
 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด สสจ.แพร่  

(PA) ปีงบประมาณ 2567  

ประเด็น 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพ  
เหตุผลและความจ าเป็น  

ปี 2566 จังหวัดแพร่ ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  โดยข้อมูลจากส านักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 จังหวัดแพร่ มีประชากร 428,313 คน จ าแนกเป็น
ประชากรผู้สูงอายุ 115,085 คน โดยมีอัตราผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 26.87  ของประชากร
ทั้งหมด เป็นอันดับ 2 ของประเทศ (อันดับ 1 จังหวัดล าปาง ร้อยละ 27.28 อันดับ 3 จังหวัดล าพูน ร้อยละ 26.67  
(อ้างอิง : กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566)  ซึ่ง
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การจัดระบบสวัสดิการภาครัฐปัญหา
ทางด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงข้ึนในทุกๆ  ซึ่งจากสถานการณ์การเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุดังกล่าวนอกจากส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจในระดับครัวเรือนที่สัดส่วนประชากรวัยแรงงานที่ต้องมีภาระในการ
ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนแล้ว เมื่อพิจารณาข้อมูลการคัดกรอง 10 กลุ่มโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นดัชนีช้ีวัดสถานะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดหัวใจ สุขภาพช่องปาก 
สมองเสื่อม ซึมเศร้า ข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม ความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวันพื้นฐาน( ADL) และภาวะ
โภชนาการ   สถานการณ์ของจังหวัดแพร่  พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองจ านวน 102,527 คน มีความเสี่ยงต่อหกล้ม 
จ านวน 4,307 คน มีภาวะสมองเสื่อม AMT จ านวน 1,783 คน มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 781 คน และมีภาวะสุขภาพช่อง
ปากผิดปกติ จ านวน  1,580 คน  เป็นผู้ป่วยติดบ้าน จ านวน 1,746  คน ผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 562  คน (แหล่งข้อมูล : 
HDC พฤศจิกายน 2566)  ซึ่งผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงดังกล่าวหากไม่มีการจัดการดูแลที่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวและส่งผลกับคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัวและสังคม 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์/นโยบาย/พรบ./มาตรฐาน  

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ.2561-2580 
แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
พระราชบัญญัตหิลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 2564 
พระราชบัญญัตผิูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 - 2560  
สอดคล้องกับโครงการกระทรวงสาธารณสุข โครงการข้อที่ 1.โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
สอดคล้องกบั ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ข้อที่  1. ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จงัหวัดแพร่ ระยะ 5 ปี พ.ศ.2565-2569  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและสนบัสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี 
นโยบาย การด าเนินงาน “เมอืงสุขภาวะในผู้สูงวัย จงัหวัดแพร่” 
มาตรฐานคลินกิสงูอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ     

    
 
 
      



มาตรการส าคัญ  
1.ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 

เป้าหมายผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index for 
Activities of Daily Living: ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป (กลุ่มติดสังคม)  

1.1 ได้รับการคัดกรองความถดถอย 9 ด้านของผู้สูงอายุทุกคนในพื้นที่  
(1. การเคลื่อนไหวร่างกาย 2. การขาดสารอาหาร 3. การมองเห็น 4. การได้ยิน 5. ภาวะซึมเศร้า  
6. การกลั้นปัสสาวะ 7. ความคิดความจ า 8. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 9. สุขภาพช่องปาก) 

1.2 ได้รับการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ (6 ประเด็น) และจัดท าแผนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Plan) อย่างน้อย 1 ประเด็น เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) สามารถดูแลตนเองและจัดการ
สุขภาพตนเองตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

1.3 ส่งเสริมการจัดท าแผนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Plan) ในชมรมผู้สูงอายุหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ  
2. ส่งเสริมระบบบริการสุขภาพเชื่อมโยงจาก รพ.สต. รพช. รพท. ในการดแูลผู้สูงอาย ุ

2.1 พัฒนาโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สงูอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

2.1.1 พัฒนาและขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุ จังหวัดแพร่ 

2.1.2 พัฒนาและขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันโรคสมองในผู้สูงอายุ จังหวัดแพร่ 

2.3 การจัดบริการส าหรบัผูสู้งอายุในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล รวมถึงระบบการสง่ต่อ ปรกึษา รักษาและ
จัดการข้อมูล ส าหรบัผูสู้งอายุกลุม่เสี่ยงและกลุ่มป่วย 

3. ส่งเสริมชุมชนท่ีเป็นมิตรในการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
3.1 สนับสนุนและขับเคลื่อนเมืองเป็นมิตรผูสู้งอายุ หรือชุมชนสุขภาพดี 
3.2 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน Long Term Care  
3.3 การพัฒนาศักยภาพ Care Manager  Caregiver,อศค,อสม. จิตอาสา ในพื้นทีเ่พื่อดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเสี่ยง

และกลุ่มป่วย (LTC/PC) 

3.3 การท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan /ผ้าอ้อมหรอืแผ่นรองซบั/แว่นตา) สนับสนุนผูท้ี่มีความจ าเป็น 
3.4 การค้นหาผูท้ี่สญูเสียฟัน และส่งต่อโรงพยาบาล 
3.5 การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการดูแล และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว และช่วยเหลือตัวเองได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัดและค่าคะแนน 
 

