
(ร่าง)Template  
แบบฟอร์มการถ่ายระดับ (Cascade) ตัวชี้วัดระดบักระทรวง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ 2563 เขตสุขภาพที่ 1 

หัวข้อ ... Function base  ประเด็นที่3สุขภาพกลุม่วัย  
การถ่ายระดับ (Cascade) ตัวช้ีวัดระดับ ...เขตร้อยละของต าบลทีม่ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์. 
วัตถุประสงค์ความหมาย : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ผู้สงูอายุคุณภาพ) 
สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ: ตัวช้ีวัดร้อยละของต าบลทีม่ีระบบการสง่เสรมิสุขภาพดูแลผู้สงูอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์มเีนื้อหาเกณฑก์ารวัด
เปลี่ยนแปลงจาก 7 องค์ประกอบ เป็น 4 องค์ประกอบผูป้ระเมินและผู้ใช้เกณฑ์ในระดบัต่างๆ ต้องมีความรู้และเข้าใจรายละเอียดตัวช้ีวัด4 องค์ประกอบและต้องรายงาน
ผ่านโปรแกรม โปรแกรม 3chttp://ltc.anamai.moph.go.th/ 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ตัวช้ีวัดร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์มี 7
องค์ประกอบพบว่า 

มีผลการด าเนินงานระดับเขตสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ 629ต าบล (จาก 769ต าบล) คิดเป็นร้อยละ 81.79มีจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ <ร้อยละ 80 คือ 
เชียงราย  ผ่านเกณฑ์ 91 ต าบล (จาก 124 ต าบล) คิดเป็นร้อยละ 73.39 
เชียงใหม ่  ผ่านเกณฑ์ 152ต าบล (จาก 204ต าบล) คิดเป็นร้อยละ 74.51 
ล าปาง   ผ่านเกณฑ์ 75ต าบล (จาก100ต าบล) คิดเป็นร้อยละ 75 
สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ: ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ ร้อยละ 60 ปี 2562 ภาพรวมทั้งประเทศมผีลการด าเนินงานร้อยละ 52.0 (ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ครบทั้ง 5 ด้าน) จ าแนกตามองค์ประกอบ ดังนี ้

1. มีกิจกรรมทางกายออกก าลงักาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละ 30 นาที หรือ มีกจิกรรมทางกายสะสม 150 นาที / สัปดาห์ ร้อยละ 73.19 
2. รับประทานผัก  ผลไม้เป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 96.78  
3. ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ร้อยละ 94.78 
4. ไม่สูบบุหรี่ / ไม่สูบยาเส้น ร้อยละ 82.07 
5. ไม่ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่นสรุา เบียร์ ยาดองเหล้า ร้อยละ 89.19 

จาการวิเคราะหส์ถานการณ์สุขภาพที่พึงประสงค์ในผูสู้งอายุไทย พบว่ามีแนวโน้มที่ดีข้ึนกว่าเดิม จากร้อยละ 26.7 ในปี 2556 เป็นร้อยละ 54.4 ในปี 2561 และ
เพิ่มเป็นรอ้ยละ 52.0 ในปี 2562 

http://ltc.anamai.moph.go.th/
http://ltc.anamai.moph.go.th/


 
 ผลการรายงานมีความคลาดเคลื่อนระหว่าง รายงานประจ าเดือนต่อคณะกรรมการ CIPO เขตสุขภาพที่ 1 และการรายงานผ่านโปรแกรม 3C ดังนี ้

ประเภทรายงาน รายงานประจ าเดือนต่อคณะกรรมการ CIPO เขต
สุขภาพท่ี 1 

รายงานผ่านโปรแกรม 3C 

1 ตัวชี้วัดร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดแูลผู้สูงอายุระยะยาวฯ 

ผ่านเกณฑ์ 629ต าบล ( จาก 769 ต าบล ) คิดเป็นรอ้ยละ 
81.79 

ต าบลทีผ่่านเกณฑ์เพียง 540 ต าบล คิดเป็นรอ้ยละ 70   

2 ความครอบคลุมของแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล (Care plan) 

ร้อยละ 96.58 ร้อยละ 82.40 

3 จ านวน CG 6,844 6,601 
4 รายงานจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 
 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 รวม 

