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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง  การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานคร 

ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครดําเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับโครงสร้างและบริบทของ
กรุงเทพมหานคร  ซึ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นตามกฎหมาย 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๘  (๔)  (๘)  (๙)  และมาตรา  ๔๗  แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  ประกอบกับมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ในการประชุมคร้ังที่  ๑๓/๒๕๖๐  เม่ือวันที่  ๖  พฤศจิกายน  ๒๕๖๐  และในการประชุมคร้ังที่  ๑๔/๒๕๖๐  
เม่ือวันที่  ๖  ธันวาคม  ๒๕๖๐  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ในประกาศนี้ 
“กรุงเทพมหานคร”  หมายความว่า  กรุงเทพมหานครตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการ

กรุงเทพมหานคร 
“กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร”  หมายความว่า  กองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร  เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาล 
ระดับปฐมภูมิเชิงรุก  ที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต   

“คณะกรรมการกองทุน”  หมายความว่า  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
“การจัดบริการสาธารณสุข”  หมายความว่า  การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

  ฟื้นฟูสมรรถภาพ  และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก  ที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต 
“การสร้างเสริมสุขภาพ”  หมายความว่า  การใด ๆ  ที่มุ่งกระทําให้บุคคลมีสุขภาพทางกายและ

จิตใจที่แข็งแรง  สมบูรณ์  มีคุณภาพชีวิตที่ดี   
“การป้องกันโรค”  หมายความว่า  การใด ๆ  ที่มุ่งกระทําเพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค  

และการป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้ําในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้ว 
“การฟื้นฟูสมรรถภาพ”  หมายความว่า  การใด ๆ  ที่มุ่งกระทําเพื่อแก้ไขปัญหาความบกพร่อง

ของร่างกายและจิตใจ  ที่ยังไม่มีหรือสูญเสียไปให้เกิดมีขึ้น  ให้สามารถเรียนรู้  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  และ
ดํารงชีวิตในสังคมได้ 

“การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก”  หมายความว่า  การจัดบริการหรือการจัดกิจกรรม
สาธารณสุขนอกหน่วยที่ตั้ง  ซึ่งเป็นการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเบ้ืองต้นในชุมชนและนอกเหนือจาก
การจัดบริการปกติของหน่วยบริการ  เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่เข้าถึงบริการมากขึ้น 
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“สถานบริการ”  หมายความว่า  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ของเอกชน  และของสภากาชาดไทย  
หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ  และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนดเพิ่มเติม 

“หน่วยบริการ”  หมายความว่า  สถานบริการที่ ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

“หน่วยงานสาธารณสุข”  หมายความว่า  หน่วยงานของกรุงเทพมหานครหรือหน่วยงานของรัฐ 
ที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  แต่มิได้เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ  
เช่น  สํานักอนามัย  สํานักการแพทย์  เป็นต้น  

“หน่วยงานอื่นของรัฐ”  หมายความว่า  หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง  
แต่อาจดําเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพหรือการป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง  เช่น  สํานักงานเขต  
โรงเรียน  สถาบันการศึกษา  วัด  เป็นต้น 

“องค์กรหรือกลุ่มประชาชน”  หมายความว่า  องค์กรชุมชน  องค์กรเอกชน  หรือภาคเอกชน  
หรือบุคคลท่ีมีการรวมตัวกันเป็นกลุ่ม  ชมรม  สมาคม  มูลนิธิ  หรือองค์กรที่เรียกชื่ออื่นตั้งแต่  ๕  คนขึ้นไป   
ที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาผลกําไร  ทั้งนี้  จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

“ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง”  หมายความว่า  ผู้สูงอายุหรือบุคคลอื่น ๆ  ที่มีคะแนนประเมิน
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  (Barthel  ADL  index)  เท่ากับหรือ
น้อยกว่า  ๑๑  คะแนน  หรือตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด  และมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขตามประเภทและขอบเขตบริการด้านสาธารณสุข 

“การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง”  หมายความว่า   
การบริการตามประเภทและขอบเขตบริการด้านสาธารณสุขที่เป็นการให้บริการ  ณ  ครัวเรือน  หรือที่ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  หรือหน่วยบริการ  หรือที่สถานบริการที่ให้บริการดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  โดยบุคลากรสาธารณสุข  หรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง 

“ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน”  หมายความว่า  ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนพิการ  หรือศูนย์ที่มีชื่ออย่างอื่น  ซึ่งจัดตั้งโดยกรุงเทพมหานคร  หรือที่คณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร  เห็นชอบ   

“ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  (Caregiver)”  หมายความว่า  บุคคลที่ผ่านการอบรม 
ตามหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเก่ียวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่กรุงเทพมหานครได้จัดขึ้น  หรือคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ 

ข้อ ๒ กรุงเทพมหานครจะได้รับการสนับสนุนให้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  ภายใต้เง่ือนไข  ดังต่อไปนี้   



 หน้า   ๓ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๖๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   มีนาคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

(๑) มีความประสงค์เข้าร่วมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
(๒) มีการดําเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในพื้นที่มาก่อนแล้ว  และมี

การจัดทําแผนและดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต  โดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่าง ๆ  ในพื้นที่ 
(๓) มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณตามอัตราส่วนที่กําหนด 
ข้อ ๓ ให้กรุงเทพมหานครเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน

กรุงเทพมหานครภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์ในประกาศนี้และ
มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  หรือสถานบริการ  
หรือหน่วยงานสาธารณสุข  หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ  หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรหรือกลุ่มประชาชน
ดําเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพื้นที่  เพื่อให้บุคคลในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม  ความเหมาะสม  และ
ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 

ข้อ ๔ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วย 
(๑) เงินที่ ได้ รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจําปีงบประมาณน้ัน ๆ 

(๒) เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีได้รับจากกรุงเทพมหานคร   
(๓) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอื่น 
(๔) รายได้อื่น ๆ  หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
นอกจากเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครตามวรรคหนึ่ง  

กรุงเทพมหานครอาจได้รับเงินเพิ่มจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด  และให้ถือว่า
เป็นเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ข้อ ๕ กรุงเทพมหานครตกลงสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร   
ไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละ  ๖๐  ของเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตามข้อ  ๔  (๑) 

ข้อ ๖ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครตามข้อ  ๔  วรรคหนึ่ง  ให้ใช้จ่าย 
เพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม  ที่คณะกรรมการกองทุน
หรือคณะอนุกรรมการที่ได้รับมอบหมายอนุมัติ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการหรือ
หน่วยงานสาธารณสุขแก่บุคคลในพื้นที่  ให้สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและ 
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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(๒) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่จําเป็นต่อสุขภาพและ
การดํารงชีวิตขององค์กรหรือกลุ่มประชาชนหรือหน่วยงานอื่นของรัฐแก่บุคคลในพื้นที่  กรณีมีความจําเป็น 
ต้องจัดซื้อครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน  ๒๐,๐๐๐  บาทต่อโครงการ   

(๓) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออื่น 
ที่ดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน  หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนพิการหรือศูนย์ชื่ออื่นที่ดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และคนพิการในชุมชน  ตามหลักเกณฑ์ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด   

(๔) เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ให้มีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้  ต้องไม่เกินร้อยละ  ๑๕  ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
ตามข้อ  ๔  วรรคหน่ึง  ในแต่ละปีงบประมาณน้ัน 

(๕) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่  ให้จ่ายเงินกองทุนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริม
กิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข  ได้ตามความจําเป็น  เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ได้ 

ข้อ ๗ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  ตามข้อ  ๔  วรรคสอง  ให้ใช้จ่าย
เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
ตามประเภทและขอบเขตบริการด้านสาธารณสุขและอัตราที่กําหนดในเอกสารหมายเลข  ๑  แนบท้ายประกาศนี้  
ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  หรือหน่วยบริการ  หรือสถานบริการ  ที่จัดบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ี
คณะอนุกรรมการที่ได้รับมอบหมายอนุมัติ 

ข้อ ๘ ให้มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วย   
(๑) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร   เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ปลัดกรุงเทพมหานคร     เป็นรองประธานกรรมการ 
(๓) ผู้แทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการ 
(๔) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นกรรมการ 
 เขตสุขภาพที่  ๑๓  กรุงเทพมหานคร   
(๕) ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ 
(๖) ผู้อํานวยการสํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ   
(๗) ผู้อํานวยการสํานักพัฒนาสังคม  กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ   
(๘) ผู้อํานวยการสํานักการคลัง  กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ   
(๙) ผู้อํานวยการสํานักงบประมาณกรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ 
 กรุงเทพมหานคร   

(๑๐) ผู้อํานวยการสํานักการศึกษา  กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ   
(๑๑) ผู้อํานวยการเขตที่เป็นประธานกลุ่มเขต  กรุงเทพมหานคร   เป็นกรรมการ   
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(๑๒) ผู้อํานวยการสํานักงานกฎหมายและคดี   เป็นกรรมการ   
 สํานักปลัดกรุงเทพมหานคร  กรุงเทพมหานคร 
(๑๓) ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร   เป็นกรรมการ 
 ที่คัดเลือกกันเอง  จํานวนสองคน   
(๑๔) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน   เป็นกรรมการ 
 หรือหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอิสระในพื้นที่  ซึ่งสรรหาโดย 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จํานวนสองคน 
(๑๕) ผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็น เป็นกรรมการ 

 การแสวงหาผลกําไรและดําเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้   
 องค์กรละหน่ึงคน  โดยการคัดเลือกกันเองในแต่ละกลุ่ม 
 ให้เหลือกลุ่มละหนึ่งคน  และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเอง 
 ให้เหลือจํานวนห้าคน 
  (ก) งานด้านเด็กหรือเยาวชน 
  (ข) งานด้านสตรี 
  (ค) งานด้านผู้สูงอายุ 
  (ง) งานด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ด้อยโอกาส 
  (จ) งานด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น 
  (ฉ) งานด้านผู้ใช้แรงงาน 
  (ช) งานด้านชุมชนแออัด 
  (ซ) งานด้านเกษตรกร 
  (ฌ) งานด้านชนกลุ่มน้อย 

(๑๖) ผู้ทรงคุณวุฒิ  จํานวนสองคน    เป็นกรรมการ 
 ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 จํานวนหนึ่งคน  ด้านสังคมและการมีส่วนร่วม  จํานวนหนึ่งคน 

(๑๗) รองผู้อํานวยการสํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ 
 ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อํานวยการสํานักอนามัย และเลขานุการ 

(๑๘) ผู้อํานวยการสํานักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข   เป็นกรรมการ   
 สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร และผู้ช่วยเลขานุการ 
(๑๙) เลขานุการ  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ 
          และผู้ช่วยเลขานุการ 
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การคัดเลือกกรรมการตาม  (๑๓)  และ  (๑๕)  ให้กรุงเทพมหานครจัดประชุมเพื่อให้บุคคล 
ในแต่ละกลุ่มได้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผย  ตามหลักเกณฑ์ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด  
และให้สามารถปรับให้สอดคล้องกับบริบทของกรุงเทพมหานคร   