ที่ ตัวช้ีวัด คะแนน ค่าเป้าหมาย แหล่งข้อมูล 

1 ร้อยละของผู้สงูอายุที่ไม่มีภาวะพึง่พิง 5 ร้อยละ 
96.75 

Health Data Center 
(HDC)/ 
https://Itc.anamai.moph
.go.th/ 

2 พัฒนาโรงพยาบาลทีม่ีคลินิกผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 5 ทุก รพ. กรมการแพทย ์
3 พัฒนาและขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหก

ล้มในผูสู้งอายุ จังหวัดแพร ่
5 ทุกอ าเภอ กรมการแพทย ์ 

4 พัฒนาและขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันโรคสมองใน
ผู้สงูอายุ จังหวัดแพร ่

5 ทุกอ าเภอ กรมการแพทย ์ 

5 สนับสนุนและขับเคลื่อนเมืองเป็นมิตรผู้สงูอายุ หรอืชุมชน/
เมืองสุขภาพดี 

5 อย่างน้อย 
อ าเภอ ละ 1 
แห่ง 

https://lookerstudio.goo
gle.com/ Google form              

6 สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนถ่ินจัดหาแว่นตาให้ผูสู้งอายุ
ที่มีปญัหาด้านสายตา 

5 ร้อยละ 50 
ของอปท.ใน
พื้นที ่

Google form ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดแพร ่ 

7 สนับสนุนและติดตามข้อมูลการตรวจสุขภาพใหก้ับพระภิกษุ
สงฆ์ สามเณร และผู้น าทางศาสนา  

5 ร้อยละ 90  
/อ าเภอ 

Google form ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดแพร ่

8 สนับสนุนและติดตามข้อมูลวัดทีม่ีกจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

5 ร้อยละ 100  
/อ าเภอ 

Google form 

รวม 40 

 
หลักฐานอ้างอิง 

1.https://wellnessplan.anamai.moph.go.th/ 
2.เครื่องมือ https://sites.google.com/view/wellness-plan 
3. มี flowchart การดูแล-ส่งต่อ ของพื้นที่ ในคลินิกผู้สงูอายุหรือจุดบริการตามบริบทของหน่วยงานจาก         
รพ.สต.-รพช.-รพ.แพร ่
4. smart อสม. 
5.Blue Book Application  
6.โปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
7.ระบบโปรแกรม Long Term Care ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
8.Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
9. Google form 



หมายเหต:ุ ทุกแหล่งข้อมูลมาจากฐานข้อมูลหลัก  smart อสม./Blue Book Application /HDC และ
โปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

 
เครื่องมือ 

คู่มือเมืองเป็นมิตรส าหรบัผูสู้งอายุ 
คู่มือแผนสง่เสรมิสุขภาพดี (Wellness Plan) 
คู่มือการจัดบริการสุขภาพผูสู้งอายุในสถานบริการสุขภาพ 
แนวทางการดูแลรักษาโรคกลุม่อาการสงูอายุ (Geriatric Syndromes) 

 flowchart การดูแล-ส่งต่อ ของพื้นที่ ในคลินกิผูสู้งอายุใน รพ.สต.-รพช.-รพ.แพร ่
ประกาศ คู่มือ แนวทางการท างาน LTC /ประกาศหลักเกณฑ์สนับสนุนอปท. 2561 (LTC) 
ประกาศหลกัเกณฑก์ารสนับสนุนฯ ศูนย์ ปี 60 /ประกาศหลกัหลกัสูตร CG ของสปสช. 2559 
คู่มือกองทุนท้องถ่ินและ LTC 2561 /การใช้งานโปรแกรม LTC ปี 2567 หน่วยจัดบริการ 
การใช้งานโปรแกรม LTC ปี 2566 อปท. /คู่การใช้โปรแกรม 3C กรมอนามัย 

 
ประโยชน์ท่ีได้รับ  

ผู้สงูอายุสุขภาพดี เข้าถึงระบบบริการและมีชีวิตยืนยาว ด้วยคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ผู้ประสานงาน 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
นางสาวโสภาวดี แสนศิริวงค์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นายเสกสรรค์ ช้างเขียว ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นางสาวลลิตา ราชไชยา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 

ชื่อตัวชี้วัด 1. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพ่ึงพิง 
ค านิยาม 1) ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2) การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) หมายถึง การ
จ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน เพื่อให้
เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living index) ซึ่งมี
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 
    ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป 
    ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติด
บ้าน) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน 
    ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ



ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน 
3) ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพ่ึงพิง 
    หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป หรือเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่มติดสังคม) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

≥ร้อยละ 96.75 ≥ร้อยละ 97.0 ≥ร้อยละ 97.25 ≥ร้อยละ 97.5 
 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพผู้สงูอายุในชุมชนให้ได้รบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม 
และสามารถด ารงชีวิตประจ าวันตามศักยภาพได้อย่างมีคุณภาพ 
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการด้านสาธารณสขุในพื้นที่จากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถ่ิน 
3. เพื่อประเมินผลกระบวนการสง่เสรมิสุขภาพ และชะลอความเสื่อมผูสู้งอายุ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สงูอายุที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีบรบิูรณ์ข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. พื้นที่ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) 
2. พื้นที่บันทึกข้อมูลและรายงานผลในระบบ Health Data Center กระทรวง

