
วิเคราะห์ข้อมูลรายเขตสุขภาพเพือ่สนับสนุนการตรวจราชการ 
Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ  

 
ชื่อตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
2. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
3. ร้อยละของผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan ปี 2563 

 
1. ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

1.1. เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ป ีและผลงาน ณ ปัจจุบัน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2554 2556 2559 2561 2562 

ร้อยละของผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค ์

ร้อยละ  18.7  
 

(เป้าหมาย 40) 

26.7 
 

(เป้าหมาย 40) 

27.8 
 

(เป้าหมาย 40) 

54.4 
  
(เป้าหมาย 50) 

52.0 
 
(เป้าหมาย 50) 

*หมายเหตุ* (จากการ
ประเมินแผน

ผู้สูงอายุ
แห่งชาติ) 

(จากการส ารวจ
โดยกรมอนามัย 
ร่วมกับHITAP) 

(จากการ
ประเมินแผน

ผู้สูงอายุ
แห่งชาติ) 

(จากการส ารวจ
โดยกรมอนามัย) 

(จากการส ารวจ
โดยกรมอนามัย) 

ข้อมูล ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ณ 30 กันยายน 2562 
 

1.2. ช่องว่าง (Gap) ที่ท าให้ไม่บรรลุผลส าเร็จตามเปา้หมายที่ก าหนด  
- พฤติกรรมการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ท่ีเกิดจากความเคยชินในชีวิตประจ าวัน 
- การประสานงานระดับพ้ืนที่ระหว่างหน่วยงาน (ศอ. – สสจ./สสอ. – รพ./รพ.สต.) ยังมีประเด็นที่มีความเข้าใจไม่ตรงกัน 
- โปรแกรมบันทึกข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากปีงบประมาณท่ีผ่านมาได้ด าเนินการสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์กลุ่มผู้สูงอายุ และแปลงเป็น QR code ส่งให้กับศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
- ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของหน่วยงานระดับพ้ืนที่ มีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่รับผิดชอบงานบ่อยส่งผลต่อการ
ด าเนินงานที่ไม่ต่อเน่ือง 
- Work Over Load (ภาระงานล้นมือ) ในทุกระดับหน่วยบริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน (CUP) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งรับผิดชอบงานบริการด้านสาธารณสุขทุกมิติและการดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกคนใน
ระดับพ้ืนที่ 

 

1.3. มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
1. สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
Preventive Long Term Care ภายใต้ 
“สุขเพียงพอ ชะลอชรา  ชีวายืนยาว” (A) 
2. พัฒนา/สนับสนุน การใช้เทคโนโลยี 
นวัตกรรม เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ทักษะในการเฝ้าระวัง และดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว 
ชุมชน (I) 
3. สนับสนุนการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (P) 

1. สร้างกระแสความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุแบบ
องค์รวมเพ่ือเตรียมความพร้อม เน้น
ผู้สูงอายุ Active Ageing 95% ผ่านสื่อ 
Social Media, สื่อสาธารณะทุกรูปแบบ 
(A) 
2. พัฒนา/สนับสนุการใช้ระบบข้อมูล
สุขภาพ/ ฐานข้อมูล ช่องทางการสื่อสาร
และช่องทางการเข้าถึงระบบบริการ (I) 
3. ขับเคลื่อนเครือข่ายการด าเนินงาน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ผ่าน

1. พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long 
Term Care) 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สงูอายุ 
3. สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
Preventive Long Term Care ภายใต้ 
“สุขเพียงพอ ชะลอชรา  ชีวายืนยาว” 
 
  



มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
4. ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพให้เป็น
ต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (R) 
5. พัฒนาศักยภาพบคุลากรในการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุ (B) 

กลไกครอบครัว/ชมรมผู้สงูอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ และชุมชน (บ้าน-ศาสนสถาน-
โรงเรียน-สถานบริการสุขภาพ แบบ
บูรณาการ) (R) 

 

