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1.ชื่อเรื่อง  การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับการบริการดูแลระยะยาว   
ด้านการสาธารณสุข 

2.หลักการและเหตุผล  
 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยปัจจุบันมีจ านวนผู้สูงอายุเกิน 60 ปี ราว 10 
ล้านคน จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าจ านวนผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 21 และ 24 ของประชากรรวมในอีกสิบและสิบสี่ปีข้างหน้าตามล าดับ และสังคมไทยจะก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ตามนิยามของสหประชาชาติในปี 2568 และจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคน   
ในปี 2583 ขณะเดียวกันสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน อายุเฉลี่ยของ
หญิงไทย  อยู่ที่ 78.4 ปี ในขณะที่ชายไทยอายุเฉลี่ย 71.6 ปี ซึ่งจากการประเมินคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุจ านวน 6,394,022 คน ในปี 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ร้อยละ 79 (5ล้านคน) 
คือผู้สูงอายุที่ติดสังคม หรือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ ท ากิจกรรมต่างๆ ได้ และอีกร้อยละ 21      
(1.3 ล้านคน) คือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือเรียกว่า กลุ่มติดบ้านติดเตียง และต้องการการดูแล   
ทั้งด้านสุขภาพและสังคม 
 จากจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นของประเทศไทย ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงด้าน
ระบาดวิทยาของการเจ็บปุวยของประชาชนจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรัง น ามา
ซึ่งภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องได้รับบริการดูแลแบบต่อเนื่อง ในขณะที่
ศักยภาพของครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลงและจากขนาดครัวเรือนที่เล็ก มีการเคลื่อนย้ายของ
วัยแรงงานจากชนบทสู่เมือง สตรีมีบทบาทในการท างานนอกบ้านมากขึ้น ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น โดยหากเปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรวัยท างานต่อ
ประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงสภาพของภาวะพ่ึงพิงนั้น พบว่า จากเดิมที่มีประชากร
วัยท างานจ านวนประมาณ 4.5 คนคอยดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ซึ่งอีกประมาณ 14 ปีข้างหน้า 
สัดส่วนดังกล่าวจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยคงเหลือประชากรวัยท างานจ านวนเพียงแค่ 2.5 คนที่ดูแล
ประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ส่งผลให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ปุวยที่มีภาวะทุพพล
ภาพปรากฏต่อสังคมยิ่งข้ึน ภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้านคนเดียวเพราะลูกหลาน
ต้องออกไปท างานในช่วงกลางวัน แม้ในครอบครัวที่มีผู้ดูแล ก็เป็นภาระของผู้ดูแลไม่น้อย ขณะที่ระบบ
บริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมา อยู่ในภาวะตั้งรับ สามารถให้บริการแก่กลุ่มผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงได้อย่างจ ากัด และเป็นในรูปการสงเคราะห์ชั่วครั้งชั่วคราวไม่ต่อเนื่อง ประกอบกับการคาดการณ์
ค่าใช้จ่ายสุขภาพส าหรับผู้อายุเพ่ิมขึ้น เหล่านี้คือความจ าเป็นที่ต้องสร้างระบบการดูแลระยะยาว    
(Long Term Care, LTC) 
 ดังนั้น การจะสร้างระบบการดูแลระยะยาว ควรที่จะต้องพัฒนาและขยายระบบบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะ
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ยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager,CM)  อย่างพอเพียง จะช่วยดูแลผู้สูงอายุและผู้อยู่ในภาะพ่ึงพิง
เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ปุวยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพไม่เลือกปฏิบัติ ซึ่งกลไกขับเคลื่อน
การด าเนินงานที่ส าคัญ คือ การสร้างและพัฒนา Care Manager 
 กรุงเทพมหานครจัดท าแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๗๕) 
โดยน าแผนวิสัยทัศน์ของประชาชนเพ่ือการพัฒนากรุงเทพมหานครมาก าหนดเป็นกรอบในการปรับปรุง
บริการสาธารณะต่างๆ ก าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องได้รับการพัฒนาและแก้ไข ตลอดจนจัดล าดับ
ความส าคัญในการลงทุนพัฒนาเมืองในระยะยาว เพ่ือให้เมืองกรุงเทพฯ ก้าวสู่การเป็น “มหานครแห่ง
เอเชีย” ในปี พ.ศ. ๒๕๗๕ แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี แบ่งช่วงการพัฒนาออกเป็น ๔ 
ระยะๆ ละ ๕ ปี โดย ในแต่ละช่วงจะมีการจัดท าแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๕ ปี เพ่ือเปิดโอกาส
ให้มีการทบทวนเปูาประสงค์และมาตรการที่ก าหนดไว้ในแต่ละช่วงให้สอดคล้องกับสภาพปัจจุบันยิ่งขึ้น  
ในการจัดท าแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) ส านัก
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ค ณ ะ ที่ ป รึ ก ษ า จ า ก ส ถ า บั น วิ จั ย แ ล ะ ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ ห่ ง
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และตัวแทนจากหน่วยงานต่างๆ ได้ร่วมกันตรวจสอบปรับปรุงเปูาหมายและ
ตัวชี้วัดระดับเมืองที่ก าหนดไว้ในช่วงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี ระยะที่ ๑              
(พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๖๐) รวมทั้งวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มที่เปลี่ยนแปลงไป ก่อนที่จะมีการ
ก าหนดเปูาประสงค์หรือยุทธศาสตร์การพัฒนา และกลยุทธ์หรือมาตรการที่จะใช้ในการขับเคลื่อน
เปูาประสงค์ในแต่ละข้อ 
  แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556 – 2575) เป็นการจัดท าแผน
วิสัยทัศน์ของประชาชนเพ่ือการพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556 – 2575) หรือ
วิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร 2575 ไปสู่การปฏิบัติ ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมสามารถน าพากรุงเทพมหานคร
ให้เจริญเติบโตท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงสู่ประชาคมอาเชี่ยน และท่านกลางการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อมต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร สู่การเป็นมหานครแห่งเอเชีย พ.ศ. 2575 กรุงเทพมหานคร
  ส านักอนามัย มีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุน การจัดบริการด้านส่งเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรคและการพัฒนาศักยภาพของประชาชนทางด้านพฤติกรรมและส านึกทางสุขภาพ 
การให้บริการในระดับศูนย์บริการสาธารณสุข  การด าเนินการาตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง การวิจัยพัฒนาความรู้ และรูปแบบการจัดระบบบริการสาธารณสุข  การสุขาภิบาล
อาหาร  การอาชีวอนามัย และการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การเผยแพร่ความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยี
ทางด้านส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในอาคารสถานที่และชุมชน และ
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ โดยให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งการส ารวจดูแล
ภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลที่ดี  ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง  
ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้จากการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ โดยมีการบูรณาการแผนงาน การปฏิบัติ                        