การคัดเลือกกรรมการตาม  (๑๖)  ให้ประธานกรรมการดําเนินการสรรหาผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ
เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและเสนอให้คณะกรรมการกองทุนรับทราบ 

ให้กรุงเทพมหานครแจ้งรายชื่อ  ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกตาม  (๑๓)  และ  (๑๕)  และผู้ได้รับ 
การสรรหาตาม  (๑๖)  เป็นกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  พร้อมบันทึกรายงาน
การประชุมคัดเลือก  ให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ 

เม่ือได้รับรายชื่อบุคคลตามวรรคสี่และบุคคลตาม  (๑๔)  ให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุนต่อไป 

ข้อ ๙ ให้กรรมการ  ตามข้อ  ๘  (๑๓)  ถึง  (๑๖)  มีวาระอยู่ในตําแหน่งคราวละสี่ปีนับแต่
วันที่แต่งตั้ง 

เม่ือครบกําหนดวาระตามวรรคหนึ่งแล้ว  หากยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการตามข้อ  ๘  (๑๓)  
และ  (๑๕)  หรือสรรหากรรมการตามข้อ  ๘  (๑๔)  และ  (๑๖)  ขึ้นใหม่  ให้กรรมการซึ่งพ้นจากตําแหน่ง
ตามวาระนั้น  อยู่ในตําแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการคัดเลือกขึ้นใหม่เข้ารับหน้าที่  
แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่กรรมการพ้นจากตําแหน่งตามวาระนั้น 

ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหน่ึงพ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระ  ให้ดําเนินการคัดเลือกหรือ 
สรรหากรรมการประเภทเดียวกันแทนภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ตําแหน่งกรรมการนั้นว่างลงและให้ 
ผู้ได้รับการคัดเลือกอยู่ในตําแหน่งเท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการซึ่งตนแทน   

ข้อ ๑๐ กรรมการที่มาจากการคัดเลือกหรือการสรรหาตามข้อ  ๘  (๑๓)  ถึง  (๑๖)  นอกจาก
การพ้นจากตําแหน่งตามวาระแล้ว  ให้พ้นจากตําแหน่งในกรณี  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ย้ายไปดํารงตําแหน่งหรือไปประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในท้องถิ่นหรือพื้นที่อื่น 
(๔) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
(๕) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๖) ได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก  เว้นแต่โทษสําหรับความผิดที่ได้กระทํา 

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๗) พ้นจากความเป็นสมาชิกภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  ผู้แทนศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน  หรือหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอิสระในพื้นที่  หรือผู้แทนองค์กรเอกชน   
(๘) ขาดประชุมสามคร้ังติดต่อกัน  โดยไม่มีเหตุอันสมควร   
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ข้อ ๑๑ การประชุมคณะกรรมการกองทุนต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่าก่ึงหนึ่ง   
ของจํานวนกรรมการทั้งหมด  จึงจะเป็นองค์ประชุม   

ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม  ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจ
ปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้รองประธานกรรมการทําหน้าที่ประธานในที่ประชุม  ถ้ารองประธานกรรมการไม่มาประชุม
หรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหน่ึงขึ้นทําหน้าที่แทน 

ข้อ ๑๒ คณะกรรมการกองทุนมีอํานาจหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) อนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม  ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  ตามข้อ  ๖ 
(๒) จัดสรรกรอบวงเงินเพื่อให้คณะอนุกรรมการที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้อนุมัติแผนงาน  หรือ

โครงการหรือกิจกรรม  การใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพื่อสนับสนุนและ
ส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขให้บุคคลในพื้นที่ของเขตนั้น ๆ   

(๓) ออกระเบียบหรือประกาศที่จําเป็นเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้  ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับประกาศนี้   

(๔) ควบคุมและกํากับดูแลการรับเงิน  และการจ่ายเงิน  การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชี
หรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด  ตามเอกสารหมายเลข  ๒  แนบท้ายประกาศน้ี 

(๕) กํากับดูแลให้หน่วยงาน  องค์กรหรือกลุ่มประชาชน  ที่ได้รับอนุมัติตามแผนงานหรือ
โครงการหรือกิจกรรม  ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข  ๒  แนบท้ายประกาศน้ี 

(๖) สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  ในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข   
ทั้งที่บ้าน  ในชุมชน  หรือหน่วยบริการอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ   

(๗) ให้ คําแนะนําในการจัดทําข้อมูลและแผนดําเนินงานที่ เ ก่ียวกับปัญหาสาธารณสุข   
ของกลุ่มเป้าหมาย  หน่วยบริการต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องและกรุงเทพมหานคร   

(๘) ให้ความเห็นชอบการจัดทําสรุปผลการดําเนินงาน  รายงานรายรับ  รายจ่าย  และเงินคงเหลือ  
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  เม่ือสิ้นปีงบประมาณ 

ข้อ ๑๓ เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติตามประกาศนี้  ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ  
และคณะทํางาน  ดังต่อไปนี้   

