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ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที ่
วาดวยการดําเนินงาน และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 
องคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ.2561 

 

-------------------------------------- 
 

 โดยที่เปนการสมควรปรับปรุงระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่องคการ
บริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ.2558 เสียใหม เพื่อใหสอดคลองกับ
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพฉบับใหม และมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
 อาศัยอํานาจตามความในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนด
หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ พ.ศ.2561 ขอ 16 (3) และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม ไดมีมติในการประชุมครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 28 
พฤศจิกายน 2561 ใหออกระเบียบไว ดังตอไปนี ้
  ขอ ๑ ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่วาดวยการ
ดําเนินงาน และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่องคการบริหารสวนตําบล
ชุมแสงสงคราม อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ.2561” 
 ขอ ๒ ระเบียบนี้ใชบังคับตั้งแตวันประกาศเปนตนไป 
 ขอ ๓ ใหยกเลิก 
  (1) ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่องคการบริหารสวน
ตําบลชุมแสงสงคราม อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ.2558 
 ขอ 4 ในระเบียบนี้ 
  “องคกรปกครองสวนทองถิ่น” หมายความวา องคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม 
ตามกฎหมายวาดวยสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล ที่ไดรับการสนับสนุนใหดําเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที ่
                  “กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่” หมายความวา กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นทีอ่งคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต 
  “คณะกรรมการกองทุน” หมายความวา คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม 
  “การจัดบริการสาธารณสุข” หมายความวา การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
ฟนฟูสมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก รวมถึงการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 
  “สถานบริการ” หมายความวา สถานบริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
  “หนวยบริการ” หมายความวา หนวยบริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
  “หนวยงานสาธารณสุข” หมายความวา หนวยงานที่มีภารกิจดานการสาธารณสุขโดยตรง
แตมิไดเปนสถานบริการหรืองหนวยบริการ 
  “หนวยงานอื่น” หมายความวา หนวยงานที่มิไดมีภารกิจดานการสาธารณสุข 
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  “องคกรหรือกลุมประชาชน” หมายความวา องคกรชุมชน องคกรเอกชน ภาคเอกชนหรือ
บุคคลที่มีการรวมตัวกันตั้งแตหาคนขึ้นไป ซึ่งมีวัตถุประสงคที่มิใชเปนการแสวงหาผลกําไร ทั้งนี้ จะเปนนิติ
บุคคลหรือไมก็ได 
  “ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” หมายความวา ผูสูงอายุในเขตตําบลชุมแสงสงครามที่มีคะแนน
ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เทากับหรือ
นอยกวาสิบเอ็ดคะแนนหรือตามเกณฑการประเมินที่กําหนด 
  “การบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” หมายความวา การบริการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่บานหรือชุมชนในเขตตําบลชุมแสงสงคราม โดยศูนย
พัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตําบลชุมแสงสงคราม 
  “ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน” หมายความวา ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุตําบลชุมแสงสงคราม  
  “ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” (Caregiver) หมายความวา บุคคลที่ผานการ
อบรมตามหลักสูตรผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  
 ขอ 5 ที่ทําการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ตั้งอยู ณ ที่ทําการองคการ
บริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม หมูที่ 11 ถนนบางระกํา – สุโขทัย อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 
65240 
 ขอ 6 ใหประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่
องคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม รักษาการตามระเบียบนี้ และมีอํานาจตีความวินิจฉัยปญหา ยกเวน
การปฏิบัติตามระเบียบนี้ กําหนดหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเพื่อดําเนินการใหเปนไปตามระเบียบนี้ โดยตองผาน
การเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือทองถิ่น องคการบริหารสวน
ตําบลชุมแสงสงคราม 
 ขอ 7 ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ โดยใหมีกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนและ
สงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หนวยงานอื่น องคกร
หรือกลุมประชาชน เพื่อใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
โดยสงเสริมหระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถิ่น 
ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑในประกาศนี้และมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอ 8 องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตกลงสมทบเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพ ในอัตรารอย
ละของเงินที่ไดรับจัดสรรจกกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังตอไปนี้ 
 (1) สมทบเงินไมนอยกวารอยละ 30 กรณีรายไดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมรวมเงิน
อุดหนุน ต่ํากวา 6 ลานบาท 
 (2) สมทบเงินไมนอยกวารอยละ 40 กรณีรายไดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมรวมเงิน
อุดหนุน ตั้งแต 6 ถึง 20 ลานบาท 
 (3) สมทบเงินไมนอยกวารอยละ 50 กรณีรายไดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมรวมเงิน
อุดหนุน สูงกวา 20 ลานบาท 
 ขอ 9 เงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพสามารถใชในปงบประมาณถัดๆ ไปได 
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หมวดที่ 1 
วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

 ขอ 10 เงินกองทุนหลักประกันประกันสุขภาพ ใหใชจายเพื่อสนับสนุน และสงเสริมเปนคาใชจาย
ตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังตอไปนี้ 
  (1) เพื่อสนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ สถานบริการ หรือ
หนวยงานสาธารณสุข 
  (2) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรคขององคกรหรือกลุมประชาชน หรือหนวยงานอื่น 
  (3) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือศูนยที่ดําเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน หรือหนวยงาน
ที่รับผิดชอบศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือศูนยที่ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือ
การพัฒนาและฟนฟ ู
  (4) เพื่อสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ตองไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแตละปงบประมาณนั้น หาก
องคการบริหารสวนตําบลไดรับเงินเพิ่มจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนคาบริการสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อาจสนับสนุนคาใชจายเพิ่มเติมไดอีกไมเกินรอยละ 5 กรณีที่มีความจําเปนตอง
ใชจายเพื่อจัดหาครุภัณฑที่เกี่ยวของโดยตรง ใหสนับสนุนไดในวงเงินตามความจําเปน และครุภัณฑที่จัดหาไดให
เปนทรัพยสินขององคการบริหารสวนตําบลนั้น 
  (5) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ในการปองกัน
และแกไขปญหาสาธารณสุขไดตามความจําเปน เหมาะสม และทันตอเหตุสถานการณได 
 กรณีโครงการหรือกิจกรรมที่ขอการสนับสนุนตาม (1) (3) และ (5) มีความจําเปนตองจัดหา
ครุภัณฑเพื่อการจัดบริการสาธารณสุขใหกับบุคคล ใหคณะกรรมการกองทุนพิจารณาสนับสนุนไดในวงเงินตาม
ความจําเปน เวนแตกรณี (2) ใหสนับสนุนไดในวงเงินไมเกิน 10,000 บาทตอโครงการ และครุภัณฑที่จัดหา
ไดใหเปนทรัพยสินของหนวยงาน องคกรหรือกลุมประชาชน ที่ไดรับการสนับสนุน 
 ขอ 11 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในสวนคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ใหสนับสนุนแกศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตําบลชุมแสงสงคราม หนวยบริการหรือสถาน
บริการ เพื่อจัดบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติตอปตามชุด
สิทธิประโยชนการบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่กําหนดในเอกสารแนบทายประกาศ 
ทั้งนี้ ตามโครงการที่คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
อนุมัต ิ
 กรณีผูที่มีภาวะพึ่งพิงนอกเหนือจากวรรคหนึ่ง ใหใชจายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ และ
ใชชุดสิทธิประโยชนการบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมาเทียบเคียงโดยอนุโลม ทั้งนี้ 
ตามโครงการที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัต ิ
 

