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ขอมูล ณ วันท่ี 11/11/2564 
หนวยงานเจาภาพ กลุมผูสูงอายุ 
ตัวชี้วัดที่ 1.4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 
หนวยงานที่รับการประเมิน  ศูนยอนามัย 1-12 
คำนิยาม ความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ คือ                   

การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ บรรลุ
เปาหมายและตัวชี้วัดตาม House Model ของ Cluster กลุมวัยผูสูงอายุ สงผลให “ผูสูงอายุ
สุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” 

ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป  
การจำแนกผูสูงอายุ เพื่อใหเหมาะสมกับการดำเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ     

ระยะยาวครอบคลุมกลุมเปาหมายตามศักยภาพ โดยใชเกณฑการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index Activities of Daily Living : ADL) ดังนี้  

- กลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได (กลุมติดสังคม) 
หรือมีคะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป 

- กลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) หรือมี
คะแนน ADL อยูในชวง 5-11 

- กลุมที่ 3 ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 
(กลุมติดเตียง) หรือมีคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 

ผลลัพธที่ 1 รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติ

แลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง (รางกาย จิตใจ และสังคม) 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 
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. ดื ่มน้ำเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว ยกเวน ผู ส ูงอายุที ่แพทยใหจำกัดน้ำดื ่ม เชน 

ผูสูงอายุโรคไต โรคหัวใจ เปนตน 
4. ไมสูบบุหร่ี /ไมสูบยาเสน 
5. ไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
6. มีการดูแลตนเองเมื ่อเจ็บปวย (เมื ่อไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เมื ่อมีโรคประจำตัว                        

มีการรับประทานยาตอเนื่อง) หรือเมื่อเจ็บปวยทั่วไป เชน มีไข ไอ จาม ปวดเมื่อยตามตัว 
สามารถดูแลตนเองเบื้องตนได เชน สามารถกินยาสามัญประจำบานไดดวยตนเอง และ
เมื่ออาการไมดีข้ึนสามารถไปพบแพทยที่โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ได) 

7. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 - 8  ชั่วโมงตอคืน 
8. การดูแลสุขภาพชองปากดวยการแปรงฟนกอนนอน โดยไมรับประทานอะไรอีก ยกเวน

น้ำเปลาจนกระทั่งเขานอน 
หมายเหตุ: 

1. ผานการประเมินทั้ง 8 ดาน ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายเกิดจากการทำงานของกลามเนื้อ และ

ทำใหรางกายมีการใชพลังงานเพิ ่มขึ ้นจากขณะพัก ประกอบดวย การทำกิจกรรมในชีวิต 
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ประจำวัน เชน การทำงานบาน การทำงานอาชีพที่ตองใชแรงกาย การเดินทางดวยจักรยาน
หรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามวาง เชน ออกกำลังกาย เลนกีฬา วิ่ง ปนจักรยาน 
และการทองเที่ยว (ที่มา : แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561 - 2573) 
ผลลัพธที่ 2  รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ และผลลัพธที่ 3 รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ
การดูแลตาม Care Plan 

ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุน
ฟ นฟูและสรางความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพละคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว 

องคประกอบของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ หมายถึง การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชน ใน
การดำเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุมี
สุขภาพดี มีอายุยืนยาว ดวยองคประกอบที่สำคัญ ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ัน
พื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน ผาน Blue Book Application ดวย 2 กิจกรรม คือ   

- ประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการ 
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL)  

- ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพฒันา 
เคร่ืองมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข) 

องคประกอบที่ 2 ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผานการประเมินคัดกรองและมีปญหา
ดานสุขภาพไดรับการดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องคประกอบที่ 3 มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิง
ปองกันสำหรับผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล ไดแก 

- มีการดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ 
- มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาดและควบคุมโรค 

ในกลุมผูสูงอายุ และผูที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล 
- มีการประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ที่อยู อาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการ      

มูลฝอยติดเชื้อ เปนตน ที่เอ้ือตอการดำรงชีวิตของกลุมผูสงูอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพงิใน
ระดับตำบล 

องคประกอบที ่ 4 มี Care Manager/ทีมสหวิชาชีพ/หมอครอบครัว/Caregiver/
อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน/อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และแกนนำผูสูงอายุลงเยี่ยม
ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนตามแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องคประกอบที่ 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุมศักยภาพตามความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของผูสูงอายแุละผู
ที่มีภาวะพึ่งพิงรอบ 9 เดือนและรอบ 12 เดือนดีข้ึนในลักษณะของการเปลี่ยนกลุมจาก    

