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คํานํา 
 

กรุงเทพมหานคร ไดปรับแนวทางการบริหารงานตามนโยบายท่ีผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

(พล.ต.อ.อัศวิน  ขวัญเมือง) โดยกําหนดมาตรการข้ึนใหม  ใหทุกหนวยงานสามารถปฏิบัติไดจริงและปรากฏผล

เปนรูปธรรมอยางชัดเจนในระยะเวลาอันสั้นและสามารถเชื่อมโยงภารกิจหลักของหนวยงานกับการบริการงาน

ราชการเชิงยุทธศาสตร  ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 – 2580) ท่ีมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาประเทศ

อยางยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) แผนปฏิรูปประเทศ 11 ดาน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 – 2575)  

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ป ระยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕) และแผนปฏบิัติราชการประจําป

ของกรุงเทพมหานคร 

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ คุณภาพชีวิต สงผลกระทบตอบริบทในการดํารงชีพของประชาชน
กรุงเทพมหานครในวงกวาง สํานักอนามัยจึงตองมีการพัฒนาแนวทางบริการสุขภาพใหสอดคลองกับการ
ดําเนินชีวิตวิถีใหม โดยมีเปาหมายในการปรับเปลี่ยนภารกิจตามยุทธศาสตรและภารกิจท่ีสําคัญในรูปแบบใหม
ใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง  

สํานักอนามัย ตระหนักถึงความสําคัญของความกาวไกลในการจัดทําแผน จึงจัดทําแผนพัฒนา

สํานักอนามัย 4 ป (พ.ศ.2565 – 2568) ภายใตแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป ระยะท่ี 2          

(พ.ศ.2561 – 2565) ตอบสนองโยบายของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร สนับสนุนแผนนโยบายรัฐบาล 

แผนปฏิบัติการการเขาสูประชาคมอาเซียน  พัฒนางานดานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ใหมีทิศทางการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน ตามแนวชีวิตวิถีใหม โดยมีกระบวนการวิเคราะห ทบทวน และคาดการณการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพแวดลอมตางๆ  โดยคํานึงถึงความตองการและความคาดหวังของประชาชนกรุงเทพมหานคร        

ซ่ึงนําไปสูการกําหนดกรอบทิศทาง จุดมุงหมาย เปาประสงคการพัฒนาท่ีชัดเจน และบูรณาการการปฏิบัติ

ราชการของสวนราชการตางๆ ใหเปนไปอยางสอดคลอง เชื่อมโยง สามารถประสานการปฏิบัติไดอยางมี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล โดยหวังเปนอยางยิ่งวา แผนพัฒนาสํานักอนามัยฯ ฉบับนี้ จะเปนประโยชน

ในการพัฒนาแนวคิดของการปฏิบัติราชการ  เพ่ือใหสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนองคกรท่ีมี

ประสิทธิภาพและมีการพัฒนาการอยางตอเนื่องในระยะยาวตอไป 
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สารบัญ 

บทสรุปผูบริหาร 1 

ผังแสดงความเชื่อมโยงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2556 – 2575) 3 

ตารางสรุปผลการวิเคราะหและทบทวนปจจัยท้ังภายในและภายนอกของสํานักอนามัย 12 

        - สภาพแวดลอมภายใน (Internal) (McKinsey 7S model) 

        - สภาพแวดลอมภายนอก (External) (PESTLE Model) 

        - จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) 

        - แนวทางการวิเคราะหโครงการสําคัญ (Flagship Project) 

กรอบทิศทางการดําเนินงาน พ.ศ.๒๕65 – ๒๕๖8 20 

- วิสัยทัศน (Vision)   

- พันธกิจ (Mission) 

- วัตถุประสงค (Objective) 

แนวทางการดําเนินการของแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป (พ.ศ.2565 – 2568) 

เชือ่มโยงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป  (พ.ศ.2556 - 2575) 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 1 สรางเสรมิสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค 22 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี ๒ รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟนฟูสุขภาพ  36 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือขายสุขภาพ 49 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี ๔ ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูการติดยาเสพติดและสารเสพติด 58 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี ๕ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 77 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี ๖ สุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดลอม 87 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี ๗ นโยบายและบริหารจัดการ 103 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580) มีเปาหมายเพ่ือการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืน  

โดยใชเปนกรอบในการจัดทําแผนในระดับตางๆ  ซ่ึงการนําแผนไปสูการปฏิบัติโดยการจัดทําโครงการ/กิจกรรม
สนับสนุนยุทธศาสตรการพัฒนาจะตองมีความเชื่อมโยงสอดคลองและสนับสนุนเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
(Sustainable Development Goals : SDGs) แผนปฏิรูปประเทศ 11 ดาน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 – 2575)  
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ป ระยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕) และแผนปฏบิัติราชการประจําป
ของกรุงเทพมหานคร  

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ คุณภาพชีวิต สงผลกระทบตอบริบทในการดํารงชีพของประชาชน
กรุงเทพมหานครในวงกวาง สํานักอนามัยจึงตองมีการพัฒนาแนวทางบริการสุขภาพใหสอดคลองกับการ
ดําเนินชีวิตวิถีใหม โดยมีเปาหมายในการปรับเปลี่ยนภารกิจตามยุทธศาสตรและภารกิจท่ีสําคัญในรูปแบบใหม
ใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง  

ดวยเหตุผลและความจําเปนดังกลาว สํานักอนามัยจึงไดจัดทําแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป 
(พ.ศ. 2565 – 2568) เพ่ือใชเปนกรอบแนวทางการดําเนินงานของสํานักอนามัยท่ีมีวิสัยทัศน พันธกิจ 
เปาหมาย ตัวชี้วัดท่ีหนวยงานตองดําเนินการใหตอบสนองวิสัยทัศนของหนวยงานและการดําเนินการตางๆตอง
สอดคลองกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2556 – 2575) แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
ระยะ ๒๐ ป ระยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕) นโยบายของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร และสนับสนุน
แผนปฏิบัติการการเขาสูประชาคมอาเซียน ซ่ึงการดําเนินการท้ังหมดรวมถึงการจัดระบบและปรับทิศทางการ
พัฒนาสุขภาพ แนวคิด มุมมอง ตามแนวชีวิตวิถีใหม โดยเชื่อมโยงและบูรณาการเครือขายบริการสุขภาพลงสู
สวนราชการระดับสํานักงาน ระดับกอง และระดับศูนยบริการสาธารณสุข  เพ่ือใหแผนปฏิบัติราชการประจําป
ของสํานักอนามัยสงผลสัมฤทธิ์และการตอบสนองท่ีมีคุณคาและเปนประโยชนสูงสุดตอสุขภาพท่ีดีของ
ประชาชนกรุงเทพมหานครอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน  โดยมีภารกิจหลักและยุทธศาสตรเปนกรอบชี้นําการ
ดําเนินงาน  เพ่ือพัฒนาแผนพัฒนาสํานักอนามัยใหเชื่อมโยงกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครตามดานท่ี
เก่ียวของตางๆ ดังนี้ 

ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 
   มิติท่ี 1.1 ปลอดมลพิษ 

มิติท่ี 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
   มิติท่ี 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 

ดานท่ี 3 มหานครสําหรับทุกคน 
   มิติท่ี 3.1 ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส ไดรับการดูแลอยางครบวงจร 

ดานท่ี 5 มหานครประชาธิปไตย 
   มิติท่ี 5.3 กระจายอํานาจสูประชาชน 

ดานท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
   มิติท่ี 7.2 การบริหารแผนและประเมินผล 

มิติท่ี 7.3 การบริหารทรัยพากรบุคคล 
มิติท่ี 7.5 เทคโนโลยีสารสนเทศ   
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 ท้ังนี้ เพ่ือใหภารกิจของสํานักอนามัยสงมอบคุณคาการบริการเชิงรุก แกประชาชนในชุมชนเมืองแบบ
องครวมท่ีกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูรับบริการ โดยทีมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ใหคําแนะนํา 
ดูแลสุขภาพ ตลอดจนชวยเหลือประชาชน โดยการมีสวนรวมของชุมชน นอกจากนี้ ยังมีระบบบริการปฐมภูมิท่ี
เขมแข็งท่ีสุดในกรุงเทพมหานคร โดยมีทีมคลินิกหมอครอบครัว ทํางานรวมกันระหวางศูนยบริการสาธารณสุข 
คลินิกชุมชนอบอุน คลินิกเวชกรรม รานยาคุณภาพ (โรงพยาบาลภาครัฐ และเอกชน) เปนท่ีปรึกษาดาน
สุขภาพใกลบาน ใกลชิดทุกครอบครัว ดูแลสมาชิกทุกคนในครอบครัวในทุกโอกาส ทุกรูปแบบใหบริการแบบ
รอบดานท่ีตอบสนองความตองการของประชาชน  โดยบูรณาการทํางานดานการแพทยและสาธารณสุขอยาง
ไรรอยตอโดยทีมสหวิชาชีพ ในการใหบริการทุกชวงวัย อยางเทาเทียม ท่ัวถึงในศูนยบริการสาธารณสุข        
69 แหง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

สงมอบการใหบริการประชาชน ณ ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน PHCA/GECC 

ภาพลักษณท่ีทันสมัย สามารถเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็วโดยประยุกตใชเทคโนโลยีสนับสนุนระบบบริการ 

บริการครอบคลุมทุกมิติในดาน ปองกัน สงเสริม รักษา และฟนฟูสุขภาพ โดยใหบริการดวยความเต็มใจ ใสใจ 

ดุจญาติมิตรตั้งแตเกิดจนตาย 

สงมอบคุณคาการพัฒนาเครือขายในการสรางสุขภาวะ ของคนกรุงเทพมหานคร โดยยึด           

ประชาชนเปนศูนยกลาง (People Centric) โดยคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตสุขภาพท่ี 13 

กรุงเทพมหานคร บูรณาการเปาหมายเชิงนโยบายและกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานซ่ึงเปนกลไกในการ  

บูรณาการเปาหมายและทิศทาง ระบบบริการสุขภาพภาพรวมในเชิงพ้ืนท่ี (Area Based) นอกจากนี้ ยังมี

คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ท่ีมีบทบาทในการพัฒนาขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรระดับ

เขตท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีโดยมีกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร สนับสนุนทรัพยากร และ

งบประมาณ ซ่ึงเปนกลไกท่ีชวยใหทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชน สามารถดําเนิน โครงการ/

กิจกรรม ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี  

สงมอบคุณคาใหประชาชนบริโภคอาหาร สะอาด ปลอดภัย และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี โดยมุงเนน

การสงเสริมใหสถานประกอบการอาหาร มีการพัฒนาผานเกณฑมาตรฐาน อาหารปลอดภัย ประชาชนบริโภค

อาหารท่ีสะอาด ปราศจากเชื้อโรค สารปนเปอนท่ีเปนวัตถุอันตรายตอสุขภาพ สงเสริมสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  

ในสถานประกอบการอาคารสาธารณะและในชุมชนใหมุงสูสุขลักษณะ ปลอดภัย ไมมีมลพิษท่ีเปนภัยคุกคาม

ตอสุขภาพของประชาชน 

สํานักอนามัย มุงเนนการแสวงหาประเด็นการพัฒนาสรางโอกาสแนวทางการแกไขปญหา    

อยางสรางสรรค ออกแบบบริการ สรางนวัตกรรม เพ่ือมุงสูบริการท่ีเปนเลิศ (Best Practice) แบบองครวม 

บนพ้ืนฐานความตองการของประชาชน เพ่ือสงมอบคุณคาสุขภาวะท่ีดีอยางยั่ งยืนของประชาชน

กรุงเทพมหานคร 
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ผังแสดงความเช่ือมโยงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2556 – 2575) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป  

(พ.ศ. 2556 – 2575)  

ดานท่ี 1 มหานคร
ปลอดภัย 

มิติท่ี 1.1 ปลอดมลพิษ 

มิติท่ี 1.2  

ปลอดอาชญากรรมและ
ยาเสพติด 

มิติท่ี 1.6 ปลอดโรค   
คนเมือง อาหาร

ปลอดภัย 

ดานท่ี 3 มหานคร
สําหรับทุกคน 

มิติท่ี 3.1 ผูสูงอายุ ผูพิการ 
และผูดอยโอกาส ไดรับการ

ดูแลอยางครบวงจร 

ดานท่ี 5 มหานคร
ประชาธิปไตย 

มิติท่ี 5.3 กระจาย
อํานาจสูประชาชน 

ดานท่ี 7 การบริหารจัด
การเมืองมหานคร 

มิติท่ี 7.2 การบริหาร
แผนและประเมินผล 

มิติท่ี 7.3 การบริหาร
ทรัยพากรบุคคล 

มิติท่ี 7.5 เทคโนโลยี
สารสนเทศ   
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ดานที่ 1 มหานครปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

เปาหมายท่ี 1.1.3 
กรุงเทพมหานครมี
คุณภาพอากาศอยูใน
เกณฑมาตรฐาน 

เปาประสงคท่ี 1.1.3.1 
เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ควบคุมมลพิษทางอากาศ
จากแหลงกําเนิด 

เปาประสงคท่ี 1.1.4.1 
กรุงเทพมหานครมีระดับ
เสียงอยูในเกณฑ
มาตรฐาน 

เปาหมายท่ี 1.1.4 
กรุงเทพมีระดับเสียง 
คาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
(Leq) 

มิติท่ี 1.1 
ปลอดมลพิษ 

  
 

  
 

  

 
  

 

เปาประสงคท่ี 1.2.2.2 สราง
ความภาคภูมิใจในตนเองและ
ความเขมแข็งทางจิตใจแกเด็ก 
เยาวชน และประชากรในการ
ปองกันการใชยาเสพติด 
 

เปาหมายท่ี 1.2.2  
เด็กและเยาวชนไม
เสพยาเสพติด ผูเสพ  
ผูติดทุกคนเขาสูระบบ
การบําบัด รักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพท่ีมี
มาตรฐานและมีความ
เหมาะสม 

มิติท่ี 1.2 
ปลอด
อาชญากรรม 
และยาเสพติด 

ดานท่ี 1 
มหานครปลอดภัย 

เปาประสงคท่ี 1.2.2.3 บําบัดรักษา
ฟนฟู ติดตามดูแลผูเสพผูติดยา/ สาร
เสพติดใหสามารถกลับไป ดําเนินชีวิต
ไดตามปกติในสังคม 

เปาประสงคท่ี 1.2.2.1 เพ่ิมระดับ
การมีสวนรวมของประชาชนในการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
 

ดานท่ี 1 
มหานครปลอดภัย 
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ดานที่ 1 มหานครปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

เปาหมายท่ี 1.6.1   
คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะ
ทางกายและจิต มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไม
มีภาวะเจ็บปวย จากโรค
ไมติดตอเรื้อรัง และโรค
จากการประกอบอาชีพ 

เปาประสงคท่ี 1.6.1.2 
ดูแลชวยเหลือกลุมเสี่ยงท่ี
พบภาวะซึมเศราเขาสู
ระบบบริการ 
       

เปาประสงคท่ี 1.6.1.1 
สงเสริมใหประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

มิติท่ี 1.6 
ปลอดโรคคน
เมืองอาหาร
ปลอดภัย 

เปาประสงคท่ี 1.6.1.3    
คัดกรองและลดปจจัยเสี่ยง
เชิงพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบ
ตอโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 

เปาหมายท่ี 1.6.1   
คนกรุงเทพฯ มีสุข
ภาวะทางกายและจิต 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ไมมีภาวะเจ็บปวย จาก
โรคไมติดตอเรื้อรัง 
และโรคจากการ

 

มิติท่ี 1.6 
ปลอดโรคคน
เมืองอาหาร
ปลอดภัย 

เปาประสงคหนวยงาน สงเสริม
อนามัยสิ่งแวดลอมในสถาน
ประกอบกิจการและอาคาร
สาธารณะใหปลอดโรคปลอดภัย    
มีสุขภาพอนามัยท่ีดี  

เปาหมายท่ี 1.6.2 
โรคติดตอท่ีสําคัญใน
เมืองไดรับการเฝาระวัง
และควบคุมไมใหระบาด
ไปในวงกวาง 
 

เปาประสงคท่ี 1.6.2.1    
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
ในกลุมเปาหมายท่ีมีพฤติกรรม
เสี่ยงสูง รวมท้ังกลุมเยาวชน 
 

เปาประสงคท่ี 1.6.2.2  
คนหาและรักษาผูปวยวัณโรค
ใหหายขาด 
 

เปาประสงคท่ี 1.6.1.5  
สงเสริมสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
อาคารสถานท่ีและอาชีวอนามัย
ของผูประกอบอาชีพ เพ่ือใหมี
สุขอนามัย 
   

