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1. ความหมายและความเป็นมา 
ระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและบริการ

สังคมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลำบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์
เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ใน
ชีวิตประจำวัน โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ(ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ
(ดูแลโดย ครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อน เพื่อนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นใน
ด้านการฟื้นฟู บำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องเพื่อให้เขามี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย ์

โดยสรุปคือ เป็นบริการสาธารณสุขและบริการสังคมที่จัดสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง หรือติดบ้าน โดยบริการ
ด้านสาธารณสุขมักเป็นเรื ่องการฟื้นฟูสมรรถภาพ การพยาบาล ในขณะที่ความต้องการบริการด้านสังคมมัก
มากกว่าและมีทั ้งในเรื ่องการช่วยเหลือในชีวิตประจำวัน เช่น อาหารการกิน การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  
การขับถ่ายงานบ้าน รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น 
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2. วัตถุประสงค์ 
“บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ  

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน และได้รับบริการทั้งด้านสาธารณสุข
และบริการด้านสังคมที่เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ” 

เป้าหมายเฉพาะของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 
1. ผู้สูงอายุทุกคน ได้รับการคัดกรอง และมีระบบ ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและดูแล ตามระดับความจำเป็น

ในการดูแลระยะยาว ให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
2. ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 
3. มีระบบการเงินการคลั่งที่ยั่งยืน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างครบวงจร 
4. ทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให้อยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสุข เช่น 

มีสถานที่ดูแลชั่วคราว (respite care) / ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (community LTC center ) / การดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน (home care) 

5. สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนและครอบครัว 
เป้าหมายเฉพาะของการนำร่องการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 

สำหรับพื้นที่ที่มีการดำเนินการนำร่องในระยะแรกนั้นเป็นการทดลองรูปแบบการดำเนินการ เพื่อสร้าง
ความชัดเจนของระบบก่อนที่จะมีการขยายไปยังพ้ืนที่ต่างๆทั่วประเทศโดยมีเป้าหมายเฉพาะดังนี้ 

1. พัฒนาและทดสอบเครื่องมือที่จะใช้ในการคัดกรองและประเมินความจำเป็นในการได้รับบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข 

2. พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่เป็นรูปธรรมและเป็นไปได้  เหมาะสม
สำหรับการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

3. พัฒนาหลักสูตรการอบรมทั้งผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่  (Long Term 
Care Manager) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ (Care Giver) ที่จะไปสนับสนุนการดูแลโดยครอบครัว
ในชุมชน 

4. พัฒนารูปแบบการอภิบาลและการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
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3. หลักการสำคัญในการพัฒนา 
3.1 ผู้มีภาวะทุพลภาพและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดเตียง และติดบ้าน) สามารถเข้าถึงระบบการดูแล

ระยะยาวที ่พึงได้รับได้อย่างเหมาะสมต่อเนื ่อง โดยมีการเชื ่อมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเนื ่อง ตั ้งแต่
สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว 

3.2 การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพื้นที่หรือชุมชนไม่ไปแย่งชิงบทบาทหน้าที่การดูแล
ของครอบครัว โดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลักและระบบเข้าไปสนับสนุนยกเว้นในรายที่ไม่มีผู้ดูแล โดยการ
สนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับการพ่ึงพิง 

3.3 ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขอาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด เป็นผู้สนับสนุนในการ
จดัระบบการดูแล 

3.4 ทุกพื้นที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ โดยอาศัยต้นทุนทางสังคมที่มี
อยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน เป็นต้น 
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4. กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุในพื้นที่ 
4.1 แนวคิดหลักในการพัฒนา คือ พัฒนาจากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่โดยในขณะนี้เป็นที่

ยอมรับกันทั่วไปว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักในการบูรณาการการจัดการบริการต่างๆที่ลงไปสู่
ชุมชน ขณะเดียวกันในปัจจุบันกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่าง
สปสช. และ อปท. เป็นกลไกหลัก ในการสนับสนุนการดำเนินงานต่างๆในชุมชน ขณะเดียวกันเรามีทรัพยากร
บุคคลที่มีอยู่ในชุมชนที่สามารถ สนับสนุนการดำเนินงานเรื่องนี้ได้ เช่น อสม. อผส. อผก. ผู้ช่วยเหลือดูแลรวมถึง
ชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดตั้งในทุกพ้ืนที่ 