๓ 

 

ราชการระหว่างหน่วยงานภายในส านักอนามัยและหน่วยงานภายนอก รวมทั้งภาคีเครือข่ายให้มีการ  
เสริมสร้างภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม    
   
3.วัตถุประสงค์  
 3.1 เพ่ือให้มีหลักสูตรใช้ในการฝึกอบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
 3.2 เพ่ือสร้างผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager,CM) ที่มีคุณภาพ มีความรู้ ความ
เข้าใจและทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
4.เป้าหมาย  
                4.1.แต่งตั้งคณะท างานร่วมกันเพ่ือก าหนดหลักสูตรการฝึกอบรมของส านักอนามัย       
ให้เหมาะกับสภาวะแวดล้อมของพ้ืนที่ในกรุงเทพมหานคร ให้เป็นมาตรฐาน โดยบูรณาการจัดท า
หลักสูตรร่วมกัน ระหว่างมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช   ส านักอนามัย และส านักการแพทย์ 
                 4.2 แต่งตั้งคณะท างานจัดท าคู่มือแนวทางการฝึกอบรม Care Manager,CM 
 4.2 จัดการฝึกอบรม เพ่ือสร้างผู้จัดการดูแล (Care Manager,CM) มีคุณภาพ มีความรู้ 
ความเข้าใจและทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  ผู้สูงอายุมีความ
ปลอดภัยและ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตามหลักสูตรของส านักอนามัย  
      
5. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงาน 
 5.1 สิทธิของผู้สูงอายุไทยตามกฎหมาย  
    5.1.1 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
    หมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย 
             มาตรา 53  บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้
เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี 
และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 
(รัฐธรรมนูญ 2540  มาตรา 54  บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การ   
ยังชีพ มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ) 
    มาตรา 80 (1) รัฐต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได้ 
         (4) รัฐต้องจัดให้มีการออมเพ่ือการด ารงชีพในยามชรา
ภาพแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างทั่วถึง 
    มาตรา 281 รัฐจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็น
หน่วยงานหลักจัดบริการสาธารณะ  
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    มาตรา 283 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ย่อมมีอ านาจหน้าที่
โดยทั่วไปในการดูแลและจัดท าบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น และมีความเป็น
อิสระก าหนดนโยบาย การจัดบริการสาธารณะ โดยต้องค านึงถึงความสอดคล้องกับการพัฒนาของ
จังหวัดและประเทศเป็นส่วนรวมด้วย 
  5.1.2 กฎหมายสุขภาพแห่งชาติ 
           หมวด 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
    มาตรา 6 วรรคสอง  สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อย
โอกาสในสังคมและกลุ่มคนต่างๆ ที่มีความจ าเพาะในเรื่องสุขภาพต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครอง
อย่างสอดคล้องและเหมาะสมด้วย 
    มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ
สนับสนุนในด้านต่างๆ ดังนี้ 

(1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ 
ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 

(2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการ 
ด าเนินชีวิต 

(3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
(4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม       

การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
(5) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ 

ในอาคารสถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
(6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
(7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
(8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม 

หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
    (9) การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี 
หรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 
    (10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็น
อย่างทั่วถึง 
    (11) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
    (12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
    (13) การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
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   5.1.3 กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ    
            พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
   พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2547 โดยตราขึ้นตามเจตนารมณ์ ในมาตรา 54 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2540 ที่ประสงค์จะให้บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิ
ได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ ซึ่งในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ได้ให้ความส าคัญกับการคุ้มครอง
ผู้สูงอายุ ให้ได้รับสวัสดิการอย่างเป็นธรรมและเสมอภาค เป็นหลักประกันด้านสิทธิเสรีภาพ โดยมาตรา 
11 ได้ก าหนดสิทธิของผู้สูงอายุที่จะได้รับในด้านต่างๆ รวม 12 เรื่อง และมาตรา 16 ได้ให้สิทธิในการ
ลดหย่อนภาษีแก่ผู้อุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุ ภายใต้กฎหมายฉบับนี้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่ได้รับสิทธิต่างๆ 
รวมทั้งสิ้น 13 เรื่อง ครอบคลุมแนวทางการด าเนินงานพัฒนาผู้สูงอายุ 3 ด้าน คือ 
   - สิทธิการได้รับบริการ การคุ้มครอง การส่งเสริม และสนับสนุนการพัฒนา
ผู้สูงอายุด้านสังคม ได้แก่  การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข เพ่ืออ านวยความสะดวก
รวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการ     
ด าเนินชีวิต การพัฒนาตนเอง สร้างเครือข่าย และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการทารุณกรรม หรือถูกทอดทิ้ง การจัดหาที่พักอาศัย อาหาร และ
เครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง      
และเป็นธรรม และการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี การได้รับบริการค าแนะน า ปรึกษา  
ด้านกระบวนการยุติธรรม ส าหรับสิทธิสงเคราะห์เงินเบี้ยยังชีพได้ออกระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุ  
แห่งชาติว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ.2552  ประกาศใช้เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์  
2552 โดย ก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพเป็นผู้มีสัญชาติไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่ได้ 
รับสวัสดิการ ใดๆจากรัฐ และไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐเป็นต้น โดยให้กรมส่งเสริมการปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา  จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้เป็นรายเดือนตั้งแต่เดือนเมษายน 
2552  เป็นต้นไป 
   - สิทธิการได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การส่งเสริม
อาชีพ การฝึกอาชีพที่เหมาะสมและสิทธิลดหย่อนภาษีแก่ผู้อุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุ  
      - สิทธิการได้รับบริการด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการสาธารณะ ได้แก่   
การอ านวยความสะดวกและปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่ หรือการบริการสาธารณะอ่ืน        
การช่วยเหลือด้านค่าโดยสาร ยานพาหนะตามความเหมาะสม และการยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ  
  5.1.4 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข   
   5.1.4.1 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้กิจการให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ม.๓๑) 
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   5.1.4.2 คณะกรรมการสาธารณสุขออกกฎกระทรวงหรือค าแนะน า
หลักเกณฑ์   การควบคุมกิจการกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  
    5.1.4.3  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจออกข้อบัญญัติท้องถิ่นควบคุม 
กิจการกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในท้องถิ่นได้ (ม.๓๒)  
   5.1.4.4 ผู้ประกอบกิจการต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น            
(ผู้ว่าราชการ กทม. นายกเทศมนตรี นายก อบต. นายกเมืองพัทยา) และต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่
ก าหนดตามกฎหมาย (ม.๓๓)  
    5.1.4.5 ค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่องแนวทางการควบคุม
กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พ.ศ. 2553           
  5.2 แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556 – 2575) เป็นการจัดน า
แผนวิสัยทัศน์ของประชาชนเพ่ือการพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556 – 2575)   
หรือวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร 2575 ไปสู่การปฏิบัติ ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมสามารถน าพา
กรุงเทพมหานครให้เจริญเติบโตท่ามกลางการเปลี่ ยนแปลงสู่ประชาคมอาเชี่ยน และท่ามกลาง         
การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร สู่การเป็นมหานครแห่งเอเชีย         
พ.ศ. 2575    
     การสร้างบ้านเมืองที่ด าเนินไปแบบไม่รู้ตัว เป็นไปตามสัญชาตญาณของแต่ละคน    
เป็นอันตรายอย่างยิ่ง ไม่แตกต่างจากการสร้างบ้านโดยไม่มีแบบแปลนไม่ได้คิดไว้ล่วงหน้าว่าต้องการจะ
ได้บ้านแบบไหนกันแน่ ดังนั้น ชาวกรุงเทพฯ ในวันนี้จึงต้องก าหนดอนาคตของเมืองกรุงเทพฯ ที่ต้องการ
จะเห็นในปี ๒๕๗๕ หรือในอีก ๒๐ปีข้างหน้า ให้ชัดเจน และช่วยกันสร้างบ้านเมืองกรุงเทพฯ ของเรา
อย่าง “รู้ตัว” คือมีเปูาหมาย มีแผนการสร้างบ้านเมืองที่ชัดเจนเสียแต่วันนี้ เมืองกรุงเทพฯ ที่จะส่งมอบ
ต่อให้ลูกหลานของเราในรุ่นต่อไปจะเป็นเมืองที่น่าอยู่ พร้อมสมบูรณ์ในทุกๆ ด้านมหานครใหญ่ๆ ในโลก
ล้วนแต่มีวิสัยทัศน์และแผนพัฒนาเมืองของตนเองทั้งสิ้น กรุงเทพมหานครเป็นเมืองที่โดดเด่นอยู่ล าดับ
ต้นๆ ของบรรดาเมืองมหานครใหญ่ๆ ของโลก ซึ่งประชาชนคนไทยเราภาคภูมิใจ ในอนาคตอีก ๒๐ ปี 
ข้างหน้า ลูกหลานไทยของเราควรจะได้ภาคภูมิใจในเมืองกรุงเทพฯ ของเขาไม่น้อยหน้าไปกว่าคนรุ่น
ปัจจุบัน และไม่น้อยหน้าชนชาติอ่ืนๆ อนาคตเมืองกรุงเทพฯในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า หรือ “วิสัยทัศน์
กรุงเทพฯ ๒๕๗๕” จึงนับว่ามีความส าคัญส าหรับชาวกรุงเทพฯ และชาวไทยทุกคน 
  ใน ๒๐ ปีข้างหน้า เมืองกรุงเทพมหานครของเราจะก้าวขึ้นเป็น “มหานครแห่งเอเชีย” 
กรุงเทพฯ จะเป็นเมืองหลวงของเอเชีย เป็นพลังส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสังคมในทวีปเอเชีย 
และในภูมิภาคอาเซียน คนทั่วโลก เมื่อนึกถึงทวีปเอเชีย จะนึกถึงเมืองกรุงเทพฯ ของเรา ในฐานะเป็น
เมืองชั้นน าในด้านเศรษฐกิจภาคบริการ ความปลอดภัย ความสวยงาม สะดวกสบาย น่าอยู่ จะมี
สาธารณูปโภคขั้นพ้ืนฐานที่ครบครัน แต่ก็ต้องยอมรับว่าประชาชนบางส่วน เช่น กลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
และผู้ด้อยโอกาส ยังไม่สามารถเข้าถึงระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานของเมืองได้อย่างเสมอภาคเท่าเทียม
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กับประชาชนทั่วไป ไม่ว่าจะเป็น ถนน  ทางเดิน  ทางม้าลาย  ระบบขนส่งมวลชนที่พักอาศัย ตลอด
จนถึงการศึกษา  สาธารณสุข และสวัสดิการด้านอาชีพและรายได้  ทั้งนี้เพราะระบบบริการสาธารณะ
พ้ืนฐานของเมืองยังมิได้จัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้เหมาะสมส าหรับคนกลุ่มนี้ ข้อจ ากัดจากความพิการ  
ความเป็นผู้สูงอายุ จึงกลายเป็นอุปสรรคส าหรับการเข้าถึงบริการสา ธารณะพ้ืนฐานของเมือง            
ชาวกรุงเทพฯ ต้องการให้กรุงเทพมหานคร ด าเนินการในเรื่องของการจัดท าระบบฐานข้อมูลกลุ่ม
ผู้สูงอายุ การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เช่นที่อยู่อาศัย  บ้านพักชั่วคราว  การศึกษา 
สาธารณสุข ให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีศักดิ์ศรีและมีความเท่าเทียมกับคนทั่วไป 
และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในขณะเดียวกัน  
 5.3 วิเคราะห์จากวิสัยทัศน์ มหานครส าหรับทุกคน สถานการณ์และการประเมิน 
กรุงเทพมหานครมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และคาดการณ์ว่าในอนาคตจะมีจ านวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้น สถานการณ์ที่ส าคัญ คือ ปัญหาสุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิต
โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยตนเองได้ มีปัญหาทางการ
เคลื่อนไหว มีปัญหาทางการได้ยินและสื่อความหมาย  ส านักอนามัยในฐานะที่เป็นหน่วยงานที่ มีภารกิจ
หลักในเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ได้แก่บ าบัดทางสังคม ปูองกันปัญหาทางสังคม ส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม บริหารและจัดการทรัพยากรทางสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และ
ผู้ด้อยโอกาสได้รับบริการและสวัสดิการแบบครบวงจร  และด ารงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ โดยจัดบริการ
สังคมสงเคราะห์ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข รายงานกิจกรรมงานสงเคราะห์ทางสาธารณสุขศูนย์บริการ
สาธารณสุข และมีจ านวนผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสที่ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหว ที่ได้รับ
การช่วยเหลืออุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว ซึ่งพบว่าจ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
บริการที่จัดไว้ไม่เพียงพอ ท าให้ไม่สามารถให้บริการกลุ่มเปูาหมายได้ครบทุกราย   
 5.4 ตามหลักการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร (SWOT Analysis) 
ผู้คิดค้น SWOT คือ อัลเบิรต์ ฮัมฟรี (Albert Humphrey) เป็นผู้เริ่มแนวคิดนี้ โดยหลักการส าคัญ     