 7,836   3,225   3,381   1,246  15,688  
 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 รวม 

7,128 2,693 2,180 1,201 13,202 
 

5. ร้อยละของผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึ
ประสงค์ ร้อยละ 60 

Survey  

6. ความครอบคลมุของ individual care plan
ผู้สงูอายุกลุ่ม 1 ร้อยละ 80 

1 จังหวัด 1 ชมรม  

7.ชมรมผู้สงูอายุคุณภาพผ่านเกณฑ์อย่างน้อย 1 
ชมรมต่อต าบล 

รายงานประจ าเดือนต่อคณะกรรมการ CIPO เขตสุขภาพ
ที่ 1 

รายงานผ่านโปรแกรม 3C 

8. ผู้สูงอายุกลุม่ติดสงัคมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ R&D  
 
 
 
 
 



ระดับ เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ชุมชน 
หน่วยงานท่ีเกี่ยว

ช้อง 
เขตสุขภาพฯ 
ศูนย์อนามัย 

สสจ กลุ่มงานส่งเสริมฯ สสอ. พชออปท รพ 
ผู้น าชุมชน 

รพสต 

Objective ผู้สงูอายุสุขภาพดี ดูแล
ตนเองได้ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  

เพิ่มประสิทธิภาพระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน 
 

ผู้สงูอายุได้รับการดูแล
สุขภาพโดยทีมสห
วิชาชีพ ภาคีเครือข่าย 
ท้องถ่ิน และชุมชนอย่าง
มีส่วนร่วม 

O1ผู้อายุทุกรายไดร้ับคัดกรอง
และสง่เสรมิสุขภาพ 
O2 ผู้สงูอายุในภาวะพึ่งพิงไดร้ับ
การวางแผนดูแลตาม care 
plan 
O3 ผู้สงูอายุได้รบัการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ 
O4 ผู้สงูอายุกลุ่มติดสังคมได้รบั
การวางแผนดูแลตาม 
individual care plan 
O5 ผู้สงูอายุกลุ่ม 1 ได้รับการ
ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป้าหมาย (KRs) 
ท่ีต้องการ 
ความหมาย :  
เป็นเป้าหมายที่
วัดผลได้ชัดเจน 
 

Kr 1 ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการสง่เสรมิสุขภาพ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑร์้อยละ 
80http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/?i

d=1493&kpi_year=2563 
 
Kr 2 ร้อยละของผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 60 

Kr 1 ร้อยละของต าบลที่มรีะบบ
การสง่เสรมิสุขภาพดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (รอ้ยละ 80)
ในจังหวัด 
Kr 2 ร้อยละของการรายงาน
ต าบล LTC ผ่านโปรแกรม 3C 
Kr 3 care manager ในจังหวัดมี
การข้ึนทะเบียน และไดร้ับการ

Kr 1 ความครอบคลุม
ของCP ร้อยละ 80 
 
 
 
Kr 1 ความครอบคลุม
ของการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่พงึ
ประสงค์ 

Kr 1 ร้อยละของการประเมิน
คัดกรองปัญหาสุขภาพร้อยละ 
80 
Kr 2 ความครอบคลุมของCP 
ร้อยละ 80 (รายงานผ่าน
โปรแกรม 3c) 
Kr 3 สมาชิกชมรมผู้สงูอายุมี
ส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 

http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/?id=1493&kpi_year=2563
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/?id=1493&kpi_year=2563
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/?id=1493&kpi_year=2563
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/?id=1493&kpi_year=2563


ระดับ เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ชุมชน 
หน่วยงานท่ีเกี่ยว

ช้อง 
เขตสุขภาพฯ 
ศูนย์อนามัย 

สสจ กลุ่มงานส่งเสริมฯ สสอ. พชออปท รพ 
ผู้น าชุมชน 

รพสต 

ฟื้นฟูศักยภาพ ร้อยละ 100 
Kr 4 ร้อยละของผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ 
ร้อยละ 60 
Kr 5 ความครอบคลุมของ
ผู้สงูอายุกลุ่มติดสงัคมได้รบัการ
ดูแลด้วยindividual care plan
ร้อยละ 80 
Kr 6 ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพผ่าน
เกณฑ์อย่างนอ้ยต าบล 1 ชมรม 
Kr 7 ผู้สูงอายุกลุม่ติดสังคมมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

