
หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 7. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ไดรับการดูแลทั้งในสถานบริการและใน

ชุมชน 
7.1 รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
7.2 รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 
ตัวช้ีวัดยอยท่ี 7.1 รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
คำนิยาม ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบัติแลว
สงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆเอง (รางกาย จิตใจ และสังคม) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร  ดาน
การออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และดาน
การดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย 
1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน /ปนจักรยาน/ทำงานบาน/ ทำไร/ทำสวน/ 
   ทำนา/ออกกำลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 
2. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กำมือ เปนประจำ (6-7 วันตอสัปดาห) 
3. ดื่มน้ำเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว 
4. ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 
5. ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (เมื่อไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เมื่อมีโรคประจำตัว 
   มีการรักษาและรับประทานยาตอเนื่อง) 
7. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8  
8. ดานทันตกรรม/การดูแลสุขภาพชองปาก 
หมายเหตุ: 
1. ผานการประเมินท้ัง 8 ดาน ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื ่อนไหวของรางกายเกิดจากการทำงานของกลามเนื้อ  
   และทำใหรางกายมีการใชพลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก ประกอบดวย การทำกิจกรรม 
   ในชีวิต ประจำวัน เชน การทำงานบาน การทำงานอาชีพที่ตองใชแรงกาย การเดินทาง 
   ดวยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ ้นบันได และกิจกรรมยามวาง เชน ออกกำลังกาย  
   เลนกีฬา วิ่ง ปนจักรยาน และการทองเที่ยว (ที่มา : แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
   พ.ศ. 2561-2573) 
3. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กำมือ เปนประจำ (6-7 วันตอสัปดาห) 
4.อ างอ ิ งด ัชน ีท ี ่  8  ตามแผนผ ู  ส ู งอาย ุแห  งชาต ิ  ฉบ ับท ี ่  2  (พ.ศ .2545 -2564) 
   ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 พ.ศ.2561 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

40 40 50 60 50 
 



วัตถุประสงค  1. เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการ 
   ดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ 
2. เพื ่อใหบริการดูแลดานสาธารณสุขถึงที่บานอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอตามปญหา 
   สุขภาพ และชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน 
   ใหผู สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรีเขาถึงบริการ อยางถวนหนา 
   และเทาเทียม เปนการสรางสังคมแหงความเอ้ืออาทร และสมานฉันท 
3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน ลดความแออัด 
   ในสถานพยาบาลเพ่ิมทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 
4. เพื่อสงเสริม สนับสนุนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคุณภาพ /โรงเรียน 
   ผูสูงอายุและชุมชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน รอยละ 5 ของประชากรสูงอายุ

ท้ังหมดของพ้ืนท่ี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สุมสำรวจผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจัย 

2. แบบรายงานสรุปผลการดำเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 

3. ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) 

4. ขอมูลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

แหลงขอมูล 1. ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน 

2. สำนักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ ,สำนักอนามัย (กรณีพื้นที่ กทม.) 

   และกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

3. ศูนยอนามัยท่ี 1 - 12 และศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 13 

4. ระบบการใหบริการสมุดสุขภาพประชาชน Health For you (H4U)  

5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล, โรงพยาบาลชุมชน, 

   องคกรปกครองสวนทองถ่ิน, และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  สูตรการคำนวณ  

รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค      = A x 100 

                                                                             B 

ระยะเวลาประเมินผล พฤศจิกายน 2563 – กรกฎาคม 2564 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560: 

ป 2561: 

 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 40 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 40 



ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 50 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีการชี้แจงแนวทางการ 

   ดำเนินการสวนกลาง 

   สวนภูมิภาคและพ้ืนท่ี 

2. มีการอบรมเชิง 

   ปฏิบัติการเรื่องการใช 

   งาน Application 

   Health For You 

   (H4U) หรือสมุดสุขภาพ 

   ประชาชน ในการตอบ 

   แบบสำรวจพฤติกรรม 

   สุขภาพท่ีพึงประสงค 

   และการวิเคราะหขอมูล 

   ผลการดำเนินงาน 

   ระดับพ้ืนท่ี 

 