ดานท่ี 1 
มหานครปลอดภัย 

ดานท่ี 1 
มหานครปลอดภัย 
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ดานที่ 1 มหานครปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

เปาประสงคท่ี 1.6.2.4 
เฝาระวังและควบคุม
โรคติดตอจากสัตว 

มิติท่ี 1.6 
ปลอดโรคคน
เมืองอาหาร
ปลอดภัย 

เปาประสงคท่ี 1.6.2.3 
พัฒนาระบบกลไกการเฝา
ระวัง ปองกันและควบคุม
โรคติดตอท่ีสําคัญ 
 

เปาหมายท่ี 1.6.2 
โรคติดตอท่ีสําคัญใน
เมืองไดรับการเฝาระวัง
และควบคุมไมให
ระบาดไปในวงกวาง 
 

เปาประสงคท่ี 1.6.3.2 
สงเสริมการเขาถึงระบบ
บริการและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

มิติท่ี 1.6 
ปลอดโรคคน
เมืองอาหาร
ปลอดภัย 

เปาหมายท่ี 1.6.3   
คนกรุงเทพฯทุกคนมี
โอกาสไดรับบริการ
ทางการแพทยและ
สาธารณสุขท่ีเทา
เทียม มีคุณภาพ และ
มาตรฐาน 

เปาประสงคท่ี  1.6.3.1 
พัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครสูความ
เปนเลิศ 

เปาหมายท่ี 1.6.5 
ประชาชนบริโภคอาหาร
ท่ีมีความปลอดภัย 
ปราศจากเชื้อโรคและ
สารปนเปอน ท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 1.6.5.1 
ประชาชนใน
กรุงเทพมหานครมีความ
เชื่อม่ันในความปลอดภัย
ของอาหารท่ีรับประทาน 

มิติท่ี 1.6 ปลอด
โรคคนเมือง
อาหารปลอดภัย 

ดานท่ี 1 
มหานครปลอดภัย 

ดานท่ี 1 
มหานครปลอดภัย 

ดานท่ี 1 
มหานครปลอดภัย 
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ดานที่ 3 มหานครสําหรับทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ดานที่ 5 มหานครประชาธิปไตย 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เปาประสงคท่ี 3.1.3.1 
พัฒนาคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพ 

ดานท่ี 3 
มหานครสําหรับ 

ทุกคน 

มิติท่ี 3.1 การ
จัดสิ่งอํานวย
ความสะดวก 
สวัสดิการและ
การสงเคราะหฯ 

เปาหมายท่ี 3.1.3 
ผูสูงอายุ คนพิการ
และผูดอยโอกาส
ไดรับการดูแลสุขภาพ
อยางครบวงจร 

เปาประสงคท่ี 3.1.3.2 
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
อยางครบวงจร 

เปาประสงคหนวยงาน  ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาสท่ี
ไดรับผลกระทบจากปญหาสุขภาพไดรับการชวยเหลือตามความ
ตองการและจําเปนเพ่ือสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรี
ปญหาสุขภาพไดรับการชวยเหลือตามความตองการและจําเปน
เพ่ือสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศร ี 

ดานท่ี 5 
มหานครประชาธิปไตย 

มิติท่ี 5.3 
กระจายอํานาจ
สูประชาชน 

เปาหมายท่ี 5.3.1  
ลดบทบาทสวนกลางลง
เหลือภารกิจหลักเทาท่ี
จําเปนและใหอํานาจใน
การกําหนดนโยบายและ
ตัดสินใจในการจัดบริการ
สาธารณะในระดับพ้ืนท่ี 

เปาประสงคท่ี 5.3.1.2 
กรุงเทพมหานครมีความ
พรอมในการรับโอนภารกิจ
จากรฐับาลในการใหบริการ
สาธารณะตามท่ีกฎหมาย
กําหนด 
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ดานที่ 7 การบริหารจัดการมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปาประสงคท่ี 7.2.1.2 
การพัฒนาระบบการบริหาร
แผนและการประเมินผลท่ีมี
ประสิทธิภาพ ดานท่ี 7 

การบริหารจัดการ 
เมืองมหานคร 

มิติท่ี 7.2 การ
บริหารแผนและ
ประเมินผล 

เปาหมายท่ี 7.2.1 
ผูบริหารกรุงเทพมหานคร 
และบุคลากรท่ีเก่ียวของมี
ความรู ความเขาใจ และ
ทักษะในกระบวนการ
บริหารจัดการฯ 

เปาประสงคท่ี 7.2.1.1 
การเพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรและสราง
เครือขายในการบริหาร
จัดการแผน 

เปาหมายท่ี 7.3.1 
บุคลากรกรุงเทพมหานคร
เปนผูปฏิบัติงานแบบมือ
อาชีพมีขีดสมรรถนะสูง 
สามารถรองรับภารกิจท่ีทา
ทายของกรุงเทพฯ 

เปาประสงคท่ี 7.3.1.1 การ
พัฒนาบุคลากรใหมีทักษะ 
ความรู ความสามารถ มี
ความเปนมืออาชีพท่ี
เหมาะสมกับการบริหารมหา
นครและเปนผูมีคุณธรรม
และจริยธรรม 

มิติท่ี 7.3  
การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

เปาประสงคท่ี 7.5.1.2     
มีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสารเพ่ือสนับสนุน
การปฏิบัติงานของทุก
หนวยฯ 
 

มิติท่ี 7.5 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เปาหมายท่ี 7.5.1 
กรุงเทพมหานครใหบริการ
ประชาชนดวยความสะดวก 
รวดเร็ว ถูกตองและโปรงใสโดย
ประยุกตใชเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารท่ี
ทันสมัยฯ 
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แผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป  (พ.ศ.2562 – 2565) แผนปฏิบัติราชการสํานักอนามัย ประจําป พ.ศ.2564 

9 ยุทธศาสตรหลัก สนอ. 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การรณรงค สรางความรู ความตระหนักใน

ประเด็นเชิงสุขภาพสําคัญ ตามสถานการณและบริบทมหา

นครใหกับประชาชนในวงกวาง พรอมยกเปนประเด็นสุขภาพ

ระดับมหานคร 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเชิงรุก 

รวมท้ังการฟนฟูสุขภาพและสังคมสงเคราะหแบบครบวงจร 

บนพ้ืนฐานขอมูลจริง จําแนกตามพ้ืนท่ีและกลุมเปาหมาย ให

สามารถเปนตนแบบของระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การกําจัดแหลงเพาะพันธุ การจัดการ

สุขาภิบาลท่ีอาจกอใหเกิดมลภาวะและผลกระทบตอสุขภาพ

ของประชาชนตามทิศทางการพัฒนาผังเมืองและชุมชน 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การเพ่ิมศักยภาพ ยกระดับมาตรฐานการ

ควบคุม จัดการภัยพิบัติรูปแบบตางๆ มุงเปนมหานครแหง

ความปลอดภัย รองรับ AEC 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนาหนวยบริการสุขภาพแบบองครวม

ระดับปฐมภูมิ ใหสอดคลองกับความตองการและมีมาตรฐาน

เทียบเคียงสากล 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การพัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและ

ประสิทธิภาพระบบสนับสนุนบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข 

ยุทธศาสตรท่ี 7 การสราง ขยาย พัฒนา และจัดการเครือขาย

สนับสนุนบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

ยุทธศาสตรท่ี 8 การพัฒนาบุคลากรองคความรูและระบบ

บริหารจัดการ 

ยุทธศาสตรท่ี 9 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสาธารณสุข 

 

ภารกิจพ้ืนฐาน 7 สนอ. 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 1 สรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 2 รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟนฟูสุขภาพ 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือขายสุขภาพ 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 4 ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูการติดยา

เสพติดและสารเสพติด 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 5 สนับสนุนระบบบริการสขุภาพ 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 6 สุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 7 นโยบายและบริหารจดัการ 
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ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 1 

 สรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันและควบคุม

โรค 

ยุทธศาสตรท่ี 1 

ยุทธศาสตรท่ี 2 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 2 
รักษาพยาบาลปฐมภูมิ 

ฟนฟูสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 

ยุทธศาสตรท่ี 5 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 3 
สาธารณสุขมูลฐาน

และเครือขาย
สุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 

ยุทธศาสตรท่ี 2 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 4 
ปองกัน 

บําบัดรักษา และ
ฟนฟูการติดยาเสพ
ติดและสารเสพติด 

ยุทธศาสตรท่ี 1 

ยุทธศาสตรท่ี 2 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 5 
สนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 4 

ยุทธศาสตรท่ี 6  

ยุทธศาสตรท่ี 7  

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 6 
สุขาภิบาลอาหาร

และอนามัย
ส่ิงแวดลอม 

ยุทธศาสตรที่ 3  

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 7 
นโยบายและบริหาร

จัดการ 

ยุทธศาสตรท่ี 8  

ยุทธศาสตรท่ี 9  

การปรับยุทธศาสตรใหสอดคลองกบัภารกจิหลกัของสํานักอนามัย 
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นอกจากนี้ในการจัดทําแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4  (พ.ศ. 2565 – 2568) ใชกระบวนการ

แบบมีสวนรวมจากผูเก่ียวของของสํานักอนามัย   โดยจัดใหมีการทบทวนศักยภาพขององคกร วิเคราะห

สถานการณแนวโนมและปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินการดานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 

รวมท้ังนําผลการดําเนินการท่ีไดขององคกรมาทบทวน วิเคราะห และมีการนําเครื่องมือมาใชวิเคราะหและ

ประเมินสถานการณได  ดังนี้ 

1. การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน (Internal) (McKinsey 7S model) 

1) Structure : โครงสราง 

2) Systems : ระบบ  

3) Style : รูปแบบ  

4) Staff : บุคคล 

5) Skills : ทักษะ 

6) Strategy : กลยุทธ 

7) Shared Values : คานิยมรวม 

2. การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก (External) (PESTLE Model) 

1)  P– Politic : ปจจัยทางนโยบายและการเมือง 

2) E – Economic : ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

3) S – Social : ปจจัยทางสภาพสังคม  

4) T – Technology : ปจจัยทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมๆ 

5) L – Legal : ขอกฎหมาย 

6) E – Environment : หรือปจจัยทางสภาพแวดลอม 

3. การวิเคราะหสถานการณองคกร  (SWOT Analysis) 

  1) Strengths - จุดแข็งหรือขอไดเปรียบ 

2) Weaknesses - จุดออนหรือขอเสียเปรียบ 

  3) Opportunities - โอกาสท่ีจะดําเนินการได 

  4) Threats - อุปสรรค ขอจํากัด หรือปจจัยท่ีคุกคามการดําเนินงานขององคการ 

 

จากการนําเครื่องมือท่ีกลาวมาขางตนมาใชในการวิเคราะห ทบทวนปจจัยท้ังภายในและ

ภายนอกท่ีมีพลวัต และสงผลตอการดําเนินงานดานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลการ

วิเคราะหเรียงตามลําดับ ดังนี้ 
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ตารางสรุปผลการวิเคราะหและทบทวนปจจัยท้ังภายในและภายนอกของสํานักอนามัย เรียงตามลําดับ  ดังนี้ 

     1. สภาพแวดลอมภายใน (Internal) (McKinsey 7S model) 

สภาพแวดลอม ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

ภา
ยใ

น 
 

โครงสราง
องคกร 

(Structure) 

Decentralization 
(มีลักษณะการ
กระจายอํานาจ) 

 

สํานักอนามัย มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนภารกิจสําคัญ
ไปสูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี โดยมีศูนยบริการสาธารณสุข
และศูนยบริการสาธารณสุขสาขากระจายอยูในพ้ืนท่ีตางๆ   
ท่ัวกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีการจัดใหบริการสาธารณะแก
ประชาชนอยางท่ัวถึงและเทาเทียม มีลักษณะเปนการกระจาย
อํานาจจากศูนยกลางไปสูพ้ืนท่ี (Decentralization) 
 

- องคกรมีภารกิจมาก หลากหลาย แตยังไม
สอดคลองกับบริบทการพัฒนา ทรัพยากรหรือ
ความตองการของพ้ืนท่ี 

- โครงสรางองคกรไมรองรับ และไมเหมาะสมกับ
ภารกิจท่ีเพ่ิมข้ึน และบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ระบบ 
(Systems) 

Bureaucracy        
(ระบบราชการ) 

 
 

องคกรเปนระบบราชการ (Bureaucracy) มีกรอบการ
ดําเนินงานท่ีชัดเจน โดยยึดถือ คานิยมองคกร “ซ่ือสัตย 
บริการดี มีน้ําใจ” และการนอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง หลักการทรงงาน และแนวพระราชดําริมาเปน
แนวทางในการแกไขปญหา และพัฒนาพ้ืนท่ี 

- การดําเนินงานระบบมีการดําเนินงานท่ีซับซอน 
  หลายหนวยงานท่ีหนาท่ีเหมือนกัน ขาดความ  
  ยืดหยุน การดําเนินงานลาชา red tape ไมทัน 
  ตามกําหนดเวลา ท่ีตองการ เนื่องจากข้ันตอน 
  การปฏิบัติงานมีจํานวนมาก 
- ระบบพ้ืนฐานท่ีสําคัญขาดการบูรณาการเชื่อมโยง 
  ขอมูลกัน เชน ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และ 
  การสื่อสาร การประชาสัมพันธ เปนตน 
 

รูปแบบ 
(Style) 

Hierarchy 
(ระบบสั่งการ
ตามลําดับชั้น/
ข้ันตอน) 
- รูปแบบสั่งการ
แบบ บน - ลาง 

มีระบบการสั่งการตามลําดับชั้น (Hierarchy) โดยมีสวนกลาง 
(กอง สํานักงาน)  เปนหนวยงานหลักในการดําเนินงานบริหาร
จัดการขอมูล 

- การทํางานตามนโยบายหรือคําสั่งเรงดวนท่ีเปนการ 
  แกไขปญหาเฉพาะหนา สงผลใหแทรกแซงงานตาม 
  ภารกิจหลัก โดยไมไดแกปญหาท่ีแทจริง 
- การบริหารงานมีลักษณะแยกสวนและขาดการ 
  บูรณาการ สวนราชการยึดภารกิจเปนหลักสงผลให
เกิดลักษณะตางคนตางทํา/ตางกองตางสั่ง 
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สภาพแวดลอม ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

ภา
ยใ

น 
 

บุคลากร 
(Staff) 

อัตรากําลัง  
- สหวิชาชีพ  

สํานักอนามัย มีทีมสหวิชาชีพ ทําใหสามารถจัดการบริการ    
4 มิติ (สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู) ท่ีมีความเหมาะสม
สําหรับทุกกลุมเปาหมาย 

- อัตรากําลังไมสอดคลองกับจํานวนประชาชน 
  ท่ีมารับบริการในพ้ืนท่ีท่ีไดรับมอบหมาย สงผล 
  ตอประสิทธิภาพการใหบริการ 
- การพัฒนาบุคลากรไมทันตอการทดแทน 
  บุคลากรท่ีเกษียณอายุ/ลาออก 

ทักษะ 
ความสามารถ 

(Skills) 

ทักษะเชิงวิชาชีพ บุคลากรมีความรูความเชี่ยวชาญ บุคลากรขององคกรมีความ
มุงม่ัน ทุมเท และเปนมืออาชีพในการปฏิบัติงานตามภารกิจ 
ภายใตการสั่งสมประสบการณมาอยางยาวนาน 

- ขาดทักษะท่ีเทาทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง  
  เชน โรคอุบัติใหม/เทคโนโลยี 
- ขาดการรวบรวมองคความรูจากภายนอกองคกร 

กลยุทธ 
(Strategy) 

การบริหารจัดการ องคกรมีกลไกการดําเนินงานครอบคลุมและเชื่อมโยง ภายใต
แผนท่ีมีความสอดคลองกับแผนระดับชาติ นโยบายรัฐบาล 
และความตองการของประชาชนในระดับพ้ืนท่ี 

- ขาดการทบทวนการบรรลุเปาหมายตามแผน 
   ยุทธศาสตร 
- ขาดการนําขอมูลมาใชในการวางแผนยุทธศาสตร  
  กลยุทธไมสามารถตอบสนองตอบริบทของพ้ืนท่ีได 
- การจัดทําแผนและประสานแผนพัฒนาในระดับ 
  พ้ืนท่ียังขาดแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน   
  รวมกัน 
- ขาดการกําหนดและการติดตามประเมินผลท่ี 
  ชัดเจน รวมถึงในมิติผลลัพธ (Outcome) ของ 
  องคกร 
 

คานิยมรวม 
(Shared 
Value) 