Kr2 ความครอบคลุมของ
ผู้สงูอายุกลุ่มติดสงัคม
ได้รับการดูแลด้วย 
individual care plan 
Kr 3 ชมรมผูสู้งอายุ
คุณภาพผ่านเกณฑ์อย่าง
น้อยต าบล 1 ชมรม 
Kr 4 ผู้สูงอายุกลุม่ติด
สังคมได้รบัการส ารวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 
 

อย่างน้อยต าบลละ 1 ชมรม 
Kr 4 ร้อยละของผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ 
ร้อยละ 60 
Kr 5 ความครอบคลุมของ
ผู้สงูอายุกลุ่มติดสงัคมได้รบัการ
ดูแลด้วยindividual care plan
ร้อยละ 80(รายงานผ่าน
โปรแกรม 3c) 
Kr 6 ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ
ผ่านเกณฑอ์ย่างน้อยต าบลละ 1 
ชมรม 
Kr 7 ผู้สูงอายุกลุม่ติดสังคมมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มาตรการ/
แนวทางท่ีส าคัญ 
ความหมาย :  
ข้ึนอยู่กับถ่าย
ระดับตัววัดลงไป
ในหน่วยงานแต่
ละระดับ 

1. สนับสนุนวิชาการ ในการอบรม Care Manager 
ในพื้นที่ที่ขาด 
2. พัฒนาระบบมาตรฐานการสง่เสรมิสุขภาพ 
ผู้จัดการผูสู้งอายุ (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สงูอายุ( 
Care giver) ภายใต ้LTC  ในชุมชน และพัฒนา
รูปแบบพื้นที่ต้นแบบ  
3 ขับเคลื่อนการดูแลระยะยาวในผูสู้งอายุที่มีภาวะ

1 สนับสนุนการพฒันาศักยภาพ 
care manager Care giver และ
ควบคุมคุณภาพ 
2 สร้างระบบฐานข้อมลูLTCผ่าน 
Digital Platform (โปรแกรม 3c) 
http://ltc.anamai.moph.go.t
h/ 

1 ก ากับติดตามความ
ครอบคลมุของ care 
plan 
2. ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
โดยทีมสหวิชาชีพ ภาคี
เครือข่าย ท้องถ่ิน และ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 

1. ประเมินคัดกรองปญัหา
สุขภาพและมีข้อมูลผู้สงูอายุที่
จ าเป็นในการวางแผนการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ
รายบุคคล (Care Plan) 
2 สร้างระบบฐานข้อมลู
สารสนเทศกลางที่เอื้อต่อการ

http://ltc.anamai.moph.go.th/
http://ltc.anamai.moph.go.th/
http://ltc.anamai.moph.go.th/
http://ltc.anamai.moph.go.th/


ระดับ เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ชุมชน 
หน่วยงานท่ีเกี่ยว

ช้อง 
เขตสุขภาพฯ 
ศูนย์อนามัย 

สสจ กลุ่มงานส่งเสริมฯ สสอ. พชออปท รพ 
ผู้น าชุมชน 

รพสต 

 พึ่งพิง โดยบุคลากรสาธารณสุข ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ตามเงื่อนไข 4 องค์ประกอบ 
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/?id=1
493&kpi_year=2563 
4 พัฒนาและจัดระบบข้อมลูฐานข้อมลูการจัดท า 
Care Planผ่านโปรแกรม 3c 
5. พัฒนาเครือข่ายชุมชนต้นแบบ AFC, IMC 
LTC ,ทันตะฯ แบบบรูณาการ 
6. สนับสนุน พฒันา นวัตกรรม ในระบบ LTC ในเขต
สุขภาพที่ 1  ผ่านทางการเยี่ยมเสริมพลัง และการ
ตรวจราชการ 
7. พัฒนาระบบการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวเชิงป้องกัน 
(Preventive Long Term Care) 
8. พัฒนาเครือข่ายชุมชนต้นแบบ AFC แบบบูรณา
การโดยท้องถ่ินชุมชนมีส่วนร่วม 
9. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน Health literacy กล ุ่ม
ผู้สงูอายุ 
10. พัฒนาระบบกลไกการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สงูอายุ 
11.นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลังสรปุถอดบทเรียน 
Best Practice และขยายผลการด าเนินงานในระดับ
พื้นที ่

