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16/02/2564 
หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
ตัวชี้วัดที่ 1.22 ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
หน่วยงานที่รับการประเมิน  สำนักอนามัยผู้งอายุ 
คำนิยาม ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน

ฟื้นฟูและสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว  
องค์ประกอบของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชนใน
การดำเนินงานด้านการส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟื้นฟูและสร้างความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายมุี
สุขภาพดี มีอายุยืนยาว ด้วยองค์ประกอบที่สำคัญ ดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนได้รับการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิ 
   ประโยชน์  
   - ประเมินผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ  
     กิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกรายรอบ 9 เดือน 
     และ 12 เดือน 
   - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดยคณะกรรมการพัฒนา  
     เครือ่งมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ) 
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2. ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่านการประเมินคัดกรองและมีปัญหาด้านสุขภาพได้รับ 
   การดูแลและวางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 
3. มีระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเชิงป้องกันการดูแล 
   ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล ได้แก่  
   - การดูส่งเสริมด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ  
   - มีมาตรการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตามสถานการณ์การระบาดและควบคุมโรค 
      ในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล 
   - การประเมินด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ที่อยู่อาศัย ระบบสาธารณูปโภคการจัดการขยะ  
     ติดเชื้อที่เอ้ือต่อการดำรงชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล เป็นต้น  
4. มี Care Manager/ ทีมสหวิชาชีพ/ หมอครอบครัว/ Caregiver อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  
    ท้องถิ่น อผส. อสม. และแกนนำผู้สูงอายุ ในการดูแลเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงใน  
    ชุมชน 
5. มีการประเมินผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการ 
    ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) รอบ9และ12  
    เดือนโดยมีผลการประเมินการเปลี่ยนกลุ่มของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงจาก 
       - กลุ่มติดเตียงมาติดบ้าน 
       - กลุ่มติดบ้านมาติดสังคม 
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6. มีระบบการบันทึกการรายงานข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
    - รายงานการขึ้นทะเบียน CM /CG /CP 
    - การรายงานผลการประเมินตำบลตามเกณฑ์ 6 องค์ประกอบทั้งพื้นที่ใหม่/พื้นที่ที่ผ่าน  
      การประเมินมาแล้ว 3 ปีขึ้นไปเพื่อให้การประเมินและรับรองซ้ำ (RE – Accreditation) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลการคัดกรอง : 
  - มีการประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL)  
  - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดยคณะกรรมการพัฒนา 
    เครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ) 
  - กลุ่มผู้สูงอายุและผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิง : ได้รับการประเมินความสามารถในการดำเนิน 
    ชีวิตประจำวนั (ADL) ประเมินตามรอบ 9 และ12 เดือนเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงและ   
    คุณภาพของ Care Plan 
ข้อมูลมีบริการส่งเสริมป้องกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับตำบล :  
  - การดูส่งเสริมด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ  
  - มีระบบการสง่เสริมสุขภาพเชิงป้องกันตามสถานการณ์การระบาด และควบคุมโรคใน  
    กลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึง่พิงในระดบัตำบล 
  - การประเมินด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ที่อยู่อาศัย ระบบสาธารณปูโภคที่เอ้ือต่อการดำรง  
    ชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุและผูม้ีภาวะพึ่งพงิในระดบัตำบล เปน็ต้น 
ข้อมูลการจัดทำ Care Plan ผู้สงูอายุและผู้มีภาวะพึง่พิงรายบุคคลตั้งแต่ปงีบประมาณ 2564 
โดยจัดทำเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงที่มี ADL< 11 )  
  - หน่วยบริการมีการจัดทำ Care Plan รายบุคคลผา่นระบบโปรแกรม Long Term   
    Care (3C)  
  - มี Caregiver อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น อผส.หรือ อสม. เข้าเยี่ยมและให้การดูแล  
    ช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ตาม Care Plan 
  - พื้นหน่วยบริการมีการบันทึกข้อมูลรายงานผลการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงลง     
    ใน Care Plan ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
ขอมูลจากการดำเนินการจัดทำ Care Plan ประมวลผลและรายงานเขาสู่ระบบ 
  - โปรแกรม Long Term Care รายงานประจำเดือน กรมอนามัย 
  - โปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
  - โปรแกรม DOH Dashboard กรมอนามัย และฐานขอมูลที่เก่ียวของ  

แหล่งข้อมูล แหล่งฐานข้อมูลที่สามารถสืบค้น /อ้างอิง : 
  - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) รายงานประจำเดือนกรมอนามัย 
  - ระบบโปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  - ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
  - ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
  - DOH Dashboard กรมอนามัย 
หมายเหตุ :ทุกระบบมาจากแหล่งข้อมูลเดียวกันคือระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายการข้อมูล 1  A =   จำนวนตำบลที่ผา่นการประเมินระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
        (Long Term Care ในชมุชน (6 องค์ประกอบของปงีบประมาณ 2564) 
A1 = จำนวนตำบลใหม่ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 6 องค์ประกอบของปีงบประมาณ 2564 
A2 = จำนวนตำบลที่ผ่านการประเมินมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี และขอรับการประเมินรับรองซ้ำ 