การกําหนด  
คานิยมรวม 

มีการกําหนดคานิยมรวม เพ่ือใชเปนสื่อกลางในการแสดงออก
ซ่ึงพฤติกรรม คุณธรรม จริยธรรมท่ีพึงประสงครวมกัน 

ไมมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติ ขาดการนําคานิยม
รวมไปปฏิบัติจริง 
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2. สภาพแวดลอมภายนอก (External) (PESTLE Model) 
 

สภาพแวดลอม ประเด็น โอกาส อุปสรรค 

ภา
ยน

อก
 

การเมือง 
(Political) 

1. นโยบายท่ีเปลี่ยนแปลง
ตามมติคณะรัฐมนตรี/การ
เปลี่ยนแปลงผูบริหาร 

 นโยบายของคณะรัฐมนตรีท่ีแถลงตอรัฐสภา ทําให
องคกรมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย 
ดังกลาวใหประสบความสําเร็จ 

นโยบายท่ีเปลี่ยนแปลงตามคณะรัฐมนตรี/รัฐบาล 
ทําใหเกิดความไมตอเนื่องของการปฏิบัติงานองคกร 
ขาดความตอเนื่องในการขับเคลื่อนภารกิจให
บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ีกําหนด 

2. นโยบายดาน
สาธารณสุข  
(นโยบาย 30 บาท  
รักษาทุกโรค) 

ความคาดหวังของประชาชน ท่ีมีตอการดาเนินงานของ
องคกรท่ีเพ่ิมมากข้ึน เชน การใหบริการท่ีสะดวก 
รวดเร็ว และทันสมัย การพัฒนารูปแบบการใหบริการท่ี
หลากหลาย เปนตน   ทําใหองคกรตองปรับปรุง การ
ดําเนินงานใหสอดคลองกับความคาดหวังดังกลาว 

ผูรับบริการมีจํานวนมากข้ึน ไมสอดคลองกับ
ทรัพยากรท่ีมี  

เศรษฐกิจ 
(Economic) 

ภาวะเศรษฐกิจโลก กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก เชน ภาวะเศรษฐกิจ  
ถือเปนโอกาสใหองคกรปรับเปลี่ยนวิธีการคิดและ
แนวทาง การดําเนินงานไปสูการพัฒนาปรับปรุงการ
ดําเนินงาน เพ่ือการพัฒนาอยางยั่งยืน  

- ประชาชนเกิดโรคเจ็บปวย เกิดความเครียด 
  เขารับบริการเพ่ิมมากข้ึนจากผลกระทบจาก  
  Covid – 19 เศรษฐกิจถดถอย-ตกต่ํา/รายได 
  นอยลง/คนวางงานเพ่ิมมากข้ึน 
- ประชาชนท่ีเคยใชบริการภาคเอกชนมารับ 
  บริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุขมากข้ึน     
  แตอัตรากําลังทรัพยากรไมเพียงพอตอ 
  แนวโนมความตองการท่ีสูงข้ึน 

สังคมและ
วัฒนธรรม 
(Social) 

1.การเคลื่อนยายของ
ประชากร 

นโยบายภาครัฐท่ีมุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของภาคสวน
ตาง ๆ ถือเปนโอกาสใหองคกรประสบ ความสําเร็จในการ
ดําเนินงาน เกิดความโปรงใส และตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน 

ประชากรแฝงเพ่ิมข้ึน จากการเคลื่อนยายของ
ประชากร ทําใหสํานักอนามัยตองรับภาระคาใชจาย
ในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน 

2. การเขาสูสังคมสูงวัย การพัฒนารูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
เชน การใหบริการ Fast Track แกผูสูงอายุ การออกแบบ
อาคาร หองน้ํา สิ่งอํานวยความสะดวกรองรับสังคมสูงวัย 

องคกรตองขับเคลื่อนภารกิจสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมากข้ึน ผูสูงอายุในภาวะพึง
พิงเพ่ิมข้ึน ครอบครัวมีขนาดเล็กลง อัตราการเกิดลดลง  
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สภาพแวดลอม ประเด็น โอกาส อุปสรรค 

 

 เทคโนโลยี  
Technological 

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
ดาน IT 

รัฐบาลใหความสําคัญตอการพัฒนาเพ่ือรองรับ
การ กาวเขาสูยุคดิจิทัล เอ้ือตอการพัฒนาการ
บริหารจัดการองคกร/การใหบริการประชาชนให
มีประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ืออํานวยความสะดวก
ใหกับประชาชน 

ผูรับขาวสารเกิดความสับสน จากการเกิด Fake 
News การรับขอมูลท่ียังไมผานการตรวจสอบ      
มีความคลาดเคลื่อนขอมูล 

ภา
ยน

อก
 

กฎหมาย 
(Legal) 

1. พระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
2.พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535  

กฎหมายไดกําหนดอํานาจหนาท่ีตามภารกิจของ 
องคกรไวอยางชัดเจน ซ่ึงเอ้ือตอการปฏิบัติงาน  

ขอจํากัดดานกฎหมาย และระเบียบเปนอุปสรรค            
ตอการดําเนินงานและการบูรณาการในระดับพ้ืนท่ี 

สิ่งแวดลอม 
Environmental 

ปญหามลพิษท่ีเพ่ิมข้ึน เชน 
ปญหาขยะ ปญหาฝุน PM 2.5 

องคกรตองปรับปรุง การดําเนินงาน พัฒนา
รูปแบบการใหบริการตอบสนองตอความตองการ 
และแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ทําใหไดองคความรูใหม
ท่ีตองเรียนรูพรอมกับประชาชน 

ปญหามลพิษกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ โรคอุบัติ
ใหม โรคอุบัติซํ้า และทําใหภาระงานมากข้ึน เชน 
การใหความรู การจัดหาอุปกรณปองกันสุขภาพ
การรักษาพยาบาล 
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3. จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) 
      3.1 การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน 

S : Strength W : Weakness 
1. สํานักอนามัย มีแผนยุทธศาสตรเปนกรอบแนวทาง

ในการปฏิบัติ กํากับ ติดตามการปฏิบัติงาน โดยมี
แผนระยะยาว แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 
20 ป (พ.ศ.2556 - 2575) แผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 20 ป ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2561 – 
2565) และระยะสั้น แผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานครประจําป ท่ีสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 -2580) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 
2560 -2564) และแผนอ่ืนๆ   ท่ีเก่ียวของ 

2. สํานักอนามัย มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อน
ภารกิจสําคัญ ไปสูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี โดยมี
ศูนยบริการสาธารณสุขและศูนยบริการสาธารณสุข
สาขากระจายอยูในพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงมีการจัดใหบริการสาธารณะแกประชาชนอยาง
ท่ัวถึงและเทาเทียม มีลักษณะเปนการกระจาย
อํานาจจากศูนยกลางไปสูพ้ืนท่ี 
(Decentralization) 

3. สํานักอนามัย มีทีมสหวิชาชีพ ทําใหสามารถจัดการ
ใหบริการ 4 มิติ (สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู) 
ท่ีมีความเหมาะสมสําหรับทุกกลุมเปาหมาย  

4. บุคลากรของสํานักอนามัย มีความรูความเชี่ยวชาญ 
บุคลากรขององคกรมีความมุงม่ัน ทุมเท และเปน
มืออาชีพในการปฏิบัติงานตามภารกิจ ภายใตการ
สั่งสมประสบการณมาอยางยาวนาน 

 
 

1. โครงสรางองคกรไมรองรับ และไมเหมาะสมกับ
ภารกิจท่ีเพ่ิมข้ึน และบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

2. ระบบมีการดําเนินงานท่ีซับซอน ซํ้าซอน (หลาย
หนวยงานท่ีหนาท่ีเหมือนกัน) ขาดความยืดหยุน   
การดําเนินงานลาชา red tape ไมทันตามกําหนดเวลาท่ี
ตองการ เนื่องจากข้ันตอนการปฏิบัติงานมีจํานวนมาก 

3. ระบบพ้ืนฐานท่ีสําคัญขาดการบูรณาการ เชื่อมโยง
ขอมูลกัน เชน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
สื่อสาร การประชาสัมพันธ เปนตน 

4. การทํางานตามนโยบายหรือคําสั่งเรงดวน ท่ีเปนการ
แกไขปญหาเฉพาะหนา สงผลใหแทรกแซงงานตาม
ภารกิจหลัก โดยไมไดแกปญหาท่ีแทจริง  

5. การบริหารงานมีลักษณะแยกสวนและขาดการ 
บูรณาการ สวนราชการยึดภารกิจเปนหลัก สงผลให
เกิดลักษณะตางคนตางทํา/ตางกองตางสั่ง 

6. อัตรากําลังไมสอดคลองกับจํานวนประชาชนท่ีมารับ
บริการในพ้ืนท่ีท่ีไดรับมอบหมาย สงผลตอ
ประสิทธิภาพการใหบริการ 

7. การพัฒนาบุคลากรไมทันตอการทดแทนบุคลากรท่ี
เกษียณอายุ/ลาออก 

8. บุคลากรขาดทักษะท่ีเทาทันตอสถานการณท่ี
เปลี่ยนแปลง เชน โรคอุบัติใหม/เทคโนโลยี 

9. ขาดการรวบรวมองคความรูจากภายนอกองคกร 
10. ขาดการทบทวนการบรรลุเปาหมายตามแผนยุทธศาสตร 
11. ขาดการนําขอมูลมาใชในการวางแผนยุทธศาสตร 
12. กลยุทธไมสามารถตอบสนองตอบริบทของพ้ืนท่ีได 
13. การจัดทําแผนและประสานแผนพัฒนาในระดับ  

พ้ืนท่ียังขาดแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนรวมกัน 
14. ขาดการกํากับและการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน 

รวมถึงในมิติผลลัพธ (Outcome) ขององคกร 
15. ไมมีการกําหนดพฤติกรรมของบุคลากรท่ีสะทอนถึง

การบรรลุตามคานิยมขององคกร เพ่ือใชในการวัด
ประเมินในการสงเสริมคานิยมองคกร 

16. ขาดการขับเคลื่อนการนําคานิยมรวมไปปฏิบัติจริง 
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    3.2 การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก 
O : Opportunities T : Threats 

1. นโยบายภาครัฐท่ีมุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของ

ภาคสวนตาง ๆ ถือเปนโอกาสใหองคกรประสบ 

ความสําเร็จในการดําเนินงาน เกิดความโปรงใส และ

ตอบสนองตอความตองการของประชาชน 

2. กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก เชน ภาวะเศรษฐกิจ  

ถือเปนโอกาสใหองคกรปรับเปลี่ยนวิธีการคิดและ

แนวทาง การดําเนินงานไปสูการพัฒนาปรับปรุงการ

ดําเนินงาน เพ่ือการพัฒนาอยางยั่งยืน 

3. รัฐบาลใหความสําคัญตอการพัฒนาเพ่ือรองรับการ 

กาวเขาสูยุคดิจิทัล เอ้ือตอการพัฒนาการบริหาร

จัดการ องคกร/การใหบริการประชาชนใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับ

ประชาชน 

4. กฎหมายไดกําหนดอํานาจหนาท่ีตามภารกิจของ 

องคกรไวอยางชัดเจน ซ่ึงเอ้ือตอการปฏิบัติงาน จาก

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

และ.พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

5. ประชาชน สังคม ใหความสําคัญ และความสนใจกับ

ปญหาดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนโอกาสในการสราง

ความรวมมือกับทุกภาคสวนในการรวมแกไขปญหา

สิ่งแวดลอม 

1. นโยบายท่ีเปลี่ยนแปลงตามคณะรัฐมนตรี/รัฐบาล    

จนทําใหเกิดความไมตอเนื่องของการปฏิบัติงาน 

2. มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายดานกัญชา สงผลใหเกิด

การใชกัญชาไมเหมาะสม สงผลตอสุขภาพของ

ประชาชน 

3. ผูรับบริการมีจํานวนมากข้ึนไมสอดคลองกับทรัพยากร 

จากพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

4. ผูรับบริการมีความคาดหวังสูงตอการใหบริการของ

ศูนยบริการสาธารณสุขเทียบเทากับโรงพยาบาลจาก

การเปลี่ยนแปลงนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี 

5. โรคระบาดจากการรวมกลุมจากสถานการณความ

ขัดแยง เกิดการชุมนุม 

6. มีแนวโนมความเครียดท้ังทาง กาย จิต สังคม เพ่ิม

มากข้ึน จากสถานการณทางเศรษฐกิจ ผลกระทบ  

จากโควิด 19 และสถานการณทางการเมือง 

7. ประชาชนเกิดโรคเจ็บปวย เกิดความเครียดเขารับ

บริการเพ่ิมมากข้ึนจากผลกระทบจาก Covid – 19  

เศรษฐกิจถดถอย - ตกต่ํา/รายไดนอยลง  

8.  ประชาชนกลุมท่ีเคยใชบริการภาคเอกชนมารับบริการ

ท่ีศูนยบริการสาธารณสุขมากข้ึน แตอัตรากําลัง 

ทรัพยากรไมเพียงพอตอแนวโนมความตองการท่ีสูงข้ึน 

9. ประชากรแฝงเพ่ิมข้ึน จากการเคลื่อนยายของประชากร 

ทําใหสํานักอนามัยตองรับภาระคาใชจายในการดูแล

เพ่ิมมากข้ึน 

10. องคกรตองขับเคลื่อนภารกิจสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมากข้ึน ผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน ครอบครัวมีขนาดเล็กลง อัตราการเกิด

ลดลง จากการเขาสูสังคมสูงวัย 

11. พฤติกรรมของประชาชน/ผูรับบริการท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ทําใหเกิดการรวมตัวเพ่ือเรียกรองสิทธิ /การรองเรียน

มากข้ึน 
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O : Opportunities T : Threats 

12. โรค NCDs มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก พฤติกรรมการ   

ใชชีวิต (การกิน นอน) เปลี่ยนไป 

13. ชองทางการสื่อสาร และการคาออนไลนท่ีเปดกวาง 

ขาดการควบคุมท่ีดีสงผลใหเกิดการใชยาเสพติดเพ่ิม

มากข้ึน 

14. เกิดคานิยมรุนแรง กาวราว ซึมเศรา เพ่ิมมากข้ึน จาก

ภาวะทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป (ครอบครัวเด่ียว/ 

ตางคนตางอยู/Free Sex/ ถูกทอดท้ิง/ความรุนแรง 

    ในครอบครัว) 

15. การถูกทอดท้ิงมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ัน                

จากความสัมพันธท่ีหางเหิน ชองวางระหวางวัย 

16. ชุมชนแนวดิ่ง(นิติบุคคล) เพ่ิมมากข้ึน ทําใหการให

ความรวมมือยากยิ่งข้ึน และรูปแบบการใหบริการท่ีมี

อยูอาจไมเหมาะสม 

17. มีการเชื่อถือขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากชองทาง

ออนไลน ท่ีไมถูกตองตามหลักวิชาการมากข้ึน     

สงผลใหการดูแลของบุคลากรทางการแพทยของ

สํานักอนามัย ดําเนินการไดยากยิ่งข้ึน 

18. ผูรับขาวสารเกิดความสับสน จากการเกิด Fake 

News การรับขอมูลท่ียังไมผานการตรวจสอบ         

มีความคลาดเคลื่อนของขอมูล 

19. ขอจํากัดดานกฎหมาย และระเบยีบเปนอุปสรรคตอ

การดําเนินงานและการบูรณาการในระดับพ้ืนท่ีจาก

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

20. ปญหามลพิษกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ โรคอุบัติ

ใหม โรคอุบัติซํ้า และทําใหภาระงานมากข้ึน เชน   

การใหความรู การจัดหาอุปกรณปองกันสุขภาพการ

รักษาพยาบาล (จากปญหามลพิษท่ีเพ่ิมข้ึน เชน 

ปญหาขยะ ปญหาฝุน PM 2.5) 
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แนวทางการวิเคราะหโครงการสําคัญ (Flagship Project) 

 จากการวิเคราะหสาระสําคัญของขอมูล  สามารถวิเคราะหกระบวนการจัดทําโครงการสําคัญเพ่ือ
ใชในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรตามแนวทางการพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป  (พ.ศ. 2565 – 2568)   ดังนี้ 
 

 

Need and Expectations (ความตองการและความคาดหวัง) 

 
 

