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บทคัดย่อ 
 

         จ านวนประชากรสูงอายุของกรุงเทพมหานครมีจ านวนมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืน และมี
แนวโน้มที่ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกับอัตราในภาพรวมของประเทศ  การก้าวสู่สังคม
สูงวัยจึงเป็นประเด็นท้าทายต่อการดูแลคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุอย่างเป็นระบบทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวผู้สูงอายุจะต้องใช้ชีวิตในช่วงสูงอายุยาวนานขึ้น ต้องการหลักประกันที่ม่ันคงท้ังทางเศรษฐกิจและ
สังคมมากข้ึน รวมทั้งผู้สูงอายุซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีสมรรถภาพของร่างกายถอยลง โอกาสที่จะเผชิญโรคภัยต่างๆ
ที่จะบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพใจน่าจะเพ่ิมข้ึน 

        กรุงเทพมหานครได้ระดมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษาและ
ตัวแทนองค์กรผู้สูงอายุในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ร่วมกันจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ.2557- 2560)ก าหมดวิสัยทัศน์ให้”ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณค่าและ
มีความสุข”และมีความต้องตรวจสอบและประเมินผลแผนฯ เนื่องจากเป็นแผนฯที่ประกาศใช้ในปีแรกโดยมุ่ง

ตรวจสอบผลการด าเนินการของตัวชี้วัดและจ าแนกตามระดับความส าเร็จได้ คือ(1) ตัวชี้วัดที่ยังไม่ได้

ด าเนินการ (2)ตัวชี้วัดที่มีการด าเนินการแต่ไม่สามารถวัดผลตามแผนฯได้ และ (3) ตัวชี้วดัที่มีการด าเนินการ

และวัดผลได้ตามแผนฯ น าผลการตรวจสอบมาเ็นนข้อมลลนนการ็รับและจัดท าแผนฯนนระยะต่อไ็ 

           การประเมินผลให้ได้ประโยชน์ยิ่งขึ้นจะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง สามารถเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินการในระดับประเทศหรือในระดับพื้นท่ีอ่ืนๆและพร้อมรับฟังความคิดเห็นผ่านทางช่องทางต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 
รายงานการศึกษาฉบับนี้  ผู้เขียนได้รับค าปรึกษาและการแก้ไขเพ่ิมเติมตลอดจนการให้ข้อคิดเห็น

ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์เพื่อให้เกิดความสมบรูณ์แบบมากยิ่งขึ้นจาก นายไพโรจน์ สันตนิรันดร์ ผู้อ านวยการกอง
สุขาภิบาลอาหาร ส านักอนามัย ในฐานะอาจารย์ที่ปรึกษา 
 นอกจากนั้นในระยะเวลาของการรวบรวมข้อมูลและจัดท ารูปเล่มผู้เขียนได้รับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและเพ่ือนร่วมรุ่น นทบ.16 ที่เป็นก าลังใจ ให้ค าแนะน า ติชม และช่วยงานบางส่วนด้วยความเต็มใจ 
 ส าหรับสื่อการน าเสนอขอขอบคุณ น.ส.นงนุช บัวข า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ กองฯ
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ที่เป็นผู้ด าเนินการให้อย่างดี 
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 ชื่อโครงการ การประเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร  : ก้าวแรกที่ท้าทาย 

หลักการและเหตุผล 

 สังคมไทยเริ่มเข้าสู่ “สังคมสูงวัย”คือมีประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป) เกินกว่าร้อยละ 10 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 ที่พบว่า จากการส ารวจข้อมูลประชากร มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 9.5 ของ
ประชากรทั้งหมดเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 10.7 ในปีพ.ศ.2550 และร้อยละ 12.3 ในปี พ.ศ. 2553  ตามล าดับ ซึ่ง
ถือเป็นการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว นอกจากนั้นจาการคาดประมาณประชากรขององค์การสหประชาชาติในปี 
พ.ศ.2555 คาดไว้ว่า สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นแบบก้าวกระโดด หากน าไป
เปรียบเทียบกับแนวโน้มโดยใช้เวลาเพียงประมาณ 20 ปี สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมจากร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 16 
เมื่อถึงปี พ.ศ. 2563  

 ส าหรับกรุงเทพมหานครที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงกว่าอัตราเฉลี่ยของประเทศ กล่าวคือ จาก
รายงานของส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล พ.ศ.2553 แสดงให้เห็นว่าประชากรสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
มีจ านวนถึง 726,214 คน จากประชากร 5,701,394 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.7 ของประชากรทั้งหมด และ
ในปีพ.ศ. 2555 จากการรายงานของส านักงานปกครองและทะเบียน กรุงเทพมหานคร พบว่า ประชากรสูงอายุ
ขึ้นทะเบียนจ านวน 772,261 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.1 ของประชากรทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนใน
กรุงเทพมหานคร  นั่นย่อมหมายความว่า ผู้สูงอายุจะต้องใช้ชีวิตในช่วงสูงอายุยาวนานขึ้น ต้องการหลักประกัน
ที่มั่นคงทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมมากข้ึน รวมทั้งผู้สูงอายุซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีสมรรถภาพของร่างกายถอยลง 
โอกาสที่จะเผชิญโรคภัยต่างๆที่จะบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพใจน่าจะเพ่ิมข้ึน ปัจจุบันจ านวนประชากร
สูงอายุของกรุงเทพมหานครมีจ านวนมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืน และมีแนวโน้มที่ประชากรสูงอายุ
จะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกับอัตราในภาพรวมของประเทศ  การก้าวสู่สังคมสูงวัยจึงเป็นประเด็นท้าทาย
ต่อการดูแลคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุอย่างเป็นระบบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

 จากการศึกษาของคณะท างานโครงการจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะ
ที่ 1 (พ.ศ.2557-2560) โดยใช้ข้อมูลจาก ส ามะโนประชากร ปี พ.ศ.2543 และ พ.ศ.2553 ของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ  ทะเบียนราษฎร์ ปี พ.ศ.2543 พ.ศ.2548 พ.ศ.2553 และ พ.ศ.2555 ของกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย และ การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี พ.ศ.2553-2578 ของส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สภาพัฒน์ฯ: สศช)  พบว่าภายในระยะเวลาประมาณ 5 
ปีข้างหน้า สัดส่วนของประชากรสูงอายุจะเท่ากับเด็ก ซึ่งหมายความว่าจ านวนผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครจะมี
มากเท่ากับจ านวนเด็กเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร ์และหลังจากปี พ.ศ.2561  จ านวนประชากรสูงอายุจะ
มากกว่าจ านวนเด็กอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนั้น ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป หรือผู้สูงอายุวัยปลาย ยัง
มีแนวโน้ม สัดส่วนประชากรที่เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังจะเห็นได้จาก การส ารวจส ามะโนประชากร เมื่อปีพ.ศ.2553 
พบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายร้อยละ 1.3 ในขณะที่ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ ในปีพ.ศ.2555 ระบุว่า



๒ 

 

จ านวนผู้สูงอายุวัยปลายคิดเป็น ร้อยละ 1.5 ของประชากรทั้งหมดและจากการคาดประมาณประชากรของ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คาดไว้ว่าเมื่อถึงปีพ.ศ. 2568 จะมีผู้สูงอายุ
จ านวนวัยดังกล่าวถึงร้อยละ 2.0 และท่ีน่าสนใจยังพบว่าการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งมีผลมาจากการ
ย้ายถิ่น ทั้งที่มาจากต่างจังหวัดและต่างประเทศ 

 กรุงเทพมหานครในฐานะองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นได้ให้ความสนใจและพยายามที่จะรับมือกับการ
ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยมาโดยตลอด  นโยบายที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนเริ่มจากการประกาศปฏิญญาฯ ในพ.ศ.
2550  ต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ.2555 ได้มีการก าหนดให้มีโครงการต่างๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากรสูงอายุในพ้ืนทีกรุงเทพมหานคร และให้สอดคล้องกับทิศทางการด าเนินงานของแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2  ซึ่งเป็นแผนระยะยาว และรวบรวมกรุงเทพมหานครเข้าไว้ในฐานะหน่วยงานหลักด้าน
ผู้สูงอายุหน่วยงานหนึ่งด้วย 

 แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556- 2575) ก าหนดวิสัยทัศน์ให้กรุงเทพมหานคร
เป็น “มหานครแห่งเอเชีย” ภายในปี พ.ศ.2575 และก าหนดยุทธศาสตร์หลัก 6 ด้านคือมหานครปลอดภัย 
มหานครสีเขียว สะดวกสบาย มหานครส าหรับทุกคน มหานครกะทัดรัด มหานครแห่งประชาธิปไตย และมหา
นครแห่งเศรษฐกิจและการเรียนรู้ โดยในมหานครส าหรับทุกคนได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 3.1ว่าด้วย 
“การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกและสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส”โดยมุ่งพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุใน 3 มิติ คือ (1) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่ทันสมัย ครบถ้วน เพ่ือเป็นฐานข้อมูลใน
การจัดสวัสดิการต่างๆให้แก่ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม (2) การปรับปรุงและพัฒนาระบบสาธารณูปโภค
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆในพ้ืนที่สาธารณะทั้งภายในและภายนอกอาคารให้เอ้ือประโยชน์และผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงและใช้ร่วมกับประชากรวัยอื่นๆได้อย่างสะดวกและปลอดภัยและ (3)การจัดระบบสวัสดิการ
สังคมให้ครอบคลุมทั่วถึงท้ังในด้านหลักประกันรายได้จากเบี้ยยังชีพ การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในด้าน ภาษา 
เทคโนโลยี และการท างาน การให้ความช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย ด้านการประกอบอาชีพ การรักษาพยาบาล 
และการลดหย่อนค่าโดยสารระบบขนส่งสาธารณะ  

 ส าหรับนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (ม.ร.ว. สขุุมพันธ์  บริพัตร) ปีพ.ศ.2556 – 2559 
มุ่งให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครแห่งความปลอดภัยและมหานครแห่งความสุข โดยค านึงถึงประชากร
สูงอายุเป็นการเฉพาะด้วย  ไม่ว่าจะเป็นความปลอดภัยจากภัยพิบัติของประชากรกลุ่มเสี่ยงในกรุงเทพมหานคร
ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุ  ด้วยการจัดตั้งศูนย์บริการจัดการภัยพิบัติอย่างเร่งด่วน การเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชากร
สูงอายุด้วยการก าหนดนโยบายดูแลผู้สูงอายุครบวงจรและขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในหลากหลายรูปแบบ เช่น การพัฒนาศักยภาพในการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การ
เพ่ิมจ านวนการเยี่ยมบ้านและการบริการที่บ้าน การเปิดให้บริการของศูนย์บริการเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ การ
เพ่ิมบริการคลินิกกายภาพบ าบัดหรือกายภาพบ าบัดชุมชน  การพัฒนาชุมชนต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เป็นต้น 



๓ 

 

 กรุงเทพมหานครได้เห็นความส าคัญของการด าเนินการที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ จึงได้ระดมหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ ส านักพัฒนาสังคม ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ส านัก
การศึกษา ส านักวัฒนธรรม กีฬาและการท่องเที่ยว ส านักการโยธา ส านักการจราจรและขนส่ง  ส านัก
สิ่งแวดล้อม ส านักเทศกิจ ส านักงบประมาณกรุงเทพมหานคร ส านักงานเขตและ กองประชาสัมพันธ์  ส านัก
ปลัดกรุงเทพมหานคร ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษาและตัวแทนองค์กรผู้สูงอายุในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ร่วมกันจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ.2557- 
2560) โดยใช้ข้อมูลจากการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 
1 พ.ศ.2552 ประกอบกับการระดมความคิดของผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร รวมถึงผู้แทนผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังได้น าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 
แผนบูรณาการด้านผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553-2555 แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ.2556-2575)และแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556-2559) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด
ในการร่างแผนฯ ดังกล่าว และประกาศใช้ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2557  

 แผนฯดังกล่าวก าหมดวิสัยทัศน์ให้”ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณค่าและมีความสุข” จึงมีพันธกิจ
หลักดังนี้ 

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทั้งในมิติด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
พึงตนเองได้นานที่สุด อีกท้ังอยู่กับครอบครัวและและชุมชนได้นานที่สุด 

2. ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของประชากรที่อยู่ในวัยเด็ก และวัยแรงงานของกรุงเทพมหานคร
ให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 

3. ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงระบบบริการและสวัสดิการต่างๆ โดยการพัฒนาระบบส่งเสริม
ศักยภาพและคุ้มครองผู้สูงอายุที่มีบูรณาการและมีประสิทธิภาพ 

4. ส่งเสริมศักยภาพของชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่ม และองค์การต่างๆ ในการมีส่วนร่วม เพื่อการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

         ยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิติผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครระยะที่ 1 (พ.ศ.2557-2560) มีความ
สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 แต่ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุในฐานะกลุ่มประชากรเป้าหมาย
เป็นล าดับแรก ด้วยเล็งเห็นว่าผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนและจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วมาก และ
ข้อมูลจากการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 1 ทั้ง 2 รอบ สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครส่วนหนึ่งยังไม่สามารถเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง จึงเป็นเหตุให้การจัดเรียงล าดับ
ยุทธศาสตร์ของแผนฯฉบับนี้ต่างไปจากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 โดยแผนฯฉบับนี้มุ่งเน้นที่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาการสูงอายุเป็นหลัก จึงให้ยุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ และยุทธศาสตร์
ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุไว้เป็นยุทธศาสตร์ใน 2 ล าดับแรก ถัดมาจึงเป็นยุทธศาสตร์เพื่อเตรียม
ความพร้อมของประชากรรุ่นต่อไปให้เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี และยุทธศาสตร์ที่เหลือจะ
เกี่ยวข้องกบัระบบบริหารจัดการอย่างมีบูรณาการ และระบบข้อมูลเพ่ือใช้ในการก าหนดนโยบายและติดตาม



๔ 

 

ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนฯ ดัชนีหรือตัวชี้วัดในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทีมาจาก 2 ส่วน
ด้วยกันคอืมาจากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 และมาจากการระดมความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องจาก
หน่วยงานในส านักกรุงเทพมหานคร ผู้แทนผู้สูงอายุ และ นักวิชาการ รวมทั้งหมด 64 ดัชนี โดยมีดัชนีรวมของ
ยุทธศาสตร์ มุ่งวัดสัมฤทธิผลขงการด าเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 
1 (พ.ศ. 2557-2560) ในมิติของผมกระทบโดยรวมที่มีต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พิจารณา
จากดัชนีต่อไปนี้ 

1. ดัชนีวัดความสุขของผู้สูงอายุ เป้าหมายเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
2. ร้องละของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ทีมีทัศนคติทางบวกต่อการเป็นผู้สูงอายุ

เป้าหมายเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

           แผนฯ แบ่งยุทธศาสตร์ออกเป็น 5 ยุทธศาสตร์ คือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงตนเองได้นานที่สุด รวมทั้งสามารถมีส่วนร่วมในการท า
ประโยชน์ให้แก่ครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยมีมาตรการหรือกลยุทธ์ในการด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1. มาตรการด้านการส่งเสริมการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 

1.1 ส่งเสริมการท างานทั้งเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา ทั้งในระบบและนอกระบบ 

1.2 ส่งเสริมการฝึกอาชีพให้เหมาะสมกับวัยและความสามารถ และการจัดหา  

     งาน 

1.3 ส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

 
2. มาตรการด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคมอย่างบูรราการส าหรับ

ผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 

2.1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบื้องต้น 

2.2 ส่งเสริมให้สถานพยาบาลของกรุงเทพมหานครมีบริการแพทย์แผนไทย/
แพทย์ทางเลือก 

3. มาตรการด้านการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็ง 

3.1 ส่งเสริมการจัดตั้งและด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย 



๕ 

 

