
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สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
คำนิยาม 1. ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟู 

และสรางความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพละคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว   
2. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุ/ผูมีภาวะพึ่งพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัวและผูที่เกี่ยวของใน
พื้นที่โดยผูสูงอายุ/ผู มีภาวะพึ่งพิงสามารถรับรูถึงความชวยเหลือทีมผู ใหการชวยเหลือท่ี
เก่ียวของ 
3. การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน หมายถึง  
   - การประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ   
     กิจวตัรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ทุกรายรอบ 9 เดือน และ 12 เดือน 
   - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือ
คัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข)  
 ****  โดยการประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 80 
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 85  
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 90 
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 95 
(ท่ัวประเทศ) 

 

วัตถุประสงค  เพื่อวางแผนการดูแลสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงโดย Care 
Manager / Caregiver / อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือขายในระดับ
ชุมชนแบบมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว   

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา  

2. ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ขอมูลการคัดกรอง : ประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   

2. การจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผานระบบ

โปรแกรม Long Term Care (3C) 

    - พ้ืนท่ีจัดทำ Care Plan รายบุคคล ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

    - เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตำบล 

    - Care Manager ระดับพ้ืนท่ีบันทึกขอมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan ตามระบบ 

      โปรแกรม Long Term Care ทั้งในระบบของสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ องคกร

ปกครองทองถ่ินและกรมอนามัย 

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

    - ระดับกรมอนามัยเชื่อมตอกับระบบฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรม

อนามัย เพื่อการตรวจสอบขอมูลยอนหลังและเปนฐานขอมูลกลางดานผูสูงอายุของประเทศ

ตอไป 



แหลงขอมูล     - Blue Book Application กรมอนามัย   
    - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
    - ระบบโปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
    - ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
    - ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
    - DOH Dashboard กรมอนามัย 
39หมายเหตุ : 39 ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดียวกันคือ Blue Book Application กรมอนามัย 
และระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลตาม Care Plan  

       หมายเหตุ : - ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดในประเทศไทยท่ีเขารวมโครงการ LTC  

       หมายเหตุ : - ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไปนับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x100  

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565)  

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2565) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2563: 

 

ป  2564: 

 

ป 2565: 

 

ป 2566: 
 

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 

- 80 - 85 

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

- 85 - 90 

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

- 90 - 95 

วิธีการประเมินผล :  1. พื้นที่ประเมินคัดกรอง ADL และปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีและผูที่มีภาวะพึ่งพิงดวย และมี
การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
2. พ้ืนท่ีจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
3. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care ไดรับการเสนอ
อนุกรรมการ Long Term Care เพื่ออนุมัติ Care Plan ในการไดรับการจัดสรรงบประมาณใน
การดูแลผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล 
4. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term 
Care (3C) ประจำเดือน 
5. กรมอนามัยวิเคราะหประเมินผล Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
และจัดทำรายงานใน DOH Dashboard กรมอนามัย และ Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 



เอกสารสนับสนุน :  - Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการใช Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห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องถิ่น (Care 
Community) 
- คูมือแนวทางการดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน (Intermediate  
Care in  Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงไดรับการ
ดูแลตาม Care 
Plan 

รอยละ 92.42  
(นับจากการได
จัดทำ CP โดย
ไมตองเสนอ 

อนุ LTCอนุมัติ) 
 

89.56 
(นับจากการได

จัดทำ CP 
และเสนอ 

อนุ LTCอนุมัติ) 
 

92.45 
(นับจากการได

จัดทำ CP 
และเสนอ 

อนุ LTCอนุมัติ) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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 
นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท               ตำแหนง  นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508            โทรศัพทมือถือ : 086 879 6655 
โทรสาร : 0 2590 4501                        E - mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงาน
ประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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 



ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

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

การรายงานผลใน 
Health KPI 
 

หนวยงานสวนกลาง  
1. นางรัชนี    บุญเรืองศรี                        ตำแหนง : นกัสังคมสงเคราะห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 
2. นายทรงพล    คำนึงเกียรติวงศ               ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508               โทรศัพทมือถือ : 091 064 5280 
โทรสาร : 0 2590 4501                          E - mail : Songpol.k@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย    
3. นายสุรเชษฎ    หาญรบ                        ตำแหนง : นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508               โทรศัพทมือถือ : 089 626 9721  
โทรสาร : 0 2590 4501                           E - mail : turbogrean1@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย                                  

 