1.4. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
1. ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ใน
การประเมินรายเขตสุขภาพ 
2. ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติ
และแนวทางการประเมิน ศอ. 
สสจ. สสอ. และ รพสต. 
3. พัฒนาระบบประเมินคัด
กรองพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ เข้าสู่
ระบบการให้บริการสมุด
สุขภาพประชาชน Health 
for you (H4U) 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ภาคีเครือข่าย ในการใช้งาน
ระบบการให้บริการสมุด
สุขภาพประชาชน Health 
for you (H4U) ผ่าน
Application H4U 

1. ผู้สูงอายุร้อยละ 50 ได้รับ
การประเมินคัดกรอง
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่
พึงประสงค์ ผ่านระบบการ
ให้บริการสมุดสุขภาพ
ประชาชน Health for you 
(H4U) 
2. ร้อยละ 40 ของประชากร
สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่  
พึงประสงค์  
3. วิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ และน าผล
การวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ มาก าหนด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเฉพาะราย 
4. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามบริบท
ของพ้ืนที่ 

1. ผู้สูงอายุร้อยละ 80 ได้รับ
การประเมินคัดกรอง
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่
พึงประสงค์ ผ่านระบบการ
ให้บริการสมุดสุขภาพ
ประชาชน Health for you 
(H4U) 
2. ร้อยละ 50 ของประชากร
สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่  
พึงประสงค์  
3. วิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ และน าผล
การวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ มาก าหนด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเฉพาะราย 
4. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามบริบท
ของพ้ืนที่ 

1. มีรายงานผลการประเมินคัด
กรองพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ ผ่าน
ระบบการให้บริการสมุด
สุขภาพประชาชน Health for 
you (H4U) 
2. ร้อยละ 60 ของประชากร
สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์  
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถอดบทเรียนผู้ปฏิบัติงานราย
ไตรมาส/รายเดือน 
4. จัดท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 
5. จัดท าแผนการด าเนินงาน
ของปีงบประมาณถัดไป 

 

1.5. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1. พัฒนานโยบายการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุตามยุทธศาสตร์ 3 S ( Thai Active Aging : Strong, Social and 

Security ) สร้างแกนน าความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ และสนับสนุนกลไก Mapping การด าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมาย     

2. บูรณาการงานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับกระทรวง/หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม 
3. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการร่วมกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการ และคณะกรรมการด าเนินงานใน

ระดับพ้ืนที่ กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กลไกชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
4. ก ากับ/ติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญให้บรรลุเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง 

  - สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ด าเนินการที่ครอบคลุมทั่วประเทศ พร้อมมีการบันทึก  
              ข้อมูลวางแผนเฝ้าระวังผู้สูงอายุในชุมชน 
  - สนับสนุนส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะกาย ใจ  
       5.  ผลักดันแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ด าเนินการเชิงรุก โดยครอบครัวและชุมชน มีบทบาทที่ส าคัญในการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและโอกาสในการเกิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
       6.  สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานของหน่วยงานระดับพ้ืนที่เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงานระหว่างพ้ืนที่ที่การด าเนินงานในระดับดีเด่น /พื้นที่ ๆ มีปัญหาเพ่ือการปรับวิธีการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
 
 



5. ผู้รายงาน   1. นางสาว จุฑาภัค เจนจิตร                   กลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สงูอายุและเครือข่าย  
                      โทรศัพท ์ 02 590 4504                e-mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 
  2. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
                      โทรศัพท ์ 02 590 4498/4499             e-mail : 02group.anamai@gmail.com 
   หน่วยงาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ/Cluster กลุ่มผู้สงูอายุ 
 

2. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
2.1 เป้าประสงค์ : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

         เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน   
     เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 
รอบ ๖ เดือน

แรก 
70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 

ผลงาน 60  82.4 88.8 97.7 88.7 72.6 66.7 80.1 85.5 83.9 99 74.4 82.1 
ผลงาน 61 57 84.5 83.1 77 70.7 62.1 76.5 67.4 80.3 72.6 73 54.9 
ผลงาน 62 78.1 88.7 90.9 94.5 89.4 75.3 86.5 86.8 90.8 100 90.3 66.6 
ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 62 

