งตั้งให้
ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ ให้เบิกจ่ายได้ใน
อัตราไม่เกินระเบียบของทางราชการโดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของประธานกรรมการ 



เอกสารหมายเลข ๒  
แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปัญหา 

การกิน หรือการขับถ่าย 
แต่ไม่มีภาวะสับสนทาง

สมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุ่มที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และ
อาจมีปัญหาการกิน หรือ
การขับถ่าย หรือมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุ่มที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ในระยะ

ท้ายของชีวิต 

๑. ประเมินก่อนให้บริการและ
วางแผนการดูแล รายบุคคล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Care Plan) 

ประเมินและวางแผนโดย
ผู้จัดการการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผนโดย
ผู้จัดการการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข (care 
manager) และหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ป ี

ประเมินและวางแผนโดย
ผู้จัดการการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผนโดย
ผู้จัดการการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 
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๒. ให้บริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข  
โดยบุคลากรสาธารณสุข/ทีม
หมอครอบครัว (กิจกรรม 
รูปแบบการให้ บริการ และ
ความถี่ในการ ให้บริการ ขึ้นอยู่
กับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็น
ส าคัญ) 

ความถี่ของการให้ บริการ
อย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/
ชุมชน เพื่อให้ บริการแก่
ผู้สูงอายุฯ ให้ค าแนะน า
และฝึก สอนแก่ญาติ/ผู้ดูแล
ได้แก่  

ความถี่ของการให้ บริการ
อย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/
ชุมชน เพื่อให้ บริการแก่
ผู้สูงอายุฯ ให้ค าแนะน า
และฝึก สอนแก่ญาติ/ผู้ดูแล
ได้แก่ 

ความถี่ของการให้ บริการ
อย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/
ชุมชน เพื่อให้ บริการแก่
ผู้สูงอายุฯ ให้ค าแนะน า
และฝึก สอนแก่ญาติ/ผู้ดูแล
ได้แก่ 

ความถี่ของการให้ บริการ
อย่างน้อย 
เดือนละ ๒ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/
ชุมชน เพื่อให้ บริการแก่
ผู้สูงอายุฯ ให้ค าแนะน า
และฝึก สอนแก่ญาติ/ผู้ดูแล
ได้แก่ 
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๒. ให้บริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข  
โดยบุคลากรสาธารณสุข/ทีม
หมอครอบครัว (กิจกรรม 
รูปแบบการให้ บริการ และ
ความถี่ในการ ให้บริการ ขึ้นอยู่
กับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็น
ส าคัญ) 

๒.๑.๑ การดูแลด้านการ
พยาบาล เช่น ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ให้ความรู้
เรื่องโรคหรือความเจ็บป่วย 
การให้การพยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย/หกล้ม การ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ประเมินและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า บริการสร้างเสริม
สุขภาพและการออกก าลัง
กายที่เหมาะสม เป็นต้น 

๒.๑.๑ การดูแลด้านการ
พยาบาล เช่น ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ให้ความรู้
เรื่องโรคหรือความเจ็บป่วย 
การให้การพยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย/หกล้ม 
ประเมินและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า บริการสร้างเสริม
สุขภาพ การกระตุ้นความรู้
ความคิดความเข้าใจ 
(cognitive stimulation) 
การให้ บริการพยาบาล
เฉพาะรายตามสภาวะ
ความเจ็บป่วย เป็นต้น 

๒.๑.๑ การดูแลด้านการ
พยาบาล เช่น ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ให้ความรู้
เรื่องโรคหรือความเจ็บป่วย 
การให้การพยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย  
การป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า  

๒.๑.๑ การดูแลด้านการ
พยาบาล เช่น ประเมินสภาวะ
สุขภาพ ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้การ
พยาบาลทั่วไป  
การให้ค าปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า การให้บริการ
พยาบาลเฉพาะราย เช่น  
การป้องกัน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน  
การป้องกันและดูแลแผลกดทับ 
การดูแลสายสวนต่าง ๆ การให้
ออกซิเจน การดูดเสมหะ การ
ประเมินและดูแลเพื่อลดความ
ทรมานจากความเจ็บปวด เป็น
ต้น 
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๒. ให้บริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข  
โดยบุคลากรสาธารณสุข/ทีม
หมอครอบครัว (กิจกรรม 
รูปแบบการให้ บริการ และ
ความถี่ในการ ให้บริการ ขึ้นอยู่
กับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็น
ส าคัญ) 