3.2 สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ 

3.3 สนับสนุนให้มีการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

4. มาตรการด้านการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพให้มีคุณค่าแก่สังคม 

4.1 ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการเผยแพร่และเชิดชูเกียรติ ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ 
และให้ผู้สูงอายุมีส่วนรวมกิจกรรมด้านต่าง ๆ ในสังคม 

5. มาตรการดานการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้ผู้สูงอายุ 

5.1 ส่งเสริมสนับสนุนสื่อของกรุงเทพมหานครให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ 

5.2 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถได้รับความรู้และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพ่ือการ
ด ารงชีวิตจากสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

6. มาตรการด้านการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมทีเหมาะสม 

6.1 ด าเนินการส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวผู้สูงอายุในการปรับปรุงที่อยู่
อาศัย 

6.2 มีงบสนับสนุนเพื่อสร้างและปรับปรุงที่อยู่อาศัยและหาแหล่งสวัสดิการเพื่อ
สร้างและซ้อมแซมที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส 

   ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์ที่1ได้แก ่

- ร้อยละของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่พึงพอใจสถานะการเงินของ
ตนเอง 

- ร้อยละของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่ต้องการฝึกอาชีพและได้รับ
การฝึกอาชีพตามความต้องการ 

- ร้อยละของชุมชนในกรุงเทพมหานครที่มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเพ่ิม
รายได้ที่มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 

- ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ 

- ร้อยละของสถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครที่มีบริการแพทย์
แผนไทย/แพทย์ทางเลือก 
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- ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอในรอบปีที่
ผ่านมา 

- ร้อยละของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุ 
- ร้อยละของประชาการผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและร่วม

กิจกรรมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 
- ร้อยละของงบประมาณของกรุงเทพมหานครที่ใช้ส าหรับกิจกรรมด้าน

ผู้สูงอายุหรือเพ่ือผู้สูงอายุ 
- มีการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครภายในปีพ.ศ.๒๕๖๐ 
- จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการจดทะเบียนภูมิปัญญาหรือได้รับการเชิดชู

เกียรติจาการท างานเพ่ือสังคมหรือจากการเป็นต้นแบบด้านต่างๆ 
- ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการจดทะเบียนภูมิปัญญาหรือได้รับการเชิด

ชูเกียรติจาการท างานเพ่ือสังคมหรือจากการเป็นต้นแบบด้านต่างๆที่
ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร/ที่ปรึกษา ในรอบปีที่ผ่านมา 

- ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุผ่านสื่อใน
ระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 

- ร้อยละของรายการเฉพาะผู้สูงอายุที่ถ่ายทอดผ่านทางสื่อสาธารณะของ
กรุงเทพมหานคร 

- ร้อยละของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่อาศัยในบ้านที่มี
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  มุ่งเน้น
การสร้างระบบการคุ้มครองในทุกมิติให้แก่ผู้สูงอายุทั้งที่ยังพ่ึงตนเองได้และอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพา ประกอบไปด้วยมาตรการต่างๆ ดั้งนี้ 

1. มาตรการด้านคุ้มครองรายได้ 
1.1 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับสวัสดิการด้านรายได้พ้ืนฐานที่รัฐจัดให้ 
1.2 ส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนที่มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุใน

ชุมชนเองกรุงเทพมหานคร 
2. มาตรการด้านหลักประกันสุขภาพ 

2.1 พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพ่ือผู้สูงอายุทุกคน 
2.2 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจ าปี

อย่างทั่วถึง 
2.3 ให้วัคซีนที่จ าเป็นตามมาตรฐาน การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่

ผู้สูงอายุ 
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2.4 กรุงเทพมหานครจัดหาอุปกรณ์ช่วยในการด ารงชีวิตประจ าวันที่จ าเป็น 
เช่น แว่นตา ไม้เท้า รถเข็น ฟังเทียมแก่ผู้สูงอายุ 

3. มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
3.1 ส่งเสริมค่านิยมให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวอย่างเป็นสุขโดยได้รับความ

เคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร ด้วยการให้ผู้สูงอายุได้มีบทบาท
และมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว 

3.2 ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลมีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

3.3 ส่งเสริมและพัฒนาการจัดระบบบริการสาธารณะด้านที่พักอาศัยที่
เหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นและความต้องการเฉพาะ 

4. มาตรการด้านระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 
4.1 จัดท าและปรับปรุงบริการสาธารณะของกรุงเทพมหานครให้สามารถ

อ านวยให้แก่ผู้สูงอายุได้ 
4.1.1 จัดสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีใช้ได้จริงในสถานที่สาธารณะแก่

ผู้สูงอายุ เช่น ถนน ทางเดิน สาธารณะในเขตชุมชน ให้สะดวก
เหมาะสมแก่ผู้สูงอยุ และคนพิการ 

4.1.2 จัดให้มีสวนสาธารณะและพ้ืนที่ออกก าลังกายที่เพียงพอ และ
เหมาะสมปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

4.2 จัดตั้งและพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพและทางสังคมแบบครบวงจร 
4.3 กรุงเทพมหานครมีระบบและแผนการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อ

เกิดภัยพิบัติ 
ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์ที่2 ได้แก่ 
- ร้อยละของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่ได้รับรายได้ที่รัฐจัดให้เป็น

รายเดือน 
- รอ้ยละของชุมชนกรุงเทพมหานครที่มีกองทุนที่มีวัตถุประสงค์

ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ 
- ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่ใช้ระบบประกัน

สุขภาพในการเจ็บป่วยครั้งสุดท้าย 
- ร้อยละของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพ

หรือตรวจสุขภาพประจ าปี 
- ร้อยละของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพที่ได้รับ

การเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ ๑ครั้ง 
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- ร้อยละของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่ได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจาก
สถานบริการสุขภาพของรัฐ 

- ร้อยละของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่มาขอรับความช่วยเหลือและ
ได้รับอุปกรณ์ช่วยในการด ารงชีวิตประจ าวันตามท่ีจ าเป็น 

- ร้อยละของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่อยู่กับครอบครัว 
- ร้อยละของผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแล (โภชนาการ การแก้ไขปัญหา

เวลาเจ็บป่วยเฉียบพลัน) ต่อผู้ดูแลทั้งหมดของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร 

- มีต้นแบบที่พักอาศัยสาธารณะที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย ๑
แห่งภายในปีพ.ศ. ๒๕๖๐ 

- ร้อยละของระบบบริการสาธารณะที่เป็นของกรุงเทพมหานครที่เอ้ือต่อ
ผู้สูงอายุ 

- ร้อยละของสถานที่สาธารณะในกรุงเทพมหานครที่มีอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกที่ใช้ได้จริง 

- ร้อยละของสวนสาธารณะและพ้ืนที่ออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

- ร้อยละของผู้สูงอายุที่พึงพอใจต่อการใช้สวนสาธารณะและพ้ืนที่ออก
ก าลังกายในกรุงเทพมหานคร 

- มีการวางแผนบูรณาการในการผลิตบุคลากรเพ่ือรองรับระบบการดูแล
ระยะยาวภายในปีพ.ศ. ๒๕๖๐ 

- มีการก าหนดมาตรฐานสถานบริบาลและผู้ดูแลภายในปีพ.ศ. ๒๕๖๐ 
- ร้อยละของเขตที่มีระบบบริการสุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุครบ

ทั้ง ๔ข้อ 
- มีโรงพยาบาลผู้สูงอายุ(โรงพยาบาลบางขุนเทียน)และเปิดให้บริการ

ภายในปีพ.ศ. ๒๕๖๐ 
- ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครที่มีคลินิกครบวงจร

ส าหรับผู้สูงอายุ 
- จ านวนของศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุสังกัดส านักอนามัย

กรุงเทพมหานคร 
- ร้อยละของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและได้รับการบริการชุมชนภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน ที่ผ่านมา 
- มีแผนปฏิบัติการและงบประมาณส าหรับให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่

