
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ 

คาบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Long Term Care : LTC )



ลําดับ จังหวัด (1) สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

(Universal Coverage 

Scheme : UCS) ( คน )

(2) จํานวนประชากร

ไทยที่ใชในการจัดสรร

งบประมาณ

( คน )

60+ 

( คน )

รอยละของ

ผูสูงอายุ

ประมาณจํานวนผู

ติดบาน ติดเตียง 

2%

( คน )

1 8000 - นครศรีธรรมราช 1,216,425 1,480,125 282,784 19.11 5,655.68

2 8100 - กระบี่ 382,272 472,448 58,699 12.42 1,173.98

3 8200 - พังงา 204,220 252,542 45,748 18.12 914.96

4 8300 - ภูเก็ต 268,585 524,245 48,002 9.16 960.04

5 8400 - สุราษฎรธานี 860,876 1,095,990 165,171 15.07 3,303.42

6 8500 - ระนอง 137,440 168,704 33,230 19.70 664.60

7 8600 - ชุมพร 406,289 503,322 92,836 18.44 1,856.72

รวมทั้งหมด 3,476,107 4,497,376 726,470 16.15 14,529.40

หมายเหตุ ณ 1 เมษายน 2563 แยกรายเขต จังหวัด 

จํานวนประชากรผูสงูอายุในพืน้ที ่เขตสขุภาพที ่11



SALE  MODEL

รูปแบบการพัฒนางานผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 11 



SALE model

S – Screening การคดักรองและประเมินสขุภาพ

A - Ageing Health Club ชมรมผูส้งูอายุ

L - Long Term Care การดแูลระยะยาวสาํหรบั

ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง

E- End of Life Care การดแูลระยะสดุท้าย



S – Screening การคดักรองและประเมินสขุภาพ

- สํารวจ/ประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกสิทธิ  

โดยแบงผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกสิทธิ  ที่

คะแนน ADLนอยกวาหรือเทากับ 11  ออกเปน 4 กลุม ตามชุดสิทธิประโยชน

ฯ  บันทึกลงทะเบียนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิง ใน

โปรแกรม LTC 

(เว็บไซต http://ltc.nhso.go.th/ltc)

สามารถใช้งบประมาณ

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระท้องถ่ิน

http://ltc.nhso.go.th/ltc


จัดทําโครงการเพือ่การคดักรองผูสงูอายุภายใตงบกองทุนทองถ่ิน

กลุมผูสูงอายุและผูปวยโรคเรือ้รัง

เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและลดการเกิดโรคในกลุมที่มีภาวะอวน/น้ําหนักเกิน กลุมที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเรือ้รัง

และโรคที่เปนปญหาในชุมชน  ลดภาวะแทรกซอนและลดความพิการในกลุมผูปวย  สงเสริมและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพผูสงูอายุใหมีสขุภาพที่พงึประสงคโดยผสมผสานมาตรฐานการดูแลสขุภาพ

แบบองครวมทั้งสุขภาพกายและจิต  เชน
• การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจรางกาย วัดดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว และจัดสมุดบันทึกสุขภาพกลุม

ผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง

• การคัดกรองและคนหา ภาวะเสี่ยงโรคเรื้องรัง และโรคที่เปนปญหาในชุมชน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด   

โรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งเตานม วัณโรค โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เปนตน

• การตรวจวัดและคัดกรอง ความผิดปกติ/ความบกพรองทางการมองเห็น/การไดยินในกลุมที่มีภาวะเสี่ยงและผูสูงอายุ

• การคัดกรอง การปองกัน และการแกไขปญหา ภาวะซึมเศรา สมองเสื่อม 

และผูมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตายในกลุมผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง

ประกาศคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ฯ ภายใตประกาศ  กปท.



ติดเตียงติดบานติดสังคม

S – Screening การคดักรองและประเมินสขุภาพ

ประเภทและกิจกรรม

บริการ

(ชุดสิทธิประโยชน)

เหมาจายรายละ 

5,000 บาท ตอป

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบงเปน 4 กลุม

ตามความตองการการบริการดานสาธารณสุข

กลุมท่ี 1

เคลื่อนไหวไดบาง

และอาจมีปญหาการ

กิน หรือการขับถาย 

แตไมมีภาวะสับสนทาง

สมอง

กลุมท่ี 2

เหมือนกลุมท่ี 1

แตมีภาวะสับสนทาง

สมอง

กลุมท่ี 3

เคลื่อนไหวเองไมได 

และอาจมีปญหาการกิน 

หรือการขับถาย หรือมี

อาการเจ็บปวยรุนแรง

กลุมท่ี 4

เหมือนกลุมท่ี 3 และมี

อาการเจ็บปวยรุนแรง 

หรืออยูในระยะทาย

ของชีวิต

ใชงบ LTC ตามชุดสิทธิประโยชน (เอกสารหมายเลข 2 แนบทาย ตามประกาศกองทุนฯ ป 2561)

มีคะแนนประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (ADL) เทากับหรือนอยกวา 11 คะแนน

ใช้งบประมาณกองทนุ

หลกัประกนัสขุภาพระดบั

ตาํบล จดัทาํโครงการ

ส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ

ตามกิจกรรม เพ่ือชะลอ

การติดบา้น ติดเตียง

กินกรรมสงเสริมให 

ไมลม ไมลืม

ไมซึมเศรา กินขาวอรอย



A - Ageing Health Club ชมรมผูส้งูอายุ

-การกระตุนใหเกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุ

กระจายตัวไปทุกพื้นที่ ระดับตําบล หมูบาน

-การสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยภาคี

เครือขายในพื้นที่

ยึดหลัก  “การมีสวนรวม Participation”