- กลุมติดเตียงมาเปนกลุมติดบาน 
- กลุมติดบานมาเปนกลุมสังคม 

องคประกอบที่ 6 มีระบบการบันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรม Long Term Care 
(3C) ประกอบดวย 

- ขอมูลการข้ึนทะเบียน Care Manager/Caregiver และการจัดทำ Care Plan 
- ขอมูลการประเมินตำบลตามเกณฑ 6 องคประกอบทั้งพื้นที่ใหม/พื้นที่ที่ทำการ 

ประเมินและรับรองซ้ำ (RE– Accreditation) ภายในระยะเวลา 3 ป 
แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือ

ผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพึ่งพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัวและผูที่เกี่ยวของใน
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พื้นที่โดยผูสูงอายุ /ผู มีภาวะพึ่งพิงสามารถรับรู ถึงความชวยเหลือทีมผูใหการชวยเหลือที่
เก่ียวของ 

การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน หมายถึง  
- ประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการ 
- ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
- ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนา 

เคร่ืองมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอาย ุกระทรวงสาธารณสุข) 
ผลลัพธที่ 4 รอยละผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 

ฟนแทใชงานได หมายถึง ฟนแทที่สามารถใชบดเค้ียวอาหารได จะไมนับรวมกรณีเหลือแต

รากฟนที่จำเปนตองถอน หรือฟนโยกตั้งแต 3°degree ที่ตองถอน 
อยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ หมายถึง การมีฟนแทที่ใชงานไดตั้งแต 20 ซี่ข้ึนไป หรือมีการ

สบฟนหลังในตำแหนงฟนกรามนอยและ/หรือฟนกรามใหญ ทั้งซาย-ขวารวมกันตั้งแต 4 คูสบข้ึนไป 
การไดรับบริการ/นวัตกรรม ดูแลสุขภาพชองปากที่จำเปน หมายถึง การไดรับบริการ

ตรวจประเมิน สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสภาพ หรือนวัตกรรมเพื่อคงสภาพการใชงานของ
ชองปาก 

การเขาถึงขอมูลความรู  กิจกรรม เพื ่อการคัดกรองและดูแลชองปากดวยตนเอง 
หมายถึง การไดรับขอมูลความรูหรือเขารวมกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพชองปาก ไดแก 

(1) ผานการคัดกรองชองปากดวยตนเอง/ผูดูแล/อสม. ใน Blue book Application กรมอนามัย 
(2) ผานสื่อออนไลน ไดแก ชองทาง Facebook page และ LINE official Account ฟนยังดี 

เว็บไซตเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยที่มีความตองการพิเศษ 
(3) ผานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ 
(4) ผานการเขารวมการสงเสริมสุขภาพดูแลผู ส ูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Wellness 

Plan/easy wellness plan) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ผลลัพธที่ 1 รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

1. สุมสำรวจผูสูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจัย รอยละ 10 ของผูสูงอายุ กลุมติด
สังคมในระบบ Health Data Center (HDC) 

2. แบบรายงานสรุปผลการดำเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 
3. Application Blue book กรมอนามัย 

ผลลัพธที่ 2  รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ 
1. ขอมูลการคัดกรอง : ประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย 
2. การจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) ผานระบบ 

โปรแกรม Long Term Care (3C) 
3. การรายงานผลการประเมินตำบลคุณภาพผานเกณฑทั้งพื้นที่ใหม/พื้นที่ที่ทำการประเมิน

และรับรองซ้ำ (RE– Accreditation) ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
ผลลัพธที่ 3 รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
1. ขอมูลการคัดกรอง: ประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   
2. การจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) ผานระบบ

โปรแกรม Long Term Care (3C) 
- พื้นที่จัดทำ Care Plan รายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
- เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตำบล 
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- Care Manager ระดับพื้นที่บันทึกขอมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan ตาม
ระบบโปรแกรม Long Term Care ทั้งในระบบของสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
องคกรปกครองทองถ่ินและกรมอนามัย 

- การรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด โดยการรายงานผานระบบโปรแกรม Long 
Term Care (3C) 

- ระดับกรมอนามัยเชื่อมตอกับระบบฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรม
อนามัยเพื่อการตรวจสอบขอมูลยอนหลังและเปนฐานขอมูลกลางดานผูสูงอายุของ
ประเทศตอไป 