78.1 88.7 90.9 94.5 89.4 75.3 86.5 86.8 90.8 100 90.3 66.6 

             แหล่งข้อมูล : ข้อมูลจากระบบโปรแกรม LIC ( 3C )  21/11/62  (**ข้อมูลในปี 60 คิดจากต าบลที่เข้าร่วมโครงการ) 
 

2.2 ช่องว่าง (Gap) ที่ท าใหไ้ม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 
                         ประเด็น สาเหตุของการไม่บรรลุเป้าหมาย 
๑.บุคลากร ๑. มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน 

๒. ขาดการวางระบบการส่งต่องานระหว่างผูร้ับผิดชอบงานเดิมและผู้รับงานใหม่ 
๓. การสื่อสารและการถ่ายทอดในรายละเอียดของตัวชี้วัดสร้างความเข้าใจ ใน
ระบบการรายงานผลการปฏิบัติงานเชิงข้อมูลที่มีความผิดพลาด และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน เช่น กรณีต าบลที่มีการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ส่วนมากจะมีประเด็นสอบถามตลอดว่าถ้าในต าบลน้ันมีทั้งอปท.และ
เทศบาลมีรพ.สต.๑ แห่งรับผิดชอบจะรายงานว่าต าบลน้ีผ่านเกณฑ์หรือกรณี
อปท.เข้าร่วมโครงการฯแต่เทศบาลเข้าร่วมโครงการฯ เป็นต้น 

๒. ระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายเงิน 
/ใช้เงินของกองทุน Long Term Care  

๑. อปท.บางพ้ืนที่ยังไม่เข้าร่วมเข้าโครงการ Long Term Care เน่ืองจากติด
ประเด็นความชัดเจนเรื่องระเบียบการเงิน กรณี การเบิกจ่ายเงินสู่หน่วยบริการที่
เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองท้องถ่ิน 
๒.หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขบางแห่ง ก็พบประเด็นปัญหาเรื่อง
ระเบียบพัสดุที่ต้องมีการจัดท าเอกสารที่ค่อนข้างมากในการเบิกจ่าย จัดซื้อ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในโครงการฯ 

๓. บางพ้ืนที่ขาด Care Manager เน่ืองจาก 
  - ย้ายงาน  - ลาออก  - เกษียณ 
  - ไม่ประสงค์ปฏบิัติ 
  - มีภาระงานหลายบทบาท 

๑. การขับเคลื่อนโครงการ Long Term Care จ าเป็นต้องมีบุคลากรที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตร Care Manager เพ่ือดูแลและบริหารจัดการโครงการฯ การ
จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ส่งผลต่อการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามโครงการฯ 

๔.การใช้เทคโนโลยีด้านระบบโปรแกรม Long 
Term Care ( 3C ) กรมอนามัยและระบบ
โปรแกรม Long Term Care สปสช. 

๑. เน่ืองจากโครงการ Long Term Care มีระบบการ Key ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงาน ๒ ระบบโปรแกรมภายใต้โครงการฯเดียว ส่งผลต่อการจัดท า
ระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุผ่านระบบโปรแกรมเป็นภาระ ความยุ่งยาก ต้องใช้
ระยะเวลา รวมถึง ความช านาญและความรู้เรื่องระบบโปรแกรมของ Care 
Manager ในบางพ้ืนที ่



2.3. มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
๑.บุคลากร 
๑.๑ การจัดท าคู่มือแนวทาง กลยุทธ์การ
ด าเนินงานโครงการ Long Term Care 
ทั้งในส่วนของ กรมอนามัยและสปสช.  