ประสบภัยพิบัติในกรุงเทพมหานคร 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้องของประชากรในกรุงเทพมหานครเพ่ือ
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  ยุทธศาสตร์นี้เป็นยุทธศาสตร์เชิงรุกในการรับมือกับแนวโน้มของการก้าวสู่
สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว โดยมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมของประชาการวัยเด็กและวัยท างานที่จะ
เป็นผู้สูงอายุในอนาคตเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตในยามสูงอายุ โดยมีมาตรการต่างๆ ดังนี้ 

1. มาตรการด้านการส่งเสริมและสร้างวินัยการออม 
1.1 ขายหลักประกันชราภาพให้ครอบคลุมถ้วนหน้า 
1.2 ส่งเสริมและสร้างวินัยการออมทุกช่วงวัย โดยให้ความรู้ ความเข้าใจ และปฏิบัติได้

จริงในเรื่องปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
2. มาตรการ การให้การศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิต 

2.1 ให้การศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการสูงวัยและการเตรียมการเพ่ือยามสูงวัยให้
ครอบคลุมทุกมิติตลอดช่วงชีวติ 

2.2 รณรงค์ให้ส่งคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุใน
ด้านสุขภาพด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม 

3. มาตรการด้านการปลูกจิตส านึกถึงคุณค่าชองผู้สูงอายุ 
4. มาตรการด้านการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัยโดยให้เป็นส่วนหนึ่ง

ของกิจกรรมด้านการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม การกีฬา และการท่องเที่ยว 
5. มาตรการด้านการส่งเสริมความรู้ด้านการดูและสุขภาพกายและสุขภาพจิต การป้องกัน

โรคและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
 

           ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์ที่3  ได้แก่ 

- อัตราครอบคลุมการประกันชราภาพอย่างเป็นทางการในประชากรอายุ 
30 – 59 ปี  ในกรุงเทพมหานคร 

- ร้อยละของชุมชนที่มีกิจกรรมส่งเสริมการออม 
- รัอยละของโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครมีรายวิชาหรือกิจกรรม

ดูแลสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามัยเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพใน
อนาคตในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น 

- ร้อยละของประชาชนในกรุงเทพมหานครอายุ 18-59 ปี มีความรู้ด้าน
วงจรชีวิตกระบวนการชราและความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุ 

- ร้อยละ ของประชากรอายุ 18- 59 ในกรุงเทพมหานครที่มีทัศนคติ
ทางบวกต่อผู้สูงอายุ 

- ร้อยละของประชากรในกรุงเทพมหานคร อายุ 30-59 ปี ที่ได้ปฏิบัติใน
การเตรียมตัวด้านต่างๆ (รายได้,สุขภาพ,ที่อยู่อาศัย) 
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- มีกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างคนวัยอ่ืนกับผู้สูงอายุอย่างน้อย 
4 กิจกรรมต่อปี  

- ร้อยละของประชากรกรุงเทพมหานครอายุ 18-59 ปี ทีมีความรู้ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค และการดูแลตนเอง  

- ร้อยละของประชากรวัย 30-59 ปี ที่มารับบริการสถานบริการของ
กรุงเทพมหานครที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี และตรวจคัดกรอง
โรคที่จ าเป็นตามวัย  

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ เพ่ือการพัฒนางานด้านผล้สลงอายุอย่างบลรณาการ

ของกรุงเทพมหานคร และการพัฒนาบุคลากรด้านผล้สลง มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริหารจัดการและการวางแผน

พัฒนาบุคลากรนนการด าเนินงานด้านผล้สลงอายุอย่างมีบลรณาการ โดยมีมาตรการต่างๆ ดังนี้ 

1. มาตรการด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผล้สลงอายุอย่างบลรณาการระดับ

กรุงเทพมหานคร 

1.1 สร้างเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการผล้สลงอายุของกรุงเทพมหานครน า     
แผนการ็ฏิบัติงานและภารกิจสล่การ็ฏิบัติระดับเขตอย่างครบวงจร 

1.2 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผล้สลงอายุนนระดับกรุงเทพมหานครและเขต 

2. มาตรการด้านการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผล้สลงอายุ 

2.1 ส่งเสริมและสนับสนุนนห้มีการผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรด้านผล้สลงอายุนนระดับวิชาชีพอย่าง    

เพียงพอและมีมาตรฐาน 

2.2 ส่งเสริมและสนับสนุนนห้มีการฝึกอบรมผล้ดลแลผล้สลงอายุอย่างเพียงพอและมีมาตรฐาน 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 4 ได้แก่ 

- มีกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายระดับกรุงเทพมหานครและเขตอย่างน้อย็ีละ    

1 ครั้ง 

- จ านวนบุคลากรด้านผล้สลงอายุที่ได้รับการผลิตหรือฝึกอบรมจากสถาบันอุดมศึกษา / ศลนย์ฝึกอาชีพ

หรือสถานพยาบาลนนก ากับกรุงเทพมหานคร 
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- ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขนนกรุงเทพมหานครที่รับผิดชอบงานด้าน

ผล้สลงอายุที่ได้รับการพัฒนาความรล้ด้านผล้สลงอายุอย่างน้อย็ีละ 1 ครั้ง 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกรุงเทพมหานครมีการน าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานครฯไปบรรจุไว้ในแผนปฎิบัติราชการประจ าปี  

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกรุงเทพมหานครมีการรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานต่อ
คณะกรรมการผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- จ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกรุงเทพมหานครมีการน าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

กรุงเทพมหานครฯไปบรรจุไว้ในแผนปฎิบัติราชการประจ าปี  

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์ด้านการ็ระมวลผล พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรล้ด้านผล้สลงอายุ และการติดตาม

็ระเมินผลการด าเนินการตามแผนผล้สลงอายุของกรุงเทพมหานคร มุ่งเน้นการพัฒนาความรล้และข้อมลลด้าน

ผล้สลงอายุ เพื่อนช้นนการก าหนดนโยบายและติดตามผลการด าเนินงานด้านผล้สลงอายุ โดยมีมาตรการต่างๆ ดังนี้ 

1. มาตรการด้านการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค์ความรล้ด้านผล้สลงอายุ 

2. จัดนห้มีระบบติดตามแระเมินผลการด าเนินงานตามแผนผล้สลงอายุ 

3. พัฒนาระบบข้อมลลทางด้านผล้สลงอายุนห้ถลกต้องและทันสมัยโดยมีระบบฐานข้อมลล 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 5 ได้แก่  

- จ านวนเรื่องการศึกษาวิจัยด้านผล้สลงอายุที่กรุงเทพมหานครนห้การสนับสนุนหรือกรุงเทพมหานคร

ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน 

- มีการประชุมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ ภายใน หน่วยงาน  
- มีการประชุมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ผู้สูงอายุ ระหว่างหน่วยงานภายในกรุงเทพมหานคร 

          -     มีการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนผล้สลงอายุทุก็ี 

           -     มีการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนผล้สลงอายุเมื่อสิ้นสุดแผนฯ 

- มีระบบฐานข้อมลลของผล้สลงอายุของกรุงเทพมหานครที่สืบค้นได้ 

- มีการปรับปรุงฐานข้อมูล 
- มีการบูรณาการฐานข้อมูลผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครให้เป็นระบบเดียวกัน 
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 อย่างไรก็ตามวงจรของแผนประกอบไปด้วยการจัดท าแผน การปฏิบัติตามแผน และการ
ติดตามประเมินผล หลังจากนั้นก็น าผลของการติดตามประเมินผลมาปรับปรุงแผนหรือจัดท าแผนครั้ง
ต่อไป ดั้งนั้นถึงแม้ว่าจะสามารถจัดท าแผนฯที่ดีมีเนื้อหาที่ครอบคลุม แก้ไขปัญหาที่เคยเกิดขึ้นได้ มี
ตัวชี้วัดที่ท้าทายแล้วก็ตาม  แต่ขาดทิศทางของการน าไปปฏิบัติและการประเมินผลที่ชัดเจน 
โดยเฉพาะ การชี้ประเด็นที่อาจยังไม่บรรลุเป้าหมายได้อย่างตรงไปตรงมา รวมถึงไมม่ีข้อเสนอแนะที่
สามารถปฏิบัติได้ แผนฯนั้นก็ยังไม่สามารถเรียกได้ว่าประสบความส าเร็จอย่างแท้จริง 