(๑) คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  ซึ่งมีจํานวนตามความเหมาะสม
ประกอบด้วย  ผู้บริหาร  เจ้าหน้าที่  และสมาชิกสภาของกรุงเทพมหานคร  ผู้แทนหน่วยบริการที่เก่ียวข้อง  
ผู้แทนภาคประชาชน  ผู้แทนองค์กรเอกชน  ผู้ทรงคุณวุฒิ  ในเขตพื้นที่นั้น ๆ  มีหน้าที่อนุมัติแผนงานหรือ
โครงการหรือกิจกรรม  ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร   
ตามข้อ  ๖  ภายใต้กรอบวงเงินเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขให้บุคคลในพื้นที่ 
ของเขตนั้น ๆ  ตามข้อ  ๑๒  (๒)  และหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย 



 หน้า   ๘ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๖๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   มีนาคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

(๒) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กรุงเทพมหานคร  ซึ่งมีจํานวนตามความเหมาะสมประกอบด้วย  ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของกรุงเทพมหานคร  
ผู้แทนหน่วยบริการ  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ผู้ทรงคุณวุฒิอื่นมีหน้าที่อนุมัติแผนงานหรือ
โครงการหรือกิจกรรม  ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร   
ตามข้อ  ๗  และหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย 

(๓) คณะอนุกรรมการและคณะทํางานอื่น  ตามความจําเป็น 
ให้นําข้อ  ๑๑  มาใช้บังคับกับการประชุมของคณะอนุกรรมการและคณะทํางานตามวรรคหนึ่ง  

โดยอนุโลม 
ข้อ ๑๔ ให้กรรมการ  อนุกรรมการ  และคณะทํางาน  ได้รับค่าตอบแทนในการประชุม  

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  และค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่ 
ให้บุคคลภายนอกที่คณะกรรมการกองทุน  คณะอนุกรรมการ  และคณะทํางานมีหนังสือเชิญมาประชุม  

และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของกรุงเทพมหานครที่ได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการดําเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ  มีสิทธิได้รับค่าตอบแทน   

หลักเกณฑ์และอัตราค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง  ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข  ๒  
แนบท้ายประกาศนี้  ทั้งนี้  ต้องไม่เกินวงเงินของข้อ  ๖  (๔)   

ข้อ ๑๕ เพื่อให้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  มีการพัฒนาอย่างย่ังยืนและมี
การดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  ให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต  ๑๓  กรุงเทพมหานคร  
ประสานกับสํานักงานตรวจสอบภายในกรุงเทพมหานคร  ในการติดตาม  กํากับ  และประเมินผล 
การดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง  และรายงานให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ   

ข้อ ๑๖ กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  ถ้าไม่มีเงินสมทบจากกรุงเทพมหานคร
หรือไม่มีการดําเนินกิจกรรมใด ๆ  ต่อเนื่องตั้งแต่สองปีขึ้นไป  ให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ประกาศยุบเลิกกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครได้  และให้โอนเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเป็นของหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 

ข้อ ๑๗ ให้เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรักษาการตามประกาศน้ี  และให้
มีอํานาจตีความ  วินิจฉัย  กําหนดหลักเกณฑ์  และแนวทางปฏิบัติ  เพื่อให้เป็นไปตามประกาศนี้ 

ข้อ ๑๘ การดําเนินงานใดตามประกาศน้ี  หากยังไม่มี  กฎ  ระเบียบ  ประกาศ  หรือหลักเกณฑ์ 
ที่จะกําหนดขึ้นตามประกาศนี้  ให้นํากฎ  ระเบียบ  ประกาศ  หรือหลักเกณฑ์ของกรุงเทพมหานคร 
ในส่วนที่เก่ียวข้องมาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ ๑๙ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๘  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



เอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง  การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้กรุงเทพมหานคร  

ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ 
     ลงวันที่  8  กมุภาพันธ์  พ.ศ. ๒๕๖๑ 

___________________________________________________________ 

ประเภทและขอบเขตบริการด้านสาธารณสุขและอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง(เหมาจ่าย/ราย/ปี) 

ประเภทและขอบเขต
บริการด้าน
สาธารณสุข 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง  
และอาจมีปญัหาการ

กิน หรือการขับถ่าย แต่
ไม่มีภาวะสับสนทาง

สมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

๑. ประเมินก่อนให้บริการ
และวางแผนการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข   
(Care Plan) 

ประเมินและวางแผน
โดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
      ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
       ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
        ๑ ครั้ง/ป ี

ประเมินและวางแผน
โดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และหรือ 
care manager 
        ๑ ครั้ง/ป ี

๒. ให้บริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข  
โดยบุคลากรสาธารณสุข
(ทีมหมอครอบครัว)
(กิจกรรม รูปแบบการ
ให้บริการ และความถี ่
ในการให้บริการขึ้นอยู่กับ
สภาพปัญหาของผู้สูงอาย ุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย
เป็นส าคญั) 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย  
เดือนละ ๑ ครั้ง 
๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/
ชุมชน เพื่อให้บริการแก่
ผู้สูงอายุฯให้ค าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/
ผู้ดูแลได้แก่   
๒.๑.๑ การดูแลด้านการ
พยาบาล เช่น ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ให้
ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป การ
ให้ค าปรึกษา การ
ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย/หกล้ม การ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า บริการ
สร้างเสริมสุขภาพและ
การออกก าลังกายที่
เหมาะสม เป็นต้น 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๑ ครั้ง 
๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/
ชุมชน เพื่อให้บริการแก่
ผู้สูงอายุฯให้ค าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/
ผู้ดูแลได้แก ่
๒.๑.๑ การดูแลด้านการ
พยาบาล เช่น ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ให้
ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป การ
ให้ค าปรึกษา การ
ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย/หกล้ม 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า บริการ
สร้างเสริมสุขภาพ การ
กระตุ้นความรู้ความคิด
ความเข้าใจ(cognitive 
stimulation)  
การให้บริการพยาบาล
เฉพาะราย ตามสภาวะ