ผลลัพธที่ 4 รอยละผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 
1. ขอมูลการตรวจประเมินและบริการสุขภาพชองปากที่จำเปน 

- รวบรวมขอมูลสภาวะสุขภาพชองปากดวยการตรวจโดยทันตบุคลากร ในระบบ
รายงาน HDC  

- ขอมูลการตรวจประเมินชองปาก โดยทันตบุคลากร ใน Blue Book Application 
2. ขอมูลการเขาถึงขอมูลความรู/กิจกรรมเพื่อการดูแลชองปาก 

- รายงานการคัดกรองชองปากดวยตนเอง/ผูดูแล/อสม. ใน Blue Book Application 
- รายงานการบันทึกขอมูล/การเขาถึงสื่อ ผาน Platform (Facebook page และ LINE 

official Account ฟนยังดี เว็บไซตเรื ่องการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยที ่มีความ
ตองการพิเศษ) 

- รายงานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ ในเว็บไซตฟนเทียม
พระราชทาน 

- รายงานการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Wellness Plan/easy 

Wellness Plan) 
แหลงขอมูล ผลลัพธที่ 1 รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

1. Application Blue book กรมอนามัย   
2. สำนักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ, สำนักอนามัย และสำนักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร 
3. ศูนยอนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ผลลัพธที่ 2  รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ และผลลัพธที่ 3 รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ
การดูแลตาม Care Plan 
1. ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
2. ระบบโปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
3. Blue Book Application กรมอนามัย   
4. ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
5. ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
6. DOH Dashboard กรมอนามัย 
หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดียวกันคือ ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
และ Blue Book Application กรมอนามัย 
ผลลัพธที่ 4 รอยละผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 
1. ขอมูลการตรวจประเมินและบริการสุขภาพชองปากที่จำเปน 
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- รวบรวมขอมูลสภาวะสุขภาพชองปากดวยการตรวจโดยทันตบุคลากร ในระบบรายงาน 
HDC  

- ขอมูลการตรวจประเมินชองปาก โดยทันตบคุลากร ใน Blue Book Application กรมอนามยั   
2. ขอมูลการเขาถึงขอมูลความรู/กิจกรรมเพื่อการดูแลชองปาก 

- รายงานการคัดกรองชองปากดวยตนเอง/ผูดูแล/อสม. ใน Blue Book Application 
กรมอนามัย   

- รายงานการบันทึกขอมูล/การเขาถึงสื่อ ผาน Platform (Facebook page และ LINE 
official Account ฟนยังดี เว็บไซตเรื ่องการดูแลสุขภาพชองปากผู ปวยที ่มีความ
ตองการพิเศษ) 

- รายงานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ ในเว็บไซตฟนเทียม
พระราชทาน 

- รายงานการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Wellness Plan/easy 

Wellness Plan) 
รายการขอมูล 1  ผลลัพธที่ 1 รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด = 
A
B

× 100 

 A = จำนวนผูสูงอายุทีไ่ดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค 
 B = จำนวนผูสูงอายุทัง้หมดที่ไดรับการประเมิน 

รายการขอมูล 2  ผลลัพธที่ 2  รอยละของตำบลทีมี่ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด = 
A
E

× 100 

   หมายเหต ุ: A = (B + C + D) 
A = จำนวนตำบลที่ผานการประเมินในปงบประมาณ 2565 
B = จำนวนตำบลใหมที่ผานการประเมินในปงบประมาณ 2565 
C = จำนวนตำบลทีผ่านการประเมินปงบประมาณ 2562 – 2564 
D = จำนวนตำบลทีผ่านเกณฑการประเมิน ป 2559 – 2561 และไดรับรองซ้ำ  
      (RE–Accreditation) ในปงบประมาณ 2565 
E = จำนวนตำบลทั้งหมด 

รายการขอมูล 3  ผลลัพธที่ 3 รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด = 
A
B

× 100  

A = จำนวนผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพงิที่ไดรับการดูแลตาม Care Plan 
B = จำนวนผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพงิทั้งหมดในประเทศไทยที่เขารวมโครงการ LTC 

รายการขอมูล 4 ผลลัพธที่ 4 รอยละผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด = 
A
B

× 100 

 A = จำนวนผูสูงอายุที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยทนัตบุคลากร และมีฟนแทใชงานได 
       อยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 
 B = จำนวนผูสูงอายทุี่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยทนัตบุคลากร 
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ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 - กุมภาพันธ 2565) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2565) 