 การจัดท าแผนเริ่มจากการตรวจสอบสถานการณ์ วิเคราะห์ สภาพแวดล้อมทั้งปัจจัยภายใน
และภายนอก ก าหนดผู้มีส่วนร่วมกับแผนเพ่ือร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการยกร่างแผน พิจารณา
เพ่ือหาของแผนฯ โดนเริ่มจากวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด และ โครงการตรวจสอบ
โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือรับฟังความคิดเห็นจากภาคส่วนต่างๆเพ่ือให้แผนที่จัดท าข้ึนเป็นที่ยอมรับจาก
ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 ในขั้นตอนของการปฏิบัติตามแผนอาจจัดท าโดยให้มีแผนปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จัดท ารองรับแผนพัฒนาโดยให้มีรายละเอียดของการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นแผนรายปี
จ าต้องก าหนดค่าเป้าหมายให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระยะ 4 – 5 ปี โดยเมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนา
ดังกล่าว ค่าเป้าหมายจะต้องครบถ้วนตามแผนที่ก าหนดไว้ 

  การติดตามประเมินผลเป็นขึ้นตอนส าคัญที่จะตัดสินคุณค่าเปรียบเทียบผลการปฏิบัติจริงกับ
ผลที่คาดว่าจะได้รับ การประเมินผลต้องก าหนดเป้าหมายและจุดมุ่งหมายเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ผลการด าเนินการน ามาเปรียบกับเป้าหมายตามแผนที่ก าหนดไว้น าไปสู่การตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่ง
ของการด าเนินการต่อยกเลิก หรือ ปรับปรุงในรายละเอียดของเรื่องต่างๆ 

 การจัดท าแผนที่พัฒนาในเรื่องต่างๆนอกจากวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ใน
โครงการ/กิจกรรมสนับสนุนแล้ว สิ่งที่จ าเป็นที่จะบอกถึงสิ่งที่ต้องการให้เกิดข้ึนที่สามารถตรวจสอบได้
เพ่ือแสดงให้เห็นถึงระดับและค่าเป้าหมาย การก าหมดตัวชี้วัดที่ดี มีค่าเป้าหมายที่ท้าทายจะท าให้การ
ประเมินผลของแผนฯมีคุณค่าและได้รับทราบปัญหาหรือข้อขัดข้องที่แท้จริง 

                        การประเมินเป็นหวัใจของการรับรองความส าเร็จ คณุภาพของการประเมินจงึเป็นสิง่ส าคญัส าหรับการให้

ค ารับรองที่เช่ือถือได้ ความเช่ือถือได้ในการประเมินเกิดจากขัน้ตอนและวิธีการปฏิบตังิานประเมินทีท่ าตามหลกัการและ

ข้อบงัคบัอยา่งเคร่งครัด หลกัการประเมินที่ดียดึหลกัการดงันี ้ 

                       1. มีความเป็นธรรม และการประเมินจะต้องไมท่ าให้เกิดอปุสรรคหรือขดัผลประโยชน์แก่ผู้ รับการประเมิน 

โดบกระบวนการประเมินชดัเจน โปร่งใส ให้โอกาสเทา่เทียมกนัแกผู่้ รับการประเมินทกุคน สามารถควบคมุ อิทธิพลที่

ก่อให้เกิดผลกระทบได้และ ผู้ รับการประเมินสามารถเข้าถงึกลไกในการร้องขอให้ทบทวนการประเมินได้โดยสะดวก 
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                        2. มีความเที่ยงตรง การประเมินสอดคล้องกบัสิง่ที่ต้องการวดัผล เช่น วดัความรู้ ความเข้าใจ เนือ้หา 

ทกัษะ ข้อมลู พฤตกิรรม เป็นต้น ขัน้ตอนการประเมิน วิธีการประเมินเคร่ืองมือที่ใช้ประเมิน วสัดทุี่ใช้ประเมิน จะต้อง

สอดคล้องตรงกนักบัสิง่ทีต้่องการประเมิน  

                      3. มีความเช่ือมัน่ ในการประเมินต้องมคีวามคงที่ ซึง่หมายถึง การตดัสนิผลที่ได้ผลเหมือนกนัทกุครัง้ใน

ประเภทเดียวกนัท่ีมกีารประเมิน   

               4. มีความสามารถทีจ่ะปฏิบตัิได้ การประเมินต้องมคีวามมัน่ใจวา่สามารถด าเนินการได้โดยการสนบัสนนุใน

ด้านงบประมาณ แหลง่สนบัสนนุ สิง่อ านวยความสะดวก เคร่ืองมอื อปุกรณ์ และเวลา  

               คณุสมบตัิของผู้ประเมนิท่ีดี ประกอบด้วย 

               1. ผู้ประเมินควรได้รับการฝึกอบรม และมีสมรรถนะในการจดัการประเมิน 

              2. ผู้ประเมินต้องมคีวามชดัเจน คงเส้นคงวา และไมค่ลมุเครือกบัแนวทางการปฏิบตัิงาน 

              3. ยดึมัน่ตามเกณฑ์การประเมิน และแนวทางการประเมินที่ระบไุว้ในหนว่ยสมรรถนะของคณุวฒุิวชิาชีพ 

             4. ผู้ประเมินควรพบปะปรึกษาหารือกบัผู้ เก่ียวข้องในการประเมิน 

             5. ควรใช้ผู้ประเมินมากกวา่ 1 คน เข้ามามีสว่นเก่ียวข้องในการประเมินผู้ รับการประเมินแตล่ะคน 

             6. ผู้ประเมินควรใช้แบบฟอร์มตรวจสอบรายการ หรือแบบฟอร์มอื่น ๆ ประกอบการประเมนิเพิ่มเติมจากเคร่ืองมือ

ประเมินอื่น ๆ 

            7. การตรวจสอบขัน้ตอนการปฏิบตัิงานควรกระท าในพืน้ที่ปฏิบตัิงานจริง 

            8. การรายงานผลเป็นระบบและชดัเจน 

       ความหมายของตัวชี้วัดในภาษาไทยมีการใช้ค าอย่างหลากหลาย เช่น ตัวชีว้ัด ตัวชี้ ตัวชี้น า ดัชนี และ
เครื่องชี้วัด เป็นต้น ค าเหล่านี้ถูกใช้เป็นมาตรฐานทางสถิติ หรือเครื่องชี้สภาวะบางอย่างเพ่ือใช้วิเคาระห์
เกี่ยวกับสภาพการณ์หรือภาวะการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับปัจจัยการผลิตกระบวนการด าเนินงาน
การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่หรือผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนในที่นี้ขอใช้ค าว่า “ตัวชี้วัด” ซึ่งเป็นค ากลางๆ ส าหรับ
สื่อความหมายถึง “Indicator”  

ค านิยามของ “ตัวชี้วัด” ได้มีผู้ให้ความหมายไว้อย่างหลากหลายขอยกตัวอย่างเป็นแนวทางของความหมาย
ของตัวชี้วัด ดังนี้ 
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Oxford Dictionary (1981) ได้ให้ความหมายตัวชี้วัดว่าหมายถึงสิ่งที่ใช้ชี้หรือบอกทิศทางไปที่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