หมวดที่ 2 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือทองถิ่น 

 ขอ ๑2 ใหมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือทองถิ่น องคการ
บริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม ประกอบดวย 
   (๑) นายกองคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม  เปนประธานกรรมการ 
   (๒) ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จํานวน ๒ คน   เปนกรรมการ 



~ ๕ ~ 
 

 

   (๓) สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม   
        ที่สภามอบหมาย จํานวน ๒ คน   เปนกรรมการ 
   (๔) หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที ่จํานวน 2 คน เปนกรรมการ 
  (๕) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่ 
        ที่คัดเลือกกันเอง  จํานวน ๒ คน   เปนกรรมการ 
  (๖) ผูแทนหมูบานหรือชุมชนที่ประชาชนในหมูบาน 
        หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จํานวนไมเกิน ๕ คน   เปนกรรมการ 
  (๗) ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน  
        หรือศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระในพ้ืนที่ หนวยละ ๑ คน (ถาม)ี   เปนกรรมการ 
   (๘) ปลัดองคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม หรือเจาหนาที่อื่น 

     หรือเจาหนาที่อื่นที่นายกองคการบริหารสวนตําบล 
  ชุมแสงสงคราม มอบหมาย                                 เปนกรรมการและเลขานุการ 
(9) ผูอํานวยการหรือหัวหนากองสาธารณสุข  
 และสิ่งแวดลอมหรือสวนสาธารณสุข 
 หรือที่เรียกชื่ออื่นขององคการบริหารสวนตําบล 
 หรือเจาหนาที่อื่นที่นายกองคการบริหารสวนตําบล 
 ชุมแสงสงคราม มอบหมาย                             เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

                  (10) หัวหนาหนวยงานคลังหรือเจาหนาที ่
  ของหนวยงานคลังที่ผูบริหารสูงสุด 
  ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมอบหมาย            เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 ใหสาธารณสุขอําเภอ หัวหนาหนวยบริการประจําที่จัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่ และทองถิ่น
อําเภอเปนที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน 
 การคัดเลือกกรรมการตาม (4) (5) และ (6) ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด 
 ใหกรรมการตาม (1) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) และ (10) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (2) 
จํานวนสองคน จากผูทรงคุณวุฒิในทองถิ่น 
 เมื่อไดกรรมการที่มาจากการคัดเลือก ใหผูบริหารสูงสุดขององคการบริหารสวนตําบลเปนผูออก
คําสั่งแตงตั้งเปนคณะกรรมการกองทุน และแจงใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 2 ทราบตอไป 
  ขอ ๑3 ใหกรรมการตามขอ 12 (2) (3) (4) (5) (6) และ (7) มีวาระอยูในตําแหนง คราวละ 4 ป     
นับแตวันที่ออกคําสั่งแตงตั้ง   
  เมื่อครบกําหนดวาระตามวรรคหนึ่งแลว หากยังมิไดมีการคัดเลือกกรรมการขึ้นใหมใหกรรมการ
ซึ่งพนจากตําแหนงอยูในตําแหนงเพื่อปฏิบัติหนาที่ตอไป จนกวากรรมการซึ่งไดรับการคัดเลือกขึ้นใหม เขา
รับหนาที่ แตตองไมเกินเกาสิบวัน นับแตวันที่กรรมการพนจากตําแหนง 
 ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่ง พนจากตําแหนงกอนครบวาระ ใหมีการดําเนินการคัดเลือก
กรรมการประเภทเดียวกันแทนภายใน 30 วัน นับแตวันที่ตําแหนงกรรมการนั้นวางลง ตามหลักเกณฑที่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด และใหผูไดรับการคัดเลือกอยูในตําแหนงเทากับวาระที่เหลือ 
ของกรรมการซึ่งตนแทน เวนแตกรณีที่วาระของกรรมการที่พนจากตําแหนงกอนครบวาระเหลืออยูไมถึง 90 
วัน จะไมดําเนินการคัดเลือกหรือแตงตั้งกรรมการแทนตําแหนงที่วางนั้นก็ได และในการนี้ใหคณะกรรมการ
กองทุนประกอบดวยกรรมการเทาท่ีเหลืออยู 



~ ๖ ~ 
 

 

 ในกรณีที่กรรมการตามขอ 12 (3) วางลงโดยมิใชเหตุพนจากตําแหนงกอนครบวาระให
คณะกรรมการกองทุนประกอบดวยกรรมการเทาท่ีเหลืออยู  
  ขอ ๑4 กรรมการตามขอ 12 วรรคหนึ่ง (๒) (3) (4) (5) (6) และ (7) นอกจากการพนจาก
ตําแหนงตามวาระแลว ใหพนจากตําแหนง ในกรณีดังตอไปนี ้