เกณฑการประเมิน : 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ 2565) และรอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2565) 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

- มีบทวิเคราะหสถานการณของตวัชี้วัด 
- มีขอมูล สารสนเทศ และความรูที่นำมาใช 

1 1.1 ผลการวิเคราะหสถานการณของตัวชี ้วัด 
และความร ู ท ี ่นำมาใช ประกอบการ
วิเคราะห (0.5) 

- ผ ล ผ ล ิ ต / ผ ล ล ั พ ธ  ร ะ ด ั บ  C 
(Comparisons) การเปรียบเทียบ 

- ผลผลิต/ผลลัพธ ระดับ T (Trends) 
แนวโนม 

- ผลผลิต/ผลลัพธระดับ Le (Level)   
ของผลการดำเนินการในปจจุบนั 

- ความร ู ท ี ่นำมาใช ประกอบการ
วิเคราะห 

1.2 ผลการวิเคราะหผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด (0.25) 
- กลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
- ความตองการ/ ความคาดหวัง 
- ความผูกพัน 
- ความพึงพอใจ/ความไมพึงพอใจ 
- ขอเสนอแนะจากผูรับบริการ 

1.3 ทำเนียบผูรับบริการ (C) และผูมีสวนได
สวนเสีย (SH) (0.25) 

2 Advocacy/ Intervention  
มีการกำหนดมาตรการและประเด็นความรูที่
ใหแกผูรับบริการ (C)/ผูมสีวนไดสวนเสีย (SH) 
เพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด 

1 2.1 ขอมูลการขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่สอดคลองกับ 
PIRAB (0.5) 

2.2 ประเด็นความรูที ่ใหแกผู รับบริการ (C)/   
ผูมีสวนไดสวนเสีย (SH) (0.5) 

3 Management and Governance 
- มีแผน/ผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด  
- การติดตามประเมนิผลการดำเนนิงาน 
- มีมาตรฐานการปฏิบัตงิาน (SOP) ของตัวชี้วัด 

1 3.1 มีแผน/ผลการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตัวชี้วัด (0.25) 

3.2 ม ีรายงานการต ิดตามการดำเน ินงาน
ตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ทุกเดือน และนำ
ข้ึนเว็บไซตของหนวยงาน ภายใน วันที่ 10 
ของเดือนถัดไป  (0.5) 

3.3 มาตรฐานการปฏ ิบ ัต ิงาน (SOP) ของ
ตัวชี้วัด (0.25) 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
4 Output ผลผลิต 

 
1 มีผลผล ิตครบตามกระบวนการ ใน House 

Model ประจำป งบประมาณ  พ.ศ.  2565 
(Output) 
1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรอง ADL 

อยางนอย 8,000,000 คน (0.125 คะแนน) 
2. ผู ส ูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพดี 

( Wellness Plan) จ ำ น ว น  3 6 ,600 ค น  
(0.125 คะแนน) 

3. ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี ADL เพิ่มขึ้น รอย
ละ 22 (0.125 คะแนน) 

4. มีการดำเนินงานพัฒนาพื้นที่ตนแบบเมือง/
ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ อยางนอยเขต
สุขภาพละ 2 เมือง/ชุมชน (0.125 คะแนน) 

5. มีการดำเนินงานพื้นที่ตนแบบการดำเนินงาน
สงเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน Long Term 
Care และ Intermediate Care ระดับชุมชน 
จังหวัดละ 1 แหง  (0.125 คะแนน) 

6. ผู ส ูงอายุ ไดร ับบริการ/ นวัตกรรม ดูแล
ส ุขภาพช องปากท ี ่ จำ เป น ร อยละ 10 
(1,000,000 คน) (0.125 คะแนน) 

7. ผูสูงอายุ เขาถึงขอมูลความรู กิจกรรม เพ่ือ
การคัดกรองและดูแลชองปากดวยตนเอง 
ผานชมรม เครือขายภาคประชาชน หรือ 
เทคโนโลยีดิจิทัล รอยละ 25 (2,500,000 
คน) (0.125 คะแนน) 

8. วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 40  
(0.125 คะแนน) 

(ดูตารางแนบทาย) 
5 Outcome ผลลัพธของตัวช้ีวัด 1 มีผลลัพธตรงเปาหมายเปนสัดสวนตามระยะเวลา 

1. รอยละของประชากรสูงอายุที ่มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค (0.25 คะแนน) 

