
 

 
 

ข้ันตอนการสมัครเขารวมดำเนินงานดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 (Long Term Care) 

สำหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีมีความพรอมและสมัครใจ 
 
๑. องคประกอบของ อปท. ท่ีจะรวมดำเนินการ 

๑.๑ มีความพรอม สมัครใจ 
๑.๒ มีผูจัดการระบบ (Care Manager)  
๑.๓ มีผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Care Giver)  
๑.๔ มีหนวยจัดบริการ( ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ หรือ หนวยบริการ) 

๒. ข้ันตอนการสมัคร 
๒.๑ ศึกษาแนวทางการประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑเพ่ือ

สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี พ.ศ. ๒๕๖๑  

๒.๒ ลงนามตอบรับเในหนังสือแสดงความจํานงขารวมดําเนินงาน (ตามส่ิงท่ีสงมาดวย ๑) 
๒.๓ เปดบัญชีเงินฝากกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) ช่ือ  

“บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ (...ช่ือองคกรปกครองสวนทองถิ่น) เพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
และบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง” แยกออกจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ผูมีอำนาจในการลงนามเบิกจาย แบงเปน 2 กลุม คือ (กลุมท่ี 1)ผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นหรือรองผูบริหารสูงสุดท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมายหรือปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่นคนใดคน
หนึ่ง  ลงนามรวมกับ(กลุมท่ี 2)พนักงานสวนทองถิ่น คนใดคนหนึ่งท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมายไวจำนวน สอง
คน  รวมเปนผูลงนามสองคน(กลุมละ 1 คน) เปนผูเบิกเงินจากบัญชี 

๒.๔ แตงตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
๒.๕ สมัครขอ user และ password  เพ่ือเขาระบบโปรแกรม ltc.nhso.go.th/ltc 
๒.๖ CM บันทึกรายชื่อผูสูงอายุ และ ผูรับผิดชอบกองทุนLTC ยืนยันขอมูลรายชื่อดังกลาว 

ในโปรแกรม ltc.nhso.go.th/ltc 
 

เมื่อดำเนินการแลว สงเอกสารฉบับจริง (๒.๒) และสำเนา (๒.๓)  พรอม

หนังสือนำสงท่ี มายังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๑๒ สงขลา 
เลขท่ี ๔๘๘/๘๘ อาคารสยามนครินทร คอมเพล็กซ(ช้ัน ๓) ถ.เพชรเกษม อ.หาดใหญ จ.สงขลา ๙๐๑๑๐  
โทรศัพท ๐ ๗๔๒๓ ๓๘๘๘  โทรสาร ๐ ๗๔๒๓ ๕๔๙๔    
ผูประสานงาน : นายชัยยุทธ  หลักเมือง   
โทร. ๐๘๘๗๙๐๖๖๒๓ 
Email : chaiyut.l@nhso.go.th,chaiyut48@gmail.com 

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