Johnstone (1981) กล่าวว่าตัวชี้วัด หมายถึง ตัวแปลหรือตัวประกอบ (Factor) ที่ใช้วัดเพ่ือให้ได้คุณค่าหรือ
คุณลักษณะ ซึ่งบ่งบอกสถานภาพของลักษณะหรือผลของสิ่งใดสิ่งหนึ่งในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เมธี ครองแก้ว 
(2540) ได้ให้ความหมายของตัวชี้วัดว่าเป็นเครื่องมือบอกทิศทางว่าการพัฒนาหรือการด าเนินกิจกรรมที่เป็น
นโยบายสาธารณะของรัฐในแต่ละเรื่องได้ไปถึงจุดใด บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายแค่ไหน ซึ่งเป็นเรื่องของ
การดูสัมฤทธิ์ผลของงานหรือระบุผลส าเร็จของงาน ส านักงาน ก.พ. ได้กล่าวว่า ตัวชี้วัด หรือ Key 
Performance Indicators เป็นดัชนีชี้วัด หรือหน่วยวัดความส าเร็จของการปฎิบัติงานที่ถูกก าหนดขึ้น โดยเป็น
หน่วยวัดที่ควรมีผลเป็นตัวเลขที่นับได้จริง และต้องสื่อถึงเป้าหมายในการปฎิบัติงานส าคัญ ทั้งนี้เพ่ือสร้างความ
ชัดเจนในการก าหนด ติดตามและประเมินผลการปฎิบัติงานในด้านต่างๆ 

ส านักแผนงานและโครงการพิเศษ สป.กษ. (2550) ได้นิยามของค าว่า ตัวชี้วัด (Indicators) หมายถึง เครื่องมือ
หรือสิ่งที่บ่งบอกถึงความก้าวหน้า ความส าเร็จหรือไม่ส าเร็จของกิจกรรมหรือกระบวนการด าเนินงาน เมื่อเทียบ
กับเกณฑ์ท่ีก าหนดในมิติต่างๆ ทั้งในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ ประสิทธิภาพ หรือประสิทธิผล บางครั้งเรียกว่า 
“เครื่องชี้” หรือ “เครื่องชี้วัด” ตัวชี้วัด คือ ข้อมูลเชิงประจักษ์ หรือค่าทางสถิติเปรียบเสมือนเป็นเครื่องมือวัด 
หรือตัวชี้บอกถึงกระบวนการด าเนินงานและผลการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้มากน้อย
เพียงไร (อ้างอิง:เอกสารประกอบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของหมาวิทยาลัยนเรศวรพะเยา) 

ตัวชี้วัด คือ ตัวแปร (Variable) ที่สามารถใช้อธิบายสถานการณ์ในเรื่องต่างๆ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง ใช้ชี้บอกทิศ
ทางการเปลี่ยนแปลงและแสดงความสัมพันธ์ของสิ่งที่ต้องการวัดกับสิ่งอ่ืนที่เกี่ยวข้อง(อ้างอิง:เอกสารประกอบ
โครงการจัดท าตัวชี้วัดเพ่ือพัฒนาจังหวัด ของส านักงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา) ตัวบ่งชี้ หมายถึง ตัวแปร
ประกอบหรือองค์ประกอบที่มีค่าแสดงถึงลักษณะหรือปริมาณของระบบการด าเนินงานส่วนใดส่วนหนึ่งใน
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งซึ่งเป็นสารสนเทศท่ีบ่งบอกสภาวะหรือสภาพการณ์ในลักษณ์ใดลักษณะหนึ่งที่เราสนใจ ซึ่ง
การน าตัวแปรหรือข้อเท็จจริงต่างๆ มาสัมพันธ์กันเพ่ือให้เกิดคุณค่าจะสะท้อนให้เห็นสภาพการณ์ที่ต้องการ
ศึกษาโดยรวม (อ้างอิง: http://phan.chiangrai.police.go.th/kpis_history.html) 

ตัวบ่งชี้การด าเนินงาน หมายถึง ข้อมูลเชิงประจักหรือค่าทางสถิติที่เปรียบเสมือนเป็นเครื่องมือวัดหรือตัวชี้บอก
ถึงกระบวนการด าเนินงานและผลการปฏิบัติงานนของหน่วยงาน ว่าเป็นไปตามภารกิจและวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้
มากน้อยเพียงไร เป็นการให้ข้อมูลส าหรับผู้บริหารเพ่ือประสิทธิภาพในกระบวนการตัดสินใจและการคาดการณ์
เพ่ือการวางแผนในอนาคต(อ้างอิง:http://phan.chiangrai.police.go.th/kpis_history.html) 

จากความหมายของตัวชี้วัดที่มีผู้ให้ค านิยามไว้ต่างๆ กัน พอจะสรุปได้ว่า “ตัวชี้วัด” มีลักษณะที่ส าคัญ 2 
ประการได้แก่ 
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๑๕ 

 

1. ตัวชี้วัดต้องสามารถให้ค่าบ่งบอกคุณลักษณะของสิ่งที่ ท าการวัดว่ามีปริมาณหรือคุณลักษณะเช่นไร 
ส่วนจะมีความหมายอย่างไรจะต้องน าไปตีค่าหรือเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐานจึงจะทราบได้
ว่าสิ่งนั้นมีค่าสูงหรือต่ า ได้มาตรฐานหรือไม่ เพียงใด 

2. ค่าหรือคุณลักษณะที่ได้จากตัวชี้วัดมีความหมายภายใต้เงื่อนไข 2 ประการคือ 
2.1 เงื่อนไขของเวลา กล่าวคือ ตัวชี้วัดจะบ่งบอกสถานภาพของสิ่งที่มุ่งวัดเฉพาะช่วงเวลาใดเวลา

หนึ่ง เช่นระยะเวลา 1 สัปดาห์, 3 เดือน, 1 ปี ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เก็บรวบข้อมูลมาใช้และ
การตีความหมาย 

2.2 เงื่อนไขสถานที่ กล่าวคือ ตัวชี้วัดจะบ่งบอกสถานภาพของสิ่งที่มุ่งวัดเฉพาะในเขต พ้ืนที่ หรือ
ส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบที่ท าการตรวจสอบ เช่น ระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด ด้านปัจจัย 
กระบวนการ หรือผลลัพธ์ เป็นต้น  
(อ้างอิง:http://phan.chiangrai.police.go.th/kpis_history.html) 

         คุณลักษณะของตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่ดี ควรจะต้องเป็นตัวชี้วัดที่สมเหตุสมผล(Valid) คือ มีผล
การใช้การได้สามารถให้ข้อมูลที่ชัดเจน (Informative) คือ ไม่ซับซ้อนและไม่ยากต่อการท าความเข้าใจ 
สามารถวัดได้จริง (Practical) คือ มีความเหมาะสมกับองค์กร ไม่ใช้ต้นทุนการวัดที่สูงเกินไป เป็นที่น่าเชื่อถือ 
(Credible) คือ มีผลเป็นที่ยอมรับ พร้อมต่อการตรวจสอบและพิสูจน์และสามารถไว้ใจได้ (Reliable) คือ 
บิดเบือนได้ยาก และมีความคงเส้นคงวาสูง 

         การก าหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายสามารถด าเนินการได้หลายวิธีได้แก่สามารถก าหนดตามแผนหรือ
เป้าหมายในระดับชาติหรือนานาชาติเช่นในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครฉบับนี้ที่ได้น า
ตัวชี้วัดหรือดัชนีของแผนผู้สูงอายุของชาติ ฉบับที่ 2 มาก าหนดไว้โดยให้เป็นเป้าหมายในระดับท่ีพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ก าหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายจากนโยบายของผู้บริหารซึ่งก็มีหลายเรื่องที่ถูกก าหนดไว้ใน
แผนฯฉบับนี้และ การก าหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายจากผลการด าเนินการที่ผ่านมา โดยใช้เป็นเกณฑ์
ก าหนดให้ยกระดับผลงานให้ดีขึ้น มากขึ้น ลดลง หรือเร็วขึ้น เป็นต้น การก าหนดตัวชี้วัดในลักษณะนี้ หากมี
หน่วยงานปฏิบัติมาร่วมจัดท าแผนฯมักจะค านึงถึงความเป็นไปได้ของการน าไปปฏิบัติจนท าให้บางครั้งมีค่า
เป้าหมายที่ไม่แตกต่างจากผลงานเดิม หรือค่าเป้าหมายที่สามารถบรรลุผลได้โดยง่าย จึงท าให้บุคคลภายนอกที่
มีโอกาสได้เกี่ยวข้องกับแผนฯดังกล่าวให้ความเป็นว่าเป็น ตัวชี้วัดที่ไม่ท้าทาย  