2. ร อยละของตำบลที ่ม ีระบบการส งเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care ) ในชุมชนผานเกณฑ (0.25 คะแนน) 

3. รอยละของผู ส ูงอายุและผูท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan (0.25 คะแนน) 

4. รอยละของผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานไดอยาง
นอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ (0.25 คะแนน) 

(ดูตารางแนบทาย) 
 คะแนนรวม 5  
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เอกสารสนับสนุน :  ผลลัพธที่ 1 รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
1. สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพื่อการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายนืยาว (Health Promotion & 

Prevention Individual Wellness Plan) สำหรับเจาหนาที่สาธารณสุขและผูสงูอาย ุ
3. Application Blue book กรมอนามัย   
4. คูมือการใชงาน Application Blue book กรมอนามยั   
5. คูมือการดำเนินงาน ตัวชี้วัดรอยละของประชากรสูงอายทุี่มีพฤตกิรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ผลลัพธที่ 2  รอยละของตำบลทีมี่ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ และผลลัพธที่ 3 รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับ
การดูแลตาม Care Plan 
1. โปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย / โปรแกรม Long Term Care สปสช. 
2. Blue Book Application กรมอนามัย   
3. คูมือแนวทางการใช Blue Book Application กรมอนามัย 
4. คูมือการใชโปรแกรม Long Term Care (3C) 
5. คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
6. คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
7. คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน (Care 

Community) 
8. คูมือแนวทางการดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน 

(Intermediate Care in Community) 
9. สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพื่อการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
10. กลยุทธการดำเนนิงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
11. แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
12. คูมือสนับสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดแูลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ผลลัพธที่ 4 รอยละผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 
1. แนวทางการดำเนนิงานทนัตสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2565 
2. แนวทางการจัดบริการและดูแลสุขภาพชองปากผูสงูอายุ สำหรับทันตบุคลากร 
3. คูมือแนวทางการใช Blue Book Application กรมอนามัย 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน (ขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 ป) 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานที่ผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ.) 

2562 2563 2564 
1. รอยละของประชากรสูงอายทุี่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

รอยละ 50/52.0 
(ขอมูล ณ วันที ่30 ก.ย. 

62) 5 ดาน 

60/37.8 
(ขอมูล H4U ณ วันที ่
20 ก.ย. 63) 5 ดาน 

50/30.8 
(ขอมูล H4U ณ วันที ่
31 ก.ค. 64) 8 ดาน 

2. รอยละของตำบลที่มีระบบการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care ) ในชมุชน
ผานเกณฑ 

รอยละ 70/83.9 
(ขอมูลจากระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C) 
ณ วันที่ 30 ก.ย. 62) 

80/92.78 
(ขอมูลจากระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C) 
ณ วันท่ี 30 ก.ย. 63) 

95/96.25 
(ขอมูลจากระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C) 
ณ วันที่ 30 ก.ย. 64) 

3. รอยละของผูสูงอายุและผูที่มี
ภาวะพึ่งพงิไดรับการดูแลตาม Care 
Plan 

รอยละ  
- 

80/89.56 
(ขอมูลจากระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C)  
ณ วันท่ี 30 ก.ย. 63) 

85/92.68 
(ขอมูลจากระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C) 
ณ วันที่ 30 ก.ย. 64) 

4. รอยละของผูสูงอายุที่มีฟนแทใช
งานอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 

รอยละ 67.55 
(ขอมูลจากระบบ HDC ณ 

วันที่ 30 ก.ย. 62) 

67.78 
(ขอมูลจากระบบ HDC ณ 

วันที่ 30 ก.ย. 63) 

69 
(ขอมูลจากระบบ HDC ณ 

วันที่ 30 ก.ย. 64) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ผลลัพธที่ 1 รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร             ตำแหนง :  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 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 :  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 02 590 4504    โทรศัพทมือถือ : 094 967 6888 
โทรสาร : 02 590 4501                E-mail : sataporn.T@anamai.mail.go.th 

ผลลัพธที่ 2  รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ และผลลัพธที่ 3 รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ
การดูแลตาม Care Plan 

นางรัชน ีบญุเรืองศรี                ตำแหนง : นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 4508    โทรศัพทมือถือ : 099 616 5396 
โทรสาร : 0 2590 4501       E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
สถานที่ทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ผลลัพธที่ 4 รอยละผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 
1. นายพงศธร จินตกานนท             ตำแหนง : ทันตแพทยชำนาญการ     
โทรศัพท :  0 2590 4113              E-mail : sokungsokung@gmail.com 
2. นางสาวมนัญญา เรือจิตร             ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท :   0 2590 4113             E-mail : mananya.ru@anamai.mail.go.th  
สถานที่ทำงาน : สำนักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย 