1. ใหบริการถึงบาน ทุกชวงวัย ใสใจดุจญาติมิตร (Home Visit/Home Health Care) 
2. ใหบริการปฐมภูมิโดยทีมสหวิชาชีพ แบบองครวม (สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู) และตอเนื่อง  
    (Referral Center) จนถึงระดับทุติยภูมิอยางไรรอยตอ 
3. เปนท่ีพ่ึงดานสุขภาพ มีเครือขายสุขภาพท่ีเขมแข็ง ประชาชนมีความเทาเทียมและเสมอภาคดานการเขาถึง 
    บริการสาธารณสุข 
4. สงมอบการบริการท่ีมีมาตรฐาน ทันสมัย ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน ในทุกกลุมวัย 
5. สรางเสริมสภาพแวดลอมทางสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีดีใหแกประชาชนในชุมชนเมือง 
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กรอบทิศทางการดําเนินงาน พ.ศ. 2565 – 2568 
 

วิสัยทัศน (Vision) 
 มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแหงปลอดโรค  
 Accomplishing Health For Citizen And City 
 
พันธกิจ (Mission) 
 1. ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ท่ีครอบคลุมท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  
การรักษาพยาบาล การบําบัดฟนฟู ท้ังในสถานพยาบาลและในชุมชน  
 2. ปองกันบําบัดรักษา และฟนฟูการติดยาและสารเสพติด   
 3. จัดการสุขาภิบาลเมืองและสิ่งแวดลอมใหปราศจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ  
 4. เสริมสรางความรูความตระหนักดานกาย ใจ อารมณ และสังคมท่ีเหมาะสม เพ่ือลดปญหา
สุขภาพคนเมือง   
 5. พัฒนาเครือขายดานการสาธารณสุขท่ีสนับสนุนการเปนมหานครแหงสุขภาพในระดับภูมิภาค   
 6. พัฒนาระบบบริหารจัดการ ท้ังดานบุคลากร องคกร ระบบงาน การบริหารทรัพยากร และ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพ่ือรองรับพันธกิจหลักในการสงเสริมสุขภาพคน สุขภาพเมือง สูความเปน     
มหานครนาอยูอยางยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค (Objective) 
 1. เพ่ือมุงสรางสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี  
 2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห 
 แนวทางการคิดวิเคราะหสาระสําคัญของขอมูลและประเด็นสําคัญท่ีเก่ียวของกับการเปาบรรลุ
เปาหมายของสํานักอนามัย ซ่ึงในสภาวะท่ีเปลี่ยนแปลงไป สํานักอนามัยควรปรับทิศทางการบริการตามแนว  
วิถีชีวิตใหม  เพ่ือใหบริการของสํานักอนามัยสงผลลัพธตามวิสัยทัศนท่ีกําหนดและการตอบสนองท่ีมีคุณคาและ
เปนประโยชนสูงสุดตอสุขภาวะท่ีดีของประชาชนกรุงเทพมหานครอยางเทาเทียมและท่ัวถึง โดยมีการทบทวน 
วิเคราะหขอมูลในประเด็นท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของ  ดังนี้  

ทบทวนการวเิคราะหขอมูล ประเด็นสําคัญท่ีเก่ียวของการบรรลุเปาหมายของ 
สํานักอนามัย 

เปาหมายหมาย ประเทศ  กรุงเทพมหานคร
กระทรวงสาธารณสุข และ สํานักอนามัย 

ทิศทางและเปาหมายของการขับเคลื่อนสํานักอนามัย 

การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญภายใน และ ภายนอก
สํานักอนามัย 

ความทาทายและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร 

ความตองการและความคาดหวัง คุณคาของสํานักอนามัยท้ังปจจุบันและอนาคต 
บริบทของเปาหมาย  
(พฤติกรรม สภาพแวดลอม ปริมาณ) 

กลยุทธ/โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคลองกับสถานการณ 

ผลการประเมิน หรือ บทเรียนรูจากโครงการ
เดิม/งานบริการยุทธศาสตร/โครงการ 

แนวทางในการแกไขปญหา และรูปแบบการดําเนินงาน
ใหมๆ 
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แนวทางการดําเนินการของแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป (พ.ศ.256๕ - 256๘) ประกอบดวย 

 - ภารกิจพ้ืนฐานของสํานักอนามัย  7 ดาน  ไดแก 

  ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 1 สรางเสรมิสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค 

  ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 2 รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟนฟูสุขภาพ 

  ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือขายสุขภาพ 

  ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือขายสุขภาพ 

  ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 4 ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูการติดยาเสพติดและสารเสพติด 

  ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 5 สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

  ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 6 สุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดลอม 

  ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 7 นโยบายและบริหารจัดการ 

 ท้ังนี้ มีประเด็นท่ีเปนกรอบแนวทางใหทุกสวนราชการนําไปใชในการปฏิบัติงานตามภารกิจท่ี

รับผิดชอบ   ดังนี้ 

  - ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

  - มาตรการ/กลยุทธ/เชื่อมโยงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 - 2575) 

  - ตัวชี้วัดผลการดําเนินการหลัก /คาเปาหมาย 

  - โครงการ/กิจกรรมท่ีสนับสนุนมาตรการ/ตัวชี้วัด 
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แนวทางการดําเนินการของแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป (พ.ศ.256๕ - 256๘)  
เช่ือมโยงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 - 2575) 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 1 สรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค 

ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว มีภาวการณเจ็บปวยและการตายดวยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงและโรคท่ีปองกันไดลดลง โดยจัดใหมี

การสงเสริมอนามัยทุกกลุมวัย การสงเสริมสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  ปองกัน  ควบคุม  และหยุดยั้งการแพรกระจายของโรคติดตอ

ภายในวงกวาง  สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 

 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑. ประชาชนไดรับความรู ขอมูล
ขาวสารสุขภาพท่ีเปนประโยชน 
เพ่ือนําไปใชในการดูแลสุขภาพ 
ปอง กัน โ รค  และสร า ง เสริ ม
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนไดอยางถูกตองสงผล
ใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีด ี
๒. ประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร
และเขาถึงบริการดานการแพทย
และสาธารณสุ ขของ  สํ านั ก
อนามัยไดอยางถูกตองเหมาะสม 
และมีความพึงพอใจวารสารฯ 

มาตรการท่ี ๑           
สื่อสารสาธารณะแก
กลุมเปาหมายเพ่ือสรางการ
รับรูประเด็นสุขภาพสําคัญ 
มาตรการท่ี ๒              
การเสริมสรางความรูของทุก
กลุมวัยผานสื่อและกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ 
(มาตรการหนวยงาน) 
 
 
 

รอยละของประชาชน
กลุมเปาหมายท่ีมีระดับ
ความรูความตระหนักใน
ประเด็นสุขภาพสําคัญ 
 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอยละของสื่อ/ชองทางท่ีผลิต
ไดรับการเผยแพร 

รอยละ 
100 

 

รอยละ 
100 

 

รอยละ 
100 

 

รอยละ 
100 

 
รอยละของประชาชนท่ีไดรับ
สื่อ/ชองทางมีความพึงพอใจ  
 

รอยละ 
8๐ 

รอยละ 
8๐ 

รอยละ 
8๐ 

รอยละ 
8๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

23 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

1. โครงการจัดทําวารสาร
สุขภาพสํานักอนามัย 
2. โครงการจัดพิมพหนังสือ                  
การดูแลสุขภาพสําหรับประชาชน 
3. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพคน
กรุงเทพฯ 
4. กิจกรรมสาระสุขภาพทางส่ือ
สาธารณะ 
สํานักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑) ไดนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของสํานักอนามัยท่ีมี
ความรู ความตระหนักในเรื่อง
ความรอบรูดานสุขภาพ และการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
๒) นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพสามารถนําความรูไป
ประยุกตใชในดําเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ใหกับผูสูงอายุกลุมเปาหมาย 

รอยละของผูเขารับการอบรม 
มีความรูความตระหนักใน
เรื่องความรอบรูดานสุขภาพ 
และการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ิมข้ึน 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

รอยละ 

80  

มากกวา
หรือ
เทากับ 
รอยละ 
80  

มากกวา

หรือ

เทากับ 

รอยละ 

80  

 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

รอยละ 

80  

2. รอยละของศูนยบรกิาร
สาธารณสุขท่ีเขารับการอบรม      
มีการนําความรูเก่ียวกับความ
รอบรูดานสุขภาพ ไปใชในการ

มากกวา

หรือ

เทากับ 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

มากกวา

หรือ

เทากับ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

เพ่ือใหเขาถึงความรอบรูดาน
สุขภาพและตัดสินใจเลือก
แนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอยางเปนเหตุเปนผล
เพ่ิมข้ึน 
๓ )  ง านป อ ง กันและควบ คุม
โรคเบาหวาน และ/หรือ โรค
ความดันโลหิตสูงของศูนยบริการ
สาธารณสุข ไดรับการสนับสนุน
และพัฒนาใหมีประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานมากยิ่งข้ึน นําไปสู
การลดภาวะแทรกซอน ลดภาระ
คาใชจายในการดูแลโรคดังกลาว 
และสงเสริมการลดอัตราการตาย
ของผูปวยโรคเบาหวาน และ/
หรือโรคความดันโลหิตสูง 
โครงการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ 
สํ า นั ก ง า น พั ฒ น า ร ะ บ บ
สาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใหกับ
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีของตน 
 

รอยละ 

80  

 
 

รอยละ 

80  

 
 

รอยละ 

80  

 
 

รอยละ 

80  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

3. ผูสูงอายุกลุมเปาหมายท่ี
เขาถึงความรอบรูดานสุขภาพ 
มีความรู ตระหนัก และ
ตัดสินใจเลือกแนวทาง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อยางเปนเหตุเปนผลเพ่ิมข้ึน 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

รอยละ 

80  
 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

รอยละ 

80  
 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

รอยละ 

80  
 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

รอยละ 

80  
 

4. ความสําเร็จในการจัดทํา
สื่อสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพสนับสนุนการดําเนิน
โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

รอยละ 

90  
 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

รอยละ 

90  
 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

รอยละ 

90  
 

มากกวา

หรือ

เทากับ 

รอยละ 

90  
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) อ ุบ ัต ิก า ร ณ  NCD ล ด ล ง   
๒) ป ร ะ ช า ช น ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ ด ี
ข ึ้น   
๓) ประชาชนมีพ้ืนท่ีออกกําลัง
กายเพ่ิมข้ึน 
 
(โครงการต น แ บ บ ช ุม ช น ร อ บ ร ู
ด า น ส ุข ภ า พ ด า น โ ร ค ต ิด ต อ แ ล ะ ไ ม 
ต ิด ต อ ) 
กองสรางเสริมสุขภาพ 
(ท่ีมาจากการดําเนินโครงการ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
เสริมสรางองคความรูการบริการ
สุขภาพตามแนวชีวิตวิถีใหม) 

มาตรการท่ี ๑ สื่อสาร
สาธารณะแกกลุมเปาหมาย
เพ่ือสรางการรับรูประเด็น
สุขภาพสําคัญ 
 

อุบัติการณ NCD ลดลง ลดลง รอย
ละ ๑0 ตอ
ป 

ลดลง รอย
ละ ๑0 ตอ
ป 

ลดลง รอย
ละ ๑0 ตอ
ป 

ลดลง รอย
ละ ๑0 ตอ
ป 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีข้ึน  
 

รอยละ  
๖0  
 

รอยละ  
๖0  
 

รอยละ  
๖0  
 

รอยละ  
๖0  
 

๑) ประชาชนสามารถดูแลสราง
เสริมสุขภาพจิตตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 
๒) อาสาสมัครสาธารณสุข มี
แนวทางในการดําเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชน 

มาตรการท่ี 1 เฝาระวังและ
ดูแลกลุมเสี่ยง 

รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ภาวะซึมเศราไดรับการดูแล 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขา

รวมประชุมสามารถดําเนินงาน
สุขภาพจิตชุมชนในการคนหา 
เฝาระวังผูมีปญหาสุขภาพจิต 

รอยละ 
๗๐ 

รอยละ 
๗๐ 

รอยละ 
๗๐ 

รอยละ 
๗๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

(โครงการพัฒนาบริการ
สุขภาพจิตชุมชน) 
(กิจกรรมคลินิกครอบครัว
อบอุน) 
กองสรางเสริมสุขภาพ 
 
๑ )  บริ ก า รสุ ขภ าพ ได เ ข า ถึ ง
กลุมเปาหมายท่ีขาดโอกาสและไม
เขาถึงบริการสุขภาพ ไดรับการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพและปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอ
ทาง เพศสั ม พันธ๒ )  เ กิดการ
ประสานความรวมมือระหวาง
หนวยงานและองคกรในพ้ืนท่ี
รวมกันดําเนินการปองกันและ
แ ก ไ ข ป ญ ห า เ อ ด ส ใ น พ้ื น ท่ี
กรุงเทพมหานคร 
(โครงการบริการเชิงรุกสุขภาพดี
ในพ้ืนท่ีเปาหมาย) 
 

มาตรการท่ี 1 พัฒนา
ตนแบบการทาใหการตรวจ
เอชไอวีเปนเรื่องปกติ 
(Normalize HIV) 
มาตรการท่ี 2 พัฒนาระบบ
การติดตามการดําเนินการ
ตามเปาหมายโดยสามารถ
จําแนกตามกลุมประชากร
หลักไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

รอยละของชายมีเพศสัมพันธ
กับชายเขาถึงขอมูลความรูและ
อุปกรณปองกันเอดส 
 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับบริการ  
ณ ศูนยบริการสาธารณสุข 
ไดรับการรักษาดวยยาตาน  
ไวรัส  
 

รอยละ 
97 

รอยละ 
97 

รอยละ 
97 

รอยละ 
97 

จํานวนพนักงานบริการหญิง-
ชาย ชายมีเพศสัมพันธกับชาย
และประชาชนท่ีเขารวม
กิจกรรม 
 

400 คน 400 คน 400 คน 400 คน 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

(กิจกรรมการติดตามขอมูลการ
ใหบริการผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส 
Bangkok Smart Monitoring 
System: BSMS) 
กองควบคุมโรคเอดส วัณโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

พนักงานบริการหญิง-ชายท่ีเขา
รวมกิจกรรมไดรับการตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี    
โดยความสมัครใจ 

รอยละ 
50 

รอยละ 
50 

รอยละ 
50 

รอยละ 
50 

1) ผูปฏิบัติงานดานวัณโรคมี
ทักษะ ประสบการณ แนวคิดและ
วิธีการดําเนินงานท่ีประสบ
ความสําเร็จของการดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรค  
2) เครือขายดําเนินงานดานวัณ
โรคภาครัฐ เอกชนและองคกร
เอกชนมีศักยภาพในการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรค 
3) มีระบบการรายงานขอมูลวัณ
โรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
 

มาตรการท่ี 1 คนหาผูปวย
วัณโรคผูปวยในกลุมเสี่ยง 
กลุมตาง ๆ ท้ังเชิงรุก เชิงรับ 
มาตรการท่ี 2 ปองกันการ
เกิดวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานรายใหม 
 

รอยละผลสําเร็จของการรักษา
ผูปวยวัณโรค (ผูปวยวัณโรค
ปอด/นอกปอด รายใหม/กลับ
เปนซํ้าท้ังเสมหะพบเชื้อและไม
พบเชื้อ) (ผลลัพธ) 
 

≥รอยละ 
8๙ 

≥รอยละ 
8๙ 

≥รอยละ 
8๙ 

≥รอยละ 
8๙ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒ 

อัตราการคนพบผูปวยวัณโรค
รายใหม 

รอยละ 
๗๐ 

รอยละ 
๗๐ 

รอยละ 
๗๐ 

รอยละ 
๗๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

(กิจกรรมการรักษาวัณโรค ดวย
ระบบยาระยะส้ันภายใตการ
สังเกตโดยตรง (DOT)) 
(โครงการบูรณาการเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพเครือขายการควบคุม
วัณโรคในกรุงเทพมหานคร) 
1) กลุมเปาหมายมีความรูดาน
สุขภาพเรื่องวัณโรคและมีทักษะ
ในการจัดการสุขภาพเพ่ือควบคุม
วัณโรค 
๒) มีเครือขายการการสื่อสาร
รณรงควัณโรคท่ีมีทักษะในการ
สื่อสารสุขภาพ 
(โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ควบคุมวัณโรคใน
กรุงเทพมหานคร) 
กองควบคุมโรคเอดส วัณโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) สํานักอนามัย ไดรับความ

รวมมือดําเนินงานดานวัณโรค 

จากภาคีเครือขายภาครัฐ เอกชน

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

๒) ประชาชนไดรับการดูแลรักษา

วัณโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 

(โครงการพัฒนาประสิทธิภาพ
เครือขายการควบคุมวัณโรคใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร) 
กองควบคุมโรคเอดส วัณโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
๑) กรุงเทพมหานครมีเครือขาย
ความรวมมือท้ังภาครัฐ เอกชน 
และภาคประชาชน ทุกระดับ ซ่ึง
สงเสริมใหดําเนินงานดานควบคุม
โ ร ค ติ ด ต อ นํ า โ ด ย ยุ ง ล า ย มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ค ร อ บ ค ลุ ม
กลุมเปาหมาย 
 