(๑)  ตาย 
(๒)  ลาออก 
(๓)  ยายไปดํารงตําแหนงหรือประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในทองถิ่นหรือพื้นที่อื่น 
(๔)  เปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ 
(๕)  เปนบุคคลลมละลาย 

  (6)  ไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก เวนแตโทษสําหรับความผิดที่ไดกระทํา
โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
  (7) พนจากความเปนสมาชิกภาพของสภาองคกรปกครองสวนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือหนวยรับเรื่องรองเรียนอิสระใน
ทองถิ่น 
  (8) ขาดประชุมสามครั้งติดตอกันโดยไมมีสาเหตุอันสมควร 
 ขอ 15 การประชุมคณะกรรมการกองทุนตองมีกรรมการมาประชุมไมนอยกวากึ่งหนึ่งของจํานวน
กรรมการทั้งหมด จึงจะเปนองคประชุม 
 ใหประธานกรรมการเปนเปนประธานในที่ประชุม ถาประธานกรรมการไมมาประชุมหรือไมอาจ
ปฏิบัติหนาที่ไดใหกรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเปนประธานในที่ประชุม 

 
หมวดที่ 3 

อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือทองถิ่น 
 ขอ ๑6 คณะกรรมการ มีอํานาจหนาที่ ดังนี้ 
  (1) พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจําปของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
   (2) พิจาณาอนุมัติโครงการ หรือกิจกรรม ใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน 
  (3) ออกระเบียบที่จําเปนเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน ทั้งนี้ ตองไมขัดหรือแยงกับ
ประกาศนี ้
   (4) สนับสนุนใหบุคคลในทองถิ่นสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บาน ในชุมชนหรือ
หนวยบริการ ไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
  (5) ใหคําแนะนําในการจัดทําขอมูลและโครงการ หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานสาธารณสุขของ
กลุมเปาหมาย แกหนวยงาน องคกรหรือกลุมประชาชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
  (6) พิจารณาใหความเห็นชอบรายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การจายเงิน และ
เงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 
 ขอ 17 คณะกรรมการกองทุนมีอํานาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางาน เพื่อปฏิบัติ
หนาที่ตามประกาศนี้ หรือตามท่ีคณะกรรมการกองทุนมอบหมาย 
 ขอ 18 ใหคณะกรรมการกองทุนแตงตั้งคณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ “คณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” ประกอบดวย 
  (๑) นายกองคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม  เปนประธานอนกุรรมการ 
  (2) ผูแทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวนสองคน       เปนอนุกรรมการ 



~ ๗ ~ 
 

 

  (3) หัวหนาหนวยบริการประจําที่จัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่        เปนอนุกรรมการ 
  (4) สาธารณสุขอําเภอหรือผูแทน เปนอนุกรรมการ 
  (5) หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุขในทองถ่ิน เปนอนุกรรมการ 
  (6) ผูจัดการการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข เปนอนุกรรมการ 
  (7) ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เปนอนุกรรมการ 
  (8) ปลัดองคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม เปนอนุกรรมการ 
   และเลขานุการ 
  (9) เจาหนาที่อื่นที่ผูบริหารสูงสุดมอบหมาย เปนอนุกรรมการ 
   และผูชวยเลขานุการ 
 ขอ 19 คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มี
อํานาจหนาที่ พิจารณาอนุมัติโครงการ แผนการดูแลรายบุคคล รวมถึงคาใชจายตามแผนการดูแลรายบุคคล
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน หนวยบริการหรอืสถานบริการ 
 ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน ตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามหลักเกณฑที่สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
 ขอ 20 การประชุมของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง คณะอนุกรรมการ คณะทํางาน ที่คณะกรรมการกองทุนแตงตั้ง ใหนําขอ 16 มาบังคับใชโดย
อนุโลม 
 ขอ 21 ใหกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ และคณะทํางาน ไดรับคาตอบแทนในการประชุม 
คาใชจายในการเดินทาง และคาใชจายอื่น 
 ใหบุคคลภายนอก และเจาหนาที่หรือลูกจางขององคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงครามที่รับ
การแตงตั้งใหปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ที่เขารวม
ประชุม มีสิทธิไดรับคาตอบแทนในการประชุม ทั้งนี้ ตองไมเกินวงเงินของขอ 10 
 

หมวดที่ 4 
รายไดหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ขอ 22 เงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย 
   (๑)  เงินที่ไดรับจัดสรรแตละปจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  (2)  เงินสมทบจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
  (3)  รายไดอื่นๆ หรือทรัพยสินที่ไดรับมาในกิจการของกองทุนหลักประสุขภาพ 
 นอกจากเงินที่ไดรับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตาม (1) แลว ใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินที่มีความพรอม ความเหมาะสม ซึ่งไดแสดงความจํานงเขารวมและสํานักงานเห็นชอบไดรับ
เงินเพิ่มจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมตองสมทบเงิน หรือคาบริการอื่น ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด 