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๑ ครั้ง 
๒.๑ บริการดูแล 
ที่บ้าน/ชุมชน เพื่อ
ให้บริการแก่ผูสู้งอายุฯ
ให้ค าแนะน าและ
ฝึกสอนแก่ญาติ/ผู้ดูแล
ได้แก ่
๒.๑.๑ การดูแลด้านการ
พยาบาล เช่น ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ให้
ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป การ
ให้ค าปรึกษา การ
ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย การ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า บริการ
สร้างเสริมสุขภาพการ
ให้บริการพยาบาล
เฉพาะรายเช่น การ
ป้องกัน เฝ้าระวัง

ความถีข่องการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๒ ครั้ง 
๒.๑ บริการดูแลที่บ้าน/
ชุมชน เพื่อให้บริการแก่
ผู้สูงอายุฯ ให้ค าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/
ผู้ดูแล 
ได้แก ่
๒.๑.๑ การดูแลด้านการ
พยาบาล เช่น ประเมิน
สภาวะสุขภาพ ให้
ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป การ
ให้ค าปรึกษา การ
ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย ประเมิน
และป้องกันภาวะ
ซึมเศรา้  การให้บริการ
พยาบาลเฉพาะรายเช่น 
การป้องกัน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน การ
ป้องกันและดูแลแผลกด
ทับ การดูแลสายสวน



๒ 
 

ประเภทและขอบเขต
บริการด้าน
สาธารณสุข 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง  
และอาจมีปญัหาการ

กิน หรือการขับถ่าย แต่
ไม่มีภาวะสับสนทาง

สมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการหกลม้ 
การป้องกันข้อติด/ข้อขัด 
การฝึกผู้ดูแลในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นต้น 
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อ แนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 
วางแผนและฝึกสอนการ
เตรียมอาหารทั่วไป/
อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ ที่เหมาะสม
รายบุคคล 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ  
การป้องกันการใช้ยาผิด
หรือเกินความจ าเป็น 
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา ให้ค าแนะน า 
ปรึกษาเรื่องยา 
เวชภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ

ความเจ็บป่วย เป็นต้น 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการหกลม้ 
การป้องกันข้อติด/ข้อขัด
การฝึกผู้ดูแลในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นต้น 
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อ แนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 
วางแผนและฝึกสอนการ
เตรียมอาหารทั่วไป/
อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ ที่เหมาะสม
รายบุคคล 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ 
การป้องกันการใช้ยาผิด
หรือเกินความจ าเป็น 
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา ให้ค าแนะน า 
ปรึกษาเรื่องยา 
เวชภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์

ภาวะแทรกซ้อน การ
ป้องกันและดูแลแผลกด
ทับ การดูแลสายสวน
ต่างๆ เป็นต้น๒.๑.๒ 
การฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก  
การป้องกันการตกเตียง 
การป้องกันข้อติด/ข้อขัด 
การฝึกผู้ดูแลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เป็นต้น  
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อ แนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 
วางแผนและฝึกสอนการ
เตรียมอาหารทั่วไป/
อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ ที่เหมาะสม
รายบุคคล 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ  
การป้องกันการใช้ยาผิด
หรือเกินความจ าเป็น 
การป้องกันและเฝ้าระวัง

ต่างๆ การให้ออกซิเจน 
การดูดเสมหะการ
ประเมินและดูแลเพื่อลด
ความทรมานจากความ
เจ็บปวด เป็นต้น 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การท า
กิจกรรมบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการตกเตียง 
การป้องกันข้อติด/ข้อขัด 
การฝึกผู้ดูแลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
เป็นต้น 
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อ แนะน า ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะน า 
วางแผนและฝึกสอนการ
เตรียมอาหารทั่วไป/
อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ ที่เหมาะสม
รายบุคคล เช่น การให้
อาหารปั่นทางสายยาง 
เป็นต้น    
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจ าเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ 



๓ 
 

ประเภทและขอบเขต
บริการด้าน
สาธารณสุข 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง  
และอาจมีปญัหาการ

กิน หรือการขับถ่าย แต่
ไม่มีภาวะสับสนทาง

สมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

ด้านอื่นๆ 
ตามความจ าเป็น เช่น 
การดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

เสรมิอาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่นๆ 
ตามความจ าเป็น เช่น 
การดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสมรายบุคคล
แนะน าญาต/ิผูดู้แลใน
การจัดเตรียม และการ
ให้ยาอย่างเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่นๆ 
ตามความจ าเป็น เช่น 
การดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก การดูแลด้าน
สุขภาพจิต เป็นต้น 
 

การป้องกันการใช้ยาผิด
หรือเกินความจ าเป็น 
การป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา  
ให้ค าแนะน า ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์ และ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสมรายบุคคล
แนะน าญาต/ิผูดู้แลใน
การจัดเตรียมและการ 
ให้ยาอย่างเหมาะสม 
กับผู้ป่วยเฉพาะราย 
การบริหารจัดการ 
เพื่อการเข้าถึงยาปวด
อย่างเหมาะสมแกผู่้ป่วย 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่นๆ ตามความ
จ าเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ
ดูแลด้านสุขภาพจติ  
เป็นต้น 