ของ SWOT คือ การวิเคราะห์ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กรที่มีผลต่อการด าเนินการ 
ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการดาเนินการมีทั้งปัจจัยภายนอก  (External Factor) และปัจจัยภายใน
(Internal Factor)  โดยที่ปัจจัยภายนอกถือว่าเป็นปัจจัยที่ควบคุมได้ยากหรือไม่สามารถควบคุมได้ เช่น 
การเมืองการปกครอง,  สภาพเศรษฐกิจ, กฎหมาย, เทคโนโลยี เป็นต้น ส่วนปัจจัยภายในเป็นปัจจัย     
ที่องค์กรสามารถควบคุมได้ เช่น  บุคคลการ, งบประมาณ เป็นต้น SWOT ย่อมาจากภาษาอังกฤษ ๔ ตัว 
ดังนี้  
    5.4.1 S (Strengths) หมายถึง จุดเด่นหรือจุดแข็ง ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน
ความสามารถและสถานการณภายในองคก์รที่เปน็บวก   องคก์รน ามาใช้เป็นประโยชนในการท างานเพ่ือ
บรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึงการด าเนินงานภายในที่องค์กรท าไดดี้ ซ่ึงจุดแข็งของส านักอนามัย คือ 
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  5.4.1.1. บุคลากรเป็นทีมสหวิชาชีพ มีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ มีลักษณะ
การท างานแบบบูรณาการครอบคลุมทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน บ าบัดรักษา    
ฟ้ืนฟูฯ ครอบคลุมการดูแลสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมือง 
  5.4.1.2. บุคลากรมีคุณวุฒิและประสบการณ์ และความรู้ความสามารถ 
สอดคล้องกับภารกิจ และมีความพร้อมที่จะพัฒนาในระดับที่สูงขึ้น 
  5.4.1.3. บุคลากรมีการตัดสินใจให้บริการเชิงวิชาชีพของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม และมีคุณภาพสอดคล้องตามสมรรถนะวิชาชีพ 
  5.4.1.4. มีศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา ที่
กระจายอยู่ในพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีพ้ืนฐานของการจัดการระบบบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานเพ่ือการบริการอย่างทั่วถึงเท่าเทียม 
  5.4.1.5  มีโปรแกรม เทคโนโลยีสื่อสาร เพ่ือการปฏิบัติงานเฉพาะด้าน เช่น 
โปรแกรมสารสนเทศ ระบบส่งต่อเครือข่าย 
  5.4.2 W (Weaknesses) หมายถึง จุดด้อยหรือจุดอ่อน ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัย
ภายใน สถานการณ์ภายในองค์กรที่เป็นลบและด้อยความสามารถ ซึ่งองค์กรไม่สามารถน ามาใช้เป็น
ประโยชน์ในการทางานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึงการด าเนินงานภายในที่องค์กรท าได้ไม่ดีเป็น
ปญัหาหรือขอ้บกพร่องที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายในต่างๆ ของหน่วยงาน ซึ่งจะต้องหาวิธีในการแก้ไข      
ปญัหานั้น จุดอ่อนของส านักอนามัย ได้แก่ 
  5.4.2.1. ก าลังเจ้าหน้าที่เนื่องจากการบรรจุบุคลากรไม่ครบตามกรอบ
อัตราก าลัง ส่งผลให้สัดส่วนผู้ให้บริการกับผู้รับบริการไม่สมดุล ไม่สามารถให้บริการได้ตามความเป็นจริง 
ตลอดจนขาดบุคลากรเฉพาะด้าน เช่น แพทย์  เวชศาสตร์ครอบครัว  เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
  5.4.2.2. ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนเป็นอัตราจ้างไม่มีสวัสดิการ เช่น นักกายภาพ  
นักจิตวิทยา ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน            
                   5.4.2.3. การโอนย้ายของบุคลากร ส่งผลให้เกิดการชะงักของงาน เนื่องจาก
บุคลากรย้ายมาใหม่ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้งาน  
  5.4.2.4. เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ขาดทักษะในการรวบรวมข้อมูลและรายงานผล
การด าเนินงานในส่วนที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
  5.4.2.5. ขาดการวางแผนด้านบุคลากรระยะยาว และการสนับสนุนการ
พัฒนาตามสมรรถนะวิชาชีพยังไม่ครอบคลุมทุกวิชาชีพ 
  5.4.2.6. สถานที่ท างานบางแห่งคับแคบ ไม่สามารถขยายเพ่ือรองรับการ
จัดบริการที่เพ่ิมข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
       5.4.2.7. อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์มีไม่เพียงพอ บางอย่างล้าสมัย ขาดการ
บ ารุงรักษา ช ารุด ไม่สามารถใช้งานได้ 
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   5.4.2.8. ศักยภาพของระบบเทคโนโลยีการสื่อสารที่ยังมีข้อจ ากัด ส่งผลต่อ
ความรวดเร็วและประสิทธิภาพในการติดต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข และส่วนราชการที่กระจาย
อยู่ตามพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วกรุงเทพมหานคร 
  5.4.3 O (Opportunities) หมายถึง โอกาส ซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอกและ
สถานการณ์ภายนอกที่เอ้ืออ านวยให้การท างานขององค์กรบรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึงสภาพ      
แวดล้อมภายนอก ที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการขององค์กร เป็นผลจากการที่สภาพแวดล้อม
ภายนอกของหน่วยงานเอ้ือประโยชน์หรือส่งเสริมการด าเนินงานขององค์กร โอกาสแตกต่างจากจุดแข็ง 
ตรงที่โอกาสนั้น เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายนอก แต่จุดแข็งนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อม
ภายใน ได้แก่ 