ใช้งบประมาณกองทุนหลกัประกนัสขุภาพระดบัตาํบล จดัทาํโครงการส่งเสริมสขุภาพ

ผูส้งูอาย ุตามกิจกรรม เพ่ือ ชะลอการติดบา้น ติดเตียง

กลุม ติดสังคม



จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ

กลุมผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและลดการเกิดโรคในกลุมท่ีมีภาวะ

อวน/น้ําหนักเกิน กลุมท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคเรื้อรังและโรคท่ีเปนปญหาในชุมชน  ลด

ภาวะแทรกซอนและลดความพิการในกลุมผูปวย  สงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสูงอายุใหมีสุขภาพท่ีพงึประสงคโดยผสมผสานมาตรฐานการดูแลสุขภาพแบบองครวมท้ัง

สุขภาพกายและจิต  เชน
• การเยี่ยมบานใหความรู ใหคําแนะนํา และติดตามดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ผูที่มีภาวะเสี่ยง และผูปวยโรค

เรื้อรัง

• การสงเสริมสนบัสนุนการออกกําลงักายแกผูสูงอายุ ผูที่มีภาวะเสี่ยง และผูปวยโรคเรื้อรงั

• การสงเสริมสนบัสนุนภาคีเครือขายสขุภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)

• การสรางจิตอาสาดูแลผูปวยโรคเรือ้รังและผูสงูอายุในชมุชน

• การสงเสริมสนบัสนุนกิจกรรมศูนยดูแลผูสงูอายุ

ประกาศคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ฯ ภายใตประกาศ  กปท.



ไมลม 

ไมลืม 

ไมซึมเศรา

กินขาวอรอย



ระบบบรกิารเยีย่มบา้นและ
ตดิตามดแูลกลุม่เป้าหมาย

L - Long Term Care การดแูลระยาว

สาํหรบัผูส้งูอายทีุมี่ภาวะพึง่พิง



12

คาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

วัตถุประสงค : เพื่อใหผูที่มีภาวะพึ่งพงิ(กลุมติดบานติดเตียง)ไดรับบรกิารดานสาธารณสขุตามชดุสิทธิ

ประโยชน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล/อบต.) เปนเจาภาพหลัก  ในการบริหารจัดการระบบ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอายุที่มีภาวะพึง่พงิและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่ง แบบบูรณาการในพืน้ที่ 

ภายใตการสนับสนุนของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี

เปาหมาย : ผูมีภาวะพ่ึงพิง (ทุกกลุม ทุกสิทธิ ) ท่ีมีคะแนนประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนี

บารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เทากับหรือนอยกวา 11 คะแนน

ตามประกาศกองทุน ฉ 2 ป 62

เริ่มต้ังแต 1 ตุลาคม 2562



ยังไม่สมัครเข้าร่วม

เขารวม LTC  แลว รอยละ 86.57

สุราษฎรธานี
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ภูเก็ต

18

นคร
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สิทธิ UC 
เป้าหมาย

ผู้ป่วยดแูลประคบัประคอง การบนัทกึข้อมูลขอรบั
คา่ใช้จา่ย

โปรแกรม E-Claim 

HCODE

E- End of Life Care  การดแูลระยะสดุท้าย

- เช่ือมโยงระบบการดูแลกับทีม Palliative 

Care ในระดับเครือขายบริการ

- มีทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวย Palliative Care 

และผูปวยระยะสุดทาย   

ระยะเวลา

ที่ดูแลผูปวย

คาบริการ

Fix cost 

(บาท) *

คาบริการ

รายเดือน (บาท) **

รวม

(บาท)

ภายใน   30 วัน 3,000 1,000 4,000

ภายใน   60 วัน 3,000 1,000 + 1,000 5,000

ภายใน   90 วัน 3,000 1,000 + 1,000 + 1,000 6,000

ภายใน 120 วัน 3,000 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 7,000

ภายใน 150 วัน 3,000 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 8,000

ต้ังแต 151 วัน ขึ้นไป 3,000 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 9,000

ปงบประมาณ 2564

การจายคาบริการตามระยะเวลาที่ดูแลผูปวย

* จายเมื่อผูปวยเสียชีวิต ** จายทุกเดือน และหยุดจายเมื่อครบ 6 เดือน



แนวทางการบริหารค่าบริการสาธารณสขุ

สาํหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ปีงบประมาณ 2564



แนวทางการบริหารคาบริการสาธารณสขุสาํหรับผูที่มีภาวะพึง่พงิ ปงบประมาณ 2564

 ปรับการจายใหทองถิ่นจาก เหมาจาย 5,000 บ./คน/ป  เปน 6,000 บ./คน/ป
 ไมมีการจายหนวยบริการประจํา

กรอบการบรหิารงบ LTC ปงบประมาณ 2564

เพ่ือใหผูที่มีภาวะพ่ึงพิง (คะแนนประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) เทากับหรือนอยกวา 11 คะแนน) ที่เปนประชาชนไทยทุกคนใหไดรับบริการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสําหรับผูที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชนที่บานหรือในชุมชนโดยหนวยบริการ สถานบริการ หรือ

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เชื่อมโยงบริการทางสังคมและการมีสวนรวมของทุกภาคสวนอยางเปนระบบ 

วัตถุประสงค
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บริการผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งใน