มาตรการท่ี 1 พัฒนาความ
เขมแข็งของภาคีเครือขาย
เปาหมายท่ีกําหนดของ
กรุงเทพมหานคร  
มาตรการท่ี 2 พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการเฝา
ระวังสอบสวนควบคุมโรค 
 

อัตราการปวยโรคไขเลือดออก 
 
 
 
 
 

 
 

ไมเกิน
เปอรเซ็น
ไทล ท่ี 80 
ของขอมูล 
5 ป
ยอนหลัง 

ไมเกิน
เปอรเซ็น
ไทล ท่ี 80 
ของขอมูล 
5 ป
ยอนหลัง 

ไมเกิน
เปอรเซ็น
ไทล ท่ี 80 
ของขอมูล 
5 ป
ยอนหลัง 

ไมเกิน
เปอรเซ็น
ไทล ท่ี 80 
ของขอมูล 
5 ป
ยอนหลัง 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

2) ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมาย 
ส า ม า ร ถ นํ า ค ว า ม รู  ทั ก ษ ะ 
เก่ียวกับโรคติดตอท่ีนําโดยยุงลาย
สามารถปฏิบั ติตนและจัดการ
แหลงเพาะพันธุยุงลายไดถูกตอง 
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี  
๓ )  พ้ื น ท่ี เ ป า ห ม า ย ใ น
กรุง เทพมหานคร เชน ชุมชน 
สถานศึกษา สถานพยาบาล เปน
พ้ืนท่ีปลอดยุงลาย และมีคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายอยูในเกณฑท่ีกําหนด
เพ่ิมมากข้ึน ประชาชนลดความ
เ สี่ ย ง ต อ ก า ร ป ว ย ด ว ย โ ร ค
ไขเลือดออก และโรคติดตอท่ีมี
ยุงลายเปนพาหะนําโรค 
๔) บุคลากรผูรับผิดชอบงานดานการ
ควบคุมโรคติดตอนํามีความรูความ
เขาใจรู ทักษะ การเรียนรู เก่ียวกับ
โรคติดตอท่ีนําโดยยุงลาย สามารถ
นํามาถายทอดและพัฒนางานดาน

รอยละของผูปฏิบัติงานควบคุม
โรคติดตอ ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพดานการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออก 
 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอยละของชุมชน 
ท่ีรวมโครงการมีการดําเนินการ 
 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละของรายงาน ผลการ
สํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลายของ
ชุมชนท่ีอยูในเกณฑท่ีกําหนด 
 

รอยละ 
75 

รอยละ 
75 

รอยละ 
75 

รอยละ 
75 

รอยละของสถานพยาบาล 
ท่ีรวมโครงการมีคาดัชนีลูกน้ํา
ยุงลายอยูในเกณฑท่ีกําหนด 
 

รอยละ 
75 

รอยละ 
75 

รอยละ 
75 

รอยละ 
75 

รอยละของการรณรงคในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

ป อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ข อ ง
กรุงเทพมหานคร 
๕) การดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน สงผลใหอัตราปวยดวย
โรคไขเลือดออกลดลง 
๖) มีตนแบบ นวัตกรรมการ
จัดการพาหะแบบผสมผสานใน
ชุมชน 
(โครงการบูรณาการความ
รวมมือในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการแกไขปญหา
โรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร) 
กองควบคุมโรคติดตอ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

ผูเขาอบรมท่ีปฏิบัติงานในหนวย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ 
ดําเนินการเฝาระวัง สอบสวนโรค
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ
อันตรายหรือโรคระบาดในพ้ืนท่ี
ไดตามเกณฑมาตรฐานการเฝา
ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 
(SRRT) 
(กิจกรรมการปฏิบัติงานเฝา
ระวัง สอบสวนและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ศูนยปฏิบัติการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร) 
(โครงการพัฒนากระบวนการ
เฝาระวังสอบสวนและควบคุม
โรค) 
กองควบคุมโรคติดตอ 
 

มาตรการท่ี 2 พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการเฝา
ระวังสอบสวนควบคุมโรค 

รอยละความสําเร็จของผูติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ไดรับการสอบสวนและ
ควบคุมโรคเบื้องตน 
 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒ 

รอยละของความสําเร็จในการ
ดําเนินงานตามแผนโครงการ 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

1) ประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคไขหวัด
ใหญ 
2) สามารถลดอุบัติการณการเกิด
โรคไขหวัดใหญ 
3) ปองกันการสูญเสีย
งบประมาณในการรักษาโรค
ไขหวัดใหญ 
(กิจกรรมไขหวัดใหญปองกันได
ดวยวัคซีน) 
(โครงการการใหบริการฉีด
วัคซีนไขหวัดใหญในโรงเรียนใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร) 
กองควบคุมโรคติดตอ 
 

มาตรการท่ี 3 การใหวัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาลแกกลุมเปาหมาย
อยางท่ัวถึง 
  

อัตราปวยโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ (ไขหวัดใหญ) 

ไมเกิน
เปอรเซ็น
ไทล ท่ี 80 
ของขอมูล 
5 ป
ยอนหลัง 
 

ไมเกิน
เปอรเซ็น
ไทล ท่ี 80 
ของขอมูล 
5 ป
ยอนหลัง 

ไมเกิน
เปอรเซ็น
ไทล ท่ี 80 
ของขอมูล 
5 ป
ยอนหลัง 

ไมเกิน
เปอรเซ็น
ไทล ท่ี 80 
ของขอมูล 
5 ป
ยอนหลัง 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒ 
 

รอยละของการใหบริการวัคซีน
ไขหวัดใหญในกลุมเปาหมาย  
 

รอยละ 
๙๐ 

รอยละ 
๙๐ 

รอยละ 
๙๐ 

รอยละ 
๙๐ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) กลุมเปาหมายไดรับสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคปอดอักเสบ 
(โครงการผูสูงวัยปลอดภัยจาก
โรคปอดอักเสบ) 
กองควบคุมโรคติดตอ 

มาตรการท่ี 3 การใหวัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาลแกกลุมเปาหมาย
อยางท่ัวถึง 
  

กลุมเปาหมายไดรับการฉีด
วัคซีนไอพีดี 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒ 

1 )  บุ คลากรในสถานศึกษามี
แนวทางในการปฏิบัติงานดานการ
ปองกันควบคุมโรคติดตอเปน
มาตรฐาน 
2) สถานศึกษามีการตรวจจับการ
ระบาดของโรคติดตอ ไดทันตอ
สถานการณของการเกิดโรคได 
(โครงการสถานศึกษาปลอด
โรคติดตอ) 
(โครงการฟนฟูศักยภาพ
ผูปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค) 
กองควบคุมโรคติดตอ 
 

มาตรการท่ี 4 เสริมสราง
ความรูเรื่องโรคติดตอท่ี
สําคัญตามฤดูกาล 

รอยละของผูเขารวมกิจกรรม
เสริมสรางความรูเรื่อง
โรคติดตอท่ีสําคัญตามฤดูกาล 
(ผลผลิต) 
 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒ 

บุคลากรท่ีเขารวมอบรมมี
ความรูดานการปองกันควบคุม
โรคติดตอในสถานศึกษา 
 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

สถานศึกษาท่ีเขารวม
โครงการมีการดําเนินงาน
ปฏิบัติตามแนวทางการ
ดําเนินงานสถานศึกษาปลอด
โรคติดตอ 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) ปญหาโรคพิษสุนัขบาใน
กรุงเทพมหานครลดลง 
๒) สุนัขจรจัดในกรุงเทพมหานคร
ลดลง 
๓) ปญหามลภาวะ เหตุเดือดรอน
รําคาญจากสุนัขจรจัดลดลง 
๔) ภาพลักษณของ
กรุงเทพมหานครในดานการแกไข
ปญหาสุนัขจรจัดดีข้ึน 
(กิจกรรมฉีดวัคซีนปองกันโรค
พิษสุนัขบาในสุนัขและแมว) 
(กิจกรรมควบคุมดูแลใหท่ีพักพิง
สุนัข) 
(กิจกรรมผาตัดทําหมันสุนัขและ
แมว) 
สํานักงานสัตวแพทยสาธารณสุข 
 

มาตรการท่ี 1 ปฏิบัติการ
เชิงรุกทําหมันและฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบา  
มาตรการท่ี 2 ดําเนินการ
ศูนยพักพิงสุนัข
กรุงเทพมหานคร 
 

จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษ
สุนัขบา 

0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๒ 
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แนวทางการดําเนินการของแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป (พ.ศ.256๕ – 256๘)  
เช่ือมโยงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 - 2575) 

 
ภารกิจพ้ืนฐานท่ี ๒ รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟนฟูสุขภาพ 

ประชาชนเขาถึงระบบรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐานท่ีมีคุณภาพ โดยจัดใหมีบริการบําบัดรักษาในระดับปฐมภูมิท่ีไดมาตรฐาน ฟนฟูสุขภาพ ดูแลผูปวย
และผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบานอยางท่ัวถึงพัฒนาการปฏิบัติงานการพยาบาล วางแผนและกําหนดยุทธศาสตรทางการพยาบาล เพ่ือจัดระบบ
และใหบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข และศูนยบริการสาธารณสุขสาขาทุกแหง พัฒนาและกําหนดรูปแบบระบบบริการพยาบาลของศูนยบริการ
สาธารณสุขท้ัง 6๙ แหง และ 7๓ ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา ภายใตภารกิจของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พัฒนาระบบสงตอผูปวยอยางครบวงจร 
(BMA Home Ward ReferralCenter) ระหวางโรงพยาบาล บาน และศูนยบริการสาธารณสุข พัฒนาฐานขอมูลการพยาบาลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน (Home 
Health Care) สรางระบบการดูแลแบบ  Home Ward  ในลักษณะศูนยบริการสาธารณสุขเปน  Ward  ครัวเรือนเปนเตียง มีรูปแบบการตรวจการพยาบาล
ท่ีบาน (Supervise Nurse Home Ward) เพ่ือการควบคุมกํากับและดูแลการปฏิบัติการพยาบาลใหถูกตองตามมาตรฐานการพยาบาลศูนยบริการ
สาธารณสุข กําหนดและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล สํานักอนามัย  สนับสนุนศูนยบริการสาธารณสุขเขาสูการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐาน PHCA สนับสนุนการนิเทศงานของสํานักอนามัย สรางผูดูแล (Care Giver) ท่ีเพียงพอเหมาะสมกับจํานวนผูปวยท่ีจะเกิดมีข้ึนในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร  มีระบบการบริหารจัดการงานวิจัยทางการพยาบาล สํานักอนามัย เกิดผลงานวิจัยท่ีสามารถนําไปใชในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานคร และเผยแพรในระดับประเทศและสากล 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) ศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย ไดรับการรับรองคุณภาพ
จากองคกรภายนอก และพัฒนา
คุ ณ ภ า พ ต า ม ม า ต ร ฐ า น
ศูนยบริการสาธารณสุขอยาง
ตอเนื่อง 
๒) ประชาชนในกรุงเทพมหานคร
มีหลั กป ร ะ กัน ด า นก า ร ดู แ ล
สุขภาพ สามารถเขารับบริการ 
ท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
๓) บุคลากรของสํานักอนามัย 
ไดรับการสรางเสริมศักยภาพการ
ใหบริการอยางตอเนื่อง             
และยั่งยืนสงผลใหองคกรเกิดการ
เรียนรูและเติบโต 
(โครงการการพัฒนา ประเมิน
และรับรองคุณภาพศูนยบริการ
สาธารณสุข) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
 

มาตรการท่ี ๑ พัฒนา
คุณภาพศูนยบริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐาน
ศูนยบริการสาธารณสุข 
(PHCA) 

ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีผาน
เกณฑการประเมินรบัรอง
คุณภาพกับ สรพ. 

5 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

5 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

5 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

5 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 

จํานวนศูนยบริการสาธารณสุขท่ี
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
ศูนยบริการสาธารณสุข (PHCA) 

5 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

5 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

5 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

5 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

รอยละความสําเร็จในการ
ประเมินและรับรองคุณภาพ
ศูนยบริการสาธารณสุขตาม
มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข 

รอยละ 
๑๐ 

รอยละ 
๑๐ 

รอยละ 
๑๐ 

รอยละ 
๑๐ 

รอยละของบุคลากรของสาํนัก
อนามัย ไดรับการเตรียมความ
พรอมในการประเมินและรับรอง
คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข
ตามมาตรฐานศูนยบริการ
สาธารณสุข  
 
 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) มีการแบงปนและแลกเปลี่ยน
เรียนรูกิจกรรมตางๆ ระหวางผูรวม
กิจกรรมในโครงการ และจาก
ผลงานนวัตกรรมทางการแพทย
และสาธารณสุขท่ี ได ส งเข ามา
ประกวดหรือจัดนิทรรศการ 
๒) สํานักอนามัยไดนําเสนอผลงาน
นวัตกรรมท่ี เป นประโยชนต อ
ประชาชนและหนวยงานตางๆ ได
ประจักษและรับรู 
(โครงการนวัตกรรมทาง
การแพทยและสาธารณสุข 
สํานักอนามัย) 
สํานักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

มาตรการท่ี ๑ สนับสนุน
การศึกษาวิจัยและผลิต
นวัตกรรมดานการแพทย
และสาธารณสุข 

รอยละผลงานวิจัย/
Innovation/R2R ท่ีนําไปใชใน
การปฏิบัติงาน 
 

รอยละ 
50 

รอยละ 
50 

รอยละ 
50 

รอยละ 
50 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 

มีผลงานนวัตกรรมทางการแพทย
และสาธารณสุข สํานักอนามัย 

อยางนอย 
20 เรื่อง 
ไดเผยแพร
อยางนอย 
20 เรื่อง 

อยางนอย 
20 เรื่อง 
ไดเผยแพร
อยางนอย 
20 เรื่อง 

อยางนอย 
20 เรื่อง 
ไดเผยแพร
อยางนอย 
20 เรื่อง 

อยางนอย 
20 เรื่อง 
ไดเผยแพร
อยางนอย 
20 เรื่อง 

เชิงปริมาณ : พยาบาลวิชาชีพท่ี
เข าร วมโครงการฯทุกคน  มี
ความรู สามารถนํางานประจําใน
พ้ืน ท่ีมาวิ เ คราะห  เ พ่ื อสร า ง
งานวิจัยทางการพยาบาลได  

บุคลากรสายงานพยาบาลท่ีเขา
รวมโครงการมีความรู ความ 
สามารถในการนํางานประจําในพ้ืน
ท่ีมาวิเคราะห  เพ่ือสรางงานวิจัย
ทางการพยาบาลได 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

เชิงคุณภาพ : สํานักอนามัย โดย
กองการพยาบาลสาธารณสุข มี
ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ท่ีเปน
การ พัฒนารู ปแบบ แนวทาง
ปฏิบั ติ  หรื อนวัตกรรมใหม ๆ
เ กิ ด ข้ึ น เ พ่ื อ เป นหลั กฐานเชิ ง
ประจักษท่ีบงชี้ ถึงเทคนิควิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีท่ีสุด (Best 
Practice) ตามมาตรฐานวิชาชีพ
พยาบาลในการดูแลผูปวยและ
ผู สู งอายุ  ท่ีตองได รับการดูแล
ตอเนื่องท่ีบานในกรุงเทพมหานคร 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
(โครงการการสรางงานวิจัย
ทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพกาปฏบัิติการ
พยาบาล) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
 

มีผลงานวจิัยทางการพยาบาล ๔ เรื่อง ๔ เรื่อง ๔ เรื่อง ๔ เรื่อง 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

1)  ผู ป วย โรคไม ติดตอเรื้ อรั ง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ควบคุมคาน้ําตาลในเลือดได มี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีด ี
2) สามารถลดระยะเวลาการรอ
คอยและลดความแออัดของการ
เข ารั บบริการ ใน ศูนยบริ การ
สาธารณสุข 
3) บุคลากรท่ีดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรังมีศักยภาพสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4) หนวยงานมีระบบการดูแล
(โครงการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในระดับปฐมภูมิ) 
สํ า นั ก ง า น พั ฒ น า ร ะ บ บ
สาธารณสุข 
 
 
 

มาตรการท่ี ๑ จัดใหมี
คณะกรรมการพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง (มาตรการ
หนวยงาน) 
มาตรการท่ี ๒ อบรม
พัฒนาศักยภาพ
ผูปฏิบัติงานดูแลผูปวยฯ 
(มาตรการหนวยงาน) 
 

มีระบบการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรังแบบบูรณาการ 
 

1 ระบบ 1 ระบบ 1 ระบบ 1 ระบบ ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีคา
น้ําตาลในเลือดและคาความดันดี
ข้ึน 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) ชุมชนเกิดการพัฒนาระบบ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิง
ปองกันแบบบูรณาการแบบยั่งยืน 
๒) ชุมชนท่ีดําเนินการสามารถ
เปนตนแบบการสงเสริมสุขภาพ
เชิงปองกันไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆได 
๓) ชุมชนมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานดวยตนเองอยาง
เขมแข็งและยั่งยืน 
(โครงการ BKK Advance 
Geriatric Care (BKK AGC 
Project) 
(โครงการสงเสริมการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุ) 
กองสรางเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 

มาตรการท่ี 2 สงเสริม
สุขภาพการดูแลตนเอง
กอนวัยผูสูงอายุ 

รอยละ 80 ของกลุมเปาหมายเขา
รวมโครงการฯ  
 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 ดานท่ี ๓ 
มิติท่ี ๓.๑ 
เปาประสงคท่ี ๓.๑.๒ 

กลุมเปาหมายมสีมรรถภาพรางกาย
ดีข้ึน 

รอยละ 70 รอยละ 70 รอยละ 70 รอยละ 70 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

เชิงปริมาณ 
๑) ศูนยบริการสาธารณสุขทุก
แหง โรงพยาบาลภาคีเครือขาย 
สถานบริบาลและหนวยงานท่ี
เก่ียวของเขาถึงระบบสงตอผูปวย
และผูสูงอายุเ พ่ือการพยาบาล
ตอเนื่องท่ีบาน 
๒) กรุงเทพมหานคร มีระบบ
สารสนเทศเพ่ือการสงตอเพ่ือการ
พ ย า บ า ล ต อ เ นื่ อ ง ท่ี บ า น 
กรุงเทพมหานคร (BMA Home 
Ward Referral System) ท่ีมี
ประสิทธิภาพ   

เชิงคุณภาพ 

๑) ผูปวยและผูสูงอายุท่ีไดรับการ
สงตอจาก BMA Home Ward 

Referral Center ไดรับการพยาบาล
ตอเน่ืองท่ีบานตามเกณฑ 

๒ )  ศู น ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
โรงพยาบาลภาคีเครือขาย  สถาน
บริบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

มาตรการท่ี 3 ผูปวย
ทุพพลภาพและผูสูงอายุ
ติดเตียงไดรับการดูแล
พยาบาลท่ีบาน 

รอยละความสําเร็จของผูปวย
และผูสูงอายุไดรับการสงตอจาก 
BMA Home Ward Referral 
Center ไดรับการพยาบาล
ตอเนื่องท่ีบานตามเกณฑ 
 

รอยละ 
๙๔ 

รอยละ 
๙๔ 

รอยละ 
๙๔ 

รอยละ 
๙๔ 

ดานท่ี ๓ 
มิติท่ี ๓.๑ 
เปาประสงคท่ี ๓.๑.๒ 
 

รอยละของศูนยบรกิาร
สาธารณสุขและโรงพยาบาลใน
เครือขายสามารถเขาถึงบริการ
และประสานงานผานศูนยสงตอ
เพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน 
 

รอยละ 
85 

รอยละ 
85 

รอยละ 
85 

รอยละ 
85 

รอยละของผูปวยและผูสูงอายุใน 
Home ward ไดรับการเฝาระวัง
ภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซอน
จากผูดูแลเพ่ือชวยเหลืองาน
พยาบาล ผูปวยและผูสูงอายุท่ี
ตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

ส า ม า ร ถ เ ข า ถึ ง บ ริ ก า ร แ ล ะ
ประสานงานผานศูนยสงตอเพ่ือ
การพยาบาลตอเน่ืองท่ีบาน  

๓) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบ
สงตอผูปวยและผูสูงอายุเพ่ือการ
พยาบาลตอเนื่องท่ีบานของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลภาคีเครือขาย สถาน
บริบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
สามารถดําเนินงานใน BMA 
Home Ward Referral Program 
กรุงเทพมหานคร ไดอยางถูกตอง 
สงผลใหผูปวยและผูสูงอายุไดรับ
การพยาบาลตอเนื่องท่ีบานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
(โครงการบูรณาการเครือขาย
ระบบสงตอเพ่ือการพยาบาล
ตอเนื่องท่ีบาน (BMA Home 
Ward Referral System)) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) ผูดูแล (Caregiver) มีความรูใน
การดูแลใหการพยาบาลพ้ืนฐานแก
ผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการ
ดูแลตอเนื่ องท่ีบ าน ไดอย างมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่องกระจาย
ตามพ้ืนท่ีครอบคลุมศูนยบริการ
สาธารณสุขท้ัง 68 แหง  
๒) ผูปวยติดบานและติดเตียงไดรับ
การพยาบาลพ้ืนฐานจากกลุมผูดูแล
และมีการเฝาระวังภาวะคุกคาม 
ภาวะวิกฤต ภาวะแทรกซอนอยาง
ตอเนื่อง 
๓) ผูสูงอายุไดรับการดูแลตอเนื่อง
ท่ีบาน ถาไดพบปญหาจะไดรับการ
สงตอไปรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
๔) แบบบันทึกรายงานการเยี่ยม
บานผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับ
การดูแลตอเนื่องท่ีบาน แผนการ
ดูแลผูป วยและผู สู งอายุ  (Care 
Plan) และแบบประเมินมาตรฐาน

มาตรการท่ี 3 ผูปวย
ทุพพลภาพและผูสูงอายุ
ติดเตียงไดรับการดูแล
พยาบาลท่ีบาน 

รอยละของผูดูแลเพ่ือชวยเหลือ
งานพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุท่ี
ตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
ท่ีปฏิบัติงานจริงไดรับการติดตาม 
กํากับ ดูแล จากพยาบาล
ผูจัดการสุขภาพและผูตรวจการ
พยาบาล 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

ดานท่ี ๓ 
มิติท่ี ๓.๑ 
เปาประสงคท่ี ๓.๑.๒ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

การพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุท่ี
ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ี
บาน ไดรับการพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพในการนํามาใช 
๕) การดูแลผูปวยและผูสูงอายุท่ี
ตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
ไดรับความรวมมือและการมีสวน
รวมของเครือขายในพ้ืนท่ี 
๖)  การนําตนแบบการผู ดู แล
ผูปวยและผูสูงอายุ ท่ีตองไดรับ
การดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือเปน
ตนแบบการปฏิบัติงานของผูดูแล 
(Caregiver) ในพ้ืนท่ี 
(โครงการการพัฒนาศักยภาพ
ผูดูแลเพ่ือชวยเหลืองาน
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุท่ี
ตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ี
บาน) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

46 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑ )  พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ข อ ง
ศูนยบริการสาธารณสุขในสังกัด
สํานักอนามัย มีสมรรถนะทาง
วิ ช าชี พ ในการ เป นพยาบาล
ผู จั ดการสุ ขภาพ สามารถนํ า
ความรู ท่ีไดรับมาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
พยาบาลผูจัดการสุขภาพ (Nurse 
Care Manager in Home 
Ward) ท้ังดานการบริหารจัดการ 
ประสานงาน การใหบริการดาน
สุขภาพ และใหคําแนะนําผูดูแล
ช ว ย เ ห ล ือ ง า น พ ย า บ า ล 
(Caregiver)  ในการดูแลผูปวย
และผูสูงอายุท่ีจําเปนตองไดรับ
การดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
๒) ผูปวยและผูสูงอายุท่ีจําเปนตอง
ไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบานมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีเนื่องจากไดรับ
บริการทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

มาตรการท่ี 3 ผูปวย
ทุพพลภาพและผูสูงอายุ
ติดเตียงไดรับการดูแล
พยาบาลท่ีบาน 

รอยละความพึงพอใจของผูปวย
และผูสูงอายุท่ีจําเปนตองไดรับ
การดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

ดานท่ี ๓ 
มิติท่ี ๓.๑ 
เปาประสงคท่ี ๓.๑.๒ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

(โครงการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลผูจัดการสุขภาพในการ
ดูแลผูปวยและผูสูงอายุตอเนื่อง
ท่ีบาน (Nurse Care Manager 
in Home Ward)) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
 
๑) ผูปวยระยะทายไดรับการดูแล
อ ย า ง ต อ เ นื่ อ ง  ต ล อ ด ช ว ง
ระยะเวลาท่ีผูปวยหลงเหลืออยู 
๒) ผูปวยระยะทายมีคุณภาพชีวิต
อยูในระดับดี 
(โครงการพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยและผู สูงอายุระยะทาย
แบบประคั บปร ะคอง สู ก า ร
ปฏิบัติอยางย่ังยืน) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 

 

มาตรการท่ี 3 ผูปวย
ทุพพลภาพและผูสูงอายุ
ติดเตียงไดรับการดูแล
พยาบาลท่ีบาน 

รอยละของผูปวยระยะทาย 
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

รอยละ  
๘5 

รอยละ  
๘5 

รอยละ  
๘5 

รอยละ  
๘5 

ดานท่ี ๓ 
มิติท่ี ๓.๑ 
เปาประสงคท่ี ๓.๑.๒ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 

เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ.2556 - 2575) 

256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) คนพิการ ผูสูงอายุ และผูท่ี
ประสบปญหาทางการเคลื่อนไหว 
สามารถดําเนินชีวิตไดตามอัตภาพ
เนื่องจากไดรับความชวยเหลือ
ตามความจําเปนท่ีเหมาะสม 
๒) คนพิการ ผูสูงอายุ และผูท่ี
ประสบปญหาทางการเคลื่อนไหว 
มีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ  
๓) ผูดูแลคนพิการมีความรูในการ
ใชอุปกรณชวยเหลือทางการ
เคลื่อนไหวดูแลคนพิการ ผูสูงอายุ 
(โครงการบริหารจัดการวัสดุ
และอุปกรณทางการแพทยและ
จัดหาอุปกรณชวยเหลือผู
ประสบปญหาสุขภาพ) 
(โครงการพัฒนาเครือขายดาน
การปองกันและแกไขปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวดาน
สาธารณสุข) 
สํานักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 

มาตรการ ใหความ
ชวยเหลือผูสูงอายุ คน
พิการ และผูดอยโอกาสท่ี
ไดรับผลกระทบจากปญหา
สุขภาพตามความตองการ
และจําเปนเพ่ือสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรี 
(มน.) 
 

รอยละของคนพิการ ผูสูงอายุ 
และผูดอยโอกาสท่ีไดรับ
ผลกระทบจากปญหาสุขภาพ
ขอรับความชวยเหลือไดรับความ
ชวยเหลือตามความตองการและ
จําเปนในการดํารงชีวิต 
 
 

รอยละ 
๙๐ 

รอยละ 
๙๐ 

รอยละ 
๙๐ 

รอยละ 
๙๐ 

ดานท่ี ๓ 
มิติท่ี ๓.๑ 
เปาประสงคท่ี ๓.๑.๒ 

รอยละของคนพิการ ผูสูงอายุ 
และผูท่ีประสบปญหาทางการ
เคลื่อนไหว ท่ีไดรับการ
สงเคราะหอุปกรณชวยเหลือ
ทางการเคลื่อนไหว มีความพึง
พอใจในการรับบริการและ
อุปกรณชวยเหลือทางการ
เคลื่อนไหวในระดับมากข้ึนไป 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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แนวทางการดําเนินการของแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป (พ.ศ. 256๕– 256๘) 

เช่ือมโยงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2556 - 2575) 
 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือขายสุขภาพ 

ภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยสงเสริมและ

สนับสนุนการดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานเนนการมีสวนรวมของภาคประชาชน โดยจัดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาแนะนํา          

และเผยแพรความรูดานสุขภาพการปฐมพยาบาล การเฝาระวังโภชนาการในเด็กและผูใหญ การสังเกตพัฒนาการเด็ก การเฝาระวังโรคติดตอในชุมชน       

การดูแลสุขภาพในชองปาก การคัดกรองภาวะความเจ็บปวย มีศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานท่ีใหบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน เปนศูนยกลางในการ

ปฏิบัติงานรวมกันระหวางผูเก่ียวของในชุมชนตลอดจนสนับสนุนเครือขายสุขภาพอ่ืนใหมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 

 
 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2556 - 2575) 

2565 2566 2567 ๒๕๖๘ 

เด็กและเยาวชนในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร และนอกสังกัด
ไดรับการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการและมีภาวะโภชนาการ
สูงดีสมสวน 
(กิจกรรมปองกันโรคอวนและ
ภาวะทุพโภชนาการในโรงเรยีน) 
กองสรางเสริมสุขภาพ 
 

มาตรการท่ี 1 สงเสริม
ปองกันโรคอวนและภาวะ
ทุพโภชนาการในโรงเรียน
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
ตามแผน 
 

รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสม
สวน (ผลลัพธ) 
1.1 โรงเรียนท่ีเขารวม
โครงการ 
1.2 เด็กท่ีผานเกณฑ 

 
 
รอยละ 
100 
รอยละ 
70 

 
 
รอยละ 
100 
รอยละ 
70 

 
 
รอยละ 
100 
รอยละ 
70 

 
 
รอยละ 
100 
รอยละ 
70 

ดานท่ี 1 
มิติท่ี 1.6 
เปาประสงค 1.6.๒ 
 
 
 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

50 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2556 - 2575) 

2565 2566 2567 ๒๕๖๘ 

๑) ขาราชการกลุมเปาหมายไดรับ
การเพ่ิมทักษะ พัฒนาความรู 
ความเขาใจ และการเฝาระวังการ
ละเมิดพระราชบัญญัติควบคุม
การสงเสริมการตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 
๒) มีการดําเนินงานตาม
พระราชบัญญัติฯไปในแนวทาง
เดียวกัน 
(โครงการพัฒนาศักยภาพ
พนักงานเจาหนาท่ีในการเฝา
ระวังการละเมิดพระราชบัญญัติ
ควบคุมการสงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560) 
กองสรางเสริมสุขภาพ 
 
 

รอยละของกลุมเปาหมาย
ไดรับการเพ่ิมทักษะ พัฒนา
ความรู ความเขาใจ และการ
เฝาระวังการละเมิด
พระราชบัญญัติควบคุมการ
สงเสริมการตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 
 

รอยละ ๘0 
 
 
 

รอยละ ๘0 
 
 
 

รอยละ ๘0 
 
 
 

รอยละ ๘0 
 
 
 

รอยละของกลุมเปาหมายมี
การดําเนินงานตาม
พระราชบัญญัติฯไปใน
แนวทางเดียวกัน 

รอยละ ๘0 รอยละ ๘0 
 
 
 

รอยละ ๘0 
 
 
 

รอยละ ๘0 
 
 
 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

51 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2556 - 2575) 

2565 2566 2567 ๒๕๖๘ 

๑)  ข า ร าชการและบุ คลากร
กรุงเทพมหานคร สามารถดูแล
สุขภาพของตนเองไดเปนอยางดี 
 มี สุ ข ภ า พ แ ข็ ง แ ร ง ส า ม า ร ถ
ปฏิบัติงานตอบสนองตอความ
ตองการขององคกรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
๒) เกิดตนแบบหนวยงาน
ขาราชการและบุคลากร
กรุงเทพมหานครสุขภาพดี 
(โครงการวัยทํางานสดใส ใสใจ
สุขภาพ) 
กองสรางเสริมสุขภาพ 
 

มาตรการท่ี ๑ สงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพ่ือ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค
อวน 

ร อ ย ล ะ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น
ผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมี
รอบเอวหรือคา BMI ลดลง
จากเดิม (ผลลัพธ) 
 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

ดานท่ี 1 
มิติท่ี 1.6 
เปาประสงค 1.6.๒ 

รอยละ 80 ของกลุมเปาหมาย
ไดรับการอบรมเพ่ือเปนแกน
นําดานการดูแลและสงเสริม
สุขภาพในหนวยงาน 
 

รอยละ 
80 
 
 

รอยละ 
80 
 

รอยละ 
80 
 

รอยละ 
80 
 

รอยละของผูเขารวม
โครงการฯท่ีอวนลงพุงมีรอบ
เอวหรือคาดัชนีมวลกาย(BMI) 
เกินลดลงจากเดิม 
 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร.
โดยกลไกของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต 
(พชข.) สามารถตอบสนองตอ

มาตรการท่ี ๑ เพ่ิมภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ใหเขามามี
สวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมสุขภาพ  

จํานวนครั้งของกิจกรรมหรือ
โครงการท่ีดําเนินการรวมกับ
ภาคีเครือขายภายนอก
หนวยงานของ
กรุงเทพมหานครดานสุขภาพ 