ผูรายงานตัวชี้วัด 
 

กลุมบริหารยุทธศาสตร              สำนักอนามัยผูสูงอายุ 
1. นางสาวปยะฉัตร พนทาส          โทรศัพทที่ทำงาน : 02 590 4499 
โทรสาร : 02 590 4501           E-mail : Piyachat.p@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวพรพิมล บุญญา            โทรศัพทที่ทำงาน : 02 590 4499 
โทรสาร : 02 590 4501           E-mail : Pornpimon.b@anamai.mail.go.th 
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รายการขอมูลระดับคะแนนที่ 4 กระจายคาเปาหมาย (เกณฑการวัด) 

รายการขอมูล ศูนยอนามัย 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.1 ผู ส ูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรอง ADL 
อยางนอย 8,000,000 คน (HDC) 

941,766 500,207 452,391 726,478 744,874 738,802 687,950 681,739 898,753 570,122 536,454 556,029 

1.2 ผ ู ส ูงอาย ุม ีแผนการด ูแลส งเสร ิมส ุขภาพดี 
(Wellness Plan) จำนวน 36,600 คน (รายงาน
ระบบ Anamai Care กรมอนามัย) 

3,845 2,130 2,100 3,565 3,175 2,655 3,300 3,220 3,805 3,065 2,590 2,825 

1.3 ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี ADL เพิ่มขึ้น รอยละ 
22 (จากโปรแกรม LTC สปสช.) 

22 

1.4 มีการดำเนินงานพัฒนาพื้นที่ตนแบบเมือง/ชุมชน
ที่เปนมติรกับผูสูงอายุ อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 
เมือง/ชุมชน (รายงานจาก ศอ.) 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1.5 มีการดำเนินงานพื ้นที ่ต นแบบการดำเนินงาน
สงเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน Long Term Care 
และ Intermediate Care ระดับชุมชน จังหวัดละ 
1 แหง (รายงานจาก ศอ.) 

8 5 5 8 8 8 4 7 4 5 7 7 

1.6 ผูสูงอายุ ไดรับบริการ/ นวัตกรรม ดูแลสุขภาพ
ชองปากที่จำเปน รอยละ 10 (1,000,000 คน) 
(รายงานจากสำนักทันตสาธารณสุข) 

120,400 63,800 38,400 90,200 94,800 94,400 87,400 87,000 114,600 72,400 65,800 70,800 

1.7 ผูสูงอายุ เขาถึงขอมูลความรู กิจกรรม เพ่ือการคัด
กรองและดูแลชองปากดวยตนเอง ผานชมรม 
เครือขายภาคประชาชน หรือ เทคโนโลยีดิจิทัล 
รอยละ 25 (2,500,000 คน) (รายงานจากสำนัก
ทันตสาธารณสุข) 

360,500 113,900 122,000 119,500 147,500 162,500 224,500 39,100 600,600 278,000 159,400 139,400 

1.8 วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 40 (รายงาน
จาก ศอ.) 

3,535 
 

1,014 
 

1,005 
 

1,108 
 

1,047 
 

1,016 
 

1,565 
 

1,788 
 

1,066 
 

1,884 
 

792 
 

987 
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รายการขอมูลระดับคะแนนที่ 4 (เกณฑการวัด) 

รายการขอมูล 
ขอมลูฐานการ

คำนวณ 
รอบการ
ประเมิน 

คาคะแนนเทียบกับรอยละของเปาหมาย (ผลลัพธของตัวชี้วัด) 
0.025 0.050 0.075 0.100 0.125 

1.1 ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรอง ADL อยางนอย 8,000,000 คน 
(0.125 คะแนน) 

รอยละของ 
การกระจาย

เปาหมายของ 
แตละ ศอ. 