ชุมชน

เขต 1-12 จายแบบเหมาจายใหหนวยบริการประจําในพ้ืนที่ที่

เขารวมดําเนินการ เแหงละ 100,000 บาทโดยจายตามจํานวนผู

ที่มีภาวะพ่ึงพิง และสามารถปรับจายเพ่ิมเติมตามจํานวน

กลุมเปาหมายที่ไดรับการอนุมัติ Care plan

เขต 13 จายแบบเหมาจายใหหนวยบริการตามจํานวนผูมีภาวะ

พ่ึงพิงที่ไดรับอนุมัติ Care plan ในอัตรา 1,000 บาทตอคน

หนวยบริการประจํา  
( 150 ลานบาท)

สําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น

จายแบบเหมาจายใหกองทุนหลกัประกันสขุภาพ

ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ ที่เขารวมดําเนินการดูแล

ผูที่มีภาวะพึ่งพิง สําหรับการดูแลผูที่มีภาวะ

พึ่งพิงในชุมชนในอัตรา 6,000 บาทตอคนตอป 

เปนไปตามประกาศฯ

กลุมเปาหมาย ผูสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่

มีภาวะพึ่งในชุมชน

ราง ปงบประมาณ 2564 ยกเลิก

แนวทางการดําเนินงาน

ป 2564



 โปรแกรม LTC ตัดขอมูลเพ่ือนํามาเบิกจาย (สิ้นเดือนเที่ยงคืน)  
เงื่อนไขการจาย

- เปนบุคคลทีมี่คะแนน ADL นอยกวาหรือเทากับ 11 ทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย 

- สถานะมีชีวิต  

- อปท. ยืนยันวาเปนบุคคลในพ้ืนที่ 

- ผลการบันทึกโปรแกรมฯ มีสถานะ “ขอรับงบ”

 สปสช.เขต ยืนยันการโอน วันที่ 1-5 ของเดือน

- เขตพิจารณาจากเงินคงเหลือของ อปท. ตามยอด ธกส.(เงินเหลือมากกวา 2 เทา โปรแกรมแปลผลไมโอน)

 ไอที ประมวลผลสงขอมูลเขาระบบ seamless ไมเกินวันที่ 10 ของเดือน

 ตั้งฎีกาจาย ไมเกินวันที่ 15 ของเดือน

 เบิกจายและโอนงบ ภายใน 15-20 วัน

การประมวลผลการจาย

แนวทางการบริหารคาบริการสาธารณสขุสาํหรับผูที่มีภาวะพึง่พงิ ปงบประมาณ 2564



3.อปท. เขายืนยันตัวตนผูมีภาวะพ่ึงพิง  ตามที่ตัวอยูจริง ไมยึดทะเบียนบาน

4.หนวยจัดบริการ จัดทํา Care Plan

(ผานโปรแกรม 3C กรมอนามัย http://ltc.anamai.moph.go.th)    

เสนอโครงการตอ อปท. เพ่ือเสนอตอ คณะอนุกรรมการ LTC เพ่ือพิจารณาอนุมัติ

เห็นชอบ/อนุมัติ

ไมเห็นชอบ/แจงกลับ

ใหแกไข

5.อปท.แตงตั้งอนุกรรมการ

6.อปท.จัดประชุมคณะอนุกรรมการ

LTC ฯ  พิจารณาอนุมัติ   

7.อปท.นําเขาโครงการและอนุมัติโครงการ 

8.อปท.จัดทําขอตกลง ออกฎีกาเบิก (ใน http://ltc.nhso.go.th/ltc)

9.อปท.โอนงบประมาณตามแผนการดูแลที่อนุกรรมการอนุมัติให  หนวยบริการ

12.ประเมินผลการจัดบริการตามcare planเมื่อบริการครบ 9 เดือน 

และบันทึกในโปรแกรม LTC( http://ltc.nhso.go.th/ltc )

และ สงออกเพ่ือลงทะเบียน ขอรับงบปตอไป

11.ดําเนินงานตาม CP ที่ไดรับอนุมัติ  ; 

10.หนวยจัดบริการ นําเงินเขาเงินบํารุง ;   

13.หนวยจัดบริการ บันทึก ADL 

ในระบบโปรแกรม และ สรุปผล

การดําเนินงาน เมื่อใหบริการ

ครบ 12 เดือน ใหกับคณะอนุ 

LTC/ คณะกรรมการกองทุนฯ  

รับทราบ

2.หนวยจัดบริการ ประเมินผูมีภาวะพ่ึงพิง และ บันทึกใน http://ltc.nhso.go.th/ltc

ขั้นตอนการโอน LTC

(เหมาจาย 6,000 บ./ราย/ป)

ใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ

1 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  จัดทําขอตกลงเขารวม LTC  กับ สปสช.

http:///
http://ltc.nhso.go.th/ltc
http://ltc.nhso.go.th/ltc


1.องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดทําแบบแสดงความจํานง 

1.1 พรอมเปดบัญชี“บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ(ช่ือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน)เพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอื่นท่ีมีภาวะพ่ิงพิง” สง สปสช.เขต 

1.พื้นท่ีท่ีจะเขา้ร่วมดาํเนินงาน จะตอ้งมีความพร้อม ดงัน้ี

1.1 มีผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ( Care Manager ) 

1.2 มีผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง(Care Giver)

1.3 หน่วยบริการในพื้นท่ีมีความพร้อมในการประเมินผูสู้งอายแุละ

บนัทึกในระบบโปรแกรม LTC และจดัทาํแผนการดูแล (Care Plan)



หนวยจัดบริการ ::

1.เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ และองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกัน สํารวจ/ประเมินผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ทุกสิทธิ ทุกกลุมอายุ

(ตามประกาศ กองทุนทองถิ่นฯ ฉบับที่ 2 ป 2562)  โดยแบงผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ทุกสิทธิ  ที่คะแนน ADLนอยกวาหรือเทากับ 11  ออกเปน 4 กลุม ตามชุดสิทธิประโยชนฯ 

พรอม บันทึกลงทะเบียนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ในโปรแกรม LTC สปสช.