24 ครั้ง - - - ดานท่ี 1 
มิติท่ี 1.6 
เปาประสงค 1.6.๑ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2556 - 2575) 

2565 2566 2567 ๒๕๖๘ 

ความตองการและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในแตละพ้ืนท่ี
ไดอยางเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพกอใหเกิดประโยชน
กับประชาชน  
(โครงการการขับเคล่ือนพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับเขต)  
กองสรางเสริมสุขภาพ 
 

รอยละ 80 ของ
กลุมเปาหมายเขารวมงานตาม
กําหนด 
 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

มีแผนการขับเคลื่อนงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับเขต (พชข.) อยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

50 แผน - - - 

1) ประชาชนท่ีผานการอบรมเปน
อาสาสมัครสาธารณสุข ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพมีความรูความ
เขาใจ และสามารถดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน ครอบคลุมดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันควบคุมโรค 
การรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน และ
การฟนฟูสมรรถภาพได 
2) ประชาชนท่ีผานการอบรมเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวม

มาตรการท่ี ๑ เพ่ิมภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ใหเขามามี
สวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมสุขภาพ 

จํานวนผูเขารวมฝกอบรม ผาน
การฝกอบรมตามเกณฑท่ี
กําหนด 
 

≥ รอยละ 
๘๐ 

≥ รอยละ 
๘๐ 

≥ รอยละ 
๘๐ 

≥ รอยละ 
๘๐ 

ดานท่ี 1 
มิติท่ี 1.6 
เปาประสงค 1.6.๑ 

ผูเขารับการฝกอบรม 
ข้ึนทะเบียนเปน 
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 

≥ รอยละ 
๘๐ 

≥ รอยละ 
๘๐ 

≥ รอยละ 
๘๐ 

≥ รอยละ 
๘๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2556 - 2575) 

2565 2566 2567 ๒๕๖๘ 

ในการแกไขปญหาสาธารณสุขใน
ชุมชน สามารถดําเนินงานและ
ผลักดันกิจกรรมดานสุขภาพ
อนามัย การบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพในชุมชนของตนเอง 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(โครงการอบรมเตรียมความ
พรอมในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร)  
กองสรางเสริมสุขภาพ 
 
1) อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร มีศักยภาพใน
การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพท่ี
สอดคลองกับสภาวการณ 
ตอบสนองปญหาและความ
ตองการของชุมชน 
 
 
 

มาตรการท่ี ๑ เพ่ิมภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ใหเขามามี
สวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมสุขภาพ  

กลุมเปาหมายมีสวนรวมใน
กิจกรรมตามแนวทาง 
ท่ีกําหนด 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

ดานท่ี 1 
มิติท่ี 1.6 
เปาประสงค 1.6.1 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2556 - 2575) 

2565 2566 2567 ๒๕๖๘ 

2) ประชาชนไดรับการดูแลตาม
สภาพปญหาของแตละพ้ืนท่ีอยาง
เหมาะสมและมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว
และชุมชน 
3) เสริมสรางขวัญกําลังใจแก
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 
4) ระบบงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครมี
ความยั่งยืนและตอเนื่อง 
(โครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
รวมใจขจัดภัยสุขภาพ)  
กองสรางเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2556 - 2575) 

2565 2566 2567 ๒๕๖๘ 

๑) อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร มีความรู มี
ทักษะ ในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
และสามารถใช application ใน
การรายงานผลปฏิบัติงาน 
ประสานงานและแจงขาวสารสู
ประชาชนได 
๒) มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ตนแบบในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การสราง
สุขภาพแบบมีสวนรวมสามารถ
ดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัว 
และประชาชนในชุมชนได  
๓) อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร สามารถเขียน
โครงการดานสุขภาพในชุมชนได 
(โครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ใหเปน 
Smart and Healthy อสส.)  

มาตรการท่ี ๑ เพ่ิมภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ใหเขามามี
สวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมสุขภาพ  

รอยละของกลุมเปาหมายท่ี
เขารวมการฝกอบรมฯ 
 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 

รอยละของกลุมเปาหมายท่ี
ผานการฝกอบรมมีความรูและ
ทักษะผานเกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2556 - 2575) 

2565 2566 2567 ๒๕๖๘ 

กองสรางเสริมสุขภาพ 
(ท่ีมาจากการดําเนินโครงการ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
เสริมสรางองคความรูการบริการ
สุขภาพตามแนวชีวิตวิถีใหม) 
 
๑) ประชาชนไดรับการบริการท่ีดี 
ทันสมัย จากการบริการของ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
๒) อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน มีความรู      
มีทักษะผูนําการสรางสุขภาพ
แบบมีสวนรวม สามารถดูแล
สุขภาพคนในชุมชน 
๓) ประชาชนไดรับการบริการท่ีดี 
ทันสมัย จากการบริการของ
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครท่ีปฏิบัติงานใน

มาตรการท่ี ๑ เพ่ิมภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ใหเขามามี
สวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอยละของกลุมเปาหมายท่ี
เขารวมการฝกอบรมฯ 
 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 

รอยละของกลุมเปาหมายท่ี
ผานการฝกอบรมมีความรูและ
ทักษะผานเกณฑท่ีกําหนด 
 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

จํานวนศูนยสุขภาพชุมชน
ตนแบบ  

๑๕ แหง  ๒๐ แหง  ๒2 แหง  ครบ ๖๙ 
แหง
(ศูนยบริการ
สาธารณสุข) 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  

ระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2556 - 2575) 

2565 2566 2567 ๒๕๖๘ 

ศูนยสุขภาพชุมชน 
(โครงการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนตนแบบ)  
กองสรางเสริมสุขภาพ 
(ท่ีมาจากการดําเนินโครงการ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
เสริมสรางองคความรูการบริการ
สุขภาพตามแนวชีวิตวิถีใหม) 
 
1) ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการ
ท่ีศูนยบริการสาธารณสุข ไดรับ
การตรวจสุขภาพชองปากและฝก
ทักษะการทําความสะอาดชอง
ปาก และสามารถดูแลสุขภาพ
ชองปากของตนเองไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
(โครงการคนกรุงเทพฯรักฟน 
(เพ่ือเขาสูวัยสูงอายุฟนดี))  
กองทันตสาธารณสุข 
 

มาตรการท่ี ๑ สงเสริม
ทันตสุขภาพและปองกัน
โรคในชองปากในสถาน
บริการและชุมชน 
(มาตรการหนวยงาน) 

ผูปวยเบาหวานข้ึนทะเบียน
ท่ีมารับบริการท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุข 

10,000 
คน 

10,000 
คน 

10,000 
คน 

10,000 
คน 

ดานท่ี 1 
มิติท่ี 1.6 
เปาประสงค 1.6.1 
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แนวทางการดําเนินการของแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป (พ.ศ.256๕ – 256๘) 
เช่ือมโยงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 - 2575) 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี ๔ ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูการติดยาเสพติดและสารเสพติด 

เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  ไดรับการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยการประสานความรวมมือและบูรณาการการทํางานรวมกับหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน สนับสนุน

สื่อประชาสัมพันธเพ่ือสรางภูมิคุมกันใหกับกลุมเปาหมาย รวมท้ังเปนศูนยขอมูลดานยาเสพติดสําหรับการเฝาระวัง 

 

 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) บุคลากรชุมชนรวมใจระวังภัยยา
เสพติด มีมุมมอง ความรูความเขาใจ
ในการดําเนินงาน 
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดใน
ชุมชนใหมีความยั่งยืน 
๒) มีรูปแบบการดําเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาในการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดใน
ชุมชน ท่ีสามารถเปนตนแบบ และ
เผยแพรไปยังหนวยงานอ่ืนๆได 

มาตรการท่ี 1 เสริมสราง
ความเขมแข็งของ “ชุมชน
รวมใจระวังภัยยาเสพติด”  

รอยละของชุมชนท่ีมี
ความสามารถในการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติด  

รอยละ 
65 
 

รอยละ 
65 
 

รอยละ 
65 
 

รอยละ 
65 
 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

รอยละของผูเขารวมกิจกรรม
มีความพึงพอใจและมีความรู
ความเขาใจการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหายา
เสพติดในชุมชนเพ่ิมข้ึน 

รอยละ 
๘๐ 

- - - 

รอยละของจาํนวนชุมชนรวม
ใจระวังภัยยาเสพติดท่ีมีระดับ

รอยละ 
20 

รอยละ 
20 

รอยละ 
20 

รอยละ 
20 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๓) สามารถยกระดับความสามารถใน
การดําเนินการปองกันและแกไข
ปญหายาเสพติดในชุมชน และพัฒนา
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
๔) ชุมชนรวมใจระวังภัยยาเสพติดมี
ความเขมแข็ง สามารถแกไขปญหา
ยาเสพติดในชุมชนอยางเปนระบบ
และมีรูปแบบท่ีเดนชัดเปนรูปธรรม 
(โครงการชุมชนรวมใจระวังภัยยา
เสพติด) 
(กิจกรรมสนับสนุนและติดตามการ
ดําเนนิงานชุมชนในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
 

ความสามารถในการ
ดําเนินการปองกันและแกไข
ปญหายาเสพติดในชุมชน
เพ่ิมข้ึน 
 

๑) อาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝา
ระวังภัยและยาเสพติดไดรับการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานและการจัด
กิจกรรมปองกันและแกไขปญหายา

มาตรการท่ี 2 สนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติด  

ระดับการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการเฝาระวังภัย
ยาเสพติด 
 

รอยละ 
65 
 

รอยละ 
65 
 

รอยละ 
65 
 

รอยละ 
65 
 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

เสพติดในพ้ืนท่ี 
๒ )  ส ร า ง เ ค รื อ ข า ย อาสาส มัค ร
กรุงเทพมหานครเฝาระวังภัยและยา
เสพติด ปฏิบัติงานรวมกับภาครัฐ ใน
ดานการปองกันและแกไขปญหายา
เสพติด 
๓) ศูนยเฝาระวังภัยและยาเสพติดใน
ชุมชน ดําเนินงานอยางเขมแข็งและมี
ประสิทธิผลมากข้ึน 
(โครงการอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครเฝาระวังภัยและ
ยาเสพติด) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 

มาตรการท่ี 3 สนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครเฝาระวังภัย
และยาเสพติดในชุมชนในการ
ดําเนินกิจกรรมปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 
มาตรการท่ี 4 เสริมสราง
ความเขมแข็งของอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา 

รอยละของอาสาสมัครไดรับ
สนับสนุนการปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ี  

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละของอาสาสมัคร
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 

1 )  อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
กรุ ง เ ทพมหานคร  มี ทักษะและ
แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ทํ า ง า น ท่ี มี
ประสิทธิภาพสําหรับการพัฒนา
คุณภาพงานปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติดในชุมชน 
 

มาตรการท่ี 2 สนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติด 
มาตรการท่ี 3 สนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครเฝาระวังภัย

รอยละของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ี
เขารวมโครงการมีความรู 
สําหรับการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตนแบบดานการ
ปองกันและแกไขปญหายา
เสพติดในชุมชน 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

2) มีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุ ง เทพมหานคร ท่ี เปนตนแบบ
สําหรับการดําเนินงานดานการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน 
(โครงการพัฒนาศักยภาพอาสา  
สมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
เพ่ือ  การปองกันและแกไขปญหายา
และสารเสพติดในชุมชน) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 

และยาเสพติดในชุมชนในการ
ดําเนินกิจกรรมปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด  
มาตรการท่ี 4 เสริมสราง
ความเขมแข็งของอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา  
 

๑ )  ข า ร าชการและลู กจ า ง ของ
กรุงเทพมหานครท่ีเขารวมโครงการฯ 
สามารถลด/ละเลิกยาสูบไดสําเร็จ  
๒ )  ข า ร าชการและลู กจ า ง ของ
กรุงเทพมหานครท่ีเขารวมโครงการฯ
มีภาวะสุขภาพท่ีดี และเปนตนแบบ
การลด/ละ/เลิกยาสูบ 
(โครงการลดละเลิกการบริโภคยาสูบ
สําหรับบุคลากรของกรุงเทพมหานคร) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 

มาตรการท่ี 2 สนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติด  

รอยละของกลุมเปาหมายมี
ความรูความเขาใจโทษพิษภัย
ของการสูบบุหรี่ 
 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

รอยละของขาราชการและ
ลูกจางของกรุงเทพมหานครท่ี
เขารวมโครงการฯสามารถ
เลิกยาสูบไดสําเร็จอยาง
ตอเนื่อง 6 เดือน 

รอยละ 
๒๐ 

รอยละ 
๒๐ 

รอยละ 
๒๐ 

รอยละ 
๒๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

62 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

1) บิดา มารดา ผูปกครองสามารถ
นํ า ค ว ามรู  ค ว าม เ ข า ใ จ ในก า ร
เสริมสรางภูมิคุมกันยาและสารเสพ
ติดในครอบครัวไปใชกับบุตรหลาน 
2) มี เครือข ายครอบครัว ในการ
ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดในชุมชน 
(โครงการเสริมสรางภูมิคุมกันยา
และสารเสพติดในครอบครัว) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 

มาตรการท่ี 2 สนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติด  

รอยละของบิดา มารดา/
ผูปกครองท่ีเขารวมกิจกรรมมี
ความรูความเขาใจในการ
เสริมสรางภูมิคุมกันยาและ
สารเสพติดในครอบครัว 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

63 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

1)  ประชาชนมีส วนร วมในการ
รณรงค ลด เลิก การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ในชวงเทศกาลสําคัญ    
2) เกิดภาคีเครือขายและความ
รวมมือกันในการรวมกันรณรงค ลด 
เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
(โครงการรณรงค ลด เลิก การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวง
เทศกาลสําคัญ) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติดยา
เสพติด 
 

มาตรการท่ี 2 สนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติด  

รอยละของผูเขารวมกิจกรรม 
มีความรูความเขาใจเรื่องโทษ
พิษภัยของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 
 

รอยละ 
๘๕ 

รอยละ 
๘๕ 

รอยละ 
๘๕ 

รอยละ 
๘๕ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

จํานวนของภาคีเครือขายท่ีให
ความรวมมือในการรณรงค 
ลด เลิก การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

๑๐ 
หนวยงาน 

๑๐ 
หนวยงาน 

๑๐ 
หนวยงาน 

๑๐ 
หนวยงาน 

1) มีคูมือการดําเนินงานดานการ
ปองกันและแกไขปญหายาและสาร
เสพติดท่ีไดรับการพัฒนาแลว 
สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร  
2) อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร มีแนวทางในการ
ทํางานท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับการ

มาตรการท่ี 4 เสริมสราง
ความเขมแข็งของอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา  

มีคูมือการดําเนินงานดานการ
ปองกันและแกไขปญหายา
และสารเสพติด สําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร  
 

๔,๓๐๐ 
เลม 

๔,๓๐๐ 
เลม 

๔,๓๐๐ 
เลม 

๔,๓๐๐ 
เลม 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 
 

รอยละของพยาบาลอนามัย
ชุมชน/นักสังคมสงเคราะห

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

64 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

พัฒนาคุณภาพงานปองกันและแกไข
ปญหายาและสารเสพติดในชุมชน 
3) มีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร สําหรับการ
ดําเนินงานดานการปองกันและแกไข
ปญหายาและสารเสพติดในชุมชน 
(โครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครเพ่ือการปองกัน
และแกไขปญหายาและสารเสพติด
ในชุมชน) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
 

และอสส.กทม. ท่ีเขารวม
ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ มี
ความรูท่ีจําเปนสําหรับการ
ดําเนินงานดานยาและสาร
เสพติดในชุมชน 
 

1) พยาบาลอนามัยชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร มีความรูและทักษะ
การเสริมสรางภูมิคุมกันยาเสพติดใน
เด็กปฐมวัย 
๒) มีเครือขายการดําเนินงานดาน

มาตรการท่ี 5 เสริมสราง 
ความเขมแข็งของอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา  

รอยละของพยาบาลอนามัย
ชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
ท่ีไดรับความรูในการ
เสริมสรางภูมิคุมกันยาเสพติด
ในเด็กปฐมวัย มีความรูและ

รอยละ 
๕๐ 

รอยละ 
๕๐ 

รอยละ 
๕๐ 

รอยละ 
๕๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

65 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

การเสริมสรางภูมิคุมกันยาเสพติด
สําหรับเด็กปฐมวัยในศูนยบริการ
สาธารณสุขและในชุมชน 
(โครงการการเสริมสรางภูมิคุมกัน
ยาเสพติดในเด็กปฐมวัย) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
 