หมวดที่ 5 
การบริหารงบประมาณ  การรายงานการเงิน 

 ขอ 23 การรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
      (1) บรรดาเงินรายรับเขากองทุนหลักประกันสุขภาพตามขอ 23 ใหนําสงเขาบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ที่เปดไวกับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชีเงินฝาก
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ออมทรัพย โดยใชชื่อบัญชีวา “กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่องคการบริหารสวนตําบล
ชุมแสงสงคราม” 
  เนื่องจากองคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงครามไดรับเงินตามขอ 23 วรรคสอง ใหเปด
บัญชีกับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย โดยใชชื่อบัญชีวา 
“กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม เพื่อการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” 
แยกออกจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพตามวรรคหนึ่ง 
  ทั้งนี้ บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ไดเปดบัญชีไวแลวกอนประกาศนี้ใชบังคับ ใหถือวา
เปนบัญชีเงินฝากตามวรรคหนึ่ง และวรรคสองแลวแตกรณ ี
  (2) การรับเงินเขากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ใหรับเปน เงินสด เช็ค 
ตัวแลกเงิน ธนาณัติ และใหออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 
ตามแบบที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด ใหแกผูชําระเงินทุกครั้ง เวนแตการรับเงินที่ไดรับการจัดสรร
แตละปจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด    
โดยใหใชหลักฐานการโอนเงินผานทางธนาคารเปนหลักฐานอางอิงในการบันทึกบัญช ี
  (3) เงินสดที่กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ไดรับไว ใหนําฝากเขาบัญชี
ภายในวันที่ไดรับเงิน หากไมสามารถนําเงินดังกลาวฝากเขาบัญชีไดทัน ใหพนักงานสวนตําบลที่นายกองคการ
บริหารสวนตําบลมอบหมาย นําเงินสดจํานวนดังกลาวเก็บรวมไวในซองหรือหีบหอ ระบุเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ จํานวนเงิน ปดผนึก ลงลายมือชื่อผูรับผิดชอบ และนําฝากไวที่ตูนิรภัยหรือ
สถานที่เก็บรักษาเงินขององคการบริหารสวนตําบล แลวใหนําฝากเขาบัญชีในวันทําการถัดไป 
  (4) การสมทบเงินจากองคการบริหารสวนตําบล ใหดําเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มตน
ปงบประมาณ กรณีมีความจําเปน ใหสมทบไดไมเกินปงบประมาณที่สํานักงานจายเงินสนับสนุน 
 ขอ 24 การจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  (1) การจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามขอ 23 วรรคหนึ่ง และวรรคสองแลวแตกรณี
ใหผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น สั่งจายไดตามวัตถุประสงคของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
นั้นๆ ทั้งนี้ ภายใตโครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกกองทุน หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอนุมัติ แลวแตกรณี 

(2) วิธีการจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหจายได ดังนี้ 
- จายเปนเช็คขีดครอมหรือตัวแลกเงินหรือธนาณัติ 
- จายทางธนาคาร 
- จายทางอื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนกําหนด 

  (3) ใหผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือรองผูบริหารสูงสุดที่ผูบริหารสูงสุด
มอบหมาย หรือปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่นคนใดคนหนึ่ง ลงนามรวมกับพนักงานสวนทองถิ่น คนใดคน
หนึ่ง ที่ผูบริหารสูงสุดมอบหมายไวจํานวนสองคน รวมเปนผูลงนามสองคน เปนผูเบิกเงินจากบัญชีกองทุน
ประกันหลักสุขภาพตามโครงการหรือกิจกรรมที่ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนหรือคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แลวแตกรณ ี
  (4) การจายเงินใหผูมีสิทธิรับเงินที่เปนหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุขหรือ
หนวยงานอื่น ใหหัวหนาของหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอื่นนั้น เปนผูรับ
เงิน หากไมสามารถมารับเงินไดดวยตนเอง จะมอบอํานาจใหผูอื่นเปนผูรับเงินแทนก็ใหกระทําได ทั้งนี้ตองมี
หนังสือมอบอํานาจที่ชัดเจน 
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  (5) การจายใหผูมีสิทธิรับเงินที่เปนองคกรหรือกลุมประชาชน ใหผูแทนที่ไดรับมอบหมายจาก
องคกรหรือกลุมประชาชน ไมนอยกวาสองคนขึ้นไปเปนผูรับเงิน 
  (6) การจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตองมีหลักฐานการจายเปนใบเสร็จรับเงิน 
ใบสําคัญรับเงิน ตามแบบที่สํานักงาหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด หรือหลักฐานการนําเงินเขาบัญชีเงิน
ฝากธนาคารของผูมีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอยางอื่น ตามที่คณะกรรมการกองทุนกําหนด เก็บไว
เพื่อการตรวจสอบ 
 ขอ 25 การจัดทําบัญชีและรายงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  (1) การบันทึกบัญชี ใหบันทึกตามรูปแบบที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
  (2) รอบระยะเวลาบัญชีใหถือตามปงบประมาณ กรณีองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เขารวม
ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ระหวางรอบระยะเวลาบัญชี
ใหเริ่มระบบบัญชี ณ วันที่ไดรับเงินเปนครั้งแรกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น 
  (3) ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน รายงานการรับเงิน การ
จายเงิน และเงินคงเหลือดวยระบบอิเล็กทรอนิกสสารสนเทศหรือระบบอ่ืน และจัดสงรายงานผลการดําเนินงาน 
รายงานการรับเงิน การจายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการกองทุนแลว ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ทุกไตรมาส โดยใหจัดสงภายใน
สามสิบวันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบทีส่ํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
  ภายในเดือนธันวาคมของทุกปใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน 
รายงานการรับเงิน การจายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการกองทุนแลว เก็บไวเพื่อการตรวจสอบ 
 

หมวดที่ 6 
การกํากับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ขอ 26 กรณีหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานอื่น 
  (1) เมื่อไดรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหนําไปใชจายตามวัตถุประสงคของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ภายใตโครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ทั้งนี้ การรับเงิน การเก็บ
รักษาเงิน การจายเงิน ใหเปนไปตามระเบียบที่หนวยงานนั้นๆ ถือปฏิบัต ิ
  (2) เก็บหลักฐานการจายเงินจากบัญชีไวเพื่อการตรวจสอบ 
  (3) เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ใหจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และรายงานการจายเงินตาม
โครงการ หรือกิจกรรมที่ไดรับอนุมัติ สงใหกองทุนหลักประกันสุขภาพเพื่อใหคณะกรรมการกองทุนทราบ และ
ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก็บไวเพื่อการตรวจสอบ 
  (4) กรณีที่มีเงินเหลือจากการดําเนินงาน ใหนําเงินที่เหลือสงคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เวนแตเงินสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มาวะพึ่งพิงหาก
ดําเนินการตามโครงการ และแผนการดูแลรายบุคคลแลว ใหถือเปนทรัพยสินของหนวยงาน 
 ขอ 27 กรณีองคกรหรือกลุมประชาชน 
  (1) เมื่อไดรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหนําไปใชจายตามวัตถุประสงคของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ภายใตโครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ เวนแตรายงานคาใชจาย
ดังตอไปนี้ ใหจายตามหลักเกณฑ ดังนี้ 
 
 



~ ๑๐ ~ 
 

 