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การกระตุ้น
การกลืน การให้บริการ
แพทย์แผนไทย/แพทย์
ทางเลือก การป้องกันการ
หกล้ม การป้องกันข้อติด/ 
ข้อขัด การฝึกผู้ดูแล 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย เป็น
ต้น 

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การกระตุ้น
การกลืน การให้บริการ
แพทย์แผนไทย/แพทย์
ทางเลือก การป้องกันการ
หกล้ม การป้องกันข้อติด/ 
ข้อขัดการฝึกผู้ดูแล 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย  
เป็นต้น 

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การกระตุ้น
การกลืน การให้บริการ
แพทย์แผนไทย/แพทย์
ทางเลือก  การป้องกันการ
ตกเตียง การป้องกัน 
ข้อติด/ข้อขัด การฝึกผู้ดูแล
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เป็นต้น  

๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การกระตุ้น
การกลืน การให้บริการ
แพทย์แผนไทย/แพทย์
ทางเลือก การป้องกันการ
ตกเตียง การป้องกัน 
ข้อติด/ข้อขัด การฝึกผู้ดูแล
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
เป็นต้น 
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๒. ให้บริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข  
โดยบุคลากรสาธารณสุข/ทีม
หมอครอบครัว (กิจกรรม 
รูปแบบการให้ บริการ และ
ความถี่ในการ ให้บริการ ขึ้นอยู่
กับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็น
ส าคัญ) 

๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถการ
บดเคี้ยว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพื่อ
แนะน า ส่งเสริม และแก้ไข
ภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมรายบุคคล การ
แนะน า วางแผนและ
ฝึกสอนการเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ  
ที่เหมาะสมรายบุคคล 

๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถการ
บดเคี้ยว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพื่อ
แนะน า ส่งเสริม และแก้ไข
ภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมรายบุคคล การ
แนะน า วางแผนและ
ฝึกสอนการเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ  
ที่เหมาะสมรายบุคคล 

๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถการ
บดเคี้ยว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพื่อ
แนะน า ส่งเสริม และแก้ไข
ภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมรายบุคคล การ
แนะน า วางแผนและ
ฝึกสอนการเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ 
ที่เหมาะสมรายบุคคล 

๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถการ
บดเคี้ยว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพื่อ
แนะน า ส่งเสริม และแก้ไข
ภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมรายบุคคล การ
แนะน า วางแผนและ
ฝึกสอนการเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ  
ที่เหมาะสมรายบุคคล เช่น 
การให้อาหารปั่นทางสาย
ยาง เป็นต้น  



ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

๒. ให้บริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข  
โดยบุคลากรสาธารณสุข/ทีม
หมอครอบครัว (กิจกรรม 
รูปแบบการให้ บริการ และ
ความถี่ในการ ให้บริการ ขึ้นอยู่
กับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็น
ส าคัญ) 

๒.๑.๔ การดูแลด้านเภสัช
กรรม เช่น การประเมิน
ความจ าเป็นและการใช้ยาที่
เหมาะกับผู้สูงอายุฯ การ
ป้อง กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น 
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่อง
ยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสมรายบุคคล 

๒.๑.๔ การดูแลด้านเภสัช
กรรม เช่น การประเมิน
ความจ าเป็นและการใช้ยาที่
เหมาะกับผู้สูงอายุฯ การ
ป้อง กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่อง
ยา เวชภัณฑ์และผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 

๒.๑.๔ การดูแลด้านเภสัช
กรรม เช่น การประเมิน
ความจ าเป็นและการใช้ยาที่
เหมาะกับผู้สูงอายุฯ การ
ป้อง กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่อง
ยา เวชภัณฑ์และผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล แนะน าญาติ/
ผู้ดูแลในการจัดเตรียมและ
การให้ยาอย่างเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย 

๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถการ
บดเคี้ยว การกลืนและ
ภาวะโภชนาการ เพื่อ
แนะน า ส่งเสริม และแก้ไข
ภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมรายบุคคล การ
แนะน า วางแผนและ
ฝึกสอนการเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ  
ที่เหมาะสมรายบุคคล เช่น 
การให้อาหารปั่นทางสาย
ยาง เป็นต้น  



ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

๒. ให้บริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข  
โดยบุคลากรสาธารณสุข/ทีม
หมอครอบครัว (กิจกรรม 
รูปแบบการให้ บริการ และ
ความถี่ในการ ให้บริการ ขึ้นอยู่
กับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็น
ส าคัญ) 

๒.๑.๔ การดูแลด้านเภสัช
กรรม เช่น การประเมิน
ความจ าเป็นและการใช้ยาที่
เหมาะกับผู้สูงอายุฯ การ
ป้อง กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น 
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่อง
ยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสมรายบุคคล 

๒.๑.๔ การดูแลด้านเภสัช
กรรม เช่น การประเมิน
ความจ าเป็นและการใช้ยาที่
เหมาะกับผู้สูงอายุฯ การ
ป้อง กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่อง
ยา เวชภัณฑ์และผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 

๒.๑.๔ การดูแลด้านเภสัช
กรรม เช่น การประเมิน
ความจ าเป็นและการใช้ยาที่
เหมาะกับผู้สูงอายุฯ การ
ป้อง กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่อง
ยา เวชภัณฑ์และผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล แนะน าญาติ/
ผู้ดูแลในการจัดเตรียมและ
การให้ยาอย่างเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย 

๒.๑.๔ การดูแลด้านเภสัชกรรม 
เช่น การประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุฯ การป้อง กันการใช้ยา
ผิดหรือเกินความจ าเป็น  
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่องยา 
เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสมรายบุคคล แนะน า
ญาติ/ผู้ดูแลในการจัดเตรียมและ
การให้ยาอย่างเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย การบริหาร
จัดการเพื่อการเข้าถึงยาปวด
อย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วย 



ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

๒. ให้บริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข  
โดยบุคลากรสาธารณสุข/ทีม
หมอครอบครัว (กิจกรรม 
รูปแบบการให้ บริการ และ
ความถี่ในการ ให้บริการ ขึ้นอยู่
กับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็น
ส าคัญ) 

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอ่ืน ๆ ตามความจ าเป็น 
เช่น การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การดูแลด้านสุขภาพ 
จิต เป็นต้น 

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอ่ืน ๆ ตามความจ าเป็น 
เช่น การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การดูแลด้านสุขภาพ 
จิต เป็นต้น 

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอ่ืน ๆ ตามความจ าเป็น 
เช่น การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การดูแลด้านสุขภาพ 
จิต เป็นต้น 

๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอ่ืน ๆ ตามความจ าเป็น 
เช่น การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การดูแลด้านสุขภาพ 
จิต เป็นต้น 



ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

๓. บริการดูแลที่บ้าน/ชุมชน 
และให้ค าแนะน าแก่ญาติและ
ผู้ดูแล โดยผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอาย(ุcaregiver) หรือ
เครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ หรือ
อาสาสมัคร จิตอาสา 
(กิจกรรม รูปแบบการให้ 
บริการ และความถี่ในการ 
ให้บริการขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแต่
ละรายเป็นส าคัญ ตาม
ค าแนะน า/มอบหมายของ
ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข) 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยเดือนละ ๒ ครั้ง 
 
