
 

 
 

ขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิง 
 (Long Term Care) 

สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมและสมัครใจ 
 
๑. องค์ประกอบของ อปท. ที่จะร่วมดำเนินการ 

๑.๑ มีความพร้อม สมัครใจ 
๑.๒ มีผู้จัดการระบบ (Care Manager) ในพ้ืนที่ 
๑.๓ มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ในพ้ืนที่ 
๑.๔ มีหน่วยจัดบริการ( ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือ หน่วยบริการ) 

๒. ขั้นตอนการสมัคร 
๒.๑ ศึกษาแนวทางการประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือ

สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑  

๒.๒ ลงนามตอบรับเในหนังสือแสดงความจํานงข้าร่วมดําเนินงาน (ตามสิ่งท่ีส่งมาด้วย ๑) 
๒.๓ เปิดบัญชีเงินฝากกับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ช่ือ  

“บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ (...ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง”  
แยกออกจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

๒.๔ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
๒.๕ สมัครขอ user และ password  เพ่ือเข้าระบบโปรแกรม ltc.nhso.go.th/ltc 
๒.๖ CM บันทึกรายชื่อผู้สูงอายุ และ ผู้รับผิดชอบกองทุนLTC ยืนยันข้อมูลรายชื่อดังกล่าว 

ในโปรแกรม ltc.nhso.go.th/ltc 
 
เมื่อดำเนินการแล้ว ส่งเอกสารฉบับจริง (๒.๒) และสำเนา (๒.๓)  พร้อมหนังสือนำส่งที่ 

มายังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๒ สงขลา 
เลขที่ ๔๘๘/๘๘ อาคารสยามนครินทร์ คอมเพล็กซ์(ชั้น ๓) ถ.เพชรเกษม อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ๙๐๑๑๐  
โทรศัพท์ ๐ ๗๔๒๓ ๓๘๘๘  โทรสาร ๐ ๗๔๒๓ ๕๔๙๔    
ผู้ประสานงาน : นายชัยยุทธ  หลักเมือง   
โทร. ๐๘๘๗๙๐๖๖๒๓ 
Email : chaiyut.l@nhso.go.th,chaiyut48@gmail.com 

******************************* 