สาธารณสุข/แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application) 

แหล่งข้อมูล 1. Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

2. แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุที่ไมม่ีภาวะพึ่งพงิ  

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ADL 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน :  

 

คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

กิจกรรม สนับสนุน 

พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ภาคี

เครือข่าย/

ผู้ปฏิบัตงิาน

ระดับพื้นที ่

1.มีกิจกรรม
ระดับ 1  
2.อ าเภอช้ีแจง 
 แนวทางการ
ด าเนินงาน  
มีแผนการ

ขับเคลื่อนการ

ด าเนินงาน

1.มีกิจกรรม
ระดับ 2  
2.มีการ

ขับเคลื่อน

การ

ด าเนินงาน

ดูแลและ

ส่งเสริม

1.มีกิจกรรม
ระดับ 3 
2.ประสาน
ติดตาม 
ข้อมูล 
การประเมิน
ความสามารถ
ในการ
ประกอบ

1.มีกิจกรรม
ระดับ 4 
2.ผู้สงูอายุ
ได้รับการ
ประเมิน
ความสามารถ
ในการ
ประกอบ
กิจวัตร



ดูแลและ

ส่งเสริม

สุขภาพ

ผู้สงูอายุ 

สุขภาพ

ผู้สงูอายุตาม

แผน  

กิจวัตร
ประจ าวัน 
(ADL) 

ประจ าวัน 
(ADL) ร้อยละ 
90 
3. ผู้สูงอายุที่

ไม่มีภาวะ

พึ่งพิง รอ้ยละ 

96.75 
 

วิธีการประเมินผล :  รายงานผลการด าเนินงานในระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  
รอบ 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สงูอายุ พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัด 5.โรงพยาบาลที่มีคลินกิผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
6.ร้อยละของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสือ่มและ
ได้รับสง่ต่อในคลินิกผูสู้งอายุ 
7.ร้อยละของผูสู้งอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รบัสง่
ต่อในคลินิกผูสู้งอายุ 

ค านิยาม 1.คลินิกผู้สูงอายุ  หมายถึง  การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผูป้่วยนอกในโรงพยาบาล
ระดับ (A – F3) ข้ึนไป ตามรูปแบบที่กรมการแพทยก์ าหนด  
2. การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (A-F3) ก าหนดแนวทางดังนี ้
   1. มีระบบบริการที่ครอบคลุมการประเมินผลและการดูแล ฟื้นฟูสภาพผู้สงูอายุ 
   2. มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประจ าคลินิกผู้สงูอายุ 
   3. มีการวินิจฉัยและการวางแผนการดูแลผูป้่วย 
   4. มีระบบข้อมูล/เช่ือมโยงข้อมลูสนบัสนุนการรับส่งต่อทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 
3. เกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ แบง่เปน็ 3 ระดับ 
   1. โรงพยาบาลระดับ S – A 
   2. โรงพยาบาลระดับ M1 – M2 
   3. โรงพยาบาลระดับ F1 – F3 
4. ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ หมายถึง คุณภาพการบรกิารที่มีให้แกผู่้สงูอายุที่มา
รับบริการในคลินิกผูสู้งอายุ ประกอบด้วย 
   1. การตรวจสุขภาพประจ าป ี
   2. การให้บริการให้ฉีดวัคซีนประจ าป ี
   3. การให้ค าปรกึษาปัญหาสุขภาพ (counseling/Health promotion, prevention 
and rehabilitation หรอือื่นๆที่เกี่ยวข้อง) 
   4. การประเมินสุขภาพผูสู้งอายุแบบครบถ้วน (Comprehensive Geriatric 
Assessment) ปัญหาสุขภาพทีส่ าคัญและกลุ่มอาการสงูอายุ โดยบุคลากรที่ปฏิบัตงิานที่
คลินิกผูสู้งอายุ 
   5. การวางแผนการดูแลต่อเนือ่ง 
     5.1 โดยแพทย์และทีม 
     5.2 โดยทีมสหวิชาชีพ 
   6. มีระบบข้อมูล 
     6.1 มีระบบข้อมลูผูร้ับบริการคลินกิผูสู้งอายุ 
     6.2 มีระบบเช่ือมโยงข้อมลูสนบัสนุนการส่งปรกึษาภายในโรงพยาบาลและส่งต่อ
นอกโรงพยาบาล 
   7. รูปแบบการจัดบริการที่หลากหลายส าหรับผู้สงูอายุ เช่น การเยี่ยมบ้าน 
Teleconsultation หรือ Telemedicine เป็นต้น 
   8. การประสานรับปรึกษาภายในโรงพยาบาล 
   9. การรับ - ส่งต่อ 