(เว็บไซต http://ltc.nhso.go.th/ltc)  เมื่อบันทึกครบถวน ประสาน อปท.เพ่ือยืนยันตัวบุคคลใน

โปรแกรม LTC เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ รายละ 6,000 บาท 

การคดักรองและประเมินสขุภาพและการจดัทาํแผนการดแูลรายบคุคล

2 จัดทําแผนการดูแลรายบุคคล( Care Plan : CP ) เพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนทองถ่ินฯ (เหมาจายรายละ 6,000 บาท) สามารถใชจากโปรแกรมจัดทําแผนกรมอนามัย   กระทรวง

สาธารณสุข (http://ltc.anamai.moph.go.th)

http://ltc.nhso.go.th/ltc)%20%20%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD
http:///
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( http://ltc.nhso.go.th/ltc )



บนัทกึลงทะเบียนผู้สงูอายท่ีุ

ผ่านการประเมินรายใหม่ท่ีไม่

เคยได้รับงบประมาณ

( http://ltc.nhso.go.th/ltc )

หนวยบรกิารรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํารวจ/ประเมินผูที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยแบง ผูมีภาวะพ่ึงพิง ที่คะแนน ADLนอยกวาหรือเทากับ 11  

ออกเปน 4 กลุม ตามชุดสิทธิประโยชนฯ (งบประมาณ 1 แสน)

บนัทกึลงทะเบียนรายเก่า

ตอ่เน่ือง



1 การเสนอรายชือ่ผูสงูอายุและผูมีภาวะพึง่พงิ แบบรายบุคคล

1. การบนัทกึข้อมลูแบบรายบคุคล เป็นการ

บนัทกึข้อมลูทัง้รายเก่าและใหม่

โดยใสเลข13หลกัแล้วกดปุ่ มค้นหา



กรณีเลขบตัรประชาชนเสียชีวิต หรือ ไมพ่บข้อมลู ระบบ

จะแสดงข้อความให้ทราบ และจะบนัทกึข้อมลูไมไ่ด้



บนัทกึADL หลงัเม่ือครบ 

9 เดือนและ 12 เดือน

บนัทกึADL หลงัเม่ือครบ 

9 เดือนและ 12 เดือน

กรณีบนัทกึรายไหม่แล้วเจอคําเตือนแบบนี ้

บง่บอกวา่เป็นรายเก่าให้บนัทกึADL หลงั

เม่ือครบ 9 เดือนและ 12 เดือน



ระบบจะตรวจสอบ

- ขอมูลบุคคลจากสํานักบริหารทะเบียน 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

- ขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาล จาก สปสช.

บันทึกเพ่ิมเติม 

(ตามที่อยูจริงไมยึดทะเบียนบานหรือสิทธิ)

- ที่อยูปจจุบัน

- กองทุน 

- คะแนน ADL  - TAI

- กลุมผูสูงอายุตามสิทธิประโยชน
ระบกุารไม่ขอรับงบเพ่ิมในปีปัจจบุนัหากยงัมีงบท่ี อปท



กลุม 1  ติดบาน 

(B3,B4,B5) 
เคลื่อนไหวเองไดบาง และอาจมี

ปญหาการกินหรือการขับถาย 

แตไมมีภาวะสับสน 

เดือนละ 1ครั้ง/40 mins

กลุม 2 ติดบาน 
(C2,C3,C4)

เคลื่อนไหวเองไดบาง และอาจมี
ปญหาการกินหรือการขับถาย มี

ภาวะสับสน เดือนละ1ครั้ง /
(60 นาที )

กลุม 3 ติดเตียง

(I3)

เคลื่อนไหวเองไมได และอาจมี

ปญหาการกินหรือการขับถาย

หรือมีอาการเจ็บปวยรุนแรง 

เดือนละ1ครั้ง /40 นาที

กลุม 4 ติดเตียง 

(I1,I2) 

เคลื่อนไหวเองไมได มีปญหาการ

รับประทานอาหาร เดือนละ 1 ครั้ง   

/ 60 นาที

การแบ่งกลุ่มผูป่้วยติดบ้านติดเตียงท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตาม ADLและ TAI

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง

(ADL ≤ 11 คะแนน) 

ADL 5-11 คะแนน ADL 0-4 คะแนน 



ลงทะเบียนรายเกาท่ีไดรับบริการไปแลว

บันทึกผลการใหบริการ (ADL หลัง) สําหรับหนวยบริการประเมิน

เมื่อใหบริการครบ 9 และ 12 เดือน 

ตามท่ีระบุวันเริ่มตนในขอตกลง

บทบาทหนวยบริการ



( http://ltc.nhso.go.th/ltc )

บนัทกึADL หลงัเม่ือครบ 

9 เดือนและ 12 เดือน

หนวยบรกิารรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํารวจ/ประเมินผูที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยแบง ผูมีภาวะพ่ึงพิง ที่คะแนน ADLนอยกวาหรือเทากับ 11  

ออกเปน 4 กลุม ตามชุดสิทธิประโยชนฯ (งบประมาณ 1 แสน)



กดเลือก

จะปรากฏรายชื่อทั้งหมดที่การอนมัุติโครงการ วันเริม่ตนขอตกลงครบ 9 เดือน

บนัทกึADL หลงัเม่ือครบ 

9 เดือนและ 12 เดือน

กดคนหาทั้งหมด



กรณีผูสูงอายุ DEATH ใหต๊ิกสถานะการเสยีชีวิต 9,12 เดือน กรณี โปรแกรมไมแสดงสถานะเสียชีวิต