 

1. มีการดำเนินการแลว 

   เสร็จรอยละ 50 

2. ผลการดำเนินงาน 

   ผูสูงอายุมีพฤติกรรม 

   สุขภาพท่ีพึงประสงค 

   รอยละ 40 

3. มีการกำกับ ติดตาม 

    และ เยี่ยมเสริมพลัง 

4. มีการประเมินผลการ 

   ดำเนินงาน 

1. มีการดำเนินการแลว 

   เสร็จรอยละ 100 

2. ผลการดำเนินงาน  

   ผูสูงอายุมีพฤติกรรม 

   สุขภาพท่ีพึงประสงค 

   รอยละ 50  

3. มีการกำกับ ติดตาม 

    เยี่ยมเสริมพลัง  

4. มีการประเมินผลการ 

   ดำเนินงาน 

1. สรุปผลการ 

   ดำเนินงานและ 

   วิเคราะหผลการ 

   ดำเนินงานท่ีผาน 

   จัดทำเปนขอเสนอ 

   เชิงนโยบาย 

2. วางแผนดำเนินงาน 

    ปงบประมาณ 

    2565 

วิธีการประเมินผล :  คำนวณขอมูลจากแบบรายงาน Application Health For You (H4U) หรือสมุดสุขภาพ
ประชาชน 

เอกสารสนับสนุน : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1. สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & 
   Prevention Individual Wellness Plan) สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูสูงอายุ 
3. คูมือแนวทางการดำเนินงานอำเภอสุขภาพดี 80 ป ยังแจว 
4. คูมือการดำเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
4. เกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 
5. Application สมุดสุขภาพประชาชน (Health for You: H4U) 
 
 



รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคของ

ผูสูงอายุ 

รอยละ 54.4 
(จากการ

สำรวจของ
กรมอนามัย) 

52 
(จากการ

สำรวจของ
กรมอนามัย) 

37.8 
(จากการสำรวจของ

กรมอนามัยผาน 
Application Health 

For You (H4U)) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกิตติ ลาภสมบัติศิริ         ตำแหนง : ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5904503     โทรศัพทมือถือ : 081 682 9668 
    โทรสาร : 02 590 4501        E-mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
2. นางวิมล บานพวน                       ตำแหนง : รองผูอานวยการสานักอนามัยผูสูงอายุ  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4793    โทรศัพทมือถือ : 097 241 9729 
    โทรสาร : 02 590 4501               E-mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร               ตำแหนง :  พยาบาลวิชาชีพชานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504   โทรศัพทมือถือ : 091 768 6265 
     โทรสาร : 02 590 4501              E-mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวศตพร เทยาณรงค             ตำแหนง :  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504   โทรศัพทมือถือ : 094 967 6888 
    โทรสาร : 02 590 4501               E-mail : sataporn.T@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทำงาน : กลุมพัฒนาระบบสุขภาวะและเครือขาย สำนักอนามัยผูสูงอายุ  
3. กลุมบริหารยุทธศาสตร  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4499   
    โทรสาร : 02 590 4501       E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
    สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร                ตำแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504     โทรศัพทมือถือ : 091 768 6265 
   โทรสาร : 02 590 4501                 E-mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวศตพร เทยาณรงค               ตำแหนง :  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504      โทรศัพทมือถือ : 094 967 6888 
   โทรสาร : 02 590 4501                 E-mail : sataporn.T@anamai.mail.go.th 
   สถานท่ีทำงาน : กลุมพัฒนาระบบสุขภาวะและเครือขาย สำนักอนามัยผูสูงอายุ  
3. กลุมบริหารยุทธศาสตร  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4499   
   โทรสาร : 02 590 4501         E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
   สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
 