     9.1 ระหว่างโรงพยาบาล ( Refer system) 
     9.2 การส่งกลบัชุมชน (COC, Home visit) 
5. โรงพยาบาลในสงักัด สปสช. แบง่ตามประเภท service plan มีดังนี ้
    - ระดับ A  (Advance – level Hospital) : โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่มี
ขีดจ ากัดความสามารถรองรับผูป้่วยที่ต้องการการรักษายุ่งยากซับซอ้นระดบัเช่ียวชาญ
และเทคโนโลยีข้ันสูงมรีาคาแพง 
    - ระดับ S ( Standard – level Hospital) : โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรบัผูป้่วยที่ต้องการการรักษายุ่งยากซับซอ้นระดบั
เช่ียวชาญเฉพาะ 
    - ระดับ M1 (Middle - level Hospital) : โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โรงพยาบาล
ที่มีขีดความสามารถรองรับผูป้่วยที่ต้องการการรักษาทียุ่่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ 
   - ระดับ M2 (Middle - level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 
ที่มีแพทยเ์วชปฏิบัติหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 3-5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบ
ทั้ง 6 สาขาหลกั สาขาละอย่างน้อย 2 คน 
   - ระดบั F1 (First - level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ขนาด  60 – 120 เตียง  
  - ระดับ F2  (First - level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ขนาด  
    30-90 เตียง  

   - ระดับ F3 (First -- level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ขนาด 30 เตียง  ที่
มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรอืแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว รวม 1-2 คน  
6.การดแูลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ฟื้นฟสูุขภาพผู้สงูอายุ ตั้งแต่การตรวจ
ยืนยันวินิจฉัยสาเหตุ การตรวจรักษา ฟื้นฟสูุขภาพผูสู้งอายุ และการดูแลต่อเนือ่งใน
ผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม้ หรือ กลุ่มอาการผูสู้งอายุอื่นๆ (Geriatric 
Syndromes) 
7. ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ภาวะที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา มสีาเหตุจากการ
เสื่อมสลายของเซลลส์มอง ส่งผลต่อการท างานของสมองหลายๆด้าน ความสูญเสียของ
สมองจะเกิดข้ึนอย่างถาวร จนกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวันและความสามารถอยู่
ร่วมกันในสงัคม 
8. ภาวะหกล้ม หมายถึง ภาวะที่ร่างกายของบุคคลสูญเสียความสามารถในการเดินและ
การทรงตัว ท าใหล้้มลงไปทีพ่ื้น หรอืพื้นผิวที่ต่ ากว่าร่างกายโดยไม่ตั้งใจ 

เกณฑ์เป้าหมาย : สสอ./โรงพยาบาลระดบั รพช, รพศ 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อรองรบัการรับ – ส่งต่อผูสู้งอายุ ที่มีความเสี่ยงต่อกลุม่อาการสูงอายุ (geriatric 
syndromes) และปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ หลงัจากที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพในชุมชน  
2. เพื่อใหผู้้สงูอายุได้รับการดูแลรักษา ฟื้นฟสูุขภาพ และการดูแลต่อเนื่องในผู้สงูอายุ  ที่
มีภาวะสมองเสือ่มหรือภาวะหกลม้หรือกลุ่มอาการสงูอายุอืน่ๆ อย่างเหมาะสม 
3. ส่งเสรมิหรือคงสมรรถภาพทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผูสู้งอายุ
ป้องกันหรอืลดการเกิดภาวะพึ่งพิงในผู้สงูอายุ  



ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สงูอายุ 60 ปีบรบิูรณ์ข้ึนไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ผู้ประเมินคลินิกผู้สงูอายุ รายงานผลการประเมินช่องทางสถาบันเวชศาสตร์ฯผูสู้งอายุ 

กรมการแพทย ์
2. สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สงูอายุ ร่วมกบัส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
รวบรวม ประเมินผล และรายงานผลในการประชุมผู้ตรวจราชการตามไตรมาส 

แหล่งข้อมูล Website สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ http://agingthai.dms.go.th/
และหรือ Health Data Center (HDC) 

รายการข้อมูล 1  A = จ านวนของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ  
รายการข้อมูล 3 C = จ านวนผู้สงูอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสือ่มและได้รบัการสง่ต่อดูแล

รักษาในคลินิกผู้สงูอายุในโรงพยาบาล  
รายการข้อมูล 4 D = จ านวนผู้สูงอายุทัง้หมดที่ได้รบัการคัดกรองและมีความเสีย่งต่อการเกิดภาวะสมอง

เสื่อม 
รายการข้อมูล 5 E = จ านวนผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการสง่ต่อดูแลรักษา

ในคลินิกผูสู้งอายุในโรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 6 F = จ านวนผูสู้งอายุทั้งหมดที่ได้รบัการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 
สูตรค านวณตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินกิผูสุ้งอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ = (A/B)x100 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อมและได้รบั

ส่งต่อในคลินกิผูสู้งอายุ = (C/D) x 100 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกดิภาวะหกล้มและได้รบัสง่

ต่อในคลินิกผูสู้งอายุรพ. = (E/F) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน  
 