กรณีเสียชีวิต ใหกากถูกใน

ชอง DEATH ดวย



เลื่อนแทบเลือ่นไปดานขวามือและกดปุม “เสนอรายชือ่ปถัดไป” เพื่อ

เสนอรายชื่อของบในปถัดไป

เลือกกรณีที่ผูปวยเปลีย่น/ยายที่อยู

หนวยจัดบริการ



จะแสดง “ลงทะเบยีนเรียบรอยแลว”

หนวยจัดบริการ



เม่ือหนวยบริการบันทึกขอมูลรายบุคคลเขามา ระบบจะรวบรวมขอมูลไปไว

ที่เมนู “รายการที่หนวยบริการบันทึกทั้งหมด”  สถานะ “รอยืนยัน”

ประสานแจง อปท.ในพ้ืนที่ 

เพ่ือเขามายืนยันขอมูล



1. เขาที่เมนู “รายการที่หนวยจัดบริการบันทึกทั้งหมด(ผลการยืนยันของ อปท.)”

รายชื่อที่มี    อยูในชองผลการยืนยันของ อปท. แสดงวา สปสช. ไดดึงขอมูล/รายชื่อเพ่ือทําการจัดสรรแลว

หนาโปรแกรม อปท ทําหนาที่ยืนยันเพือ่ของบ 5000 บาท จาก สปสช.

หลงัจากยืนยนั สปสช.จะตดัยอดและโอน

งบประมาณในเดือนถดัไป



หนวยจัดบริการ จัดทําขอเสนอการจัดบริการ สง อปท.เพ่ือเสนอตอ

คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูที่มีภาวะ

พ่ึงพิง (คณะอนุ LTC) 

หน้า 126

สว่นท่ี 1

สว่นท่ี 2



หนวยจัดบริการ จัดทําขอเสนอการจัดบริการ สง อปท.เพ่ือเสนอตอ

คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูที่มีภาวะ

พ่ึงพิง (คณะอนุ LTC) 

หน้า 126

สว่นท่ี 1

การเสนอโครงการ

แต่ละครัง้ วงเงนิแต่ละรายตามกลุ่มผู้มี

ภาวะพึ่งพงิไม่เท่ากันได้

แต่ต้อง ไม่เกนิวงเงนิโดยรวม



ตวัอย่าง Care plan ท่ีเขียนด้วยมือ CM 



สามารถใชจากโปรแกรมจัดทําแผน

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(http://ltc.anamai.moph.go.th)

สว่นท่ี 2 รายละ 1 ใบ

http:///




ตวัอย่าง Care plan ก่อนพิมพ ์เพ่ือกดสัง่พิมพ์

กดสัง่พิม์

สามารถใชจากโปรแกรมจัดทําแผนกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (http://ltc.anamai.moph.go.th)

http:///


การเช่ือมข้อมลูผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงจาก สปสช.

ดึงข้อมลู

ผูส้งูอายุ

UC จาก

ฐานข้อมลู 

สปสช.
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เม่ือหนวยบริการบันทึกขอมูลรายบุคคลเขามา ระบบจะรวบรวมขอมูลไปไว

ที่เมนู “รายการที่หนวยบริการบันทึกทั้งหมด”  สถานะ “รอยืนยัน”

รายชื่อที่สามารถซิงค

ไปจัดทําแผนการดูแลในโปรแกรม 3 C กรม

อนามัยคือรายชื่อที่ไดรับการยืนยันจาก อปท



ประเภทและกิจกรรมบริการ

(ชุดสิทธิประโยชน)

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบงเปน 4 กลุมตามความตองการการบริการดานสาธารณสุข

กลุมท่ี 1

เคลื่อนไหวไดบาง

และอาจมีปญหาการกิน 

หรือการขับถาย แตไมมี

ภาวะสับสนทางสมอง

กลุมท่ี 2

เหมือนกลุมท่ี 1

แตมีภาวะสับสนทางสมอง

กลุมท่ี 3

เคลื่อนไหวเองไมได และ

อาจมีปญหาการกิน หรือ

การขับถาย หรือมีอาการ

เจ็บปวยรุนแรง

กลุมท่ี 4

เหมือนกลุมท่ี 3 และมี

อาการเจ็บปวยรุนแรง 

หรืออยูในระยะทายของ

ชีวิต

1. ประเมินกอนใหบริการและวางแผนการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข   (Care Plan)

2. ใหบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข โดยบุคลากรสาธารณสุข (ทีมหมอครอบครัว)  

(กิจกรรม รูปแบบ/ความถี่ในการใหบริการขึ้นอยูกับสภาพปญหาของผูสูงอายุแตละราย) 

3.  บริการดูแลท่ีบาน/ชุมชนและใหคําแนะนําแกญาติและผูดูแลโดย caregiver /เครือขายสุขภาพอ่ืนๆ/อาสาสมัคร จิตอาสา (กิจกรรม 

รูปแบบ/ความถี่ในการใหบริการขึ้นอยูกับสภาพปญหาของผูสูงอายุแตละราย ตามคําแนะนําและมอบหมายของบุคลากรวิชาชีพ)

อยางนอย =    2  คร้ัง/เดือน 4 คร้ัง/เดือน 4     คร้ัง/เดือน 8  คร้ัง/เดือน

4. จัดหาอุปกรณทางการแพทย ท่ีจําเปนตามสภาพผูสูงอายุฯ เชน ท่ีนอนลม ชุดดูดเสมหะ/ของเหลว เปนตน (อุปกรณการแพทยและ

อุปกรณเครื่องชวยอาจไดรับจากสิทธิบริการอ่ืนๆ เชน จาก อปท. หรือ สถานบริการสาธารณสุข หรือ ภาคเอกชน)