 
 



ตัวช้ีวัดยอยท่ี 7.2 รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 

คำนิยาม ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุน
ฟนฟูและสรางความเขมแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว  
องคประกอบของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ หมายถึง การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชน ในการ
ดำเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
ดี มีอายุยืนยาว ดวยองคประกอบท่ีสำคัญ ดังนี้ 
1. ผู สูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิ
ประโยชน  
     - ประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ 
       กิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกราย รอบ 9 เดือน และ 
        รอบ 12 เดือน 
     - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ มอาการผู ส ูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรอง และประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข) 

 

 

สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ NEW.pdf

       
2. ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงที่ผานการประเมินคัดกรองและมีปญหาดานสุขภาพ ไดรับการ
ดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 
3. มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิงปองกันการดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล ไดแก  
      - การดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ  
      - มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาดและควบคุมโรค 
        ในกลุมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 
      - การประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ท่ีอยูอาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการขยะติด
เชื้อท่ีเอ้ือตอการดำรงชีวิตของกลุมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล เปนตน 
4. มี Care Manager /ทีมสหวิชาชีพ /หมอครอบครัว /Caregiver อาสาสมัครบริบาล
ทองถ่ินอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และแกนนำผูสูงอายุ
ในการดูแลเยี่ยมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
5. มีการประเมินผูสูงอายุ และผูมีภาวะพึ่งพิงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) รอบ 9 เดือน และ 
   รอบ 12 เดือน โดยมีผลการประเมินการเปลี่ยนกลุมของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงจาก 
       - กลุมติดเตียงมาติดบาน 
       - กลุมติดบานมาติดสังคม 
6. มีระบบการบันทึกการรายงานขอมูลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
       - รายงานการข้ึนทะเบียน CM /CG /CP 



       - การรายงานผลการประเมินตำบลตามเกณฑ 6 องคประกอบ ท้ังพ้ืนท่ีใหม /พ้ืนท่ี 
         ท่ีผานการประเมินมาแลว 3 ปข้ึนไป เพ่ือใหการประเมินและรับรองซ้ำ  
         (RE–Accreditation) 

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

50 60 70 80 95 
 
วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริม ปองกัน ฟนฟูดานสุขภาพ จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

   ของหนวยบริการดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ    
2. เพ่ือใหภาคีเครือขายมีการสนับสนุนและขับเคลื่อนการจดับริการการดูแลดานสาธารณสุข
จากหนวยบริการเชื่อมโยงถึงที่บานอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอตามปญหาสุขภาพ และตาม
ชุดสิทธิประโยชน โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน ใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรีเขาถึงบริการอยางถวนหนาและเทาเทียม เปนการสราง
สังคมแหงความเอ้ืออาทรและสมานฉันท  
3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน ลดความแออัด 
   ในหนวยบริการ เพิ่มทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน โดยการมี 
   สวนรวมของทุกภาคีเครือขายในระดับชุมชน 
4. เพื่อสงเสริม สนับสนุน ขับเคลื่อนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของ ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ฟนฟูและปองกันในผูสูงอายุ และผูมีภาวะพึ่งพิงทุกคนตั้งแตระดับชุมชน ตำบล โดยภาคี
เครือขายในระดับพ้ืนท่ีทุกภาคสวน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุและผูที ่มีภาวะพึ่งพิงทุกคนทั่วประเทศ ดำเนินการทุกจังหวัด อำเภอ ตำบล ท่ัว
ประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลการคัดกรอง : 

     - มีการประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL)  

     - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนา 
        เครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข) 
     - กลุมผูสูงอายุและผูที ่มีภาวะพึ่งพิง : ไดรับการประเมินความสามารถในการดำเนิน 

       ช ีว ิตประจำว ัน (ADL) ประเม ินตามรอบ 9 เด ือน และรอบ 12 เด ือน เพื ่อดู  

       การเปลี่ยนแปลงและคุณภาพของ Care Plan 

ขอมูลมีบริการสงเสริมปองกันดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับตำบล :  

     - การดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ  

     - มีระบบการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาด และควบคุมโรคใน 

        กลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 

    - การประเมินดานสิ ่งแวดลอม เชน ที ่อยู อาศัย ระบบสาธารณูปโภค ที ่เอื ้อตอการ

ดำรงชีวิตของกลุมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล เปนตน 

ขอมูลการจัดทำ Care Plan ผูสูงอายุ และผู มีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล ตั้งแตประจำ 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยจัดทำเฉพาะกลุมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพึ่งพิง ที่มี ADL < 

11 ) : 

    - หนวยบริการมีการจัดทำ Care Plan รายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term Care 
(3C)  



    - มี Caregiver อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และอาสาสมัคร 
      สาธารณสุขประจำหมูบาน เขาเยี่ยมและใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุและผูมีภาวะ
พ่ึงพิงตาม Care Plan 
    - พื้นท่ีหนวยบริการมีการบันทึกขอมูลรายงานผลการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง 
      ลงใน Care Plan ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

แหลงขอมูล แหลงฐานขอมูลท่ีสามารถสืบคน /อางอิง : 

    - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) รายงานประจำเดือนกรมอนามัย 

    - ระบบโปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

    - ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 

    - ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 

    - DOH Dashboard กรมอนามัย 

หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดียวกันคือระบบโปรแกรม Long Term Care 

(3C) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนตำบลที ่ผ านการประเม ินระบบการส งเสร ิมส ุขภาพดูแลผ ู ส ูงอายุระยะยาว 
         (Long Term Care) ในชุมชน (6 องคประกอบ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564) 

รายการขอมูล 2 
(ประเมินตอเนื่อง 
จากป 2563  
ตามองคประกอบใหม  
ป 2564) 

A1 = จำนวนตำบลใหมท่ีผานเกณฑการประเมิน 6 องคประกอบ ประจำปงบประมาณ 
        พ.ศ. 2564 

รายการขอมูล 3 
(ประเมินเพ่ือการรับรองซ้ำ 
(RE– Accreditation) กรณี
ผานการประเมินมาแลวเกิน 
3 ป) 

A2 = จำนวนตำบลที่ผานการประเมินมาแลวอยางนอย 3 ป และขอรับการประเมินรับรอง
ซ้ำ (RE–Accreditation) ประจำป งบประมาณ พ.ศ.  2564 ตามเกณฑการประเมิน  
6 องคประกอบ 

รายการขอมูลท่ี 4 B = จำนวนตำบลท้ังหมด 
สูตรการคำนวณตัวช้ีวัด สูตรการคำนวณ : (A) หรือ (A1) หรือ (A2) x 100    

                                     B 
                     A x 100 
                        B 
หมายเหตุ A = จำนวนผลรวมของตำบลใหมท่ีผานเกณฑการประเมิน 6 องคประกอบของ
ปงบประมาณ 2564 กับ จำนวนตำบลท่ีผานการประเมินมาแลวอยางนอย3ป และขอรับการ
ประเมินรับรองซ้ำ ( RE – Accreditation) ปงบประมาณ 2564 ตามเกณฑการประเมิน 6 
องคประกอบ  

ระยะเวลาการประเมินผล รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2563 – เดือนมีนาคม 2564) 

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2564) 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2560: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 30 - 50 



ป 2561: 

 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 50 - 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 60 - 70 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 70 - 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ทุกจังหวัดมีแผนการ 
  ขับเคลื่อนและมีแนว 
  ทางการคัดกรองและ 
  ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
  ดวย ADL 
 
 
 
- ประเมินสุขภาพและ 
  คัดครองกลุมอาการ 
  ผูสงูอายุ 9 ขอ  
  (โดยคณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 
  และประเมินสุขภาพ 
  ผูสูงอายุกระทรวง 
  สาธารณสุข)  
 
