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ตัวชี้วัดที่ 4 : ร้อยละของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  
                (น้้าหนัก 2 คะแนน) 
ตัวชี้วัดที่ 5 : ร้อยละของต้าบลที่มีระบบสง่เสริมสขุภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน  
                (Long Term  Care) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (น้้าหนัก 2 คะแนน) 
หมวด Promotion & Prevention Excellence  

(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ลักษณะ เชิงปริมาณ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชีวัดเชิง
ปริมาณ 

4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงได้รับการดูแลด้วย care plan (ร้อยละ 80) 
5. ร้อยละของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (Long 
Term Care) ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) 

ค้านิยาม ต้าบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long 
Term Care) ผ่านเกณฑ์ หมายถึง มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี้ 

1. มีระบบการคัดกรอง ประเมินผู้สูงอายุ ตามคู่มือของกรมการแพทย์ และมี
ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 

2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
3. มีผู้จัดการผู้สูงอายุ (Care manager)และผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care giver) 

มาตรฐานที่ 4 Care plan  :  โปรแกรมแผนดูแลรายบุคคลของกรม
อนามัย(Ltc.anamai.moph.go.th) 

4. มีบริการดูแลสุขภาพที่บ้านที่มีคุณภาพ(Home Health Care ) จากสถาน
บริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 

5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียงโดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วน

ร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
7. มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่พ่ึงพิงในชุมชนหรือ

คณะกรรมการกองทุนต าบล 

 ระดับเกณฑ์การประเมินต าบล LTC 
ระดับพ้ืนฐาน   ร้อยละ 50-59         ระดับดี          ร้อยละ 60-69     
ระดับดีมาก     ร้อยละ 70-79         ระดับดีเด่น      ร้อยละ 80-100   

ข้อมูล Care plan  :  โปรแกรมแผนดูแลรายบุคคลของกรมอนามัย
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(Ltc.anamai.moph.go.th) 
เกณฑ์เป้าหมาย 

ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 
1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงได้รับการดูแลด้วย care plan 
2. ร้อยละของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 83.60 
ร้อยละ 70 

ร้อยละ 80 
ร้อยละ 80  

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ได้รับการ
ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมหมอครอบครัว จากหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ให้การดูแลด้านสุขภาพถึงท่ีบ้านอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวชุมชนและท้องถิ่น 

2. ลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ความแออัดใน
สถานพยาบาลตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับ
การพัฒนา 

           ทีมหมอครอบครัว และอาสาสมัครในชุมชน 
3. เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชุนในการจัดการด้านสุขภาพ 

ประชากร/พื้นที่ - ผู้สูงอายุทุกคนในต าบลเป้าหมาย 
- ด าเนินการทุกอ าเภอ ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
- จ านวน 56 ต าบล    

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

รายงานคะแนน และการให้คะแนนตามเกณฑ์มาตรฐาน ต าบล LTC ให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รายไตรมาส (เริ่มไตรมาสที่ 2) 

แหล่งข้อมูล หน่วยบริการ/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 ต้าบล LTC 

A=จ านวนต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลระยะยาว ( Long 
Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
Care plan 
A= จ านวนผู้สูงอายุพึงพิงทั้งหมดที่ได้รับการดูแลด้วย care plan 

รายการข้อมูล 2 B=จ านวนต าบลทั้งหมด  (56 ต าบล) และ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงทั้งหมด 
สูตรค้านวณ
ตัวช้ีวัด 

-ร้อยละของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ  ผ่านเกณฑ์  = (A/B) X100 
-ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงได้รับการดูแลด้วย care plan = (A/B) X100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

 ไตรมาส ที่  2  3  และ 4 

เกณฑ์การประเมิน  
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- คัดกรองผู้สูงอายุ 

≥ร้อยละ 80 
- CM เขียน care 
plan ให้ CG ดูแล

ผู้สูงอายุพึ่งพิง≥
ร้อยละ 60 

- คัดกรองผู้สูงอายุ ร้อยละ90 
- การประเมินตนเอง ต าบล  
LTC ร้อยละ 60 
- CM เขียน care plan ให้ CG 

ดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิง≥ร้อยละ 60 
 
 

-ประเมินต าบลLTC 
ร้อยละ 60 
- care plan ร้อยละ 
80 

- ต าบล LTC ร้อยละ 80 
-care plan ร้อยละ 80 
 

ระดับคะแนน  
1 2 3 4  5 

ต่ ากว่า 50 ร้อยละ 50 - 59 ร้อยละ 60 - 69 ร้อยละ 70 - 79 ร้อยละ 80 - 100 
ระดับความส้าเร็จ : แนวทางการประเมินผลต้าบล LTC 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-ทุกหน่วยบริการ มีการ 
คัดกรอง/ประเมิน
ผู้สูงอายุและบันทึกข้อมูล