4.2 เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จำเป็นต้องมีการสำรวจและจำแนกผู้สูงอายุโดยผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ตามระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุโดยจำแนกผู้สูงอายุเป็นสองกลุ่ม คือ 1) กลุ่มติดบ้านหรือ
กลุ่มท่ีเคลื่อนไหวได้บ้างมีปัญหาการกิน/การขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน และกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน
และอาจมีปัญหาการกิน/การขับถ่าย 2) กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มท่ีเคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย 
หรือเจ็บป่วยรุนแรง และกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

4.3 ต้องมีการประเมินระดับการพึ่งพิงและความต้องการสนับสนุนในการดูแลระยะยาวซ้ำทั้งสี่กลุ่ม โดย
ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่(LTC manager) เพื่อประเมินว่าผู้สูงอายุแต่ละราย
จำเป็นต้องได้รับการดูแลด้านสาธารณสุขอะไรบ้างและจัดการให้เข้าถึงบริการที่จำเป็น ขณะเดียวกันก็ทำกา ร
ประเมินซ้ำและติดตามเป็นระยะๆเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงและการเข้าถึงบริการ 

4.4 ผู้จัดการระบบฯ ต้องนำข้อมูลของผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการดูแล ประชุมร่วมกันภาคีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผนการดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายรวมถึงกำหนดบทบาทว่าภาคี
ภาคส่วนใดต้องเข้าไปสนับสนุนและช่วยเหลือการดูแลอย่างไร 

4.5 ระบบการดูแลที่จัดครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุข โดยในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงมากหรือเคลื่อนไหว
เองไม่ได้ (ติดเตียง) มุ้งเน้นการฟื้นฟู ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาและการดูแลช่วยเหลือด้านการกินอยู่ใน
ชีวิตประจำวัน ส่วนกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง (ติดบ้าน) มุ้งเน้นการฟื้นฟูป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ดำรงชีพได้อย่างอิสระได้นานที่สุดและลดภาระในการดูแลในระยะยาว 
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5. ขอบเขตการให้บริการชุดสิทธิประโยชน์ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพิง 

จากสภาพความจำเป็นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จะเห็นได้ว่าจำเป็นต้องได้รับบริการทั้งใน 
ด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคม ทั้งนี้ ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขเป็นไปดังต่อไปนี้ 
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6. ขั้นตอนการดำเนินงานดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
6.1 กรณีผู ้สูงอายุและบุคคลอายุต่ำกว่า 60 ปี ทุกสิทธิที ่มีภาวะพึ่งพิงรายใหม่ ให้ประสานหน่วย

จัดบริการ (หน่วยบริการประจำ/ หน่วยบริการปฐมภูมิ/ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต/ สถานบริการ) ร่วมกับ อปท.  
สำรวจและทำการประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) คะแนนประเมิน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 โดยแบงออกเป็น 4 กลุ่มตามชุดสิทธิประโยชน์ หลักจาก
ได้ผลการประเมินให้หน่วยจัดบริการลงทะเบียนผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงในโปรแกรม LTC และให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตรวจสอบข้อมูลที่หน่วยจัดบริการลงทะเบียนและบันทึกโปรแกรมฯ เพ่ือยืนยันบุคคล
ในพ้ืนที ่

6.2 ประสานหน่วยจัดบริการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan: CP) และเสนอโครงการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยแนบ CP เสนอต่อคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายรายใหม่และราย
เก่าภายใน 30 วัน หลังลงทะเบียนในโปรแกรม LTC และประสานให้คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาอนุมัติ
โครงการฯและค่าใช้จ่ายตาม CP ภายใน 15 วัน หลังได้รับ CP จากหน่วยจัดบริการ รวมทั้งจัดทำข้อตกลงและ
โอนงบค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ให้กับหน่วยจัดบริการ 