๑.๑ ระดับพ้ืนที่ : วางแนวทางในการสร้าง
ระบบงานบุคลากรในกรณีโยกย้าย /
เปลี่ยนงานต้องมีการส่งมอบหมายงานเป็น
แบบฟอร์มให้ถือปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 
๑.๒ หน่วยงานระดับพ้ืนที่ก าหนดเงื่อนไข 
/ระยะเวลาส่งมอบและสอนงานผู้ที่จะมา
รับงานคนต่อไป ก่อนจะมีการโยกย้าย /
เปลี่ยนงาน 

๑.ระดับพ้ืนที่มีแผนงาน /โครงการที่
ชัดเจนในการจัดประชุมชี้แจงแนว
ทางการปฏิบัติงานในทุกต้น
ปีงบประมาณ ต้ังแต่ระดับ 
 - เขตสุขภาพ (ศูนย์อนามัย) 
 - ระดับจังหวัด(ส านักงานสาธารณสุข 
   จังหวัด) 
 - ระดับอ าเภอ( สาธารณสุขอ าเภอ) 
 

๒.ระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายเงิน /ใช้เงินของกองทุน Long Term Care 
 ๒.๑ กระทรวงสาธารณสุข ออกหนังสือ
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโครงการ 
Long Term Care 
 

๑.ก าหนดทิศทางการปฏิบั ติงานตาม
หนังสือชี้แจงแนวทางการด าเ นินงาน
โครงการฯถ่ายทอดสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือการปฏิบัติที่ถูกต้องและเป็นแนวทาง
เดียวกันในระดับพ้ืนที่ 
 

หนังสอืชีแ้จงแนวทางการ
ด าเนินการ โครงการ LTC.pdf 

๑.ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานตาม
หนังสือสั่งการของกระทรวงฯถ่ายทอด
ลงสู่ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ 

 

๒.๒ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

 

คูม่อืแนวทางการด าเนิน 
LTC สปสช..pdf  

 

๑.ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขตมี
การจัดประชุมชี้แจงแนวทางการ
ปฏิบัติงานตามโครงการฯในระดับพ้ืนที่ 

๓.กรณีขาด Care Manager ในบางพ้ืนที่  / ภาระงานเยอะ 
๓.๑ มีแผนการสนับสนุนงบประมาณ 
ในการพัฒนาบุคลากร(Care Manager) 
เพ่ิมในพ้ืนที่ขาดแคลน 

๓.๑ สามารถใช้ Care Manager ทดแทน
กันในพ้ืนที่ได้ 
๓.๒ สามารถใช้รหัส Password ในการ 
Key เข้าในระบบโปรแกรมแทนกันได้ 

๑. โครงการจัดอบรม Care Manager 
เพ่ิมเติมในพ้ืนที่ขาดแคลน 
๒.จัดอบรมการใช้โปรแกรม  

๔.การใช้เทคโนโลยีด้านระบบโปรแกรม Long Term Care ( 3C ) กรมอนามัยและระบบโปรแกรม Long Term Care สปสช. 
๑.การจัดท าคู่มือแนวทางการใช้ระบบ
โปรแกรม แนวทางการขึน้

ทะเบยีน-CM-CG-ส าหรับ-CM.pdf
เอกสารแนวทางการใช ้

งานระบบจัดท า Care plan.pdf 

๑.จัดประชุมชี้แจงแนวทางการใช้ระบบ
โปรแกรมผ่าน VDO Conference จาก
ส่วนกลางสู่ผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด
และพ้ืนที่ 

 

 

 

 

 

 



2.4. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

 
 

2.5. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1 สนับสนุนให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การด าเนินงานทุกระดับต้ังแต่ระดับเขต / 
    จังหวัด/ อ าเภอ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบล Long Term Care โดยคณะกรรมการมาจาก ทุกภาคส่วนของ   
    หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ 
2 สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานของหน่วยงานระดับพ้ืนที่เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน
ระหว่างพ้ืนที่ที่การด าเนินงานในระดับดีเด่น /พ้ืนที่ ๆ มีปัญหาเพ่ือการปรับวิธีการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
3  บูรณาการงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวร่วมกับกระทรวง/หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม 
4  จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย Long Term Care 
๕  ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับควรมีนโยบายขับเคลื่อนการด าเนินงาน Long Term Care ที่ชัดเจนของ 
             หน่วยงานระดับส่วนกลางสู่หน่วยงานปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 

