
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 5. รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
คำนิยาม 1) ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ  60 ปบริบูรณข้ึนไป 

2) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งมีคา
คะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for 
Activities of Daily Living: ADL) นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน โดยแบงเปนกลุมติด
บาน มี ADL 5 - 11 คะแนน และกลุมติดเตียง มี ADL 0 - 4 คะแนน 

3) ผูที ่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนที่มีคาคะแนนการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน โดยแบงเปนกลุมติด
บาน มี ADL 5 - 11 คะแนน และกลุมติดเตียง มี ADL 0 - 4 คะแนน 

4) 39ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) หมายถึง 
การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุน ฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหกับภาคีเครือขาย
และชุมชน ใหมีสวนรวมในการดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ใหมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว 

5) ผูสูงอายุและผูท่ี 39มีภาวะพึ่งพิง39ที่เขารวมโครงการ LTC หมายถึง ประชาชนทุกสิทธิ ทุก
กลุมอายุ ที่มีคาคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน และอยูอาศัยในพื้นที่ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นเขา
รวมกองทุน LTC ไดรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) จาก Care 
Manager /Caregiver /บุคลากรสาธารณสุข และทีมสหวิชาชีพ ตามชุดสิทธิประโยชน 

6) 39แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุและผูที ่มีภาวะพึ่งพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี ่ยวชาญ ครอบครัว และผูท่ี
เกี่ยวของในพื้นที่ โดยผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงสามารถรับรูถึงความชวยเหลือจากทีม
ผูใหการดูแลท่ีเก่ียวของ 

7) 39การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน ประกอบดวย 
7.1) การประเมินผู ส ูงอายุและผู ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงตามกลุ มศักยภาพดวยแบบประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ทุกรายรอบ 9 เดือนและ 12 เดือน 
7.2) 39การ 39ประเมินสุขภาพและคัดกรองกลุ มอาการผู ส ูงอายุ 9 ดาน (ตามแนวทางท่ี

คณะกรรมการพัฒนาเครื ่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู ส ูงอายุ กระทรวง
สาธารณสุข กำหนดข้ึน) 

7.3) 39การ39ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในแตละดานผาน Blue Book Application กรมอนามัย 
เพ่ือเชื่อมกับการจัดทำ Care Plan ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 95 รอยละ 96 รอยละ 97 รอยละ 98 รอยละ 99 
 
 
วัตถุประสงค  1) เพื่อให Care Manager /Caregiver /อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น และสหวิชาชีพ สามารถ

วางแผนการดูแล สงเสริม ฟนฟู และพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแล 39ผูสูงอายุและผูที ่มี



ภาวะพึ่งพิงแบบรอบดาน 39เปนรายบุคคล และเชื่อมโยงกับการดูแล 39ในระดับครอบครัว 
และชุมชน 

2) เพื่อสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 
ในการดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุและผูที ่มีภาวะพึ่งพิง ใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว และชวยเหลือตัวเองได  

ประชากรกลุมเปาหมาย 1) 39ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
2) 39ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ผูปฏิบัติงานระดับพื้นที่ดำเนินการประเมิน ADL และคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ดาน 
ผานระบบ Blue Book Application เพื่อเชื ่อมโยงกับการจัดทำ Care Plan รายบุคคล 
ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

- Care Manager จัดทำ Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) เพื ่อนำ 
Care Plan เสนอตอคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ระดับตำบล เพื่อขอรับการจัดสรร
งบประมาณการดูแลระยะยาวจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที ่โอน
งบประมาณผานกองทุน LTC ระดับตำบล 

- Care Manager บันทึกขอมูลผลการอนุมัติ Care Plan ตามระบบโปรแกรม Long Term 
Care ท้ังในระบบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกรมอนามัย 

- กรมอนามัยรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด โดยดึงขอมูลการรายงานผานระบบ
โปรแกรม Long Term Care (3C) สวนกลาง จากนั้นกรมอนามัยจะดำเนินการตรวจสอบ
ความถูกตอง และรายงานตัวชี้วัดในระบบ HealthKPI กระทรวงสาธารณสุข 

- สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย คืนขอมูลใหกับศูนยอนามัยเขต เพื่อสงคืนขอมูลใหกับ
หนวยงานภาคีเครือขายระดับพื้นที่ในการนำไปวางแผนการดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

แหลงขอมูล 1. Blue Book Application  
2. โปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
3. ระบบโปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4. Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
5. ระบบ HealthKPI กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ: ทุกแหลงขอมูลมาจากฐานขอมูลหลัก Blue Book Application และโปรแกรม 
Long Term Care (3C) กรมอนามัย และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุและผูที ่มีภาวะพึ่งพิง 39ที่ไดรับการจัดทำ Care Plan และ Care Plan 
ไดรับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกองทุน LTC 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอาย3ุ9และผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง39ท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการ LTC 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan  = ( A / B ) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล เดือน ตุลาคม 2565  –  เดือน กันยายน 2566 

 
 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

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

- ชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานโครงการ 

- ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี
ประเมิน ADL และคัด

- ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี
ประเมิน ADL และคัด

- ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี
ประเมิน ADL และคัด



ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

Long Term Care แก
ผูท่ีเก่ียวของ ในระดับ
เขต /จังหวัด และ
เครือขาย 

- ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี
ประเมิน ADL และคัด
กรองกลุมอาการ
ผูสูงอายุ 9 ดาน 

กรองกลุมอาการ
ผูสูงอายุ 9 ดาน 

- Care Manager จัดทำ 
Care Plan ในระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C) และผาน
การอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการ
กองทุน LTC ระดับ
ตำบล รอยละ 90 

กรองกลุมอาการ
ผูสูงอายุ 9 ดาน 

- Care Manager จัดทำ 
Care Plan ในระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C) และผาน
การอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการ
กองทุน LTC ระดับ
ตำบล รอยละ 93 

กรองกลุมอาการ
ผูสูงอายุ 9 ดาน 

- Care Manager จัดทำ 
Care Plan ในระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C) และผาน
การอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการ
กองทุน LTC ระดับ
ตำบล รอยละ 95 

- ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแล
ตาม Care Plan มีผล
การประเมิน ADL 
เปลี่ยนแปลงดีข้ึน  
รอยละ 22 

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  1) ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ีประเมิน ADL และคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ดาน 
2) Care Manager จัดทำ Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และผาน

การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ระดับตำบล 
3) ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลตาม Care Plan มีผลการประเมิน ADL 

เปลี่ยนแปลงดีข้ึน  
 

เอกสารสนับสนุน :  - คูมือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 



- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นตามหลักสูตรนักบริบาลทองถิ่น (Care 
Community)  

- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- คูมือการใชการโปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คูมือการใชงาน Blue Book Application (สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของผูสูงอายุ
และผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับการดูแลตาม 
Care Plan 

รอยละ 89.56 92.45 93.37 

39หมายเหตุ : 

- 39ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 เปนขอมูล39ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกสิทธิ3์ 9 ซ่ึงไดรับการดูแล
ตาม Care Plan ผานโปรแกรม Long Term Care (3C) และตรวจสอบสิทธิ์จากระบบ
โปรแกรม Long Term Care สปสช. แลวหารดวยผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมดที่เขา
รวมโครงการ LTC 

- 39ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 เปนขอมูล 39ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง 
ทุกสิทธิ์ 39 ซึ่งไดรับการดูแลตาม Care Plan ผานโปรแกรม Long Term Care (3C) และ
ตรวจสอบสิทธิ์จากระบบโปรแกรม Long Term Care สปสช. แลวหารดวยผูสูงอายุและ
ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการ LTC 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท       ตำแหนง : ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4273   โทรศัพทมือถือ : 08 6879 6655 
   โทรสาร : -                           E-mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
   สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางรัชนี บุญเรืองศรี                    ตำแหนง : นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4272   โทรศัพทมือถือ : 09 9616 5396 
   โทรสาร : -                               E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
   สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1) กลุมคุมครองสุขภาพผูสูงอายุและความรวมมือระหวางประเทศ 
สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4508          โทรสาร : - 
E-mail : boehgroup04@gmail.com 

2) กลุมบริหารยุทธศาสตร สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4499          โทรสาร : - 
E-mail : 02group.anamai@gmail.com 

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