6.3 กรณีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายเก่าต่อเนื่อง เมื่อให้บริการตาม CP ครบ 9 เดือน ประสานหน่วย
บริการให้บันทึกผลการประเมิน ADL กลุ่มเป้าหมายในโปรแกรมฯ และ อปท. บันทึกยืนยันเพื่อขอรับการสนับสนุน
ค่าบร ิการฯ ต ่อเน ื ่องจาก สปสช. รายละเอียดการใช ้โปรแกรม LTC สามารถดาวโหลดได้ท ี ่  URL : 
http://chiangmail.nhso.go.th ไปที่เมนู -> กองทุนต่างๆ -> กองทุน Long Term Care -> คู่มือการใช้งาน
โปรแกรม LTC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑ 

 

 
สรุปขั้นตอนการดำเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

 
 

1.สำรวจผู้สูงอายุและบุคคลอายุต่ำกว่า 60 ปีทุกสิทธิที่มีภาวะพ่ึงพิง และประเมิน ADL 
(อปท. + หน่วยจัดบริการ) 

 
 

2.ลงทะเบียนในโปรแกรม LTC 
(หน่วยจัดบริการ) 

 
 

3.ยืนยันข้อมูลในโปรแกรม LTC 
(อปท.) 

 
ภายใน 30 วัน หลังจากลงทะเบียน 

 
4.เสนอโครงการ แนบ CP ต่อคณะอนุกรรมการ LTC 

 
สปสช. โอนงบประมาณให้ อปท. 

 
5.คณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติ 

 
ภายใน 15 วัน หลังจากได้รับ 

6. จัดทำ MOU และโอนงบประมาณให้หน่อยจัดบริการ 
(อปท.) 

 
 

7.หน่วยบริการจัดบริการ ตาม CP ที่ได้รับอนุมัติครบ 9 เดือน บันทึกผลการประเมิน ADL 
(หน่วยจัดบริการ) 

 
 

8.ยืนยันข้อมูลเพื่อขอรับงบประมาณต่อเนื่อง 
(อปท.) 

 
 



๑๒ 

 

7. แนวทางการดำเนินงาน การขอรับค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (Long Term 
Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567 

7.1 ขั้นตอนการบริหารจัดการค่าบริการ LTC สปสช.ได้ปรับปรุงขั้นตอนการบริการจัดการงบบริการ LTC 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และนำโปรแกรม LTC มาใช้สำหรับตัดข้อมูลประมวลผลจ่ายตาม Care plan ที่บันทึก
และอนุมัติในโปรแกรม LTC เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับการจัดสรรค่าบริการเหมาจ่าย 6,000 บาท/คน/ปี รวมทั้งการ
ติดตามประเมินผลการดูแลในระยะยาวในพ้ืนที่ สรุปตามผังโดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 
กรอบวิธีการดำเนินงานเพื่อขอรับค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  และการบันทึก

โปรแกรมข้อมูลดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (โปรแกรม LTC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓ 

 

ผู้ดำเนินการ ขั้นตอนการดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติ 
หนว่ยจัดบริการ 1. สํารวจตรวจสอบและคัดกรองผู้มีภาวะพ่ึงพิงรายเก่า รายใหม่ 

(หน่วยบริการ สถานบริการ 2. บันทึกลงทะเบียนเฉพาะรายใหม่เขา้โปรแกรม LTC (สปสช.) 
หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต 3. จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล CP 

ผู้สูงอายุในชุมชน) 4. จัดทำโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ พร้อมแนบ Care plan (ค่าใช้จ่ายต่อรายต่อปี 
(ผังขั้นตอนการปฏิบัติที่ ตามชุดสิทธิประโยชน์) และเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท้ัง 

1,2,3,4,12) รายเก่าและรายใหม่ 
5. จัดบริการตาม Care plan และเม่ือดูแลจนครบ 12 เดือน ให้บันทึกรายงานคะแนน ADL 

ของผู้ ท่ี ได้รับการดูแลผ่านโปรแกรม LTC และรายงานผลต่อคณะกรรมการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพ เพ่ือทราบผลการดําเนินงาน  
 อปท. 1. คณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ รวมท้ัง 