ตัวชี้วดัผลงาน คะแนนตามระดบัค่าเปา้หมาย 

 1 2 3 4 5 

1. ร้อยละของ

โรงพยาบาลที่มีคลินิก

ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์

คุณภาพ  

1.มีนโยบายใน

การด าเนินงาน

เพื่อสนับสนุน

การพัฒนางาน

คลินิกผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาล 

1.มีกิจกรรม

ในระดับที่ 1  

2.มีแผนการ

ชี้แจงเกณฑ์

มาตรฐาน

คลินิกผู้สุงอายุ

และคลินิก

ผู้สูงอายุผ่าน

เกณฑ์คุณภาพ

1. มีกิจกรรมใน

ระดับที่ 2 

2.มีการประเมิน

ตนเองตาม

มาตรฐานคลินิก

ผู้สูงอายุและ

คลินิกผู้สูงอายุ

ผ่านเกณฑ์

คุณภาพการ

1. มีกิจกรรมใน

ระดับที่ 3 

2. โรงพยาบาลมี

เป้าหมายการ

ด าเนินงานคลินิก

ผู้สูงอายุผ่าน

เกณฑ์คุณภาพ ≥ 

40 % 

1.มีกิจกรรมใน

ระดับที่4 

2. โรงพยาบาลมี

เป้าหมายการ

ด าเนินงานคลินิก

ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์

คุณภาพ ≥50 % 

http://agingthai.dms.go.th/และ
http://agingthai.dms.go.th/และ


การบริการ บริการ 

3. มีแผนการ

ติดตาม

ความก้าวหน้าใน

การตรวจ

ประเมินคลินิก

ผู้สูงอายุผ่าน

เกณฑ์คุณภาพ 

4. โรงพยาบาลมี

เป้าหมายการ

ด าเนินงานคลินิก

ผู้สูงอายุผ่าน

เกณฑ์คุณภาพ  

≥30 % 

 
ตัวชี้วดัผลงาน คะแนนตามระดบัค่าเปา้หมาย 

 1 2 3 4 5 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่าน

การคัดกรองพบว่าเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะสมองเส่ือมและได้รับ

การดูแลรักษาในคลินิก

ผู้สูงอายุ  

 

 

1.มีนโยบายใน

การด าเนินงาน

เพ่ือสนับสนุนการ

พัฒนางานคลินิก

ผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาล 

 

1.มีกิจกรรมใน

ระดับที่ 1  

2.อ าเภอมี

แผนพัฒนาการ

ด าเนินงานการ

ป้องกันโรคสมอง

เส่ือมในผู้สูงอายุ  

3.มีแผนการชี้แจง

เกณฑ์มาตรฐาน

คลินิกผู้สูงอายุและ

คลินิกผู้สูงอายุผ่าน

เกณฑ์คุณภาพการ

บริการ 

 

 

1.มีกิจกรรมใน

ระดับที่ 2 

2.อ าเภอมีการ

ขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานการ

ป้องกันโรคสมอง

เส่ือมในผู้สูงอายุ 

3.โรงพยาบาลมี

เป้าหมายการ

ด าเนินงาน การคดั

กรองผู้สูงอายุที่

เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะสมองเส่ือม

และได้รับการดูแล

รักษาในคลินิก

ผู้สูงอายุ            

≥ร้อยละ 40 

1.มีกิจกรรมใน

ระดับที่ 3 

2.อ าเภอมีการ

ติดตามการ

ขับเคลื่อนการ

ด าเนินงาน 

3. โรงพยาบาลมี

เป้าหมายการ

ด าเนินงาน การคดั

กรองผู้สูงอายุที่

เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะสมองเส่ือม

และได้รับการดูแล

รักษาในคลินิก

ผู้สูงอายุ             

≥ร้อยละ 45 

1. มีกิจกรรมที่ 4 

2.อ าเภอมีการสรุปผล

การด าเนินงานตาม

แผน 

3. โรงพยาบาลมี

เป้าหมายการ

ด าเนินงาน การคดั

กรองผู้สุงอายุที่เส่ียง

ต่อการเกิดภาวะสมอง

เส่ือมและได้รับการ

ดูแลรักษาในคลินิก

ผู้สูงอายุ       ≥ร้อย

ละ 50 

 

ตัวชี้วดัผลงาน คะแนนตามระดบัค่าเปา้หมาย 

 1 2 3 4 5 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่าน

การคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อ

1.มีนโยบายใน

การด าเนินงาน

1.มีกิจกรรมใน

ระดับที่ 1  

1. มีกิจกรรมใน

ระดับที่ 2 

1.มีกิจกรรมใน

ระดับที่ 3 

1. มีกิจกรรมที่ 4 

2. อ าเภอมีการสรุปผล



การเกิดภาวะหกล้มและได้รับ

การดูแลรักษาในคลินิก

ผู้สูงอายุ 

 

 

เพ่ือสนับสนุนการ

พัฒนางานคลินิก

ผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาล 

 

2.อ าเภอมี

แผนพัฒนาการ

ด าเนินงานการ

ป้องกันภาวะหกล้ม

ในผู้สูงอายุ  

3. มีแผนการชี้แจง

เกณฑ์มาตรฐาน

คลินิกผู้สูงอายุและ

คลินิกผู้สูงอายุผ่าน

เกณฑ์คุณภาพการ

บริการ 

 

 

2. อ าเภอมีการ

ขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานการ

ป้องกันภาวะใน

ผู้สูงอายุ 

3. โรงพยาบาลมี

เป้าหมายการ

ด าเนินงาน การคดั

กรองผู้สูงอายุพบว่า

เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะหกล้มและ

ได้รับการดูแลรักษา

ในคลินิกผู้สูงอายุ  

≥ร้อยละ 50 

 