5 เดือนแรก 25 30 35 40 45 

5 เดือนหลัง 50 60 70 80 90 

1.2 ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) จำนวน 36,600 
คน (0.125 คะแนน) 

5 เดือนแรก 25 30 35 40 45 

5 เดือนหลัง 50 60 70 80 90 

1.3 ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิมี ADL เพิ่มข้ึน รอยละ 22 (0.125 คะแนน) 
รอยละตาม 
คาเปาหมาย 

5 เดือนแรก 13 14 15 16 17 

5 เดือนหลัง 18 19 20 21 22 

1.4 มีการดำเนินงานพฒันาพื้นที่ตนแบบเมือง/ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ 
อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 เมือง/ชุมชน (0.125 คะแนน) 

 
จำนวน 

5 เดือนแรก  1 

5 เดือนหลัง สะสมรอบแรก 2 

1.5 มีการดำเนินงานพืน้ที่ตนแบบการดำเนนิงานสงเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน 
Long Term Care และ Intermediate Care ระดบัชุมชน จงัหวัดละ 1 แหง 
(0.125 คะแนน) 

รอยละของ 
การกระจาย

เปาหมายของ 
แตละ ศอ. 

5 เดือนแรก 25 30 35 40 45 

5 เดือนหลัง 50 60 70 80 90 

1.6 ผูสูงอายุ ไดรับบริการ/ นวัตกรรม ดูแลสุขภาพชองปากที่จำเปน รอยละ 10 
(1,000,000 คน) (0.125 คะแนน) 

5 เดือนแรก 25 30 35 40 45 

5 เดือนหลัง 50 60 70 80 90 

1.7 ผูสูงอายุ เขาถึงขอมูลความรู กิจกรรม เพื่อการคัดกรองและดูแลชองปาก
ดวยตนเอง ผานชมรม เครือขายภาคประชาชน หรือ เทคโนโลยีดิจิทัล รอยละ 
25 (2,500,000 คน) (0.125 คะแนน) 

5 เดือนแรก 25 30 35 40 45 

5 เดือนหลัง 50 60 70 80 90 

1.8 วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 40 (0.125 คะแนน) 
5 เดือนแรก 25 30 35 40 45 

5 เดือนหลัง 50 60 70 80 90 
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รายการขอมูลระดับคะแนนที่ 5 ตารางคาเปาหมายรายตัวชี้วัด 

รายการขอมูล 
คาคะแนน 
(รอยละ) 

ศูนยอนามัย 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. รอยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค 

** (ป  65 คำนวณโดยใช ฐาน อยางน อยรอยละ 10 ของ
ผูสูงอายุกลุมติดสังคมใน HDC) 

25 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 

2. รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชนผาน
เกณฑ 

25 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

3. รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแล
ตาม Care Plan 

**ป 65 คำนวณโดยใชฐานจากจำนวนผูสูงอายุและผูที่มี
ภาวะพึ่งพิงทั้งหมดที่เขารวมโครงการ LTC 

25 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 

4. รอยละของผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ 
หรือ 4 คูสบ 

25 83 68 70 64 56 66 80 84 71 83 67 57 
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รายการขอมูลระดับคะแนนที่ 5 คาคะแนนเทียบกับคาเปาหมาย (ผลลัพธของตัวชี้วัด)  

รายการขอมูล 
คาคะแนน 
(รอยละ) 

หนวยงาน เปาหมาย ป 65 รอบการประเมิน 
คาคะแนนเทียบกับคาเปาหมาย (ผลลัพธของตัวช้ีวัด) 
0.050 0.100 0.150 0.200 0.250 

1. รอยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค 
**(ป 65 คำนวณโดยใชฐาน อยางนอยรอยละ 10 ของ
ผูสูงอายุกลุมติดสังคมใน HDC) 

25 ศอ. 1 - 12 50 

5 เดือนแรก 15 20 25 30 35 

5 เดือนหลัง 30 35 40 45 50 

หมายเหตุ : รอบ 5 เดือนแรก - รอบ 5 เดือนหลัง ในคะแนนระดบัท่ี 5 ตามเปาหมายท่ีกำหนดตาม Template กระทรวง      
               การคิดคะแนน ผลดำเนินงานท่ีมีจุดทศนิยม ตั้งแต 0.5 ข้ึนไปใหปดข้ึน ///*ใชหลักการบัญญัตไิตรยางค  

รายการขอมูล คาคะแนน 
(รอยละ) 

หนวยงาน เปาหมาย ป 65 รอบการประเมิน 
คาคะแนนเทียบกับคาเปาหมาย (ผลลัพธของตัวช้ีวัด)  
0.050 0.100 0.150 0.200 0.250 

2. รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพ
ดูแลผู สูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ใน
ชุมชนผานเกณฑ 