ใน 43 แฟ้ม   ร้อยละ 
80  
-หน่วยบริการ ในต าบล 
LTC  เขียน care plan  
ให้ CG ดูแลร่วมกับ 
FCT/ชุมชน 
-จัดท าแผนงาน/
โครงการ และด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   

-ทุกหน่วยบริการ มีการคัด
กรอง/ประเมินผู้สูงอายุ
และบันทึกข้อมูลใน 43 
แฟ้ม เพ่ิมเติม(ร้อยละ 20) 
-หน่วยบริการ ประเมิน 
ตนเองตามเกณฑ์
มาตรฐานต้าบล LTC 
จ้านวน 7 ข้อ  
- CM ในหน่วยบริการ
เขียน   care plan ได้ 
60% 
-ด าเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ  
 

-ทุกหน่วยบริการ ใน
ต าบล LTC  CM เขียน 
care plan ให้ CG ดูแล
ผู้สูงอายุ 
ร่วมกับทีม FCT และ
ชุมชนมีส่วนร่วม 
- ด าเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ 

-ประเมินผลลัพธ์ ต าบล 
LTC ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

●ต าบล LTC ร้อยละ 80 

●care plan ร้อยละ 80 
 

วิธีการประเมินผล 1. พ้ืนที่ประเมินตนเอง (self Assessment)  สสอ. รายงานให้ สสจ. 
2. สสจ.ประเมิน และรายงานศูนย์อนามัย ที่ 10 
3. ศูนย์อนามัยที่ 10 รายงานให้ส่วนกลาง 

เอกสารสนับสนุน 1. คู่มือ การคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ 
2. คู่มือเกณฑ์มาตรฐานประเมินต าบลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานปี 62 
 -ต าบลด าเนินงาน 
ต าบล LTC  
 
 
-พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ 

ร้อยละ                        100.00    
-ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ80.56 ( 47 ต าบล) 
-ระดับดีมาก   ร้อยละ 5.35   (3 ต าบล) 
-ระดับดีเด่น   ร้อยละ 10.75   (6 ต าบล) 
ผ่านเกณฑ์ 5 ข้อ ร้อยละ 32.8 

หน่วยงานประมวลผล
(จังหวัด) 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

ผู้ก้ากับตัวช้ีวัด(จังหวัด) 1. นายแพทย์ประภาส วีระพล  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  
2. นางทัศนีย์  ร่มเย็น    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด้าเนินงาน 

นายทศธรรม  อุ่นอก   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร  097-335 2507   E-mail  : pisaioonok@gmail.com 

 
 
 
 

แบบสรุปให้คะแนนเกณฑ์การประเมินรับรอง 
ต้าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC)   ศอ 10 อุบลราชธานี 

มาตรฐาน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

มาตรฐานที ่1 การพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว 100  
มาตรฐานที2่ ชมรมผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพเขต 10 (4 องค์ประกอบ) 100  
มาตรฐานที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ 100  

มาตรฐานที่ 4 การดูแลสุขภาพผูส้งูอายุโดยผูจ้ัดการการดูแลผู้สูงอายุ Care manager และผู้ดูแลทีเ่ปน็
ทางการ(Care giver) /อาสาสมัครด้านผูสู้งอายุที่ไมเ่ป็นทางการ  

100  

มาตรฐานที5่  การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   50  
มาตรฐานที ่6 การบริการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในสถานบริการและที่บ้าน (Home Health Care 
:HHC) โดยทีมสุขภาพซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุข  

70  

มาตรฐานที7่ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน กลุ่มติดเตียง พิการ
ทุพพลภาพ 

30  

มาตรฐานที ่8 บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบลในการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  100  
มาตรฐานที ่9 วัดผ่านเกณฑ์มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ  100  
มาตรฐานที ่10 ผลลัพธ์การด าเนนิงาน  100  
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รวม 850  
 

มาตรฐานที่ 4 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
Care manager และผู้ดูแลที่เปน็ทางการ(Care giver) /อาสาสมัครด้าน
ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการ (100คะแนน)เกณฑ ์