2.อ าเภอมีการ

ติดตามการ

ขับเคลื่อนการ

ด าเนินงาน 

3. โรงพยาบาลมี

เป้าหมายการ

ด าเนินงาน การคดั

กรองผู้สูงอายุพบว่า

เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะหกล้มและ

ได้รับการดูแลรักษา

ในคลินิกผู้สูงอายุ  

≥ร้อยละ 55 

การด าเนินงาน      

ตามแผน 

3. โรงพยาบาลมี

เป้าหมายการ

ด าเนินงาน การคดั

กรองผู้สุงอายุพบว่า

เส่ียงต่อการเกิดภาวะ

หกล้มและได้รับการ

ดูแลรักษาในคลินิก

ผู้สูงอายุ     ≥ร้อยละ 

60 

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

1.ร้อยละคลินิกผู้สุงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ - ≥ร้อยละ 30 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 50 

2.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสมองเส่ือมได้รับการส่งต่อโรงพยาบาล 

- ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 45 ≥ร้อยละ 50 

3.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะหกล้มได้รับการส่งต่อโรงพยาบาล 
 

- ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 60 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ท าการประเมินตามคู่มือการลงบันทึกข้อมูลคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
2. เป้าหมายของร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ
เป็นเป้าหมายที่เน้นเป้าระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
2. คู่มือการจัดบรกิารสุขภาพผู้สงูอายุในสถานบริการสุขภาพ 
3. คู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพและประเด็นส าคัญ  
ด้านเวชศาสตร์ผูสู้งอายุในแผนกผูป้่วยนอก 
4. หนังสือ/คู่มือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อื่น ๆ สามารถขอรับการสนบัสนุนได้ทีส่ถาบัน 
เวชศาสตร์สมเดจ็พระสังฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอายุ หรือสามารถดาวน์โหลดจาก 
website : http://agingthai.dms.moph.go.th 
5. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย ์

 
 



 
ชื่อตัวชี้วัด 5. สนับสนุนและขับเคลื่อนเมืองเป็นมิตรผู้สูงอายุ หรือ ชุมชน/ เมืองสุขภาพด ี
ค านิยาม 1)   ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2) สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง การที่สังคมหรือประเทศมีจ านวน
ประชากร 

อายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด หรือมีจ านวนประชากรอายุ 65 
ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 7 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) สังคมสูงวัย (Aged society) 
2) สังคมสูงวัยอย่างสมบรูณ์ (Complete aged society) และ 3) สังคมสูงวัยระดับสดุยอด 
(Super aged society) 
3) การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) หมายถึง การ
จ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน เพื่อให้เหมาะสม
กับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่ม
ศักยภาพ จากเกณฑ์การประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 
    ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป 
    ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) 
มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน 
    ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน 
4) ชุมชน/เมืองท่ีเป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ 
หมายถึง ชุมชนที่มีการด าเนินงานปรบัสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ชุมชนหรือเมือง และ
โครงสร้างพื้นฐานเดิมให้เหมาะสมและเอื้อต่อการมสีุขภาพดี สร้างเสริมใหผู้สู้งอายุและผู้
พิการมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงบรกิารทางสังคม และบริการทาง
สุขภาพที่มีคุณภาพ อย่างทั่วถึง ตามเกณฑ์ 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 
1. อาคารสถานที่และบรเิวณภายนอก 
2. ระบบขนส่งและยานพาหนะ   
3. ที่อยู่อาศัย  
4. การเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม  
5. การให้ความเคารพและการยอมรบั   
6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมอืงและการจ้างงาน   
7. การสื่อสารและการให้ข้อมลู 
8. การบรกิารชุมชนและการบรกิารสุขภาพ   
และมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ดังนี้  
1. มีศาสนสถานสง่เสรมิสุขภาพ อย่างน้อย 1 แห่ง (วัด โบสถ์คริสต์ มัสยิด เป็นต้น) 
2. มีชมรมผู้สงูอายุด้านสุขภาพที่ด าเนินกิจกรรมต่อเนื่อง อยา่งน้อย 1 ชมรม  



3. มีการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
4. รพ.สต./หน่วยงานราชการในพื้นทีม่ีการปรบัปรุงสถานทีท่ี่เป็นมิตรต่อผู้สงูอายุและ        
ผู้พิการ อย่างน้อย 2 แห่ง 
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการด าเนินโครงการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในพื้นที่
อย่างน้อย 1 โครงการ  
6. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้าร่วมโครงการต าบล Long Term Care 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
กิจกรรม ปีงบประมาณ 67 

เมือง/ชุมชนทีเ่ป็นมิตรส าหรับผู้สงูอายุ อ าเภอละ 1 แห่ง 
ชมรมผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 1 ชมรม / 1 ต าบล 
ผู้สงูอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไปและมีปจัจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพหรือเสี่ยง
จากการคัดกรองความถดถอย 9 ด้านจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี 

ร้อยละ 55 

ศาสนสถานสง่เสรมิสุขภาพ (วัด โบสถ์ครสิต์ มสัยิด เป็นต้น)  1 แห่ง / 1 ต าบล 
ผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง และผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงมีการจัดท าแผนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล (Care Plan) 