         - คาใชจายสําหรับบุคคลที่ดําเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน ใหเบิกจายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยอนุโลม 
       - คาใชจายในการเดินทางสําหรับบุคคลที่ดําเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรม ที่ไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ใหเบิกจายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
โดยอนุมัติ 
  (2) การจัดซื้อจัดจางตามโครงการ หรือกิจกรรม ใหถือราคากลางตามระเบียบของทาง
ราชการหรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจาง 
  (3) การจัดหาครุภัณฑ ใหแนบเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือใบสําคัญรับเงินไวกับรายงานการ
จายเงินดังกลาวดวย 
  (4) เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ใหจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และรายงานการจายเงินตาม
โครงการ หรือกิจกรรมที่ไดรับอนุมัติ สงใหกองทุนหลักประกันสุขภาพเพื่อใหคณะกรรมการกองทุนทราบ และ
ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก็บไวเพื่อการตรวจสอบ 
  (5) กรณีที่มีเงินเหลือจากการดําเนินงาน ใหนําเงินที่เหลือสงคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

หมวดที่ 7 
คาตอบแทนการประชุม คาใชจายในการเดินทาง และคาใชจายอื่นในการปฏิบัติหนาที่ 

 ขอ 28 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพใหจายเปนคาตอบแทนของกรรมการ ที่ปรึกษา 
อนุกรรมการ คณะทํางาน และบุคคลภายนอกที่ไดรับเชิญมาประชุม ดังตอไปนี ้
  (1) คาตอบแทนในการประชุมสําหรับกรรมการหรือปรึกษา ไมเกินครั้งละ 400 บาทตอคน 
เดือนหนึ่งไมเกิน 800 บาท 
  (2) คาตอบแทนในการประชุมสําหรับอนุกรรมการ ไมเกินครั้งละ 300 บาทตอคน เดือนหนึ่ง
ไมเกิน 600 บาท 
  (3) คาตอบแทนในการประชุมสําหรับคณะทํางาน ไมเกินครั้งละ 200 บาทตอคน เดือนหนึ่ง
ไมเกิน 400 บาท 
  (4) คาตอบแทนในการประชุมสําหรับบุคคลภายนอกซึ่งเขารวมประชุมคณะกรรมการกองทุน 
หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางาน ใหเบิกจายคาตอบแทนไดเทากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือ
คณะทํางาน แลวแตกรณี 
 ขอ 29 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพใหจายเปนคาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ หรือลูกจางของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่รับการแตงตั้งใหปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพที่เขารวมประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางาน ใหเบิกจายใน
อัตราเทากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะทํางาน แลวแตกรณี 
 ขอ 30 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพใหจายเปนคาใชจายในการเดินทางของกรรมการ          
ที่ปรึกษา อนุกรรมการ คณะทํางาน และเจาหนาที่หรือลูกจางขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่รับการแตงตั้ง
ใหปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหเบิกจายไดในอัตราไม
เกินระเบียบของทางราชการโดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของประธานกรรมการ 
 ขอ 31 ชุดสิทธิประโยชนการบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใหเปนไป
ตามเอกสารหมายเลข 1 แนบทายระเบียบนี้ 
 



~ ๑๑ ~ 
 

 

 ขอ 32 การดําเนินงานใดตามระเบียบนี้ หากยังไมมี กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑที่จะ
กําหนดขึ้นตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพนี้ ใหใช กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นบังคับใชโดยอนุโลม 
 
 

ประกาศ  ณ   วันที่   28  เดอืน พฤศจิกายน พ.ศ.2561 
 
 
 

(นายฉลาด  ยังเจริญ) 
ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

องคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ ๑๒ ~ 
 

 

เอกสารหมายเลข 1 แนบทายระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  
วาดวยการดําเนินงาน และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 
องคการบริหารสวนตําบลชุมแสงสงคราม อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ.2561 

---------------------------------------------- 
ชุดสิทธิประโยชนการบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

ประเภทและกจิกรรม
บริการ 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
กลุมที่ 1 

เคลื่อนไหวไดบาง และ
อาจมีปญหาการกิน 

หรือการขับถาย แตไมมี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุมที่ 2 
เหมือนกลุมที่ 1  

แตมีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุมที่ 3 
เคลื่อนไหวเองไมไดและอาจ
มีปญหาการกิน หรือการ

ขับถายหรือมีอาการเจ็บปวย
รุนแรง 

กลุมที่ 4 
เหมือนกลุมที่ 3 

 และมีอาการเจ็บปวย 
รุนแรง หรืออยูใน 
ระยะทายของชีวิต 

1. ประเมินกอน
ใหบริการและวาง
แผนการดูแลรายบุคคล
ระยะยาวดาน
สาธารณสุข (Care 
Plan) 

ประเมินและวางแผน
โดยผูจัดการการดูแล
ระยะยาวดาน
สาธารณสุข (Care 
manager) และหรือ
บุคลากรสาธารณสุข  
1 ครั้ง/ป 

ประเมินและวางแผนโดย
ผูจัดการการดูแลระยะ
ยาวดานสาธารณสุข 
(Care manager) และ
หรือบุคลากรสาธารณสุข  
1 ครั้ง/ป 

ประเมินและวางแผนโดย
ผูจัดการการดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุข (Care 
manager) และหรือบุคลากร
สาธารณสุข  
1 ครั้ง/ป 

ประเมินและวางแผนโดย
ผูจัดการการดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุข (Care 
manager) และหรือ
บุคลากรสาธารณสุข  
1 ครั้ง/ป 

2. ใหบริการดูแลระยะ
ยาวดานสาธารณสุขโดย
บุคลากรสาธารณสุข/ 
ทีมหมอครอบครัว 
(กิจกรรม รูปแบบการ
ใหบริการ และความถี่ใน
การใหบริการ ขึ้นอยูกับ
สภาพปญหาของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
แตละรายเปนสําคญั) 

ความถี่ของการใหบริการ
อยางนอยเดือนละ 1 
ครั้ง 
 
2.1 บริการดูแลที่บาน/
ชุมชน เพื่อใหบริการแก
ผูสูงอายุฯ ใหคําแนะนํา
และฝกสอนแกญาติ/
ผูดูแลไดแก 
 