5.4.3.1 รัฐบาลมีนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและใช้ระบบ 
หลักประกันสุขภาพ 

5.4.3.2 ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจนและให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
5.4.3.3 มีการประสานการปฏิบัติงานที่ดีระหว่างเครือข่าย ภาครัฐ เอกชน  

และภาคประชาชน ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบัติงาน การส่งต่ออย่างเป็นระบบ 
5.4.3.4 ประชาชนในพื้นท่ีมีความตื่นตัวและเริ่มมาให้ความสนใจถึงการ 

ด าเนินงานด้านการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชาชนสนใจภาวะสุขภาพ และการออกก าลังกายมากขึ้น 
5.4.3.5 มีการสนับสนุนงบประมาณ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และเงินนอกงบประมาณในการด าเนินงานให้เครือข่ายภาคประชาสังคม จากระดับประเทศ 
สามารถช่วยด าเนินงานบริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนได้ 
  5.4.4 T (Threats) หมายถึง อุปสรรค ซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอกและสถานการณ์
ภายนอกขัดขวางการท างานขององค์กรไม่ให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึงสภาพแวดล้อมภายนอกที่
เป็นปัญหาต่อองค์กร บางครั้งการจ าแนกโอกาสและอุปสรรคเป็นสิ่งที่ท าได้ยากเพราะทั้งสองสิ่งนี้
สามารถเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอาจท าให้สถานการณ์ที่เคยเป็นโอกาสกลับกลายเป็น
อุปสรรคไดแ้ละในทางกลับกันอุปสรรคอาจกลับกลายเป็นโอกาสได้เช่นกันด้วย ได้แก่ 
  5.4.4.1. ระบบจัดเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ ขาดความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูล ท าให้การด าเนินงานไม่มีประสิทธิภาพ และการควบคุมล่าช้า การบริหารจัดการด้านข้อมูลและ
การประสานเครือข่ายมีความยุ่งยากและขาดเอกภาพ เนื่องจากผู้ให้บริการสุขภาพมีหลากหลาย
หนว่ยงานในกรุงเทพมหานคร 
  5.4.4.2. นโยบายมีหลากหลายและมาจากหลายหน่วยงานท าให้กระทบแผน 
ปฏิบัติงาน 
  5.4.4.3. การเติบโตของชุมชนเมืองอย่างรวดเร็ว ซึ่งไม่สามารถครอบคลุมการ
จัดระเบียบผังเมือง ส่งผลต่อความท้าทายในการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ 
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  5.4.4.4. ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงในระบบให้บริการที่มีมาตรฐานของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
  5.4.4.5. งบประมาณไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน ในกรณีที่มีสถานการณ์
ฉุกเฉิน ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ความขัดแย้งในพ้ืนที่ เช่น  สถานการณ์ทางการเมือง 
       5.4.4.6. การส่งต่อการบริการทางการแพทย์ อาจมีการเปรียบเทียบระหว่าง
การให้บริการของภาครัฐ กับภาคเอกชน ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังสูงขึ้น 
        5.4.4.7. นโยบายบางเรื่อง เช่น การให้ค่าตอบแทนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีผลต่อทัศนคติของการท างาน จิตอาสาเปลี่ยนไป 
 5.5 วงจรการบริหารงานคุณภาพ PDCA  เป็นวงจรการบริหารงานที่เริ่มจากการวางแผน 
ถึงการลงมือปฏิบัติ จนกลับมาทบทวนแผนอีกเป็นวงรอบให้เกิดการพัฒนาที่ดีขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 
   5.5.1 Plan (วางแผน) คือ การวางแผนงานการดาเนินงานอย่างรอบคอบ   
ทั้งในหัวข้อที่ต้องการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง พัฒนาสิ่งใหม่ๆ และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน ตามวัตถุประสงค์ และเปูาหมายที่ก าหนดขึ้น 
   5.5.2 Do (ปฏิบัติตามแผน) คือ การลงมือปฏิบัติให้ได้ผล   
   5.5.3 Check (ตรวจสอบ/ประเมินผล) คือ การตรวจสอบ และประเมินผล      
การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนของแผนงานว่ามีปัญหาอะไรที่เกิดขึ้น จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงแก้ไข
แผนงานในขั้นตอนใดบ้าง 
    5.5.4 Act (ปรับปรุงแก้ไข) คือ การน าผลการประเมินมาคิดแนวทาง
ปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้นส่วนที่มีปัญหาหรือถ้าไม่มีปัญหาใดๆ ก็ยอมรับแนวทางปฏิบัติตามแผนงานที่ได้ผล
ส าเร็จ เพ่ือน าไปใช้ในการท างานครั้งต่อไป    
    ประโยชน์ของวงจรการบริหารงานคุณภาพ PDCA  