คะ 
แนน
เต็ม 

คะแน
นท่ีได ้

เกณฑ์การให้คะแนน 

มาตรฐานที่ 4  100   
1.ด้านการพัฒนาศักยภาพ  -10-  ให้คะแนนตามกิจกรรมท่ีมีการด าเนินงาน 
 การสร้างและพัฒนาผูจ้ัดการการดูแลผูสู้งอายุ (Care manager) /ผู้ดูแลที่
เป็นทางการ(Care giver), อาสาสมัครด้านการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ (อผส.) 
ผู้ดูแลในครอบครัว เพื่อการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง เช่น การ
ประชุม/อบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน เป็นต้น   
-มีทะเบียน CM,Cg ที่ผ่านการอบรม 
-มีแผนการพัฒนาCM, Cg ต่อยอดฟื้นฟูหรือทดแทนกรณมีีการลาออก/ย้าย
งาน 

  - มีการพัฒนาตามแผน = 3  
- มีแผนการพัฒนาต่อยอดฟื้นฟูหรอืทดแทน
กรณีมีการลาออก/ย้ายงาน = 3 
- มีทะเบียน CM = 2 
- มีทะเบียน Cg =2 
- ไม่มี =0 

2.สัดส่วนความเพียงพอของCM/Cg ต่อผส.พึ่งพิง 
-สัดส่วน CM:ผส.พึ่งพิงเป็นไปตามที่กระทรวงก าหนด (ปี 2561 1: 35-40) 
-สัดส่วน CG:ผส.พึ่งพิงเป็นไปตามที่กระทรวงก าหนด  (ปี 2561 1:10 ) 

-10-  - สัดส่วน CM น้อยกว่าก าหนด = 2 
- สัดส่วน Cg น้อยกว่าก าหนด  = 2 
- สัดส่วน CM เป็นไปตามก าหนด = 5 
- สัดส่วน Cg เป็นไปตามก าหนด  = 5 

3.ด้านก้าหนดบทบาทหน้าที่และแผนปฏิบัติงาน     
3.1 บทบาทหน้าท่ีของ Care manager (ตามประกาศ สปสช. ) -30-   
1) ประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดชันีบาร์
เธลเอดีแอล และประเมินคัดกรองด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

4  -ด าเนินการได้ครอบคลมุจ านวนผูสู้งอายุพ่ึงพิง
ที่ต้องดูแล 
-ครอบคลุมประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้อง 

2) จัดท าข้อมลูผูสู้งอายุท่ีต้องการดูแลช่วยเหลือท้ังเชิงรับและเชิงรุก 3  -ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบัน 
มาตรฐานที่ 4 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
Care manager และผู้ดูแลที่เปน็ทางการ(Care giver) /อาสาสมัครด้าน
ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการ (100คะแนน)เกณฑ ์

คะ 
แนน
เต็ม 

คะแน
นท่ีได ้

เกณฑ์การให้คะแนน 

3) จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล care plan, weekly plan 4  -ด าเนินการท า care plan ได้ครอบคลุม/
วางแผนไดส้อดคล้องกับประเด็นส าคัญ 

4) จัดประชุมกลุม่เพื่อปรึกษาปญัหารายกรณี ( care conference)  4  -ด าเนินการ care conference ได้ตามแผน 
5) เชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชีพของหน่วยบริการฯ อปท.และเครอืข่ายที่
เกี่ยวข้องตาม care plan 

3  -ประสานผู้ที่เกี่ยวข้องไดส้อดคล้องกับประเด็น
ที่วางแผนใน care plan 

6) พัฒนาศักยภาพการท างานเป็นทีม 3  -มีแผนและผลการพัฒนาศักยภาพการท างาน
เป็นทีม 

7) บริหารจัดการ และก ากับติดตามการด าเนินงานของ CG ให้เป็นไปตาม 
care plan 

5  -มีแผนและผลการก ากับติดตาม 
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8. การประเมินและทบทวน care plan ให้สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุ
แต่ละราย ประเมินแผนงานและผลการปฏิบัติงานเชิงระบบเพื่อปรับปรุง
พัฒนา 

4  -มีผลการประเมินและปรับปรุงเปน็รายบุคคล 

3.2 บทบาทหน้าท่ีของ Care giver (ตามประกาศ สปสช.) -30-   
1) ดูแลกิจวัตรประจ าวันของผูสู้งอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การนอน
หลับพักผ่อน การเคลื่อนยา้ย การขับถ่าย ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภยั
เหมาะสมกับวัยของผูสู้งอาย ุ

3 
 

 -มีผลการให้บริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุภาวะ
พึ่งพิง 

2) สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่องสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ และต้องรายงานใหญ้าติของผู้สูงอายุทราบ 