2.1.1 การดูแลดานการ
พยาบาล เชน ประเมิน
สภาวะสุขภาพใหความรู
เรื่องโรคหรือความ
เจ็บปวย การให การ
พยาบาลทั่วไป การให
คําปรึกษา การปองกัน
ภาวะเสี่ยงตอการ
เจ็บปวย/หกลมการ
ปองกันสภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินและ
ปองกันภาวะซึมเศรา 
บริการสรางเสริมสุขภาพ
และการออกกําลังกายที่
เหาะสม เปนตน 
 

ความถี่ของการใหบริการ
อยางนอยเดือนละ 1 
ครั้ง 
 
2.1 บริการดูแลที่บาน/
ชุมชน เพื่อใหบริการแก
ผูสูงอายุฯ ใหคําแนะนํา
และฝกสอนแกญาติ/
ผูดูแลไดแก 
 
2.1.1 การดูแลดานการ
พยาบาล เชน ประเมิน
สภาวะสุขภาพใหความรู
เรื่องโรคหรือความ
เจ็บปวย การให การ
พยาบาลทั่วไป การให
คําปรึกษา การปองกัน
ภาวะเสี่ยงตอการ
เจ็บปวย/หกลม 
ประเมินและปองกัน 
ภาวะซึมเศรา บริการ
สรางเสริมสุขภาพ การ
กระตุนความรูความคิด 
ความเขาใจ (cognitive 
stimulation) การ
ใหบริการพยาบาล

ความถี่ของการใหบริการอยาง
นอยเดือนละ 1 ครั้ง 
 
2.1 บริการดูแลที่บาน/ชุมชน 
เพื่อใหบริการแกผูสูงอายุฯ ให
คําแนะนําและฝกสอนแก
ญาติ/ผูดูแลไดแก 
 
2.1.1 การดูแลดานการ
พยาบาล เชน ประเมินสภาวะ
สุขภาพใหความรูเรื่องโรคหรือ
ความเจ็บปวย การให การ
พยาบาลทั่วไป การให
คําปรึกษา การปองกันภาวะ
เสี่ยงตอการเจ็บปวย/หกลม
การปองกันสภาวะสมองเสื่อม 
ประเมินและปองกันภาวะ
ซึมเศรา บริการสรางเสริม
สุขภาพ การใหบริการ
พยาบาลเฉพาะราย เชน การ
ปองกัน เฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน การปองกัน
และดูแลสายสวนตางๆ เปน
ตน 

ความถี่ของการใหบริการ
อยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง 
 
2.1 บริการดูแลที่บาน/
ชุมชน เพื่อใหบริการแก
ผูสูงอายุฯ ใหคําแนะนําและ
ฝกสอนแกญาต/ิผูดูแลไดแก 
 
2.1.1 การดูแลดานการ
พยาบาล เชน ประเมิน
สภาวะสุขภาพใหความรู
เรื่องโรคหรือความเจ็บปวย 
การให การพยาบาลทั่วไป 
การใหคําปรึกษา การ
ปองกันภาวะเสี่ยงตอการ
เจ็บปวย ประเมินและ
ปองกันภาวะซึมเศรา การ
ใหบริการพยาบาลเฉพาะ
ราย เชน การปองกัน เฝา
ระวัง ภาวะแทรกซอน การ
ปองกันและดูแลแผลกดทับ 
การดูแลสายสวนตางๆ การ
ใหออกซิเจน การดูดเสมหะ 
การประเมินและดูแลเพื่อลด 
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 เฉพาะรายตามสภาวะ
ความเจ็บปวย เปนตน 

ประเภทและกจิกรรม
บริการ 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
กลุมที่ 1 

เคลื่อนไหวไดบาง และ
อาจมีปญหาการกิน 

หรือการขับถาย แตไมมี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุมที่ 2 
เหมือนกลุมที่ 1  

แตมีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุมที่ 3 
เคลื่อนไหวเองไมไดและอาจ
มีปญหาการกิน หรือการ

ขับถายหรือมีอาการเจ็บปวย
รุนแรง 

กลุมที่ 4 
เหมือนกลุมที่ 3 

 และมีอาการเจ็บปวย 
รุนแรง หรืออยูใน 
ระยะทายของชีวิต 

  
 
 
2.1.2 การฟนฟสูภาพ
รางกาย เชน การทํา
กายภาพบําบัด การ
กระตุนการกลืน การ
ใหบริการแพทยแผน
ไทย/ แพทยทางเลือก
การปองกันการหกลม 
การปองกันขอติด/ ขอ
ขัด การฝกผูดูแลในการ
ชวยเหลือผูปวย เปนตน 
 
2.1.3 การดูแลดาน
โภชนาการ เชน การ
ประเมินความสามารถ 
การบดเคี้ยว การกลืน 
และภาวะโภชนาการ
เพื่อแนะนํา สงเสริมและ
แกไขภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมรายบุคคล การ
แนะนํา วางแผนและ
ฝกสอน การเตรียม
อาหารทั่วไป/ อาหาร
เสริม/ อาหารพิเศษ ที่
เหมาะสมรายบุคคล 
 
2.1.4 การดูแลดาน
เภสัชกรรม เชน การ
ประเมินความจําเปน 
และการใชยาที่
เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
การปองกันการใชยาผิด
หรือเกิดความจําเปนการ
ปองกันและเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการ

 
 
 
2.1.2 การฟนฟสูภาพ
รางกาย เชน การทํา
กายภาพบําบัด การ
กระตุนการกลืน การ
ใหบริการแพทยแผน
ไทย/ แพทยทางเลือก
การปองกันการหกลม 
การปองกันขอติด/ ขอ
ขัด การฝกผูดูแลในการ
ชวยเหลือผูปวย เปนตน 
 
2.1.3 การดูแลดาน
โภชนาการ เชน การ
ประเมินความสามารถ 
การบดเคี้ยว การกลืน 
และภาวะโภชนาการ
เพื่อแนะนํา สงเสริมและ
แกไขภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมรายบุคคล การ
แนะนํา วางแผนและ
ฝกสอน การเตรียม
อาหารทั่วไป/ อาหาร
เสริม/ อาหารพิเศษ ที่
เหมาะสมรายบุคคล 
 