(ผังขั้นตอนการปฏิบัติที่ ค่าใช้จา่ยตาม Care plan 

5,6,10,11) 2. บันทึกนำเข้าและอนุมัติโครงการฯ ในโปรแกรม LTC ทันที (อปท.ต้องบันทึกภายในรอบที่ 
สปสช. ตัดข้อมูลประมวลผลจ่าย ทุกวันที ่15 และวันสุดท้ายของทุกเดือน และต้องไม่เกิน 

30 วัน นับจากวันท่ีคณะอนุกรรมการ LTC อนุมัติ หากเกิน 30วัน ใหป้ระสาน สปสช.เขต  
ในพ้ืนที่ เพ่ือดำเนินการแก้ไข ) 
3. จัดทำข้อตกลงกับหน่วยจัดบริการ เพ่ือให้ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

ท่ีได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ LTC หากมีผู้เสียชีวิตก่อนที ่สปสช.จะจัดสรร 

ค่าบริการตามงวด (สปสช. จะจัดสรรตามจำนวนผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีชีวิต ณ วันที ่สปสช.ดึง 

ข้อมูลประมวลผลเพ่ือจัดสรร) ให้หน่วยจัดบริการปรับเกลี่ยค่าใช้จ่ายแต่ละ Care plan 

ภายใต้วงเงินตามโครงการที่ได้รับอนมัุติ 
4. จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเพ่ือโอนเงินให้กับหน่วยจัดบริการ ตามยอดค่าใช้จ่ายท่ีมีการอนุมัติ 

Care plan และยังมีชีวิตอยู่ 
สปสช.เขต ตรวจสอบข้อมูลในโปรแกรม LTC เพ่ือยืนยันข้อมูลการโอนเงินในแต่ละงวด โดยโปรแกรมฯ 

(ผังขั้นตอนการปฏิบัติที ่7) จะแสดงการแจ้งเตือน หากพบความผิดปกติของข้อมูลให้ สปสช.เขต ประสานกับ อปท. เพ่ือ 

ทวนสอบก่อนตัดข้อมูลไปประมวลผลจ่าย (ภายในวันที่ 15 และวันสุดท้ายของทกุเดือน) 
สปสช.ส่วนกลาง 1. ดึงข้อมูลเพ่ือประมวลผลจ่ายค่าบริการเหมาจ่าย 6,000 บาท/คน/ปี ตามจำนวน Care plan 

(ผังขั้นตอนการปฏิบัติที ่8,9) ทีค่ณะอนุกรรมการ LTC อนุมัติแล้ว และ อปท.มีการบันทึกอนุมัติโครงการในโปรแกรม LTC 

โดยจะตัดข้อมูลประมวลผลจ่ายทุกวันที ่15 และวันสุดท้ายของทุกเดือน ซ่ึงการประมวลผล 

และการตรวจสอบข้อมูลเพ่ือการโอนค่าบริการฯ ตามเงื่อนไข ดังนี้ 
- เป็นคนไทย ที่มีคะแนนประเมิน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 ทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย 



๑๔ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ดำเนินการ ขั้นตอนการดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติ 
 - สถานะมีชีวิต 

 - ได้รับการอนุมัติแผนการดูแลรายบุคคลจากคณะอนุกรรมการ LTC และ อปท. มีการ 

บันทึกอนุมัต ิCare plan ในโปรแกรมแล้ว 

- ภายในปีงบประมาณ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องไม่ได้รับงบประมาณซ้ำ 

- มีเลขทีคู่สัญญา (vendor) ของ อปท. ในระบบเบกิจ่ายกับสำนักงาน 
 2. จดัสรรค่าบรกิารเหมาจ่าย 6,000 บาท/คน/ปี ให ้อปท. ทุก 15 วัน (ภายในวันที ่15 และ 30 

หรือ 31 ของทุกเดือน) 



๑๕ 

 