 
------------------------------------------------------------------------- 

๗. ผู้รายงาน  1. นางรัชนี  บุญเรืองศรี                       กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สงูอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ  
                      โทรศัพท์  ๐๙๙ ๖๑๖๕๓๙๖. , ๐๒ ๕๙๐๔๕๐๘ e-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
  2. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
                      โทรศัพท์  02 590 4498/4499                          e-mail : 02group.anamai@gmail.com 
   หน่วยงาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ/Cluster กลุ่มผู้สงูอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. ร้อยละของผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan ปี 2563 
3.1 เป้าประสงค์ : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
     เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน 

๓.2 ช่องว่าง (Gap) ที่ท าใหไ้ม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 

          
3.๓. ช่องว่าง (Gap) ที่ท าใหไ้ม่บรรลุผลส าเร็จตามเปา้หมายที่ก าหนด 

          
                ประเด็น สาเหตุของการไม่บรรลุเป้าหมาย 
๑. บุคลากร ๑. มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน 

๒. ขาดการวางระบบการส่งต่องานระหว่างผูร้ับผิดชอบงานเดิมและผู้รับงานใหม่ 
๓. การสื่อสารและการถ่ายทอดในรายละเอียดของตัวชี้วัดสร้างความเข้าใจใน
ระบบการรายงานผลการปฏิบัติงานเชิงข้อมูลที่มีความผิดพลาดและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน เช่น กรณีการท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล(Care Plan) 
เป็นแบบท าบนเอกสารจะใช้เวลาการท าต่อหน่ึงค่อนข้างใช้เวลานาน โดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่ที่มีผู้สูงอายุที่มีจ านวนมาก ซึ่ งท าให้เป็นภาระงานเพ่ิมของ Care 
Manager เป็นต้น 

๒. ระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการเบิก
จ่ายเงิน /ใช้เงินของกองทุน Long Term 
Care  

๑. ส่งผลให้ Care Manager ที่ปฏิบัติงานโครงการ Long Term Care ขาด
ความชัดเจนเรื่องระเบียบการเงิน กรณี การเบิกจ่ายเงินสู่หน่วยบริการที่เข้าร่วม
โครงการฯทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองท้องถ่ิน 
๒. หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขบางแห่ง ก็ พบประเด็นปัญหาเรื่อง
ระเบียบพัสดุที่ต้องมีการจัดท าเอกสารที่ค่อนข้างมากในการเบิกจ่าย จัดซื้อ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในโครงการฯ 
๓. Care Manager ต้องท า Care Plan ๒ แบบฟอร์มในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง คือ 
   - แบบที่ 1 Care Plan เสนอคณะอนุ Long Term Care เพ่ือ 
     เบิกงบประมาณจากสปสช. 
   - แบบที่ 2 Care Plan ที่ใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   
     ในชุมชนและให้ Caregiver ใช้เป็นแนวทางในลงเย่ียมผู้สูงอายุ รายบุคคลใน 
     ครอบครัวและชุมชนส่งผลต่อการขาดแรงจูงใจให้ Care Manager จัดท า  
     Care Plan แบบเอกสารเน่ืองจากต้องใช้เวลานานต่อการท า Care Plan  
     ผู้สูงอายุในแต่ละคนและใช้เวลานาน 

๓. บางพ้ืนที่ขาด Care Manager เน่ืองจาก 
  - ย้ายงาน 
  - ลาออก 
  - เกษียณ 

๑. การขับเคลื่อนโครงการ Long Term Care จ าเป็นต้องมีบุคลากรที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตร Care Manager เพ่ือดูแลและบริหารจัดการโครงการฯ การ
จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ส่งผลต่อการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามโครงการฯ 

     เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย ปี 63 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 
รอบ ๖ เดือนแรก 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 