ร้อยละ 97 

 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อเตรียมการรองรบัสงัคมสงูวัยอย่างสมบูรณ์ของประเทศไทย 
2. เพื่อพัฒนาชุมชนที่อยูอ่าศัยให้เหมาะสมกับผู้สงูอายุและผูพ้ิการภายใต้บรบิทของ
ประเทศไทย  
3. เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนชุมชนทีเ่ป็นมิตรกบัผูสู้งอายุและผู้พิการ (Age – Friendly 
Communities) ตามบริบทของพื้นที ่

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สงูอายุที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีบรบิูรณ์ข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ประเมินตนเองตาม 8 องค์ประกอบเมือง/ชุมชนที่เป็นมิตรส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
2.ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ด าเนินการประเมินชมรมผู้สูงอายุ  
3.ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดท าแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) กับผู้สูงอายุ  
4.ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ด าเนินการประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ 
5.ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ด าเนินการการจัดท าแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

แหล่งข้อมูล https://lookerstudio.google.com    เมืองเป็นมิตรส าหรับผู้สงูอายุ 
Google form  ประเมินชมรมผูสู้งอายุ 

https://wellnessplan.anamai.moph.go.th/  แผนสง่เสริมสุขภาพดี 

https://healthtemple.anamai.moph.go.th/ วัดส่งเสรมิสุขภาพ 

โปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 

https://lookerstudio.google.com/
https://wellnessplan.anamai.moph.go.th/
https://healthtemple.anamai.moph.go.th/%20วัด


เกณฑ์การประเมิน :  

 

คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

กิจกรรม สนับสนุน 

พัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร/

ภาคี

เครือข่าย/

ผู้ปฏิบัตงิา

นระดับ

พื้นที ่

1.มีกิจกรรม
ระดับ 1  
2.อ าเภอช้ีแจง 
 แนวทางการ
ด าเนินงาน  
มีแผนการ

ขับเคลื่อนการ

ด าเนินงาน

เมือง/ชุมชนที่

เป็นมิตร

ส าหรับ

ผู้สงูอายุ 

1.มีกิจกรรม
ระดับ 2  
2.มีการ

ขับเคลื่อนการ

ด าเนินงาน

เมือง/ชุมชนที่

เป็นมิตร

ส าหรับ

ผู้สงูอายุ  

1.มีกิจกรรมระดับ 3 
2.ประสานติดตาม 
ข้อมูล 
* เมือง/ชุมชนทีเ่ป็น
มติรส าหรบัผู้สงูอายุ 
* ชมรมผู้สงูอายุผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ 
* จัดท าแผนส่งเสริม
สุขภาพดี 
* ศาสนสถานส่งเสริม
สุขภาพ 
* การจัดท าแผนการ
ดูแลสุขภาพรายบุคคล 
(Care Plan) 

1.มีกิจกรรมระดับ 4 
2.ผู้สงูอายุได้รบัการดูแล 
* เมือง/ชุมชนทีเ่ป็นมิตรส าหรบั
ผู้สงูอายุอ าเภอละ 1 แห่ง 
* ชมรมผู้สงูอายุผ่านเกณฑ์
คุณภาพ 1 ชมรม / 1 ต าบล 
* จัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี
ร้อยละ 55 
* ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ  
1 แห่ง / 1 ต าบล 
* การจัดท าแผนการดูแล
สุขภาพรายบุคคล (Care Plan)
ร้อยละ 97 
 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงายผลการด าเนินงาน ตามเว็บไซต์ ดังนี ้
https://lookerstudio.google.com เมือง/ชุมชนที่เป็นมิตรส าหรบัผูสู้งอายุ 
https://wellnessplan.anamai.moph.go.th/แผนสง่เสรมิสุขภาพดี                                  
Google form  ประเมินชมรมผูสู้งอายุ                                                        
https://healthtemple.anamai.moph.go.th/ วัดส่งเสรมิสุขภาพ 

โปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือเมืองเป็นมิตรส าหรบัผูสู้งอายุ 

คู่มือแผนสง่เสรมิสุขภาพดี (Wellness Plan) 
คู่มือการจัดบริการสุขภาพผูสู้งอายุในสถานบริการสุขภาพ 
แนวทางการดูแลรักษาโรคกลุม่อาการสงูอายุ (Geriatric Syndromes) 
ประกาศ คู่มือ แนวทางการท างาน LTC /ประกาศหลักเกณฑ์สนับสนุนอปท. 2561 (LTC) 
ประกาศหลกัเกณฑก์ารสนับสนุนฯ ศูนย์ ปี 60 /ประกาศหลักหลกัสูตร CG ของสปสช. 
2559 

คู่มือกองทุนท้องถ่ินและ LTC 2561 /การใช้งานโปรแกรม LTC ปี 2567 หน่วยจัดบริการ 
การใช้งานโปรแกรม LTC ปี 2566 อปท. /คู่การใช้โปรแกรม 3C กรมอนามัย 

 
 
 

 

https://lookerstudio.google.com/
https://wellnessplan.anamai.moph.go.th/
https://healthtemple.anamai.moph.go.th/%20วัด