3 สนับสนุนประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพือ่อบรม 
Care Manager ในพื้นที่ที่ขาด 
4 ขับเคลื่อนระบบ ทันตสุขภาพ 
ในผู้สูงอายุ อย่างมปีระสิทธิภาพ 
5. ขับเคลื่อนวางแผนการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ
รายบุคคล (Individual Care 
Plan) 
6.ขับเคลื่อน ประสานงานภาคี
เครือข่ายในการสร้างชุมชน
ต้นแบบและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สงูอายุด้วยการออกก าลังกาย 
(AFC , โปรแกรมการออกก าลัง
กาย) 
 7. ก ากับติดตามให้มีการวาง
แผนการดูแลผูสู้งอายุอย่างบรูณา
การกับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 
8. ขับเคลื่อน สนบัสนุน สร้าง
กระแสความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลสูงเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

3. ก ากับติดตามให้มกีาร
วางแผนการดูแล
ผู้สงูอายุอย่างบูรณาการ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4. ก ากับติดตามการ
ส ารวจพฤตกิรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ 
5. ก ากับติดตามความ
ครอบคลมุของ 
individual care plan 
 
6. กระตุ้น สนับสนุน 
การใช้โปรแกรมการออก
ก าลังกาย 
7. สนับสนุน ก ากบั
ติดตามให้แต่ละต าบล
เกิดชมรมผูสู้งอายุ
คุณภาพ  
8. กระตุ้น สนับสนุนให้
ผู้สงูอายุมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

บริการข้อมลูข่าวสารแก่
ประชาชนผ่าน 
DigitalPlatform (โปรแกรม 
3c) 
3 ประเมินให้การสนบัสนุนให้
เกิดชมรมผูสู้งอายุ คุณภาพ
อย่างน้อยต าบลละ 1 ชมรม 
4. ประเมินให้การสนบัสนุนให้
เกิดชมรมผูสู้งอายุคุณภาพอย่าง
น้อยต าบลละ 1 ชมรม 
5. ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผู้สงูอายุกลุ่ม 1 
6. ประเมิน ติดตาม ดูแลช่อง
ปากผูสู้งอายุ 

http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/?id=1493&kpi_year=2563
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/?id=1493&kpi_year=2563
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/?id=1493&kpi_year=2563
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/?id=1493&kpi_year=2563


ระดับ เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ชุมชน 
หน่วยงานท่ีเกี่ยว

ช้อง 
เขตสุขภาพฯ 
ศูนย์อนามัย 

สสจ กลุ่มงานส่งเสริมฯ สสอ. พชออปท รพ 
ผู้น าชุมชน 

รพสต 

แบบองค์รวมเพือ่เตรียมความ
พร้อมเน้นผูสู้งอายุ Active 
Ageing 95% ผ่านสื่อ Social 
Media, สื่อสาธารณะทุกรูปแบบ 
 

9. มีการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ช่องปาก
ผู้สงูอายุอย่างนอ้ยปลีะ 
2 ครั้ง 

ผลผลิต
(Output) 
ความหมาย :  
ระบุความส าเร็จ
เชิงปริมาณหรือ
คุณภาพพร้อม
ก าหนดระยะเวลา
ส าเร็จ ในแต่ละ
แนวทางหรอื
มาตรการที่
ก าหนด (Small 
Success) 
 

1. มีต าบลผ่านเกณฑ์ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยะยาว (Long Term Care)ร้อยละ 80 
 
2. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ ร้อยละ 
60 
3. ผู้สูงอายุกลุม่ติดสงัคมได้รับการดูแลด้วย
Individual care planร้อยละ 80 
 

-มตี าบลผ่านเกณฑร์ะบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยะยาว (Long Term Care) ใน
จังหวัดร้อยละ 80 
- มีการรายงานต าบล LTC ผ่าน
โปรแกรม 3C ร้อยละ 100 
-care manager ในจังหวัดมีการ
มีการข้ึนทะเบียน ผ่านโปรแกรม 
3C 100 % 
- care manager ได้รับการฟื้นฟู
ศักยภาพ ร้อยละ 100 
-ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึ
ประสงค์ ในจังหวัดร้อยละ60 
- มีการรายงานการดูแลผู้สงูอายุ
ระยะยาวด้วย Individual care 
plan ในโปรแกรม 3C ร้อยละ 