2.1.4 การดูแลดาน
เภสัชกรรม เชน การ
ประเมินความจําเปน 
และการใชยาที่เหมาะสม
กับผูสูงอายุ การปองกัน
การใชยาผิดหรือเกิด
ความจําเปนการปองกัน
และเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการ

 
 
 
2.1.2 การฟนฟสูภาพ
รางกาย เชน การทํา
กายภาพบําบัด การกระตุน
การกลืน การใหบริการแพทย
แผนไทย/ แพทยทางเลือก
การปองกันการตกเตียง การ
ปองกันขอติด/ ขอขัด การฝก
ผูดูแลในการเคลื่อนยายผูปวย 
เปนตน 
 
2.1.3 การดูแลดาน
โภชนาการ เชน การประเมิน
ความสามารถ การบดเคี้ยว 
การกลืน และภาวะ
โภชนาการเพื่อแนะนาํ 
สงเสริมและแกไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะนาํ 
วางแผนและฝกสอน การ
เตรียมอาหารทั่วไป/ อาหาร
เสริม/ อาหารพิเศษ ที่
เหมาะสมรายบุคคล 
 
2.1.4 การดูแลดานเภสัช
กรรม เชน การประเมินความ
จําเปน และการใชยาที่
เหมาะสมกับผูสูงอายุ การ
ปองกันการใชยาผิดหรือเกิด
ความจําเปนการปองกันและ
เฝาระวังภาวะแทรกซอนจาก
การใชยา ใหคําแนะนาํ ปรึกษา 
เรื่องยา เวชภัณฑ และ
ผลิตภัณฑอาหารเสริม 

ความทรมานจากความ
เจ็บปวด เปนตน 
 
2.1.2 การฟนฟสูภาพ
รางกาย เชน การทํา
กายภาพบําบัด การกระตุน
การกลืน การใหบริการ
แพทยแผนไทย/ แพทย
ทางเลือกการปองกันการตก
เตียง การปองกันขอติด/ ขอ
ขัด การฝกผูดูแลในการ
เคลื่อนยายผูปวย เปนตน 
 
2.1.3 การดูแลดาน
โภชนาการ เชน การ
ประเมินความสามารถ การ
บดเคี้ยว การกลืน และภาวะ
โภชนาการเพื่อแนะนาํ 
สงเสริมและแกไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะนาํ 
วางแผนและฝกสอน การ
เตรียมอาหารทั่วไป/ อาหาร
เสริม/ อาหารพิเศษ ที่
เหมาะสมรายบุคคล เชน 
การใหอาหารปนทางสาย
ยาง เปนตน 
 
2.1.4 การดูแลดานเภสัช
กรรม เชน การประเมิน
ความจําเปน และการใชยาที่
เหมาะสมกับผูสูงอายุ การ
ปองกันการใชยาผิดหรือเกิด
ความจําเปนการปองกันและ
เฝาระวังภาวะแทรกซอน
จากการใชยา ใหคําแนะนํา 
ปรึกษา 
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ใชยา ใหคําแนะนํา 
ปรึกษา 
เรื่องยา เวชภัณฑ และ
ผลิตภัณฑอาหารเสริม 

ใชยา ใหคําแนะนํา ปรึกษา 
เรื่องยา เวชภัณฑ และ
ผลิตภัณฑอาหารเสริม 

เรื่องยา เวชภัณฑ และ
ผลิตภัณฑอาหารเสริม
อาหารที่เหมาะสมรายบุคคล 

ประเภทและกจิกรรม
บริการ 

ผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
กลุมที่ 1 

เคลื่อนไหวไดบาง และ
อาจมีปญหาการกิน 

หรือการขับถาย แตไมมี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุมที่ 2 
เหมือนกลุมที่ 1  

แตมีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุมที่ 3 
เคลื่อนไหวเองไมไดและอาจ
มีปญหาการกิน หรือการ

ขับถายหรือมีอาการเจ็บปวย
รุนแรง 

กลุมที่ 4 
เหมือนกลุมที่ 3 

 และมีอาการเจ็บปวย 
รุนแรง หรืออยูใน 
ระยะทายของชีวิต 

 อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 
 
 
 
 
 
2.1.5 การดูแลสุขภาพ
ดานอื่นๆ ตามความ
จําเปน เชน การดูแล
สุขภาพชองปาก การ
ดูแลดานสุขภาพจติ เปน
ตน 
 

อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 
 
 
 
 
 
2.1.5 การดูแลสุขภาพ
ดานอื่นๆ ตามความ
จําเปน เชน การดูแล
สุขภาพชองปาก การ
ดูแลดานสุขภาพจติ เปน
ตน 
 

อาหารที่เหมาะสมรายบุคคล 
แนะนําญาต/ิผูดูแลในการ
จัดเตรียมและการใหยาอยาง
เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 
 
2.1.5 การดูแลสุขภาพดาน
อื่นๆ ตามความจําเปน เชน 
การดูแลสุขภาพชองปาก การ
ดูแลดานสุขภาพจิต เปนตน 
 

แนะนําญาต/ิผูดูแลในการ
จัดเตรียมและการใหยาอยาง
เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะ
ราย การบริหารจัดการเพื่อ
การเขาถึงยาปวดอยาง
เหมาะสมแกผูปวย 
 
2.1.5 การดูแลสุขภาพดาน
อื่นๆ ตามความจําเปน เชน 
การดูแลสุขภาพชองปาก 
การดูแลดานสุขภาพจิต เปน
ตน 
 

3. บริการดูแลที่บาน/ 
ชุมชน และใหคําแนะนํา
แกญาติและผูดูแล โดย
ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ 
(caregiver) หรือ
เครือขายสุขภาพอื่นๆ 
หรืออาสาสมัคร จิต
อาสา (กิจกรรม รูปแบบ
การใหบริการ และ
ความถี่ในการใหบริการ
ขึ้นอยูกับสภาพปญหา
ของผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงแตละรายเปน
สําคัญ ตามคําแนะนํา/ 
มอบหมายของผูจดัการ
การดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุข 