๓. บริการดูแลที่บา้น/
ชุมชนและให้ค าแนะน าแก่
ญาติและผูดู้แล โดยผู้ช่วย
เหลือดูแลผูสู้งอายุ
(caregiver) หรือเครือข่าย
สุขภาพอ่ืนๆ หรือ
อาสาสมัคร จิตอาสา 
(กิจกรรม รูปแบบการ
ให้บริการ และความถี ่
ในการให้บริการขึ้นอยู่กับ
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย
เป็นส าคญั ตาม
ค าแนะน า/มอบหมาย 
ของบุคคลากรวิชาชีพ 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๒ ครั้ง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น ท้ัง
ด้านการพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพ   
การท ากายภาพบ าบดั 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ และตรวจคดักรอง 
สุขภาพ ตรวจน้ าตาลใน
เลือด การปฐมพยาบาล  
การช่วยฟื้นคืนชีพ
พื้นฐาน เป็นต้น 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 
๓.๑. การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น ท้ัง
ด้านการพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพ   
การท ากายภาพบ าบดั 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ การตรวจน้ าตาลใน
เลือด  
การปฐมพยาบาล  
การช่วยฟื้นคืนชีพ
พื้นฐาน เป็นต้น 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น ท้ัง
ด้านการพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพ   
การท ากายภาพบ าบดั 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ อาจ
รวมถึงการวัดสัญญาณ
ชีพ การท าแผล การ
ดูแลสายสวน การตรวจ
น้ าตาล 
ในเลือด การปฐม
พยาบาล การช่วยฟื้นคืน

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๒ ครั้ง 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น  
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การท า
กายภาพบ าบัด การดูแล
ด้านยา การดูแล
โภชนาการ อาจรวมถึง
การวัดสญัญาณชีพ  
การท าแผล การดูแล
สายสวน การตรวจ
น้ าตาลในเลือด การให้
ออกซิเจน การดูด
เสมหะ การปฐม



๔ 
 

ประเภทและขอบเขต
บริการด้าน
สาธารณสุข 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น ๔ กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง  
และอาจมีปญัหาการ

กิน หรือการขับถ่าย แต่
ไม่มีภาวะสับสนทาง

สมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 

แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓ และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้าย

ของชีวิต 

๓.๒ การดูแลสุขภาพข้ัน
พื้นฐาน เช่น การดูแล
ความสะอาดร่างกาย 
การดูแลเรื่องการกินยา  
การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เป็นต้น 
๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพื่อการฟื้นฟูสภาพ 
ป้องกันอุบัติเหต ุ
และการดูแลระยะยาว 

๓.๒ การดูแลสุขภาพข้ัน
พื้นฐาน เช่น การดูแล
ความสะอาดร่างกาย 
การดูแลเรื่องการกินยา  
การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เป็นต้น 
๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพื่อการฟื้นฟูสภาพ 
ป้องกันอุบัติเหต ุ
และการดูแลระยะยาว/
ผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
๓.๒ การดูแลสุขภาพข้ัน
พื้นฐาน เช่น การดูแล
ความสะอาดร่างกาย 
การดูแลเรื่องการกินยา  
การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เป็นต้น 
๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพื่อการฟื้นฟูสภาพและ
การดูแลระยะยาว/
ผู้ป่วยนอน 
ติดเตยีง 

พยาบาล การช่วยฟื้นคืน
ชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
๓.๒ การดูแลสุขภาพข้ัน 
พื้นฐาน เช่น การดูแล 
ความสะอาดร่างกาย 
การดูแลเรื่องการกินยา 
การดูแลเรื่องการกิน
อาหาร เป็นต้น 
๓.๓ การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน 
เพื่อการฟื้นฟูสภาพ 
และการดูแลระยะยาว/
ผู้ป่วยนอนติดเตียง/
ระยะสุดท้าย 

๔. จัดหาอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์(อุปกรณ์การแพทย์
และอุปกรณ์เครื่องช่วย
อาจไดร้ับจากสิทธิบริการ
อื่นๆ เช่น จาก กทม.  
หรือสถานบริการ
สาธารณสุข หรือ
ภาคเอกชน) 

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์
และอุปกรณ์เครื่องช่วย 
ที่จ าเป็นตามสภาพ 
ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์
และอุปกรณ์เครื่องช่วย 
ที่จ าเป็นตามสภาพ 
ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์
ที่จ าเป็นตามสภาพผู้ที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิง เช่น  
ที่นอนลม ชุดออกซิเจน 
เตียงปรับระดับ  
เป็นต้น 

จัดหาอุปกรณ์การแพทย์
ที่จ าเป็นตามสภาพ 
ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
เช่น ท่ีนอนลม ชุดให้
ออกซิเจน เตียงปรับ
ระดับ ชุดดดูเสมหะ/
ของเหลว เป็นต้น 

๕. ประเมินผลการดูแล
และปรับแผนการ
ให้บริการ 

โดยบุคลากรสาธารณสุข
หรือ care manager 
อย่างน้อย ๖ เดือน/ครั้ง 

โดยบุคลากรสาธารณสุข
หรือ care manager 
อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง 

โดยบุคลากรสาธารณสุข
หรือ care manager 
อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง 

โดยบุคลากรสาธารณสุข
หรือ care manager 
อย่างน้อย ๑ เดือน/ครั้ง 

อัตราการชดเชย
ค่าบริการ  
(เหมาจ่าย/คน/ปี) 

ไม่เกิน ๔,๐๐๐  
บาท/คน/ปี 

๓,๐๐๐ – ๖,๐๐๐       
บาท/คน/ปี 

๔,๐๐๐ – ๘,๐๐๐   
บาท/คน/ปี 

๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ 
บาท/คน/ปี 

 