 
- มีการประชุมชี้แจง 
  การประสานหนวยงาน 
  ท่ีเก่ียวของ 
- ทุกจังหวัดมีการจัดทำ 
  แผนการดูแลผูสูงอายุ 
  รายบุคคล 
- มีแผนการขับเคลื่อน 
  การดำเนินงานตำบล 
  คุณภาพในทุกพ้ืนท่ี 
  

- มีผลการประเมิน 
  คัดกรอง ADLและปญหา 
  สุขภาพผูสูงอายุท่ีจำเปน 
  ในการวางแผนการดูแล 
  สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 
  
- มีผลการประเมินสุขภาพ 
  และคัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ  
  (โดยคณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 
  และประเมินสุขภาพ 
  ผูสูงอายุกระทรวง 
  สาธารณสุข) 
 
 
- มีผลการประเมินตำบล 
  ผานเกณฑ รอยละ 90  
 

-  มีผลการประเมินคัด 
   กรอง ADL และปญหา 
   สุขภาพผูสูงอายุท่ี 
   จำเปนในการวาง 
   แผนการดูแลสงเสริม 
   สุขภาพผูสูงอายุ 
 
 
- มีผลการประเมินสุขภาพ 
  และคัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ  
  (โดยคณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 
  และประเมินสุขภาพ 
  ผูสูงอายุกระทรวง 
  สาธารณสุข) 
 
 
- มีผลการประเมินตำบล

ผานเกณฑ รอยละ 93 

-  มีผลการประเมิน 
 คัดกรองADLและ 
 ปญหาสุขภาพ 
 ผูสูงอายุท่ีจำเปนใน 
 การวางแผนการดูแล 
 สงเสริมสุขภาพ 
 ผูสูงอายุ 
 

- มีผลการประเมิน 
  สุขภาพและคัดครอง 
  กลุมอาการผูสูงอายุ  
  9 ขอ (โดย 
  คณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัด 
  กรองและประเมิน 
  สุขภาพผูสูงอายุ 
  กระทรวง 
  สาธารณสุข) 
- มีจำนวนตำบล  
ผานเกณฑรอยละ 95 

 



วิธีการประเมินผล : 1. พ้ืนท่ีประเมินตนเองตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
2. จังหวัดประเมินพ้ืนท่ีตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และ
รายงานประจำเดือน 
3. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term 
Care (3C) และรายงานประจำเดือน 

เอกสารสนับสนุน : - คูมือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
- คูมือการใชโปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน  
(Care Community) 
- ค ู ม ือแนวทางการดำเนินงานการด ูแลผ ู ส ูงอาย ุและผ ู ป วยระยะกลางในช ุมชน 
(Intermediate  Care in Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวกับตำบลตนแบบดีเดน 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คู มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- คูมือการใชการโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ตำบลท่ีมีระบบ
การสงเสริม
สุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะ 
ยาว (Long Term 
Care : 
LTC) ในชุมชน
ผานเกณฑ 

รอยละ 71.59 
(ทุกตำบลท่ัว 

ประเทศ)
  
  

 

83.9 
 (ทุกตำบลท่ัว 

ประเทศ) 

92.78  
(ทุกตำบลท่ัว 

ประเทศ) 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ     
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล : นายแพทยกิตติ ลาภสมบัติศิริ  ตำแหนง : ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอาย ุ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4503            โทรศัพทมือถือ : 081 682 9668 
โทรสาร : 0 2590 4501             E-mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย  
 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ – สกุล : นางรัชนี บุญเรืองศรี  ตำแหนง : นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508  โทรศัพทมือถือ : 099 616 5396 
โทรสาร : 0 2590 4501   E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
 

mailto:rachanee.b@anamai.mail.go.th


ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ชื่อ – สกุล : กลุมบริหารยุทธศาสตร  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4499   
โทรสาร : 0 2590 4501   E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

 