5. ประเมินผลการดูแล และปรับแผนการใหบริการ โดยบุคลากรสาธารณสุข/ care manager
46

ชุดสิทธิประโยชน บริการดานสาธารณสุขสําหรับผูท่ีมีภาวะพึง่พิง(เหมาจาย5,000 บ./ราย/ป)

ประกาศน้ี ตัดอัตรา แตละกลุมออก ใหเปนดุลยพินิจ ของอนุฯ LTC ในการพิจารณา โดยยึดหลัก การเหมาจาย ตอคน/ตอป (12 เดือน) และไมเกินงบประมาณท่ีไดรับ

หน้า 85



ชุดสิทธิประโยชนการบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

๓. บริการดูแลที่บาน/ชุมชน 

และใหคําแนะนําแกญาติและ

ผูดูแล โดยผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุ(caregiver) หรือ

เครือขายสุขภาพอ่ืน ๆ หรือ

อาสาสมัคร จิตอาสา

(กิจกรรม รูปแบบการให 

บริการ และความถี่ในการ 

ใหบริการขึ้นอยูกับสภาพปญหา

ของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต

ละรายเปนสําคัญ ตาม

คําแนะนํา/มอบหมายของ

ผูจัดการการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข)

ความถี่ของการใหบริการ

อยางนอยเดือนละ ๒ คร้ัง

๓.๑ การบริการสาธารณสุข

เบื้องตน ทั้งดานการ

พยาบาล การฟนฟูสภาพ 

การ ทํากายภาพบําบัด การ

ดูแลดานยา 

การดูแลโภชนาการ อาจ

รวมถึงการวัดสัญญาณชีพ 

และตรวจคัดกรองสุขภาพ 

ตรวจน้ําตาลในเลือด การ

ปฐมพยาบาล การชวยฟน

คืนชีพพ้ืนฐาน เปนตน

ความถี่ของการใหบริการ

อยางนอยสัปดาหละ ๑คร้ัง

๓.๑. การบริการ

สาธารณสุขเบื้องตน ทั้ง

ดานการพยาบาล การฟนฟู

สภาพ การ ทํา

กายภาพบําบัด การดูแล

ดานยา 

การดูแลโภชนาการ อาจ

รวมถึงการวัดสัญญาณชีพ 

การตรวจน้ําตาลในเลือด 

การปฐมพยาบาล การชวย

ฟนคืนชีพพ้ืนฐาน 

เปนตน

ความถี่ของการใหบริการ

อยางนอยสัปดาหละ ๑คร้ัง

๓.๑ การบริการสาธารณสุข

เบื้องตน ทั้งดานการ

พยาบาล การฟนฟูสภาพ 

การ ทํากายภาพบําบัด การ

ดูแลดานยา 

การดูแลโภชนาการ อาจ

รวมถึงการวัดสัญญาณชีพ 

การทําแผล การดูแลสาย

สวน การตรวจน้ําตาลใน

เลือด การปฐมพยาบาล 

การชวยฟนคืนชีพพ้ืนฐาน 

เปนตน

ความถี่ของการใหบริการ

อยางนอยสัปดาหละ ๒คร้ัง

๓.๑ การบริการสาธารณสุข

เบื้องตน 

ทั้งดานการพยาบาล การ

ฟนฟูสภาพ การ

ทํากายภาพบําบัด 

การดูแลดานยา 

การดูแลโภชนาการ อาจ

รวมถึงการวัดสัญญาณชีพ 

การทําแผล การดูแลสาย

สวน การตรวจน้ําตาลใน

เลือด การใหออกซิเจน การ

ดูดเสมหะ การปฐม

พยาบาล การชวยฟนคืน

ชีพพ้ืนฐาน เปนตน
อยางนอย 2  ครั้ง/เดือน 4 ครั้ง/เดือน 4     ครั้ง/เดือน 8  ครั้ง/เดือนCG



ชุดสิทธิประโยชนการบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

๓. บริการดูแลที่บาน/ชุมชน 

และใหคําแนะนําแกญาติและ

ผูดูแล โดยผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุ(caregiver) หรือ

เครือขายสุขภาพอ่ืน ๆ หรือ

อาสาสมัคร จิตอาสา

(กิจกรรม รูปแบบการให 

บริการ และความถี่ในการ 

ใหบริการขึ้นอยูกับสภาพปญหา

ของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต

ละรายเปนสําคัญ ตาม

คําแนะนํา/มอบหมายของ

ผูจัดการการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข)