1. การวางแผนงานก่อนการปฎิบัติงาน จะท าให้เกิดความพร้อมเมื่อได้ 
ปฏิบัติงานจริงการวางแผนงานควรวางให้ครบ 4 ขั้น 
    1.1 ขั้นการศึกษา คือ   การวางแผนศึกษาข้อมูล วิธีการ          
     1.2 ขั้นเตรียมงาน คือ การวางแผนการเตรียมงานด้านสถานที่ความ
พร้อมของเจ้าหน้าที ่อุปกรณ์ที่ใช้ 
         1.3. ขั้นด าเนินงาน คือ การวางแนวทางการปฏิบัติงานของแต่ละส่วน     
แต่ละฝุาย  
           1.4 ขั้นการประเมินผล คือ การวางแผนหรือเตรียมการประเมินผลงาน
อย่างเป็นระบบ เช่น ประเมินจากยอดการจ าหน่าย ประเมินจากการติชมของลูกค้า เพ่ือให้ผลที่ได้จาก
การประเมินเกิดการเที่ยงตรง 
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      2.  การปฏิบัติตามแผนงาน ท าให้ทราบขั้นตอน วิธีการ และสามารถเตรียม
งานล่วงหน้าหรือทราบอุปสรรคล่วงหน้าด้วย ดังนั้น การปฏิบัติงานก็จะเกิดความราบรื่น และเรียบร้อย 
น าไปสู่เปูาหมายที่ได้ก าหนดไว้ 
         3. การตรวจสอบ ให้ได้ผลที่เที่ยงตรงเชื่อถือได้  
       4. การปรับปรุงแก้ไข ข้อบกพร่องที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนใดก็ตาม เมื่อ
มีการปรับปรุงแก้ไขคุณภาพก็จะเกิดข้ึน ดังนั้น   วงจร PDAC จึงเรียกว่า วงจรบริหารงาน 
    เมื่อมีการอบรมสร้าง CM ตามหลักสูตรของส านักอนามัยแล้ว ก็ด าเนินการ
ตามแผนและก าหนดภารกิจให้เป็นไปตามหลักวงจร PCDA เพ่ือพัฒนาองค์กร เป็นวงจรการบริหารที่เริ่ม
จากการวางแผนถึงการลงมือปฏิบัติ จนกลับมาทบทวนแผนอีกเป็นวงรอบให้เกิดการพัฒนาที่ดีขึ้น 
 ๕.6 หลักบริหาร ๔ M เป็นทฤษฎีการบริหารโครงการที่จะต้องค านึงถึง ๔ องค์ประกอบ  
คือ  
   Man (คน) การบริหารก าลังคน จะใช้คนอย่างไรให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลกับงานให้มากที่สุด 
  Money (เงิน) งบประมาณ ใช้อย่างไรให้คุ้มค่าเกิดประโยชน์สูงสุด 
  Material (วัสดุอุปกรณ์) การบริหารวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน ว่าจะท า
อย่างไร   ให้สิ้นเปลืองน้อยที่สุด หรือเกิดประโยชน์สูงสุด 
  Management (การจัดการ) กระบวนการจัดการบริหารควบคุม เพ่ือให้งาน
ทั้งหมดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลอย่างเต็มที่ 
  4 M เป็นทฤษฎีการบริหารที่มีจุดมุ่งหมายส าคัญที่ต้องการให้งานบรรลุวัตถุประสงค์
อย่างประหยัด มีประสิทธิภาพ และพัฒนาอยู่เสมอ ซึ่งองค์ประกอบที่ส าคัญในการบริหารงาน คือ คน 
เงิน วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ และในการจัดการในบรรดาเหล่านี้ เป็นที่ยอมรับกันว่า “คน” เป็น
ปัจจัยที่ส าคัญและมีค่าในแต่ละองค์กร ดังนั้น ในแต่ละองค์กรจึงต้องมี “บุคคล” ซึ่งเรียกว่า ข้าราชการ
บ้าง หรือพนักงานบ้างเป็นผู้ปฏิบัติงานจึงส าเร็จและได้ผลตามเปูาหมายโดยทั่วไป การเลือกสรรบุคคล
เข้ามาท างานในหน่วยงานราชการ จะต้องมีการก าหนดพ้ืนความรู้ มีการสอบแข่งขันเพ่ือวัดความรู้      
มีการทดลองปฏิบัติงานระยะหนึ่งก่อน เมื่อปรากฏว่าเป็นผู้มีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับต าแหน่ง
หน้าที่แล้ว จึงได้รับการบรรจุและแต่งตั้ง แต่อย่างไรก็ตามก็มิได้เป็นเครื่องกะรันตีว่าหน่วยงานจะได้
บุคคลที่เหมาะสมเสมอไป คนที่เคยเหมาะสมอยู่ในระยะเวลาแรกเข้าท างาน อาจกลายเป็นคนที่ไม่
เหมาะสมเมื่อเวลาผ่านไป ประกอบกับเมื่อปฏิบัติงานไปนานๆ อาจจะเกิดความเบื่อหน่าย             
ความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานน้อยลง หากได้มีการเพ่ิมพูนความรู้ความช านาญ  ความสามารถ 
และให้ประสบการณ์ใหม่ๆ  ให้ความก้าวหน้า ย่อมท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้นอันเป็นผลท าให้
การท างานมีประสิทธิภาพ“คน” จึงเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญและมีคุณค่า 
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6.กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 6.1 แต่งตั้งคณะท างานท าหน้าที่ก าหนดหลักสูตรการฝึกอบรม Care Manager,CM 
ประกอบด้วย 
  6.1.1 ปลัดกรุงเทพมหานคร หรือ รองปลัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับมอบหมาย  
ประธานคณะท างาน 
  6.1.2 ผู้อ านวยการส านักการแพทย์             คณะท างาน
  6.1.3 ผู้อ านวยการส านักอนามัย               คณะท างาน 
  6.1.4 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประกอบด้วย   คณะท างาน 
   6.1.4.1 ผู้แทนคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   
    6.1.4.2 ผู้แทนคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
    6.1.4.3 ผู้แทนวิทยาลัยพัฒนามหานคร 
    6.1.4.4 ผู้แทนคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
  6.1.5 ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข    คณะท างาน 
  6.1.6 ผู้อ านวยการส านักงานกฎหมายและคดี   คณะท างาน 
   6.1.7 ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  คณะท างาน 
   6.1.8 ผู้อ านวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ    คณะท างาน 
   6.1.9 ผู้อ านวยการกองสุขาภิบาลอาหาร    คณะท างาน 
                      6.1.10ผู้อ านวยการกองการพยาบาล     คณะท างาน   
                    และเลขานุการ  