7.2 การกำหนดวันโอนค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

 
งวดที่ ตัดข้อมูล 

ประมวลผลจ่าย 

สปสช.เขต 
ยืนยันการรับงบ 

วันที่โอนเงิน 

1 ข้อมูล 16-30 ก.ย. 2566 ภายใน 30 ก.ย. 2566 ภายใน 15 ต.ค. 2566 

2 ข้อมูล 1-15 ต.ค. 2566 ภายใน 15 ต.ค. 2566 ภายใน 31 ต.ค. 2566 

3 ข้อมูล 16-31 ต.ค. 2566 ภายใน 31 ต.ค. 2566 ภายใน 15 พ.ย. 2566 

4 ข้อมูล 1-15 พ.ย. 2566 ภายใน 15 พ.ย. 2566 ภายใน 30 พ.ย. 2566 

5 ข้อมูล 16-30 พ.ย. 2566 ภายใน 30 พ.ย. 2566 ภายใน 15 ธ.ค. 2566 

6 ข้อมูล 1-15 ธ.ค. 2566 ภายใน 15 ธ.ค. 2566 ภายใน 31 ธ.ค. 2566 

7 ข้อมูล 16-31 ธ.ค. 2566 ภายใน 31 ธ.ค. 2566 ภายใน 15 ม.ค. 2567 

8 ข้อมูล 1-15 ม.ค. 2567 ภายใน 15 ม.ค. 2567 ภายใน 31 ม.ค. 2567 

9 ข้อมูล 16-31 ม.ค. 2567 ภายใน 31 ม.ค. 2567 ภายใน 15 ก.พ. 2567 

10 ข้อมูล 1-15 ก.พ. 2567 ภายใน 15 ก.พ. 2567 ภายใน 28 ก.พ. 2567 

11 ข้อมูล 16-28 ก.พ. 2567 ภายใน 28 ก.พ. 2567 ภายใน 15 มี.ค. 2567 

12 ข้อมูล 1-15 มี.ค. 2567 ภายใน 15 มี.ค. 2567 ภายใน 31 มี.ค. 2567 

13 ข้อมูล 16-31 มี.ค. 2567 ภายใน 31 มี.ค. 2567 ภายใน 15 เม.ย. 2567 

14 ข้อมูล 1-15 เม.ย. 2567 ภายใน 15 เม.ย. 2567 ภายใน 30 เม.ย. 2567 

15 ข้อมูล 16-30 เม.ย. 2567 ภายใน 30 เม.ย. 2567 ภายใน 15 พ.ค. 2567 

16 ข้อมูล 1-15 พ.ค. 2567 ภายใน 15 พ.ค. 2567 ภายใน 31 พ.ค. 2567 

17 ข้อมูล 16-31 พ.ค. 2567 ภายใน 31 พ.ค. 2567 ภายใน 15 มิ.ย. 2567 

18 ข้อมูล 1-15 มิ.ย. 2567 ภายใน 15 มิ.ย. 2567 ภายใน 30 มิ.ย. 2567 

19 ข้อมูล 16-30 มิ.ย. 2567 ภายใน 30 มิ.ย. 2567 ภายใน 15 ก.ค. 2567 

20 ข้อมูล 1-15 ก.ค. 2567 ภายใน 15 ก.ค. 2567 ภายใน 31 ก.ค. 2567 

21 ข้อมูล 16-31 ก.ค. 2567 ภายใน 31 ก.ค. 2567 ภายใน 15 ส.ค. 2567 



๑๖ 

 
 

 

หมายเหตุ : ข้อมูล 16-30 ก.ย. 67 โอนเงินในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งวดที่ ตัดข้อมูล 
ประมวลผลจ่าย 

สปสช.เขต 
ยืนยันการรับงบ 

วันที่โอนเงิน 

22 ข้อมูล 1-15 ส.ค. 2567 ภายใน 15 ส.ค. 2567 ภายใน 31 ส.ค. 2567 

23 ข้อมูล 16-31 ส.ค. 2567 ภายใน 31 ส.ค. 2567 ภายใน 15 ก.ย. 2567 

24 ข้อมูล 1-15 ก.ย. 2567 ภายใน 15 ก.ย. 2567 ภายใน 30 ก.ย. 2567 



๑๗ 

 
 

8.กฎหมายและเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

 




















