๓.๒ การดูแลสุขภาพขั้น

พ้ืนฐาน เชน การดูแลความ

สะอาด

รางกาย การดูแลเร่ืองการ

กินยา การดูแลเร่ืองการกิน

อาหาร เปนตน

๓.๓ การจัดการสภาพ 

แวดลอม/บานเพ่ือการ

ฟนฟูสภาพ ปองกัน

อุบัติเหตุ และการดูแล

ระยะยาว

๓.๒ การดูแลสุขภาพขั้น

พ้ืนฐาน เชน การดูแลความ

สะอาด

รางกาย การดูแลเร่ืองการ

กินยา การดูแลเร่ืองการกิน

อาหาร เปนตน

๓.๓ การจัดการสภาพ 

แวดลอม/บานเพ่ือการ

ฟนฟูสภาพ ปองกัน

อุบัติเหตุ และการดูแล

ระยะยาว/ผูปวยสมองเส่ือม

๓.๒ การดูแลสุขภาพขั้น

พ้ืนฐาน เชน การดูแลความ

สะอาด

รางกาย การดูแลเร่ืองการ

กินยา การดูแลเร่ืองการกิน

อาหาร เปนตน

๓.๓ การจัดการสภาพ 

แวดลอม/บานเพ่ือการ

ฟนฟูสภาพและการดูแล

ระยะยาว/ผูปวยนอนติด

เตียง

๓.๒ การดูแลสุขภาพ

ขั้นพ้ืนฐาน เชน การดูแล

ความสะอาด

รางกาย การดูแลเร่ืองการ

กินยา การดูแลเร่ืองการกิน

อาหาร เปนตน

๓.๓ การจัดการสภาพ 

แวดลอม/บานเพ่ือการ

ฟนฟูสภาพและการดูแล

ระยะยาว/ผูปวยนอนติด

เตียง/ระยะสุดทาย

อยางนอย 2  ครั้ง/เดือน 4 ครั้ง/เดือน 4     ครั้ง/เดือน 8  ครั้ง/เดือนCG





อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน  จํานวนการปฏิบัติงาน คาตอบแทน

ประเภทอาสาสมัคร การปฏิบัติงาน

(ชม./วัน)

การปฏิบัติงาน

(วัน)

อัตราคาตอบแทน

(เดือน)

ผานการฝกอบรม 70 ชม 8 20 5,000 บาท

ผานการฝกอบรม 70 + 50 ชม. 8 20 6,000 บาท

หมายเหตุ - กรณีทํางาน < 20 วัน ใหไดรับคาตอบแทนตามสัดสวนวันท่ีปฏิบัติงาน
- กรณีทํางานไมครบ 8 ชม. / วัน แตไมนอยกวา 4 ชม. ใหนับเปนครึ่งวัน

- กรณีทํางานตาม Care Plan แลวลา คาตอบแทนคิดตามสัดสวนวันท่ีปฏิบัติงาน/เดือน

• อปท. แหงละ 2     คน (ท้ังประเทศ อบต. + เทศบาล 7,774 แหง)

• หากจํานวนผูสูงอายุ LTC นอยกวา 4 คน อาจจัดใหมีอาสาสมัครนอยกวา 2 คนก็เด

• กรณี ผส. LTC เกินกวา 8 คน + มีความจําเปน อาจจดัใหมีอาสาฯ มากกวา 2 คน ก็ได



ชุดสิทธิประโยชนการบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

๔. จัดหาอุปกรณทางการแพทย 

(อุปกรณการแพทยและอุปกรณ

เคร่ืองชวยอาจขอยืมหรือไดรับ

จากสิทธิบริการอ่ืน ๆ 

เชน จาก อปท. หนวยบริการ 

สถานบริการ 

หรือภาคเอกชน)

จัดหาอุปกรณการ แพทย

และอุปกรณเคร่ืองชวยที่

จําเปนตามสภาพผูที่อยู

ในภาวะพ่ึงพิง

จัดหาอุปกรณการ แพทย

และอุปกรณเคร่ืองชวยที่

จําเปนตามสภาพผูที่อยู

ในภาวะพ่ึงพิง

จัดหาอุปกรณการ แพทยที่

จําเปนตามสภาพผูที่อยูใน

ภาวะพ่ึงพิง เชน ที่นอนลม 

ชุดออกซิเจน เตียงปรับ

ระดับ เปนตน

จัดหาอุปกรณการ แพทยที่

จําเปนตามสภาพผูที่อยูใน

ภาวะพ่ึงพิง เชน ที่นอนลม 

ชุดใหออกซิเจน เตียงปรับ

ระดับ ชุดดูดเสมหะ/

ของเหลว เปนตน

๕. ประเมินผลการดูแลและปรับ

แผนการดูแลรายบุคคล

โดยผูจัดการการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข

หรือบุคลากรสาธารณสุข 

อยางนอย ๖ เดือน/คร้ัง

โดยผูจัดการการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขหรือ

บุคลากรสาธารณสุข อยาง

นอย ๓ เดือน/คร้ัง

โดยผูจัดการการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขหรือ

บุคลากรสาธารณสุข อยาง

นอย ๓ เดือน/คร้ัง

โดยผูจัดการการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขหรือ

บุคลากรสาธารณสุข อยาง

นอย ๑ เดือน/คร้ัง

ประกาศนี้ ตัดอัตรา แตละกลุมออก ใหเปนดุลยพินิจ ของอนุฯ LTC ในการพิจารณา

โดยยึดหลัก การเหมาจาย ตอคน/ตอป (12 เดือน) 



“คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่ง”

ประกอบดวย 

(๑) ผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือผูบริหารอื่น เปนประธานอนุกรรมการ                        

ที่ผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมอบหมาย

(๒)  ผูแทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวนสองคน เปนอนุกรรมการ

(๓) หัวหนาหนวยบริการประจําที่จัดบริการสาธารณสุขในทองถิ่น เปนอนุกรรมการ

หรือผูแทน (โรงพยาบาลอําเภอ)

(๔) สาธารณสุขอําเภอหรือผูแทน เปนอนุกรรมการ

(๕)  หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุขในทองถ่ิน (รพ.สต.) เปนอนุกรรมการ

(๖)  ผูจัดการการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข เปนอนุกรรมการ

(๗)  ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เปนอนุกรรมการ

(๘)  ปลัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนอนุกรรมการและเลขานุการ

(๙)  เจาหนาที่อื่นที่ผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมอบหมาย เปนอนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ

แตงตั้ง คณะอนุกรรมการ LTC ตาม ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๑๘