-ผู้สูงอายุทีมีภาวะพึ่งพิง
ในระดับอ าเภอ มี  CP 
อย่างน้อยร้อยละ 80 
-ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
ใน ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์อย่างน้อยร้อย
ละ 60 
-ผู้สูงอายุกลุม่ติดสังคม 
ในระดับอ าเภอ มี 
Individual care plan
อย่างน้อย 1 ชมรมต่อ
จังหวัด 
 
 

-มีการประเมินคัดกรองปญัหา
สุขภาพผู้สงูอายุ ร้อยละ 80 
-ร้อยละของต าบลที่มรีะบบ 
การสง่เสรมิสุขภาพดูแล 
ผู้สงูอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน 
ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) 
-ผู้สูงอายุทีมีภาวะพึ่งพงิใน
ระดับต าบล มี CP อย่างน้อย
ร้อยละ 80 (รายงานผ่าน
โปรแกรม 3c) 
-มีชมรมผูสู้งอายุคุณภาพและ
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง 
อย่างน้อยต าบลละ 1 ชมรม 



ระดับ เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ชุมชน 
หน่วยงานท่ีเกี่ยว

ช้อง 
เขตสุขภาพฯ 
ศูนย์อนามัย 

สสจ กลุ่มงานส่งเสริมฯ สสอ. พชออปท รพ 
ผู้น าชุมชน 

รพสต 

100 
 

-ผู้สูงอายุทีมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ ในระดบัต าบล 
อย่างน้อยรอ้ยละ 60 (รายงาน
จากการส ารวจ) 
- ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ใน
ระดับต าบล มี Individual 
care plan อย่างน้อย 1 ชมรม
ต่อจังหวัด 
 - มีชมรมผู้สงูอายุคุณภาพผ่าน
เกณฑ์อย่างนอ้ยต าบลละ 1 
ชมรม 

การติดตาม 
ก าหนดวิธีการ 
ก าหนดช่วงเวลา
การติดตาม  
 
 
 

- ข้อมูลในโปรแกรม 3 C ตามไตรมาส real time 
(Document) 
- สรุปการเยี่ยมเสริมพลงั (สัมภาษณ์ และobserve) 
รายงานประจ าเดือนจากเขตสุขภาพ 
CIPO(Document) 
- สรุปการเยี่ยมเสริมพลงั  
ถอดบทเรียน Best Practice และนวัตกรรม รายงาน
สรปุ 

- ข้อมูลในโปรแกรม 3 C ตามไตร
มาส real time (Document) 
- รายงานประจ าเดือนของสสจ.
ส่งถึงเขตสุขภาพ 
(Document) 
-สรุปรายงานการประเมินต าบล 
LTC (6เดือน) 

- ข้อมูลในโปรแกรม 3 C 
ตามไตรมาส real time 
(Document) 
- รายงานการเบิกจ่าย 
CPของสปสช แต่ละไตร
มาส (Document) 
- รายงานข้อมูลผ่าน
ระบบ QR Code 

- ข้อมูลในโปรแกรม 3 C ตาม
ไตรมาส real time 
(Document) 
-รายงานประจ าเดือนของรพ
สต.สง่ถึงต าบล 
(Document) 
- ลงข้อมูลด้วยระบบ QR Code 

 
 



หมายเหตุ : 1 การถ่ายระดับ (Cascade) นี้ ในหัวข้อเดียวกนั การก าหนดวัตถุประสงค์ Objหรือ KR ระดับเขต ระดบัจงัหวัด ระกับหน่วยงาน อาจแตกต่างกันได้  
      2 ด้านการก ากับติดตาม ก าหนดให้มรีะบบการก ากบัติดตามในมุกไตรมาส ในแต่ละระดับ  
      3 ด้านระบบข้อมลูจะต้องไมส่ร้างระบบการจัดเกบ็ข้อมลูที่เป็นภาระต่อพื้นที่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