25 ศอ. 1 - 12 98 
5 เดือนแรก 91 92 93 94 95 

5 เดือนหลัง 94 95 96 97 98 

หมายเหตุ : รอบ 5 เดือนแรก - ในคะแนนระดับท่ี 5 ใชฐานจากเปาหมายป 64 
   รอบ 5 เดือนหลัง - ในคะแนนระดับท่ี 5 ใชฐานจากเปาหมายป 65       
   การคิดคะแนน ผลดำเนินงานท่ีมีจุดทศนิยม ตั้งแต 0.5 ข้ึนไปใหปดข้ึน ///*ใชหลักการบัญญัตไิตรยางค    

รายการขอมูล คาคะแนน 
(รอยละ) 

หนวยงาน เปาหมาย ป 65 รอบการประเมิน 
คาคะแนนเทียบกับคาเปาหมาย (ผลลัพธของตัวช้ีวัด)  
0.050 0.100 0.150 0.200 0.250 

3. รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ
การดูแลตาม Care Plan 
**ป 65 คำนวณโดยใชฐานจากจำนวนผูสูงอายุและผู
ที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดที่เขารวมโครงการ LTC 

25 ศอ. 1 – 12 90 
5 เดือนแรก 81 82 83 84 85 

5 เดือนหลัง 86 87 88 89 90 

หมายเหตุ : รอบ 5 เดือนแรก - ในคะแนนระดับท่ี 5 ใชฐานจากเปาหมายป 64 
   รอบ 5 เดือนหลัง - ในคะแนนระดับท่ี 5 ใชฐานจากเปาหมายป 65       

               การคิดคะแนน ผลดำเนินงานท่ีมีจุดทศนิยม ตั้งแต 0.5 ข้ึนไปใหปดข้ึน ///*ใชหลักการบัญญัตไิตรยางค      
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รายการขอมูล คาคะแนน 
(รอยละ) หนวยงาน เปาหมาย ป 65 รอบประเมิน 

คาคะแนนเทียบกับคาเปาหมาย (ผลลัพธของตัวชี้วัด) 

  0.050 0.100 0.150 0.200 0.250 
4. รอยละผูสูงอายุท่ีมีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 
ซี่ หรือ 4 คูสบ 
 
 
หมายเหตุ* 
1) รอบ 5 เดือนแรก   

- ในคะแนนระดับที่ 5 ใชฐานจากผลการ
ดำเนินงานป 64 (baseline) 

2) รอบ 5 เดือนหลัง  
- ในคะแนนระดับที่ 3 ใชฐานจากผลการ

ดำเนินงานป 64 (baseline) 
- ในคะแนนระดับที่ 5 คาเปาหมายป 65 ใช

ฐานจากเปาหมาย ป 64 บวกเพิ่มรอยละ 3  
3) การคิดคะแนน    

- ผลดำเนนิงานคารอยละคิดเปนจำนวนเต็ม 
โดยจุดทศนยิมที่มีคาตัง้แต 0.5 ข้ึนไปใหปด
ข้ึน ///*ใชหลักการบัญญัติไตรยางค  

 

25 ศอ.1 83 5 เดือนแรก 71 73 75 77 79 

   5 เดือนหลัง 75 77 79 81 83 

ศอ.2 68 5 เดือนแรก 53 56 58 61 63 

   5 เดือนหลัง 58 61 63 66 68 

ศอ.3 70 5 เดือนแรก 49 53 56 60 63 

   5 เดือนหลัง 56 60 63 67 70 

ศอ.4 64 5 เดือนแรก 52 54 56 58 60 

   5 เดือนหลัง 56 58 60 62 64 

ศอ.5 56 5 เดือนแรก 47 49 50 52 53 

   5 เดือนหลัง 50 52 53 55 56 

ศอ.6 66 5 เดือนแรก 48 51 54 57 60 

   5 เดือนหลัง 54 57 60 63 66 

ศอ.7 80 5 เดือนแรก 65 68 70 73 75 

   5 เดือนหลัง 70 73 75 78 80 

ศอ.8 84 5 เดือนแรก 72 74 76 78 80 

   5 เดือนหลัง 76 78 80 82 84 

ศอ.9 71 5 เดือนแรก 59 61 63 65 67 

   5 เดือนหลัง 63 65 67 69 71 

ศอ.10 83 5 เดือนแรก 68 71 73 76 78 

   5 เดือนหลัง 73 76 78 81 83 

ศอ.11 67 5 เดือนแรก 52 55 57 60 62 

   5 เดือนหลัง 57 60 62 65 67 

ศอ.12 57 5 เดือนแรก 39 42 45 48 51 

    5 เดือนหลัง 45 48 51 54 57 

 