อนุกรรมการ LTC 

ประชุมเพ่ือ

พิจารณาแผนการ

ดูแลฯและอนุมัติ 

ตามประกาศฯ

ขอ ๑๙



ประชุมคณะอนุ LTC พิจารณา CP และกรรมการกองทุนฯอนุมัติ

เบิกจาย

หน้า 128



อปท.จัดทําขอตกลงการจัดระบบบริการดูผูสูงอายุท่ีมีภาวะ พ่ึงพิงกับ หนวยบริการ/ สถาน

บริการ/ ศูนยพัฒนาคุณภาพฯ และ โอนงบกองทุนหลักประกันสุขภาพฯใหกับหนวยบริการฯ 

ตาม care plan ท่ีคณะอนุ LTC เห็นชอบ 

หน้า 129

วันเริ่มตนดูและสูงอายุหนึ่งรอบป(12 เดือน

ไมยึดปงบประมาณ)ใหยึดตามขอตกลง

ไมชายตามโครงการที่ขอใชเงินบํารุง



แนวทางปฏิบัติ การรับ-จาย เงินบํารุงที่เก่ียวกับกองทุนตําบล

Create by werachai  konmanee



การบริหารจัดการงบคาบริการ เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูญหาย หรือเสียชีวิต

กรณีเงินคาบริการ LTC ที่ อปท. (กองทุน) ไดรับจาก สปสช.

(เหมาจาย 5,000 บาท/ราย/ป) มีเหลือเนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงสูญหายหรือเสียชีวิต กอนที่ อปท. จะจัดทําขอตกลงและ

โอนงบคาบริการดูแลระยะยาวฯ ใหกับหนวยงานที่จัดบริการ
 ให อปท. ประสานกบัหนวยงานท่ีจดับริการคนหาผูสงูอายุท่ีมภีาวะ

พึ่งพิงรายใหมท่ีมคีะแนน ADL นอยกวาหรือเทากับ 11 เพื่อทดแทน

รายเกา และแจงช่ือผูสงูอายุรายใหมและรายเกาท่ีสญูหายหรือ

เสียชีวิตตามแบบฟอรม LTC ใหกับ สปสช.เขต เพื่อตรวจสอบสิทธิ์

และความถูกตองของขอมลู ( สปสช.เขต แจง สปสช.สวนกลาง) 

สปสช.เขต แจงผลการตรวจสอบแก อปท. เพื่อประสานหนวยงานท่ี

จัดบริการใหจดัทํา Care Plan ของผูสูงอายุรายใหมเสนอตอ

คณะอนุกรรมการ LTC เพื่อพิจารณาเห็นชอบตอไป 

 หากในพื้นท่ีไมมีผูสงูอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงรายใหม ใหนํางบคาบริการ

ดูแลระยาวฯ ไปใชสําหรับการดําเนินงานดูแลระยะยาวฯใน
ปงบประมาณถัดไปได

กรณีเงินคาบริการ LTC ที่หนวยงานที่จัดบริการไดรับ

จาก อปท. แลวมีเงินเหลือ เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงสูญหายหรือเสียชีวิตระหวางการใหบริการดูแล

ตาม Care Plan 
 ใหถือเปนทรัพยสนิของหนวยงานจดับริการ ให

หนวยงานท่ีจัดบริการ บริหารจัดการงบประมาณ

ดังกลาวตามระเบียบ หลักเกณฑ วิธีปฏิบัติท่ีหนวยงาน

น้ันถือปฏิบัติ เน่ืองจากคาบรกิารดูแลระยาวฯ ท่ี อปท. 

จายใหน้ันเปนการเหมาจาย/ราย/ป จึงไมตองสงคืน

กองทุน 
 (ตามเอกสารแนบสวนที่ ๑ หมวด ๒ ขอ ๔.๔)



๔. กรณีหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข และหนวยงาน

๔.๑ เม่ือไดรับเงินจากกองทุนหลกัประกันสขุภาพ ใหนําไปใชจายตามวัตถุประสงค

ของกองทุนหลักประกันสขุภาพ ภายใตโครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนมัุติ ทั้งนี้ การรับ

เงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน ใหเปนไปตามระเบียบที่หนวยงานนั้น ๆ ถือปฏิบัติ

๔.๒ เก็บหลักฐานการจายเงนิจากบัญชีไวเพือ่การตรวจสอบ

หมวด ๒  การกํากับติดตามเงินกองทุนหลกัประกันสขุภาพ 

๔.๓ เม่ือเสร็จสิ้นโครงการ ใหจัดทํารายงานผลการดําเนนิงาน และรายงานการจายเงนิตาม

โครงการ หรือกิจกรรมที่ไดรับอนุมัติ สงใหกองทุนหลกัประกันสขุภาพเพือ่ใหคณะกรรมการกองทนุทราบ

และใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเก็บไวเพือ่การตรวจสอบ

๔.๔ กรณีที่มีเงินเหลอืจากการดําเนนิงาน ใหนําเงินที่เหลอืสงคนืกองทุนหลกัประกันสุขภาพ เวน

แตเงินสนับสนนุและสงเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสขุสาํหรับผูสงูอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ 

หากดําเนินการตามโครงการและแผนการดูแลรายบุคคลแลว ใหถือเปนทรัพยสินของหนวยงาน
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เมนูการใชงาน ตามประเภทหนวยงาน

หนวยบริการ อปท.

บนัทกึลงทะเบียน

ผู้สงูอายท่ีุผ่านการ

ประเมิน

1.ยืนยนัการ
ลงทะเบียน

ผู้สงูอายท่ีุผ่าน

การประเมินและ

2.นําเข้า

โครงการ

http://ltc.nhso.go.th/ltc

บนัทกึADL หลงัเม่ือครบ 

9 เดือนและ 12 เดือน
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