ชื่อตัวชี้วัด 6.สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนถิ่นจัดหาแว่นตาให้ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านสายตา 
 7.สนับสนุนและติดตามข้อมูลการตรวจสุขภาพให้กับพระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผู้น า

ทางศาสนา  
 8.สนับสนุนและติดตามข้อมูลวัดท่ีมีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมและภัย

สุขภาพ 
ค านิยาม  
เกณฑ์เป้าหมาย :  

กิจกรรม ปีงบประมาณ 67 
สนับสนุนและติดตามองค์กรปกครองส่วนถ่ินจัดหาแว่นตาให้ผูสู้งอายุที่มีปญัหา
ด้านสายตา 

ร้อยละ 50 ของอปท.ในพื้นที ่

สนับสนุนและติดตามข้อมูลการตรวจสุขภาพใหก้ับพระภิกษุสงฆ์ สามเณร และ
ผู้น าทางศาสนา  

ร้อยละ 90  /อ าเภอ 

สนับสนุนและติดตามข้อมูลวัดทีม่ีกจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 100  /อ าเภอ 

 

วัตถุประสงค์  1.ผู้สงูอายุทีม่ีความผิดปกติทางสายตา (สั้น -ยาว) ได้รับแว่นตา 
2.เพื่อพระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผู้น าทางศาสนา ได้รับตรวจสุขภาพและคัดกรองความ 
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM&HT) เพื่อใหก้ารส่งเสริม ป้องกัน และดูแลรักษาได้อย่าง
เหมาะสม   
3.เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและเครือข่ายจิตอาสาในชุมชนในการดูแลและสง่เสรมิสุขภาวะ
ให้กับพระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผู้น าทางศาสนา ทุกศาสนา 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สงูอายุที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีบรบิูรณ์ข้ึนไป / พระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผู้น าทางศาสนา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ด าเนินการประสานและติดตามจ านวนแว่นตาให้ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาด้านสายตาที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนถ่ิน 
2.ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ด าเนินการประสานและติดตามจ านวนข้อมูลการตรวจสุขภาพ
ให้กับพระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผู้น าทางศาสนา 
3.ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ด าเนินการประสานและติดตามจ านวนข้อมูลวัดที่มีกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล Google form ติดตามจ านวนแว่นตาให้ผู้สูงอายุ / ข้อมูลการตรวจสุขภาพให้กับพระภิกษุ
สงฆ์ สามเณร และผู้น าทางศาสนา / ข้อมูลวัดที่มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 



เกณฑ์การประเมิน :  

 

คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

กิจกรรม สนับสนุน 

พัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร/

ภาคี

เครือข่าย/

ผู้ปฏิบัตงิาน

ระดับพื้นที ่

1.มีกิจกรรม
ระดับ 1  
2.อ าเภอ
ช้ีแจง 
 แนว
ทางการ
ด าเนินงาน  
มีแผนการ

ขับเคลื่อน

การ

ด าเนินงาน

ดูแลและ

ส่งเสริม

สุขภาพ

ผู้สงูอายุและ

ผู้น าศาสนา 

1.มีกิจกรรม
ระดับ 2  
2.มีการ

ขับเคลื่อนการ

ด าเนินงาน

ดูแลและ

ส่งเสริม

สุขภาพ

ผู้สงูอายุ และ

ผู้น าศาสนา 

1.มีกิจกรรมระดับ 3 
2.ประสานติดตาม 
ข้อมูล 
* จ านวนแว่นตาให้
ผู้สงูอายุที่มปีัญหาด้าน
สายตา 
* จ านวนข้อมูลการ
ตรวจสุขภาพให้กับผู้น า
ทางศาสนา 
* จ านวนข้อมูลวัดที่มี
กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

1.มีกิจกรรมระดับ 4 
2.ผู้สงูอายุได้รบัการดูแล 
* อบท.จัดหาแว่นตาให้ผูสู้งอายุ
ที่มีปญัหาด้านสายตา ร้อยละ
50 ของอปท./ อ าเภอ 
3.ผู้น าทางศาสนา 
* ผู้น าทางศาสนาได้รับการ
ตรวจสุขภาพ ร้อยละ 90 
* วัดมีกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ร้อยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงายผลการด าเนินงาน ตาม Google form ดังนี้ ติดตามจ านวนแว่นตาให้ผู้สงูอายุ / 
ข้อมูลการตรวจสุขภาพให้กบัพระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผูน้ าทางศาสนา / ข้อมูลวัดที่มี
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  

 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุแยกรายอ าเภอ  
 

อ าเภอ จ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด 

ร้องกวาง 11,028 

ลอง 13,044 

วังช้ิน 10,908 

สอง 11,907 

สูงเม่น 20,311 

หนองม่วงไข่ 4,715 

เด่นชัย 7,497 

เมืองแพร ่ 29,682 

รวม 109,092 
ณ 21 พฤศจิยายน 2566  HDC 

 
 
 



 
 
กรอบวิธีการด าเนินงานเพ่ือขอรับค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  
และการบันทึกโปรแกรมข้อมูลดูแลผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (โปรแกรม LTC) ผ่านเว็บไซต์
https://ltcnew.nhso.go.th/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 
 
 
 
            



           
 
 

       
 