             
ผลงาน 60 91.5 90.3 100 91.5 80.7 63.9 96.4 86.8 78 96.2 60.2 82.1 

             
ผลงาน 61 95.1 99.6 99.6 93.8 78.6 92.2 96.9 70 83.5 93.2 87.7 73.1 
ผลงาน 62 96.5 97.8 99.5 93.7 78.6 92.3 96.8 85.2 92.1 97.7 87.9 73 

ผลงาน 
ต.ค.-พ.ย. 62 

96.5 97.8 99.5 93.7 78.6 92.3 96.8 85.2 92.1 97.7 87.9 73 



                ประเด็น สาเหตุของการไม่บรรลุเป้าหมาย 
  - ไม่ประสงค์ปฏบิัติ 
  - มีภาระงานหลายบทบาท 
๔. การใช้เทคโนโลยีด้านระบบโปรแกรม 
Long Term Care ( 3C ) กรมอนามัยและ
ระบบโปรแกรม Long Term Care สปสช. 

๑. เน่ืองจากโครงการ Long Term Care มีระบบการ Key ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงาน ๒ ระบบโปรแกรมภายใต้โครงการฯเดียว ส่งผลต่อการจัดท า
ระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุผ่านระบบโปรแกรมเป็นภาระ ความยุ่งยาก ต้องใช้
ระยะเวลา รวมถึง ความช านาญและความรู้เรื่องระบบโปรแกรมของ Care 
Manager ในบางพ้ืนที ่

 

3.๔.มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
๑.บุคลากร 
๑.๑ การจัดท าคู่มือแนวทาง กลยุทธ์การ
ด าเนินงานโครงการ Long Term Care 
ทั้งในส่วนของ กรมอนามัยและสปสช.  

๑.๑ ระดับพ้ืนที่ : วางแนวทางในการ
สร้ า ง ระบบงานบุ คล ากร ในกรณี
โยกย้าย / เปลี่ยนงานต้องมีการส่ง
มอบหมายงานเป็นแบบฟอร์มให้ถือ
ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 
๑.๒ หน่วยงานระดับพ้ืนที่ก าหนด
เงื่อนไข /ระยะเวลาส่งมอบและสอน
งานผู้ที่จะมารับงานคนต่อไป ก่อนจะมี
การโยกย้าย /เปลี่ยนงาน 
๑.๓ พัฒนาการจัดท าแผนการดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ที่ง่าย
และใช้เวลาไม่นาน 

๑.ระดับพ้ืนที่มีแผนงาน /โครงการที่
ชัดเจนในการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการ
ปฏิบัติงานในทุกต้นปีงบประมาณ ต้ังแต่
ระดับ 
 - เขตสุขภาพ (ศูนย์อนามัย) 
 - ระดับจังหวัด(ส านักงานสาธารณสุข 
   จังหวัด) 
 - ระดับอ าเภอ( สาธารณสุขอ าเภอ) 
๒.ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือถอด
บทเรียนเกี่ยวกับปัญหา /อุปสรรคในการ
จัดท า Care Plan เพ่ือน ามาสู่การท า 
Care Plan ที่ง่าย สะดวก ใช้เวลาน้อยใน
การท าและหารูปแบบการท า Care Plan 
ที่เหมาะสมกับผู้ใช้โดยกรมอนามัยเชิญ
ตัวแทน Care Plan จากทุกจังหวัดและ
ศูนย์อนามัยเขตมาร่วมกันพัฒนาระบบ 
Care Plan แนวใหม่  

๒.ระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายเงิน /ใช้เงินของกองทุน Long Term Care 

 ๒.๑ กระทรวงสาธารณสุข ออกหนังสือ
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโครงการ 
Long Term Care 
 

๑.ก าหนดทิศทางการปฏิบัติงานตาม
หนังสือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
โครงการฯถ่ายทอดสู่ห น่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือการปฏิบัติที่ถูกต้องและ
เป็นแนวทางเดียวกันในระดับพ้ืนที่ 
 