 
 
 
 
 
 



เอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง  การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้กรุงเทพมหานคร  

ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ 
     ลงวันที่  8  กมุภาพันธ์  พ.ศ. ๒๕๖๑ 

_________________ 

หมวด ๑ 
การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดท าบัญชีและรายงาน 

ของกองทุนหลกัประกันสขุภาพกรุงเทพมหานคร 
_________________ 

 
๑. การรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
  ๑.๑ บรรดาเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้น าส่งเข้า
บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ท่ีเปิดบัญชีกับธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี  
เงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร” แยกจากบัญชี
ของกรุงเทพมหานครโดยท่ัวไปและเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ประเภทกระแสรายวัน  
เป็นบัญชีคู่จ่าย ใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร” 
  ให้เงินท่ีได้รับเพ่ิมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เปิดบัญชีกับธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 
โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพื่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง” แยกออกจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร และเปิดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารกรุงไทย ประเภทกระแสรายวันเป็นบัญชีคู่จ่าย ใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครเพื่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง” 
  ๑.๒ การรับเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครให้รับเป็นเงินสด เช็ค 
ตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติก็ได้  และให้ออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ตามแบบท่ีคณะกรรมการกองทุนก าหนด ให้แก่ผู้ช าระเงินทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินท่ี
ได้รับการจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก าหนด โดยให้ใช้หลักฐานการโอนเงินผ่านทางธนาคารเป็นหลักฐานอ้างอิงในการ
บันทึกบัญชีรายรับ 
  ๑.๓ เงินสดท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครได้รับไว้ ให้น าฝากเข้าบัญชี
ออมทรัพย์ตาม ๑.๑ ภายในวันท่ีได้รับเงิน หากไม่สามารถน าเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน 
ให้คณะกรรมการรับหรือส่งเงินตามระเบียบของกรุงเทพมหานคร น าเงินสดจ านวนดังกล่าวเก็บรวม
ไว้ในซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จ านวนเงิน ปิดผนึก  
ลงลายมือชื่อคณะกรรมการรับหรือส่งเงิน และน าฝากไว้ ท่ีตู้นิรภัยหรือสถานท่ีเก็บรักษาเงินของ
หน่วยงานผู้รับเงินของกรุงเทพมหานคร แล้วให้น าฝากเข้าบัญชีออมทรัพย์ในวันท าการถัดไป 
 

/๑.๔ การสมทบเงิน... 



๒ 
 
  ๑.๔ การสมทบเงินจากกรุงเทพมหานคร ให้ด าเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มต้นปีงบประมาณ 
กรณีมีความจ าเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเงิน
สนับสนุน 
  ๑.๕ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร สามารถใช้ในปีงบประมาณถัด ๆ 
ไปได้ 

๒. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
  ๒.๑ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครให้ผู้ ว่ าราชการ
กรุงเทพมหานครหรือบุคคลท่ีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครมอบหมาย  เป็นผู้สั่ งจ่ายได้ตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้ ภายใต้แผนงานหรือโครงการ 
หรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการกองทุน หรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 
หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
กรุงเทพมหานคร อนุมัติ แล้วแต่กรณ ี
  ๒.๒ วิธีการจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้จ่ายได้ ดังต่อไปนี้ 

(๑) จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมหรือตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติ 
(๒) จ่ายทางธนาคารหรือทางอื่นตามท่ีคณะกรรมการกองทุนก าหนด 

  ๒.๓ การจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิรับเงินท่ีเป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ ให้หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานอื่นของรัฐนั้น เป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเองจะมอบอ านาจ 
ให้ผู้อื่นเป็นผู้รับเงินแทนก็ให้กระท าได้ ท้ังนี้ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจท่ีชัดเจน และปฏิบัติตาม
ระเบียบท่ีคณะกรรมการกองทุนก าหนด 
  ๒.๔ การจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิรับเงินท่ีเป็นองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ให้ผู้ แทนท่ีได้รับ
มอบหมายจากองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ไม่น้อยกว่า ๒ คนขึ้นไปเป็นผู้รับเงิน  
  ๒.๕ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็น
ใบเสร็จรับเงิน ใบส าคัญรับเงิน ตามแบบท่ีคณะกรรมการกองทุนก าหนด หรือหลักฐานการน าเงินเข้า
บัญชีเงินฝากท่ีธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงินหรือหลักฐานการรับเงินอย่างอื่นตามท่ีคณะกรรมการ
กองทุนก าหนด เพ่ือเก็บไว้ให้ตรวจสอบ 

๓. การจัดท าบัญชีและรายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
  ๓.๑ การบันทึกบัญชี ให้บันทึกตามรูปแบบท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด  
  ๓.๒ รอบระยะเวลาบัญชี ให้ถือตามปีงบประมาณ และการเริ่มระบบบัญชีให้เริ่ม 
ณ วันท่ีได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือจากกรุงเทพมหานคร 
 
 

/๓.๓ ให้กรุงเทพมหานคร... 