     การตรวจสอบและวิเคราะห์และประเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 
(พ.ศ.2557 – 2560) มีความจ าเป็นเนื่องจากเป็นแผนฯที่ประกาศใช้ในปีแรกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้จัดท า
แผนปฏิบัติการประจ าปีและขอจัดสรรงบประมาณไปแล้ว ซึ่งอาจะมีบางส่วนที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ
แผนฯในขณะที่บางส่วนของแผนฯอาจยังไม่ได้ด าเนินการโดยเฉพาะตัวชีวัดหรือดัชนีที่ก าหนดวิธีวัดในระดับ
ผลลัพธ์อาจะยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนตัวชีวัดดังกล่าว แม้ว่าจะมีการด าเนินการในโครงการที่จ าเป็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเรื่องเดียวกันนั้นก็ตาม 
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ดังนั้นหากด าเนินการตามแผน ประกอบกับการวิเคราะห์ตัวชี้วัดเป็นรายตัวก็ 

จะเป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อนแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครให้เป็นไปตาม 
วัตถุประสงค์และสามารถปรับบทบาทในการด าเนินงานการจัดเก็บข้อมูลการน าเสนอข้อมูลของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้มีทิศทางที่สอดลคล้องกับแผนดังกล่าวในปีงบประมาณต่อๆไป ซึ่งเมื่อสิ้นสุดแผนฯ การประเมินผล
จะท าได้อย่างชัดเจนจนเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับให้ผู้บริหารได้ตัดสินใจอย่างถูกต้องและทันต่อเหตุการณ์ 

 

    

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้กรุงเทพมหานครสามารถติดตามผลความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557 – 2560) ภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

เป้าหมาย 
1 ตรวจสอบการท างานและผลการด าเนินการของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2 ค้นหาข้อจ ากัดในการท างานในเชิงบูรณาการระหว่างหน่วยงานหรือวิธีการจัดเก็บข้อมูล

เพ่ือสนับสนุนตัวชี้วัดที่ก าหนดทุกตัวชี้วัด 
3  มีรายงานติดตามผลความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

                            กรุงเทพมหานครระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557 – 2560) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  

4 น าข้อมูลที่เกิดขึ้นไปพิจารณาปรับปรุงแผนปฏิบัติการประจ าปีและแผนพัฒนาใน  

 ระยะต่อไป 

 

 

           ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ(critical success factors; CSF) 

                 การประเมินผลที่ดีข้ึนอยู่กับข้อมูลที่น ามาใช้จะต้องถูกต้อง ครบถ้วนและทันต่อเวลา โดยมี  
กระบวนการบริหารจัดการข้อมูล ดังนี้ 

1 การจัดเก็บข้อมูล ต้องมีความต่อเนื่อง ครบถ้วน ตรงตามข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น 

                       2 การตรวจสอบข้อมูล ต้องด าเนินการอย่างรอบคอบ รวดเร็วและสร้างสรรค์ 



๑๗ 

 

                       3 การวิเคราะห์ข้อมูล  เพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการในระยะต่อไป ข้อมูลที่ผ่านการ
วิเคราะห์แล้ว โดยการจัดกลุ่ม ค านวณ คาดการณ์แนวโน้มหรือด าเนินการใดๆให้ส่งผลต่อการตัดสินใจได้
มากกว่าข้อมูลที่จัดเก็บเบื้องต้น 

     การ็ระเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผล้สลงอายุกรุงเทพมหานครนน็ีแรกมุ่งตรวจสอบผลการด าเนินการ

ของตัวชี้วัดและจ าแนกตามระดับความส าเร็จได้ คือ 

    (1) ตัวชี้วัดที่ยังไม่ได้ด าเนินการ ต้องตรวจสอบสาเหตุและก าหนดระยะเวลาหรือแนวทาง

็ฏิบัตินห้ชัดเจน ตัวชี้วัดนนกลุ่มนี้ ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ด าเนินภายหลังสิ้นสุดแผนฯ (ระยะเวลาตามท่ี

แผนก าหนด) ตัวชี้วัดที่ไม่ได้รับงบ็ระมาน (รายงานผล้บริหารทราบ)  และตัวชี้วัดมีด าเนินการโดย

หน่วยงานอื่น  (็ระสานงานจัดเก็บข้อมลล) 

(2)ตัวชี้วัดที่มีการด าเนินการแต่ไม่สามารถวัดผลตามแผนฯได้ ตัวชี้วัดนนกลุ่มนี้จ าเ็นนต้อง 

                จัดเก็บข้อมลลเพิ่มเติม เช่นการส ารวจทัศนคติ การรวบรวมข้อมลลค านวณเ็นนค่าร้อยละ เ็นนต้น 

                   (3) ตัวชี้วัดที่มีการด าเนินการและวัดผลได้ตามแผนฯ นห้ตรวจสอบว่าบรรลุเ็้าหมายหรือไม่ 

                หากยังไม่บรรลุเ็้าหมายนห้เร่งรัดการ็ฏิบัติงานหรือ็รับเ็ลี่ยนวิธีการท างาน ส าหรับตัวชี้วัดที ่ 

               บรรลุเ็้าหมาย นห้รักษาระดับผลงานต่อไ็ 

 

ขัน้ตอนการปฏิบัติ/ผู้รับผิดชอบ 

1. เสนอแต่งตั้งคณะอนุกรรมการติดตามประเมินผลในคณะกรรมการผู้สูงอายุ

กรุงเทพมหานครโดยให้มีผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ผู้ทรงคุณวุฒิจากองค์กรภายนอกและ

ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกรุงเทพมหานคร ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการฯ(สยป

และสนอ) 

2. คณะอนุกรรมการฯประชุมก าหนดแนวทางการประเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตฯและ

แต่งตั้งอนุกรรมการจากองค์กรภายนอกร่วมเป็นคณะท างานตรวจติดตามการด าเนินการ

ของหน่วยงานปฏิบัติ (คณะอนุกรรมการฯ) 

3. รวมรวมข้อมูลในรอบครึ่งปีงบประมาณฯ จากแบบรายงานและการตรวจติดตามผลการ

ด าเนินการในพื้นที่(คณะท างานฯ) 
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4.  จัดท ารายงานประเมินผลครึ่งปีงบประมาณฯเสนอคะอนุกรรมการฯให้ความเห็น(คณะ

ท างานฯ) 

5. รวมรวมข้อมูลผลการด าเนินการเมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณฯ จากแบบรายงานและการ

ตรวจติดตามผลการด าเนินการในพื้นที่(คณะท างานฯ) 

6.  จัดท าร่างรายงานประเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระยะสิ้นสุดงบประมาณ (คณะ

ท างานฯ) 

7. จัดสัมมนารับฟังความคิดเป็นความคิดเห็นจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อปรับปรุงแก้ไข 

แผนปฏิบัติการในปีต่อไป ทั้งในเรื่องของข้อมูล ข้อเท็จจริงและความคิดเห็นต่างๆ โดยใช้

สถานที่เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร เวลา 1 วัน จ านวนผู้เข้าร่วมสัมมนา 80 คน

(สยป.) 