ให้คณะท างานมีหน้าที่ความรับผิดชอบ   
1.ก าหนดหลักสูตรหลักสูตรการฝึกอบรมผู้จัดการดูแล Care Manager    

ตามค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง แนวทางการควบคุมการประกอบกิจการให้บริการ 
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พ.ศ.2553 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อ 
สุขภาพ(ฉบับที่ 6) “การประกอบกิจการให้บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน” 
      2.จัดท าคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร  Care Manager,CM 
 6.2 จัดท าคู่มือ แนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager,CM เพ่ือใช้ประกอบ     
ในการจัดอบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ Care Manager      
 6.3 จัดการฝึกอบรมตามหลักสูตรของส านักอนามัย  
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กิจกรรม/เดือน ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

  6.1  แต่งต้ังคณะท างาน
ก าหนดหลกัสูตรการฝึกอบรม 
Care  Manager ของส านักอาน
มัย  

                        

 6.2 จัดท าคู่มือแนวทางการ 
ฝึกอบรม Care Manager 

                        

 6.3 จัดการฝึกอบรม              
      
7.ระยะเวลาด าเนินการ        ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

8.งบประมาณ       ไม่ใช้งบประมาณ 
  
9.แนวทางการติดตามและประเมินผล     
   ๙.๑ ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
  9.1.1 มีหลักสูตรการฝึกอบรม Care Manager,CM 
       9.1.2 มีคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร  Care Manager,CM  
   9.1.3 จัดการฝึกอบรม 
                9.2 วธิีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล(ส าเร็จ) 
      9.2.1  ค าสั่งคณะท างานก าหนดหลักสูตรและคู่มือแนวทางการฝึกอบรม  
Care Manager,CM 
     9.2.2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ตามแบบ
ประเมินผล Pretest และ Posttest  
 
10.ข้อเสนอแนะ  
     มีการสร้าง Care Manager (CM) ให้ครอบคลุมมีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการดูแล        
จะท าให้ผู้ปุวย Long Term Care (LTC)  ได้รับการดูแลช่วยเหลือ มีคุณภาพ มีชีวิตที่ดีขึ้น มีการ
สนับสนุนความก้าวหน้าให้กับ  Care Manager (CM) ไม่ควรจ ากัดอยู่เฉพาะพยาบาลประจ าศูนย์บริการ
สาธารณสุขเพราะอาจไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  โดยการขยาย
คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรมให้หลากหลายขึ้น จากสาขาวิชาชีพ เช่น นักพัฒนาชุมชน นักวิชาการ
สาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งปฏิบัติงานในพ้ืนที่ หรือบุคคลที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาด้าน
สุขภาพ  
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