
















































































แนวทางการปฏิบัติ 
การขอรับค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (Long Term Care ( LTC ) 

ในปีงบประมาณ 2567 เขตสุขภาพ ท่ี 11 
………………………………………………………………………………………………..…………….. 

ความเป็นมา 
ตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื ่อนไขการจ่าย

ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน พ.ศ. 2566 ได้กำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานค่าบริการ
สาธารณสุขสำหรับผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (Long Term Care) โดยมีเงื่อนไขการจ่ายแบบเหมาจ่าย 6,000 
บาท/คน/ปี และโอนค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ตามจำนวนผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับ
การอนุมัติแผนการดูแลรายบุคคล 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 คณะกรรมการหลักประกันส ุขภาพแห่งชาติ  ได้จ ัดทำประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ ลงวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๗  
โดยมีสาระสำคัญท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่หมวดที่ ๘ ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนที่ ๒ 
ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ปรับงบประมาณในการสนับสนุนค่าใช้จ่าย ตามจำนวนผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงในท้องถิ่นที่ได้รับการอนุมัติแผนการดูแลรายบุคคลแบบเหมาจ่าย จากรายละ ๖,๐๐๐ บาท /คน/ปี 
เป็น รายละ ๑๐,๔๔๒ บาท/คน/ปี  
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (คะแนนประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ท่ีเป็นประชาชนไทยทุกคน) ได้รับบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงตาม Care plan (ท่ีได้รับการอนุมัติคณะอนุกรรมการ LTC) จาก
หน่วยจัดบริการ (หน่วยบริการ สถานบริการ หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ) โดยเร็วและมีประสิทธิภาพ 
แนวทางปฏิบัติ 

ขั้นตอนการบริหารจัดการค่าบริการ LTC 

สิ่งที่สงมาดวย ๒



   กรอบวิธีการดำเนินงานเพื่อขอรับค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และการ
บันทึกโปรแกรมข้อมูลดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (โปรแกรม LTC) ผ่านเว็บไซต์ https://ltcnew.nhso.go.th/ 

ผู้ดำเนินการ ขั้นตอนการดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติ 

หน่วยจัดบริการ 
(หน่วยบริการ , สถานบริการ 
หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน) 
(ผังขั้นตอนที่ 1,2,3,4,9) 

1.สำรวจตรวจสอบและคัดกรองผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงรายเก่า รายใหม่
2.รายเก่า หากADLเปลี่ยนแต่ยังอยู่ในกลุ ่มเป้าหมายให้ลบข้อมูลและ
ลงทะเบียนพร้อมกับรายใหม่ ในโปรแกรม LTC สปสช. 
3.จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล CP โปรแกรมกรมอนามัย
4.จัดทำโครงการเสนอแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืน
ที่มีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล(ตามแบบฟอร์มเสนอโครงการจัดการดูแลระยะ
ยาวฯ หน้า 126) เสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC 
5.จัดบริการตาม Care plan และเมื่อดูแลจนครบ 12 เดือนให้บันทึก
รายงานของผู้ที่ได้รับการดูแลผ่านโปรแกรม LTC สปสช.และรายงานผล
ต่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือทราบผลการดำเนินงาน 
(โปรแกรมสามารถบันทึกคะแนน ADL ไดต้ั้งแต่ดูแลครบ 10 เดือน) 
หมายเหตุ ( จนท.อปท.ผ่านการอบรม CM สามารถร่วมกับหน่วยบริการในการวางแผนการ

ดูแลกลุ่มเป้าหมายได้ แต่หน่วยขอรับสนับสนุนงบเป็นหน่วยบริการตามประกาศเท่าน้ัน)

อปท 
(ผังขั้นตอนที ่5,6,8 ) 

1.จัดตั้งคณะอนุกรรมการ ตามข้อ 18 ตามคู่มือกองทุน ฯ หน้า 37-38
2.ประชุมคณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติโครงการ
3.บันทึกผลการอนุมัติ โดยนำเข้าและอนุมัติโครงการ ฯ ในโปรแกรม
สปสช. ทันที ( ให้ทันรอบท่ีสปสช.ส่วนกลาง ตัดข้อมูลเพื่อประมวลผลจ่าย 
ทุกวันที่ 15 และวันสุดท้ายของทุกเดือน และต้องไม่เกิน 30 วัน นับจาก
วันที่คณะอนุกรรมการ อนุมัติ ) พร้อมตรวจสอบยอดเงินงบประมาณใน
บัญชีกับสปสช.เขต 
4.จัดทำข้อตกลงกับหน่วยบริการ เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan ที่ได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ LTC  หากมี
ผู้เสียชีวิตก่อนที่สปสช.จะจัดสรร (สปสช.จะจัดสรรตามจำนวนผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่มีชีวิต ณ วันที่ สปสช.ดึงข้อมูลประมวลผลเพื่อจัดสรร) ประสาน
หน่วยบริการปรับเกลี ่ยค่าใช้จ่ายแต่ละ Care Plan ภายใต้วงเงินตาม
โครงการที่ได้รับอนุมัต ิ
5.จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเพื่อโอนเงินให้หน่วยบริการ ตามยอดค่าใช้จ่ายที่มี
การอนุมัติ Care Plan และยังมีชีวิตอยู่ 

https://ltcnew.nhso.go.th/


สงเอกสารผานระบบสารบรรณ : Saraban11@nhso.go.th