3  -มีผลการด าเนินงาน 

3) ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทุกด้านตลอดจนดูแลสภาพ แวดล้อมให้
ปลอดภัยถูกสุขลักษณะเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

4  -มีการประเมินสภาพความปลอดภัยและมีผล
การด าเนินงาน 

4) เขียนรายงานการปฏบิัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด 5  -มีผลการด าเนินงานท่ีเป็นปัจจุบัน 
5) กรณีทีม่ีการประกอบอาหารใหผู้้สูงอายุต้องด าเนินการเตรยีม ปรงุ 
ประกอบอาหาร พร้อมทั้งดูแลเครือ่งมือเครื่องใช้ในการปรุง ประกอบอาหาร
ให้สะอาด และถูกสุขลักษณะในทุกข้ันตอนและล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ 

3  -มีแนวทางปฏิบัติ/ผลการด าเนิน 
-ในพื้นที่ท่ีไม่มีกรณตี้องประกอบอาหารต้องมี
แผนหรือแนวทางปฏิบตัิหรือมีการซักซ้อมวิธีการ
ปฏิบัต ิ

6) จัดการสิ่งปฏิกลูและมลูฝอย ที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกตอ้ง โดย
ทิ้งลงในภาชนะรองรับที่ถูกหลักสขุาภิบาล และระวังป้องกันไม่ให้เกดิการ
ปนเปื้อนกับอาหารและเกดิการแพร่กระจายของเชื้อโรค หรือก่อใหเ้กิดเหตุ
ร าคาญต่อบ้านเรือนใกล้เคียง 

3  -มีการคัดแยก/ก าจดัอย่างถูกต้อง 

7) ส่งต่อผูสู้งอายุกรณีที่พบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บ
เกิดขึ้นกับผูสู้งอายุตามระบบการส่งต่อและวิธีการอย่างถูกต้อง 

4  -มีผลการด าเนินหรือมีแผนหรือแนวทางปฏิบัติ/
มีการซักซ้อมวิธีการปฏิบตั ิ

8) จัดท ารายงานผลการดูแลผู้สูงอายุรายเดือน เพื่อรายงานต่อผู้จดัการ
ระบบการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Care Manager) 

5  -มีผลการด าเนินงานท่ีเป็นปัจจุบัน 

4.คุณภาพบริการดูแลกลุ่มพ่ึงพิง -20-   
-มี Care Plan ครอบคลมุจ านวนผู้สูงอายุพ่ึงพิง 3  Care Plan ครอบคลมุจ านวนผูสู้งอายุพ่ึงพิง  
    100 %           

80-99%         
60-79%         
น้อยกว่า 60%  

= 3 คะแนน 
= 2 คะแนน 
= 1 คะแนน 
= = 0 คะแนน 

มาตรฐานที่ 4 (ต่อ) 
เกณฑ ์ คะแนน

เต็ม 
คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

-Care Plan มีคุณภาพสอดคล้องกับปัญหาส าคัญของผูสู้งอายุพึ่งพิง 5  Care Plan มีคุณภาพสอดคล้องกบัปัญหาส าคัญ
ของผู้สูงอาย ุ

    100 %           
90-99%         

= 5 คะแนน 
= 4 คะแนน 
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80-89%         
70-79%         
60-69%         
น้อยกว่า 60%  

= 3 คะแนน 
= 2 คะแนน 
= 1 คะแนน 
= 0 คะแนน 

-Care giver ปฏิบัตติาม Care Plan 5  CG ปฏิบัติตาม Care Plan ได้ 
    100 %           

90-99%         
80-89%         
70-79%         
60-69%         
น้อยกว่า 60%  

= 5 คะแนน 
= 4 คะแนน 
= 3 คะแนน 
= 2 คะแนน 
= 1 คะแนน 
= 0 คะแนน 

-คะแนน ADLsดีขึ้นหรืออาการเจบ็ป่วยดีขึ้น 4  - ดีขึ้น  
   20 % ข้ึนไป             

15-19 %        
10-14 %         
5 – 9  %         
น้อยกว่า 5 %  

= 4 คะแนน 
= 3 คะแนน 
= 2 คะแนน 
= 1 คะแนน 
= 0 คะแนน 

-ความพึงพอใจต่อการบริการของ Care Manager, Care giver 3  ความพึงพอใจ 
   91 % ขึ้นไป           

81-90 %         
71-80 %         
น้อยกว่า 80%  

= 3 คะแนน 
= 2 คะแนน 
= 1 คะแนน 
=  0 คะแนน 

รวมคะแนนมาตรฐานที่ 4 100   

 