๓.๑ การบริการสาธารณสุข
เบื้องต้น ทั้งด้านการ
พยาบาล การฟื้นฟูสภาพ 
การ ท ากายภาพบ าบัด การ
ดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณชีพ 
และตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ตรวจน้ าตาลในเลือด การ
ปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืน
คืนชีพพื้นฐาน เป็นต้น 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ครั้ง 
๓.๑. การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น ทั้ง
ด้านการพยาบาล การฟื้นฟู
สภาพ การ ท า
กายภาพบ าบัด การดูแล
ด้านยา  
การดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณชีพ 
การตรวจน้ าตาลในเลือด 
การปฐมพยาบาล การช่วย
ฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน  
เป็นต้น 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ครั้ง 
๓.๑ การบริการสาธารณสุข
เบื้องต้น ทั้งด้านการ
พยาบาล การฟื้นฟูสภาพ 
การ ท ากายภาพบ าบัด การ
ดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณชีพ 
การท าแผล การดูแลสาย
สวน การตรวจน้ าตาลใน
เลือด การปฐมพยาบาล 
การช่วยฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน 
เป็นต้น 

ความถี่ของการให้บริการ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๒ครั้ง 
๓.๑ การบริการสาธารณสุข
เบื้องต้น  
ทั้งด้านการพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพ การ 
ท ากายภาพบ าบัด  
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณชีพ 
การท าแผล การดูแลสาย
สวน การตรวจน้ าตาลใน
เลือด การให้ออกซิเจน การ
ดูดเสมหะ การปฐม
พยาบาล การช่วยฟื้นคืน
ชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
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๓. บริการดูแลที่บ้าน/ชุมชน 
และให้ค าแนะน าแก่ญาติและ
ผู้ดูแล โดยผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอาย(ุcaregiver) หรือ
เครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ หรือ
อาสาสมัคร จิตอาสา 
(กิจกรรม รูปแบบการให้ 
บริการ และความถี่ในการ 
ให้บริการขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแต่
ละรายเป็นส าคัญ ตาม
ค าแนะน า/มอบหมายของ
ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข) 

๓.๒ การดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน เช่น การดูแลความ
สะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่องการ
กินยา การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพ ป้องกัน
อุบัติเหตุ และการดูแล
ระยะยาว 

๓.๒ การดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน เช่น การดูแลความ
สะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่องการ
กินยา การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพ ป้องกัน
อุบัติเหตุ และการดูแล
ระยะยาว/ผู้ป่วยสมองเสื่อม 

๓.๒ การดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน เช่น การดูแลความ
สะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่องการ
กินยา การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพและการดูแล
ระยะยาว/ผู้ป่วยนอนติด
เตียง 

๓.๒ การดูแลสุขภาพ 
ขั้นพื้นฐาน เช่น การดูแล
ความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่องการ
กินยา การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพและการดูแล
ระยะยาว/ผู้ป่วยนอนติด
เตียง/ระยะสุดท้าย 



ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

๔. จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
(อุปกรณ์การแพทย์และอุปกรณ์
เครื่องช่วยอาจขอยืมหรือได้รับ 
จากสิทธิบริการอื่น ๆ  
เช่น จาก อปท. หน่วยบริการ 
สถานบริการ  
หรือภาคเอกชน) 

จัดหาอุปกรณ์การ แพทย์
และอุปกรณ์เครื่องช่วยที่
จ าเป็นตามสภาพผู้ที่อยู่ 
ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การ แพทย์
และอุปกรณ์เครื่องช่วยที่
จ าเป็นตามสภาพผู้ที่อยู่ 
ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การ แพทย์ที่
จ าเป็นตามสภาพผู้ที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง เช่น ที่นอนลม 
ชุดออกซิเจน เตียงปรับ
ระดับ เป็นต้น 

จัดหาอุปกรณ์การ แพทย์ที่
จ าเป็นตามสภาพผู้ที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง เช่น ที่นอนลม  
ชุดให้ออกซิเจน เตียงปรับ
ระดับ ชุดดูดเสมหะ/
ของเหลว เป็นต้น 

๕. ประเมินผลการดูแลและปรับ
แผนการดูแลรายบุคคล 

โดยผู้จัดการการดูแล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุข
หรือบุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๖ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข อย่าง
น้อย ๓ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข อย่าง
น้อย ๓ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข อย่าง
น้อย ๑ เดือน/ครั้ง 

ประกาศนี้ ตัดอัตรา แต่ละกลุ่มออก ให้เป็นดุลยพินิจ ของอนุฯ LTC ในการพิจารณา 
โดยยึดหลัก การเหมาจ่าย ต่อคน/ต่อปี (12 เดือน)  