8. น าเสนอรายงานผลฯที่ปรับปรุงแล้วใหค้ณะอนุกรรมการฯให้ความเห็น(คณะอนุ

กรรมการฯ) 

9. น าเสนอรายงานฯให้ผู้บริหารกทม.เห็นชอบ(สยป) 

10. เผยแพร่รายงานฯให้ผู้เกี่ยวข้องและผู้สนใจท าไปได้รับทราบ(สยป) 

 

 งบ็ระมาณ  

 นช้งบ็ระมาณ ของกรุงเทพมหานคร นนหมวดรายจ่ายอื่น 

1.  ค่าเบี้ย็ระชุมอนุกรรมการติดตาม็ระเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผล้สลงอายุ 

กรุงเทพมหานคร  จ านวน                                      25,000 บาท 

 (อนุกรรมการ 25 คน ็ระชุม 2 ครั้ง 500 x 25 x 2) 

               2.ค่านช้จ่ายนนการสัมมนารัยฟังความคิดเห็นร่างรายงานติดตาม็ระเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพ 
 
                ชีวิตผล้สลงอายุกรุงเทพมหานครระยะท่ี 1 (พ.ศ.2557-2560) ็ระจ า็ีงบ็ระมาณ พ.ศ. 2558  
 
                จ านวน                                                                                 88,200 บาท   
                 (ผล้เข้าร่วมสัมมนา 80 คน จัดนนสภานที่เอกชนนนเขตกรุงเทพมหานคร) 

2.1 ค่าวิทยากร 7,200 บาท(บุคคลภายนอก 2 คน 3 ชั่วโมง 1200 x 2 x 3) 
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2.2 ค่าอาหารกลางวัน 64,000 บาท (80 คน x 800 บาท) 

2.3 ค่าอาหารว่าง 8,000 (80 คน x 100 บาท) 

2.4 ค่าจัดท าเอกสาร80 ชุดๆละ 50 บาท          4,000บาท 

2.5  ค่าวัสดุ                                          5,000 บาท  

                3.ค่าอาหารท าการนอกเวลา                                                       10.000 บาท 

รวมค่านช้จ่ายทั้งสิ้น  123,200 บาท (หนึ่งแสนสองหมื่นสามพันสองร้อยบาถ้วน) 

 

 

 

 

 

 

การนช้จ่ายงบ็ระมาณแยกตามขั้นตอนการด าเนินการ 

 

ขั้นตอนด าเนินการ 
พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 งบ 

็ระ 

มาณ

(บาท) 

ผล้ 

รับผิด 

ชอบ 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1.  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

ติดตาม็ระเมินผล 

            - สย็. 

2. ็ระชุมอนุกรรมการฯ 

ครั้งที่ 1  

            12,500 คณะ
อนุกรรม 
การฯ 

3. รวบรวมข้อมลลระยะครึ่ง็ี             - สย็. 

4. จัดท ารายงานผลครึ่ง็ี             - สย็. 

5. ตรวจสอบผลด าเนินการ             - สย็. 
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ก่อนสิ้นสุด็ี 

6. จัดท ารายงานผลสิ้นสุด็ี             - สย็. 

7. สัมมนารับฟังความคิดเห็น             88,200 สย็. 

8. ็ระชุมคณะอนุกรรมการฯ

ครั้งที่ 2 

            12,500 คณะ
อนุกรรม 
การฯ 

9. เสนอผล้บริหารฯ เห็นชอบ             - สย็. 

10.เผยแพร่รายงาน             - สย็ 

                        รวมเ็นนเงิน 113,200  

 

 

 

 

 

 

  

การบริหารความเสี่ยง 

ล าดับที่ ความเสี่ยง/็ัญหาที่เกิดข้ึน แนวทางการบริหารความเสี่ยง หน่วยงาน/บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

1 การแต่งตั้งและจัดการ
็ระชุมคณะอนุกรรมการ
ติดตาม็ระเมินผล
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผล้สลงอายุกรุงเทพมหานครอา
จะพบ็ัญหาการ
็ระสานงาน 

ก าหนดคุณสมบัติ
คณะอนุกรรมการฯนห้ชัดเจน  
มีการ็ระสานงานก่อนการ
็ระชุมเพ่ือนห้อนุกรรมการทุก
ท่านได้ศึกษาเอกสารและ
สามารถหลีกเลี่ยงการนัดหมาย
ภารกิจอ่ืนได้นนเวลาของการ
จัดการ็ระชุม 

ส านักยุทธศาสตร์และ
็ระเมินผล 
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2 การรวบรวมข้อมลล อาจ
ได้รับข้อมลลที่ไม่ตรงกับ
ข้อเท็จจริงหรือล่าช้า 

ตัอง็ระสานงานหน่วย็ฏิบัติ
อย่างนกล้ชิดนห้เวลานนการรวม
รวมข้อมลลท าตามเข้านจว่าผล
การ็ระเมินตามข้อเท็จจริงจะ
เ็นน็ระโยชน์นนการ็ฏิบัติงาน
นนอนาคตที่สามาร็้องกัน
็ัญหาที่เกิดขึ้นนน็ัจจุบันได้ 
 

หน่วยงานเลขานุการของอนุ
กรรมการฯ(ส านักยุทธศาสตร์
และ็ระเมินผล) 

3 การวิเคราะห์ข้อมลล 
เจ้าหน้าที่ท่ีจัดท ารายงานอา
จะไม่มี็ระสบการณ์
เพียงพอนนการวิเคราะห์
ข้อมลล 

นช้ผล้เชี่ยวชาญชว่ยเ็นนที่็รึกษา
ซึ่งผล้ทรงคุณวุฒินน
คณะอนุกรรมการฯสามารถท า
หน้าที่นี้ได้ 

คณะอนุกรรมการฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แนวทางการ็ระเมินผล 

  ตัวชี้วัดนนระดับผลผลผลิต รายงานการติดตาม็ระเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผล้สลงอายุ

กรุงเทพมหานครระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557-2560) ็ระจ า็ีงบ็ระมาณ พ.ศ. 2558 
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  ตัวชี้วัดนนระดับผลลัพธ์ การน าข้อเสนอแนะของรายงานฯ นห้็ฏิบัติ เช่น การจัดเก็บข้อมลล

เพ่ิมเติมส าหรับตัวชี้วัดที่ยังไม่สามารถวัดผลได้ จนสามารถวัดผลได้ตามแผนฯ และการริเริ่มด าเนินการส าหรับ

ตัวชี้วัดที่ยังไม่ได้ด าเนินการ เ็นนต้น 

  การ็ระเมิลผลนช้กลนดการ็ระชุมของอนุกรรมการฯที่ขัดจัดตัวขั้นคอยกับก าและรับทราบ

รายผลการ็ฏิบัติต่างๆ เ็นนระยะ 

  การรายงาน จะต้องมีความชัดเจนตลอดจนสามารถติดตาม็ระเมินผลการด าเนินการที่ผ่าน

มาได้อย่างจริงจังและสามารถเชื่อมโยงไ็สล่การวางแผน็ฏิบัติการนนระยะต่อไ็ได้ 

         ข้อเสนอแนะ 

             1ด าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกปีงบประมาณและเมื่อสิ้นสุดแผนฯ 

             2เปรียบเทียบผลการด าเนินการในระดับประเทศหรือในระดับพื้นที่อ่ืนๆ 

            3รับฟังความคิดเห็นผ่านทางช่องทางอ่ืน เช่น แบบสอบถาม เว็บบอร์ด เป็นต้น รับฟังความคิดเห็น
ผ่านทางช่องทางอ่ืน เช่น แบบสอบถาม เว็บบอร์ด เป็นต้น 
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ประวัติผู้เขียน 

 
นาย ชลวิทย์ เชื้อหอม 
การศึกษา   

การศึกษาบัณฑิต (ภาษาไทย) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ บางเขน  
ประกาศนียบัตรบัณฑิต (บัณฑิต อาสาสมัคร) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศิลปะศาสตร์มหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ประสบการณ์รับราชการ 
นักพัฒนาชุมชน    ส านักงานเขตบางขุนเทียน 
นักพัฒนาชุมชน    ส านักงานเขตหนองแขม 
เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน ส านักนโยบายและแผนกรุงเทพมหานคร 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 กองยุทธศาสตร์สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล 
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บรรณานุกรม 
 

กรุงเทพมหานคร. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ.2557-2560)  2557 
พรนภา  เมธาวีวงศ์   การประเมินผลโครงการและแผนงาน   เอกสารส าเนา 2547  
The South African Qualification Authority หลกัการประเมนิท่ีดี 2544 หลกัการประเมินท่ีด:ี 

http://phan.chiangrai.police.go.th/kpis_history.html 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://phan.chiangrai.police.go.th/kpis_history.html
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