ความถี่ของการใหบริการ
อยางนอยเดือนละ 2 
ครั้ง 
 
3.1 การบริการ
สาธารณสุขเบื้องตนทั้ง
ดานการพยาบาล การ
ฟนฟูสภาพ การทํา
กายภาพบําบัด การดูแล
ดานยา การดูแล
โภชนาการ อาจรวมถึง
การวัดสัญญาณชีพ และ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ตรวจน้ําตาลในเลือด 
การปฐมพยาบาล การ
ชวยฟนคืนชีพพ้ืนฐาน 
เปนตน 
 
 
3.2 การดูแลสุขภาพข้ัน
พื้นฐาน เชน การดูแล

ความถี่ของการใหบริการ
อยางนอยสัปดาหละ 1 
ครั้ง 
 

3.1 การบริการ
สาธารณสุขเบื้องตนทั้ง
ดานการพยาบาล การ
ฟนฟูสภาพ การทํา
กายภาพบําบัด การดูแล
ดานยา การดูแล
โภชนาการ อาจรวมถึง
การวัดสัญญาณชีพ และ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ตรวจน้ําตาลในเลือด 
การปฐมพยาบาล การ
ชวยฟนคืนชีพพ้ืนฐาน 
เปนตน 
 
 

3.2 การดูแลสุขภาพข้ัน
พื้นฐาน เชน การดูแล
ความสะอาดรางกาย 

ความถี่ของการใหบริการอยาง
นอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 
 

3.1 การบริการสาธารณสุข
เบื้องตนทั้งดานการพยาบาล 
การฟนฟูสภาพ การทํา
กายภาพบําบัด การดูแลดาน
ยา การดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณชีพ 
การทําแผล การดูแลสายสวน 
การตรวจน้ําตาลในเลือด การ
ปฐมพยาบาล การชวยฟนคืน
ชีพพ้ืนฐาน เปนตน 
 

3.2 การดูแลสุขภาพข้ัน
พื้นฐาน เชน การดูแลความ
สะอาดรางกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแลเรื่องการ
กินอาหาร เปนตน 

ความถี่ของการใหบริการ
อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง 
 

3.1 การบริการสาธารณสุข
เบื้องตนทั้งดานการพยาบาล 
การฟนฟูสภาพ การทํา
กายภาพบําบัด การดูแล
ดานยา การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ การทําแผล การดูแล
สายสวน การตรวจน้ําตาล
ในเลือด การใหออกซิเจน 
การดูดเสมหะ การปฐม
พยาบาล การชวยฟนคืนชีพ
พื้นฐาน เปนตน 
 
 
 

3.2 การดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน เชน การดูแลความ
สะอาดรางกาย การดูแล
เรื่องการกินยา การดูแลเรื่อง



~ ๑๕ ~ 
 

 

ความสะอาดรางกาย 
การดูแลเรื่องการกินยา 
การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เปนตน 
 

การดูแลเรื่องการกินยา 
การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เปนตน 

การกินอาหาร เปนตน 

 
 

ประเภทและกจิกรรม
บริการ 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
กลุมที่ 1 

เคลื่อนไหวไดบาง และ
อาจมีปญหาการกิน หรือ

การขับถาย แตไมมี
ภาวะสับสนทางสมอง 

กลุมที่ 2 
เหมือนกลุมที่ 1  

แตมีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุมที่ 3 
เคลื่อนไหวเองไมไดและ
อาจมีปญหาการกิน หรือ
การขับถายหรือมอีาการ

เจ็บปวยรุนแรง 

กลุมที่ 4 
เหมือนกลุมที่ 3 

 และมีอาการเจ็บปวย 
รุนแรง หรืออยูใน 
ระยะทายของชีวิต 

 3.3 การจัดการ
สภาพแวดลอม/ บานเพื่อ
การฟนฟูสภาพ ปองกัน
อุบัติเหตุ และการดูแล
ระยะยาว 
 

3.3 การจัดการ
สภาพแวดลอม/ บานเพื่อ
การฟนฟูสภาพ ปองกัน
อุบัติเหตุ และการดูแล
ระยะยาว 
 

3.3 การจัดการ
สภาพแวดลอม/ บานเพื่อ
การฟนฟูสภาพ ปองกัน
อุบัติเหตุ และการดูแล
ระยะยาว 
 

3.3 การจัดการ
สภาพแวดลอม/ บานเพื่อการ
ฟนฟูสภาพ ปองกันอุบัติเหตุ 
และการดูแลระยะยาว 
 

4. จัดหาอุปกรณทางการ
แพทย (อุปกรณ
การแพทยและอุปกรณ
เครื่องชวยอาจขอยืมหรือ
ไดรับจากสิทธิบริการ
อื่นๆ เชน จาก อปท. 
หนวยบริการ สถาน
บริการ หรือภาคเอกชน) 

จัดหาอุปกรณการแพทย
และอุปกรณเครื่องชวยที่
จําเปนตามสภาพผูที่อยู
นภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณการแพทย
และอุปกรณเครื่องชวยที่
จําเปนตามสภาพผูที่อยู
นภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณการแพทย
และอุปกรณเครื่องชวยที่
จําเปนตามสภาพผูที่อยู
นภาวะพึ่งพิง เชน ท่ีนอน
ลม ชุดออกซิเจน เตียง
ปรับระดับ เปนตน 

จัดหาอุปกรณการแพทยและ
อุปกรณเครื่องชวยที่จําเปน
ตามสภาพผูที่อยูนภาวะพึ่งพิง 
เชน ที่นอนลม ชุดออกซิเจน 
เตียงปรับระดับ ชุดดูด
เสมหะ/ ของเหลว เปนตน 

5. ประเมินผลการดูแล
และปรับแผนการดูแล
รายบุคคล 
 

โดยผูจัดการการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสุข
หรือบุคลากรสาธารณสุข
อยางนอย 6 เดือน/ครั้ง 

โดยผูจัดการการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสุข
หรือบุคลากรสาธารณสุข
อยางนอย 3 เดือน/ครั้ง 

โดยผูจัดการการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสุข
หรือบุคลากรสาธารณสุข
อยางนอย 3 เดือน/ครั้ง 

โดยผูจัดการการดูแลระยะ
ยาวดานสาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุขอยาง
นอย 1 เดือน/ครั้ง 

 