๓ 
 
  ๓.๓ ให้กรุงเทพมหานครจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับ การจ่าย และเงิน
คงเหลือประจ าเดือน ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศ หรือระบบอื่น และจัดส่งสรุปผลการ
ด าเนินงาน รายงานการรับ การจ่าย และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ทุกไตรมาส โดยให้จัดส่งภายในระยะเวลาหกสิบวันนับจากวันสิ้นไตรมาส 
ตามรูปแบบท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

 ทุกสิ้นปีงบประมาณให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
ส าเนาส่งให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ภายในเดือน
มีนาคมของปีถัดไป 
 

หมวด ๒  
การก ากับดูแลให้หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน 

ที่ได้รับเงินจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ในการรับเงิน การเก็บรักษา และใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค ์

_________________ 
 

๔. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครของหน่วยงาน 
  ๔.๑ หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ  
อาจเปิดบัญชีเงินฝากเป็นการเฉพาะแยกออกจากบัญชีท่ัวไปหรือใช้บัญชีท่ัวไปส าหรับเงินตาม 
แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน หรือคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว 
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 

 ๔.๒ กรณีท่ีมีการจัดซื้อจัดจ้างตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ให้ถือปฏิบัติตาม
กฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ และระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง เว้นแต่กรณีมี
ความจ าเป็นให้ใช้ราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 

 ๔.๓ ให้หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ   
เก็บหลักฐานการจา่ยเงินจากบัญชีไว้ เพ่ือการตรวจสอบ 

 ๔.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงิน
ตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติ  ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร เพื่อให้คณะกรรมการกองทุน หรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เขต หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณีรับทราบ และให้กรุงเทพมหานครเก็บไว้เพื่อการตรวจสอบ 

 กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินท่ีเหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ภายในระยะเวลาหกสิบวัน  

 
/๕. กรณีองค์กร... 



๔ 
 
๕. กรณีองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
ให้ใช้จ่ายเงินตามรายการค่าใช้จ่ายและอัตราท่ีก าหนดไว้ในแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
ท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน หรือคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 
หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ซึ่งพิจารณาจากความเหมาะสมของลักษณะงาน ความยากง่าย  
และการใช้เวลาในการด าเนินการ แต่ส าหรับรายการค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ ให้อยู่ภายใต้กรอบอัตรา 
และเง่ือนไขการด าเนินการ ดังนี้ 

 ๕.๑ ค่าตอบแทน คณะท างานหรือบุคคลภายนอก ท่ีด าเนิ นงานตามแผนงาน 
หรือโครงการหรือกิจกรรม ให้เบิกจ่ายได้ไม่เกินอัตราท่ีก าหนดตาม ๖ ของเอกสารแนบท้ายนี้ 

 ๕.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เช่น ค่าพาหนะเดินทาง ค่าท่ีพัก ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกิน          
กฎ ระเบียบของกรุงเทพมหานครโดยอนุโลม  

 ๕.๓ การจัดซื้อจัดจ้างตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบ
ของทางราชการในขณะท่ีจัดซื้อจัดจ้างหรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 

 ๕.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตาม
แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร
เพื่ อให้ คณ ะกรรมการกองทุ น  หรือคณ ะอนุ กรรมการกองทุ นหลั กประกั นสุ ขภาพ เขต 
หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง
กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณีทราบ และให้กรุงเทพมหานครเก็บไว้เพื่อการตรวจสอบ 

 กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการด าเนินงาน ให้น าเงินท่ีเหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ภายในระยะเวลาหกสิบวัน 

 
หมวด ๓  

ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่ 
_________________ 

 
๖. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ 
อนุกรรมการ คณะท างาน และบุคคลภายนอกท่ีมีหนังสือเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้ 

 ๖.๑ ค่าตอบแทนในการประชุมส าหรับกรรมการ อนุกรรมการ คณะท างาน ให้เบิกจ่าย
ได้ในอัตราไม่เกินกฎ ระเบียบของกรุงเทพมหานครโดยอนุโลม 

 ๖.๒ ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานรัฐ 
รวมท้ังพนักงานจ้างเหมา (ชั่วคราว) ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้เบิกจ่ายได้
ในอัตราไม่เกินระเบยีบของทางราชการโดยอนุโลม 

 
 

/๖.๓ ค่าใช้จ่าย... 



๕ 
 

 ๖.๓ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เช่น ค่าพาหนะเดินทาง ค่าท่ีพัก ส าหรับกรรมการ 
อนุกรรมการ หรือคณะท างาน และเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานรัฐ รวมท้ังพนักงานจ้างเหมา(ชั่วคราว) 
ของกองทุน ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกินกฎ ระเบียบของกรุงเทพมหานครโดยอนุโลม 

 ๖.๔ วงเงินค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทนตาม ๖.๑  ๖.๒  และ ๖.๓  เมื่อรวมกับค่าใช้จ่ายอื่น
เพื่อการบริหารหรือพัฒนางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ต้องไม่เกินร้อยละ 
๑๕ ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครตามข้อ ๖ (๔) แห่งประกาศนี้ 

  
หมวด ๔ 

หลักเกณฑ์การก าหนดค่าตอบแทนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และบุคลากร           
ที่เกี่ยวข้องของหน่วยบรกิาร 

_________________ 
 

๗.  อัตราค่าตอบแทนของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องของ
หน่วยบริการ 
  ๗.๑ ค่าตอบแทนของผู้ช่ วยเหลือดูแลผู้สู งอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิ ง จ่ายในอัตราท่ี
กรุงเทพมหานครก าหนด 
           ๗.๒ ค่าตอบแทนบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องของหน่วยบริการ ให้จ่ายตามอัตราท่ีหน่วยบริการ
ในสังกัดกรุงเทพมหานครถือปฏิบัติ 
 

........................................................................ 
 

 
 
 
 

 
 
 