(RE – Accreditation) ปีงบประมาณ 2564 ตามเกณฑ์การประเมิน 6 องค์ประกอบ 
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รายการข้อมูล 2  B = จำนวนตำบลทั้งหมด 
รายการข้อมูล 3  A = (A1+A2) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  สูตรการคำนวณ :  A x 100 

                          B 
หมายเหตุ : A = จำนวนผลรวมของตำบลใหม่ที่ผา่นเกณฑ์การประเมิน 6 องค์ประกอบ
ของปีงบประมาณ 2564 กับ จำนวนตำบลทีผ่่านการประเมินมาแล้วอย่างน้อย3ปี แล้ว
ขอรับการประเมินรับรองซ้ำ ( RE – Accreditation) ปงีบประมาณ 2564 ตามเกณฑ์การ
ประเมิน 6 องค์ประกอบ 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2563 - กุมภาพันธ์ 2564) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2564 - กรกฎาคม 2564) 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก(ตุลาคม 2563 - กุมภาพันธ์ 2564) และรอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2564 - กรกฎาคม 2564) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

มีรายการข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ที่นำมาใช้ใน
การดำเนินงานผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึง่พึงได้รับการดูแล
ตาม Care plan 
  

1 1 .มีรายการข้อมลู สารสนเทศและความรู้  
    ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ  
2 .มีรายการข้อมลู สารสนเทศและความรู ้
    เชิงคุณภาพ 
3. มีข้อมูลความต้องการ/ความคาดหวัง/ 
   ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

2 Advocacy/ Intervention  
มีการกำหนดมาตรการและประเดน็ความรู้ที่ให้แก่
ผู้รับบริการ (C)/ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสยี (SH) เพื่อการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพึงได้รับ
การดูแลตาม Care plan 
 

1 1. มีมาตรการเพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ PIRAB  

2. มีประเด็นความรู้ที่ให้แก่ C/SH เพื่อการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด 

3. มีนวัตกรรมและเทคโนโลยีทีส่ามารถเป็นสื่อ
หรือช่องทางในการเพิ่มองค์ความรู้ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายนำไปใช้ในการดูแลตนเองได้ 

3 Management and Governance 
มีแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายุท่ีมภีาวะ
พึ่งพึงได้รับการดูแลตาม Care plan 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน 
2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน 
3. มีรายงานการติดตามการดำเนนิงานตัวช้ีวัด

ตามคำรับรองฯ ทุกเดือน และนำขึ้นเว็บไซต์
ของหน่วยงาน ภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป  

4 Output ผลผลิต 
มีผลการดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด 
 

1 1. มีจำนวนผลผลติครบตามจำนวนเป้าหมายที่
กำหนดไว้ในแผนการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ (0.5) 

2. มีมาตรการกำหนดไว้ชัดเจนในกรณี
สถานการณ์ปกติและในสถานการณ์การเกดิ
การระบาดของโรคต่าง ๆ (0.5) 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัด 
ร้อยละของตำบลที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ ์

1 มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตาม
ระยะเวลา ดตูารางค่าเป้าหมายแนบท้าย 
ร้อยละ     91    92   93   94    95 
คะแนน    0.2   0.4  0.6  0.8    1.0 

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข :  (ถ้ามี) 
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เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการประเมินผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลอืระยะยาว 
2. คู่มือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online 
3. ระบบโปรแกรมการจัดทำ Care Plan Online 
4. แนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิระยะยาว 
5. แนวทางการอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สงูอายุ (Care Manager) 
6. คู่มือแนวทางการอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สงูอายุ (Care Manager) 
7. คู่มือแนวทางการอบรมฟื้นฟผูู้จัดการการดูแลผูสู้งอายุ (Care Manager)   
8. คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
9. คู่มือแนวทางการอบรมฟื้นฟผูู้ดูแลผู้สงูอายุ (Caregiver)   
10.คู่มือการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
11.สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (เล่มสีฟ้า) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน (ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี) 
Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 

พ.ศ.) 
2561 2562 2563 

ร้อยละของตำบลที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ 60 70 80 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ   ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผูสู้งอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4503         E- mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 

ผู้รายงานตัวชี้วัด 
 

1. นางรัชนี บุญเรืองศรี          นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4508      E- mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
2. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สำนกัอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
    โทรศัพท์ 0 2590 4506 

 
ตารางค่าเป้าหมาย (ระดับท่ี 5) 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐาน

การ
คำนวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธข์องตัวชี้วัด)  

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

สำนักอนามัยผู้สูงอาย ุ กรมอนามยั  ร้อยละ 
85 

5 เดือนแรก 85 87 88 89 90 
5 เดือนหลัง 91 92 93 94 95 

ศูนย์อนามัยที ่1- 12  5 เดือนแรก 85 87 88 89 90 
5 เดือนหลัง 91 92 93 94 95 

ศูนย์อนามัยกลุม่ชาติพันธุ์ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาต ิ

ร้อยละ 5 เดือนแรก - - 1 1 2 
5 เดือนหลัง - - 1 1 4 

ศูนย์ทันตสาธารณสุข 
ระหว่างประเทศ 

ร้อยละ 5 เดือนแรก - - - 1 1 
5 เดือนหลัง - - - 1 2 
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