หนังสอืชีแ้จงแนวทางการ
ด าเนินการ โครงการ LTC.pdf 

๑.ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานตาม
หนังสือสั่งการของกระทรวงฯถ่ายทอดลงสู่
ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ 

 

๒.๒ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ คูม่อืแนวทางการด าเนิน 

LTC สปสช..pdf  
 

๑. ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขตมีการ
จัดประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงาน
ตามโครงการฯในระดับพ้ืนที่ 

 
๓. กรณีขาด Care Manager ในบางพ้ืนที่  / ภาระงานเยอะ 



มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
๓.๑ มีแผนการสนับสนุนงบประมาณ 
ในการพัฒนาบุคลากร(Care Manager) 
เพ่ิมในพ้ืนที่ขาดแคลน 

๓.๑ สามารถใช้ Care Manager 
ทดแทนกันในพ้ืนที่ได้ 
๓.๒ สามารถใช้รหัส Password ใน
การ Key เข้าในระบบโปรแกรมแทน
กันได้ 

๑. โครงการจัดอบรม Care Manager 
เพ่ิมเติมในพ้ืนที่ขาดแคลน 
๒. จัดอบรมการใช้โปรแกรม  

๑.การจัดท าคู่มือแนวทางการใช้ระบบ
โปรแกรม 

 

๑. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการใช้ระบบ
โปรแกรมผ่าน VDO Conference จาก
ส่วนกลางสู่ผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัดและ
พ้ืนที่ 

  

เอกสารแนวทางการใช ้

งานระบบจัดท า Care plan.pdf 
 

๒. อบรมฟ้ืนฟูและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
Care Manager ที่ใช้งานระบบโปรแกรม 
Long Term Care ( 3C ) กรมอนามัย 
และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบ
โปรแกรมให้มีประสิทธิภาพในการใช้งาน
ให้มีความทันสมัย 

 

3.๕. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



3.๖. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
       1 สนับสนุนให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การด าเนินงานผู้สูงอายุทุกระดับต้ังแต่ระดับเขต / 
             จังหวัด/ อ าเภอ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบล Long Term Care โดยคณะกรรมการมาจาก ทุกภาค 
             ส่วนของหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ 
       2 สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการใชร้ะบบโปรแกรม Long Term Care ( 3C ) เพ่ือพัฒนาปรับปรุงระบบ 
             โปรแกรมให้ทันสมัยพร้อมรองรบัการด าเนินงานของหน่วยงานระดับพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ /รับฟังประเด็นปัญหาการ 
             ใช้ระบบโปรแกรม ฯ ในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานKey ข้อมูลครบถ้วนร้อยเปอร์เซ็นต์ 
     3  บูรณาการงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวร่วมกับกระทรวง/หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม 
     4  จัดท าคู่มือแนวทางการใช้ระบบโปรแกรมฯในการจัดท า Care Plan ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care ( 3C )  ใน 
             ทุกระดับพ้ืนที่ที่และถ้าเชื่อมโยงกับระบบโปรแกรม Long Term Care ส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์กร 
             ปกครองส่วนท้องถ่ินจะส่งผลต่อการลดภาระงานให้กับ Care Manager ในการท างานด้านผู้สูงอายุมากข้ึนและมี 
             ประสิทธิภาพ  
     ๕  ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับควรมีนโยบายขับเคลื่อนการด าเนินงาน Long Term Care ที่ชัดเจนของทุกหน่วยงานระดับ 
             ส่วนกลางสู่หน่วยงานปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 

------------------------------------------------------------------------- 
3.๗. ผู้รายงาน 1. นางรัชนี  บุญเรืองศรี                       กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สงูอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ  
                      โทรศัพท์  ๐๙๙ ๖๑๖๕๓๙๖. , ๐๒ ๕๙๐๔๕๐๘ e-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
    2. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
                      โทรศัพท์  02 590 4498/4499                          e-mail : 02group.anamai@gmail.com 
       หน่วยงาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ/Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ 

 