ทักษะเพ่ิมข้ึน 

๑) สถานศึกษามีความเขมแข็งในการ
เฝาระวัง ปองกันและแกไขปญหายา
และสารเสพติด 
2) สถานศึกษาเปนภาคีเครือขายใน
การปองกันและแกไขปญหายาและ
สารเสพติด 
(โครงการอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครในสถานศึกษา) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
 

มาตรการท่ี 5 เสริมสราง 
ความเขมแข็งของอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา  

จํานวนของสถานศึกษาใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีรวม
ดําเนินการ 
 

๓๔ แหง - - - ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

รอยละของสถานศึกษาท่ีรวม
ดําเนินการในโครงการฯ 
 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละของอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา ท่ีรวมจัด
กิจกรรม 
 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

1) เด็กและเยาวชนมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นผานผลงานการ
ประกวดเพ่ือปองกันการสูบบุหรี่ การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการ
เสพยาเสพติด 
๒) มีผลงานท่ีสามารถนํามาผลิตเปน
สื่อประชาสัมพันธสําหรับ
กลุมเปาหมายตางๆ ได 
๓) นักเรียนท่ีรวมกิจกรรมมีความรู
เพ่ิมข้ึน 
๔) โรงเรียนท่ีรวมกิจกรรมมีการจัด
กิจกรรมปองกันนักสูบหนาใหม 
(โครงการเยาวชนสดใส ไรควันบุหรี่) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
 

มาตรการท่ี 1 เสริมสรางทักษะ
ชีวิตใหแกนักเรียนในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร  
มาตรการท่ี 2 พัฒนาทักษะ
ชีวิตผานสื่อสารสนเทศท่ี
ทันสมัย  
มาตรการท่ี 4 สนับสนุน
กิจกรรมจังหวัดปลอดบุหรี่ 

รอยละนักเรียนท่ีรวมกิจกรรม
มีความรูเพ่ิมข้ึน 
 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 
 
 
 
 
 

รอยละของโรงเรยีนท่ีรวม
กิจกรรมมีการจดักิจกรรม
ปองกันนักสูบหนาใหม 
 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

ผลงานท่ีชนะการประกวด
สามารถนําไปผลิตสื่อ
ประชาสัมพันธได 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจ
ในการดําเนินงานเขตปลอดบุหรี่ 
(โครงการกรุงเทพมหานครเขต
ปลอดบุหรี่) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 

มาตรการท่ี 1 เสริมสรางทักษะ
ชีวิตใหแกนักเรียนในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร  

รอยละของผูเขารับการอบรม
มีความรู ความเขาใจในการ
ดําเนินงานเขตปลอดบุหรี่ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

1) นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครไดรับ
การเสริมสรางภูมิคุมกันยาและสาร
เสพติด และสามารถเปนแกนนํา
เยาวชนรุนใหม ท่ีเสพ ไมสูบ ไมดื่มได
ตอไป 
2) ขาราชการครูท่ีรับผิดชอบงาน
ดานการปองกันและแกไขปญหายา
และสารเสพติดในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร มีความรู 
ความสามารถ และทักษะท่ีถูกตองใน
การแกไขปญหายาและสารเสพติด 
ตลอดจน มีเครือขายในการ
ดําเนินงาน และมีระบบสงตอท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
(โครงการพัฒนาการเสริมสราง
ภูมิคุมกันยาเสพติดของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนแบบครบวงจร) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
 

มาตรการท่ี 1 เสริมสรางทักษะ
ชีวิตใหแกนักเรียนในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร  
มาตรการท่ี 2 พัฒนาทักษะ
ชีวิตผานสื่อสารสนเทศท่ี
ทันสมัย  
มาตรการท่ี 4 สนับสนุน
กิจกรรมจังหวัดปลอดบุหรี่  

รอยละของจาํนวนนักเรยีนท่ีมี
ภูมิคุมกันในระดับปกติ  
 

รอยละ 
๕๕ 

รอยละ 
๕๕ 

รอยละ 
๕๕ 

รอยละ 
๕๕ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

รอยละของนักเรียนท่ีรวม
กิจกรรม เสริมทักษะชีวิต มี
ความรูเพ่ิมข้ึน 
 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละของครูท่ีรับผิดชอบ
งานดานการปองกันและแกไข
ปญหายาและสารเสพติดมี
ความรูเพ่ิมข้ึน 

รอยละ 
๘๐ 

- - - 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) ผู เขารวมประชุม มีการพัฒนา
ความรู ความสามารถ และทักษะท่ี
ถูกตองในการนําไปดําเนินการแกไข
ปญหายาและสารเสพติด ในนักเรียน
กลุมท่ีมีภูมิคุมกันต่ําและเสี่ยง 
๒ )  นั ก เ รี ย นร ะ ดับ มั ธ ยม ศึ กษา
ต อ น ต น  โ ร ง เ รี ย น สั ง กั ด
กรุงเทพมหานครมีความรู ในการ
สรางนวัตกรรมดานการปองกันยา
เสพติดในโรงเรียน 
๓. นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน
โรงเรียนสัง กัดกรุง เทพมหานคร 
สามารถสรางผลงานนวัตกรรมเพ่ือ
การปอง กันการติดยา เสพติดใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครได 
(โครงการพัฒนาการเสริมสราง
ภูมิคุมกันยาเสพติดของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนแบบครบวงจร) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
 
 

มาตรการท่ี 1 เสริมสรางทักษะ
ชีวิตใหแกนักเรียนในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร 
มาตรการท่ี 2 พัฒนาทักษะ
ชีวิตผานสื่อสารสนเทศท่ี
ทันสมัย  
มาตรการท่ี 4 สนับสนุน
กิจกรรมจังหวัดปลอดบุหรี่  

รอยละของโรงเรยีน
มัธยมศึกษาในสังกัด
กรุงเทพมหานครท่ีสงผลงาน
นวัตกรรม 

รอยละ 
๓๐ 

รอยละ 
๓๐ 

รอยละ 
๓๐ 

รอยละ 
๓๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) พนักงานเจาหนาท่ีมีความรูความ
เขาใจการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
และผลิตภัณฑยาสูบเพ่ิมมากข้ึน  
๒) ผูกระทําความผิดตามกฎหมายถูก
ดําเนินคดี 
(โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
ผลิตภัณฑยาสูบในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
 

มาตรการท่ี 2 สนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติด  

รอยละของพนักงาน
เจาหนาท่ี ท่ีผานการฝกอบรม
มีความรูในการดําเนินงานเฝา
ระวัง และบังคับใชกฎหมาย
การควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและผลิตภัณฑ
ยาสูบ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

1) ผูปฏิบัติงานดานการเสริมสราง
ภูมิคุมกันยาเสพติดในเด็ก
กรุงเทพมหานคร ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพการดําเนินงานดานการ
เสริมสรางภูมิคุมกันยาเสพติดในเด็ก
กรุงเทพมหานคร 
2) ผูปฏิบัติงานดานการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด สามารถจัด
กิจกรรมเสริมสรางภูมิคุมกันยาเสพ

มาตรการท่ี 1 เสริมสรางทักษะ
ชีวิตใหแกนักเรียนในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร  
มาตรการท่ี 2 พัฒนาทักษะ
ชีวิตผานสื่อสารสนเทศท่ี
ทันสมัย  
 

รอยละของผูเขารวมประชุมฯ 
มี ความรูในการเสริมสราง
ภูมิคุมกันยาเสพติดในเด็ก
กรุงเทพมหานครเพ่ิมมากข้ึน 
 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

รอยละของผูปฏิบัติงาน
รายงานผลการดําเนินงานโดย
ผานระบบอินเทอรเน็ต 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

ติดในเด็กกรุงเทพมหานครไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
(โครงการเสริมสรางภูมิคุมกันยา
เสพติดในเด็กกรุงเทพมหานคร) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 

 

๑) ผู เขารวมประชุมไดรับการพัฒนา
ศักยภาพการดําเนินงานดานการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติดในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา 
๒) ผูเขารวมประชุมสามารถจัด
กิจกรรมเสริมสรางภูมิคุมกันในการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดใน
โรงเรียนระดับประถมศึกษาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
(โครงการพัฒนาการเสริมสราง
ภูมิคุมกันยาเสพติดของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนแบบครบวงจร) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) มีสื่อการเรียนรูดานการติดตาม
ชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟูผาน
แอพพลิเคชั่น สําหรับผูปฏิบัติงาน ได
เพ่ิมความรูและทักษะท่ีสามารถ
นําไปใชในการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม 
๒) ผูปฏิบัติงานดานการติดตามดูแล
ชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู 
สามารถติดตามผูผานการบําบัดฟนฟู
ไดเพ่ิมข้ึน 
๓) การดําเนินการติดตามดูแล
ชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟูใน
ชุมชนมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
(โครงการพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
การติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการ
บําบัดฟนฟู) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติดยา
เสพติด 
 
 
 

มาตรการท่ี 1 เสริมสรางทักษะ
ชีวิตใหแกนักเรียนในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร  
มาตรการท่ี 2 พัฒนาทักษะ
ชีวิตผานสื่อสารสนเทศท่ี
ทันสมัย  
 

มีแอพพลิเคชั่นเพ่ือชวยเพ่ิม
ความรูและทักษะในการ
ติดตาม 
ชวยเหลือผูผานการบําบัด
ฟนฟู 
 

๑ ชิ้น ๑ ชิ้น ๑ ชิ้น ๑ ชิ้น ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

ศูนยเพ่ือประสานการดูแลผู
ผานการบําบัดฟนฟูสามารถ
ติดตามผูผานการบําบัดฟนฟู
ไดไมนอยกวาเกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ 
๗๗ 

รอยละ 
๗๗ 

รอยละ 
๗๗ 

รอยละ 
๗๗ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) ผูเสพผูติดยาเสพติดในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครไดรับการ
บําบัดรักษาฟนฟู และติดตามดูแล
ชวยเหลืออยางมีมาตรฐาน 
๒) ศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย ไดรับการตรวจเยี่ยมคุณภาพ
ดานยาเสพติด 
(โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการ
บําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด) 
(โครงการพัฒนาศูนยบริการ
สาธารณสุขสูการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA) ดานยาเสพ
ติด) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
 
 
 
 
 

มาตรการท่ี 2 พัฒนา
กระบวนการในการติดตาม 
ดูแล ชวยเหลือ และพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหกับผูผานการ
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพ  
มาตรการท่ี 3 พัฒนา
กระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน ครอบครัว และสังคม 
ในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ  
 

รอยละของศูนยบรกิาร
สาธารณสุข สนอ. ผานการ
เยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรอง
คุณภาพ (HA) ดานยาเสพติด 
 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

รอยละของผูท่ีเขาโปรแกรม
บําบัดรักษาแบบครบกําหนด  

รอยละ 
๖๘ 

รอยละ 
๖๘ 

รอยละ 
๖๘ 

รอยละ 
๖๘ 

รอยละความสําเร็จของผูเสพ
ยาเสพติดท่ีบําบัดครบตาม
เกณฑท่ีกําหนดหยุดเสพ
ตอเนื่องหลังจําหนายจากการ
บําบัดท่ีระยะ 3 เดือน (3 
Months Remission Rate)  

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) มีระบบการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด
แบบตอเนื่องและครอบคลุม 
๒) มีศูนยดูแลชวยเหลือผูผานการ
บําบัดฟนฟู (After care Service 
Center) ของกรุงเทพมหานคร ท่ี
สามารถใหบริการแกผูผานการ
บําบัดฟนฟูไดอยางครอบคลุมทุกมิติ 
๓) ผูผานการบําบัดฟนฟูสามารถ
เขาถึงขอมูลและการประชาสัมพันธ
ของศูนยดูแลชวยเหลือ (After care 
Service Center)  
๔) ผูผานการบําบัดฟนฟูไดรับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และไดรับความ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสมและตรงตาม
ความตองการ 
(โครงการพิชิตใจ “สรางคุณคน
ใหม” สูสังคม) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 

มาตรการท่ี 2 พัฒนา
กระบวนการในการติดตาม 
ดูแล ชวยเหลือ และพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหกับผูผานการ
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพ  
มาตรการท่ี 3 พัฒนา
กระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน ครอบครัว และสังคม 
ในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ 

มีระบบการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด
แบบตอเนื่องและครอบคลุม
ผานศูนยดูแลชวยเหลือผูผาน
การบําบัดฟนฟูของ
กรุงเทพมหานคร 

๑ แหง ๑ แหง ๑ แหง ๑ แหง ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

รอยละของผูผานการบําบัด
ฟนฟูท่ีหยุดเสพยาตอเนื่อง
หลังสิ้นสุดการบําบัดฟนฟู ๓ 
เดือน 
 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ี
เขารับการบําบัดฟนฟูและ
ไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 
๑ ป มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สามารถกลับไปดําเนินชีวิตได
อยางปกติในสังคม 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 

รอยละ 
๖๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) ชุมชน ครอบครัว และประชาชน
ในชุมชนมีความเขาใจใน
กระบวนการบําบัดฟนฟูและดูแล
ชวยเหลือผูมีปญหายาเสพติดใน
ชุมชนโดยชุมชนเปนศูนยกลาง และมี
สวนรวมในการดําเนินการ 
๒) เกิดความรวมมือและบูรณาการ
การดําเนินงานพัฒนากระบวนการ
บําบัดฟนฟูและดูแลผูติดยาเสพติด 
และการลดอันตรายจากยาเสพติดใน
ชุมชนจากภาคีเครือขาย 
๓) สามารถดําเนินการพัฒนา
กระบวนการบําบัดฟนฟูและดูแล
ชวยเหลือผูมีปญหายาเสพติดใน
ชุมชนโดยชุมชนเปนศูนยกลาง และ
การลดอันตรายจากยาเสพติดใน
ชุมชน ไดครอบคลุมพ้ืนท่ีใหบริการ
ของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีคลินิก
บําบัดยาเสพติดท้ัง ๑๗ แหง 
๔) ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดไดรับ
บริการดานการบําบัด รักษายาเสพ
ติดและเอชไอวี เอดส แบบรอบดาน

มาตรการท่ี 2 พัฒนา
กระบวนการในการติดตาม 
ดูแล ชวยเหลือ และพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหกับผูผานการ
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพ  
 
มาตรการท่ี 3 พัฒนา
กระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน ครอบครัว และสังคม 
ในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ 

ชุมชนเปาหมายสามารถ 
ดําเนินงานพัฒนากระบวนการ
บําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดได
ตามเกณฑท่ีกําหนด 
 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดท่ีเขา
รับบริการไดรับบริการลด
อันตรายจากยาเสพติด ๓ ดาน 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

รอยละ 
๘๐ 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

เพ่ือชวยเหลือใหสามารถลด ละ เลิก
ยาเสพติดไดในท่ีสุด 
(โครงการพัฒนาการบําบัดฟนฟูผู
ติดยาเสพติดในชุมชน) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
 
1) ทราบถึงประสิทธิผลของการ
ติดตามชวยเหลือผูผานการบําบัดใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
2) เกิดแนวคิดเพ่ือพัฒนาระบบการ
ติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัด
ฟนฟูท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
3) สามารถพัฒนาการจัดบริการให
ความชวยเหลือแกผูผานการบําบัด
ฟนฟูไดอยางเหมาะสมและตรงตาม
ความตองการของผูรับบริการ 
(โครงการพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
การติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการ
บําบัดฟนฟู) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 

มาตรการท่ี 2 พัฒนา
กระบวนการในการติดตาม 
ดูแล ชวยเหลือ และพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหกับผูผานการ
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพ  
มาตรการท่ี 3 พัฒนา
กระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน ครอบครัว และสังคม 
ในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ  

รายงานผลการวิจัย ๑ เรื่อง ๑ เรื่อง ๑ เรื่อง ๑ เรื่อง ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) ประชาชนเขาถึงบริการไดงาย 
สะดวก รวดเร็ว 
๒) มีการพัฒนาฐานขอมูลดานยาเสพ
ติด และเชื่อมโยงแบบไรรอยตอ 
(โครงการปรับ Looks ปลุก like 
กาวใหมไรรอยตอ) 
สํานักงานปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด 
(ท่ีมาจากการดําเนินโครงการสัมมนา
เชิงปฏิบัติการการพัฒนาเสริมสราง
องคความรูการบริการสุขภาพตาม
แนวชีวิตวิถีใหม) 
 

มาตรการท่ี 2 พัฒนา
กระบวนการในการติดตาม 
ดูแล ชวยเหลือ และพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหกับผูผานการ
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพ  
มาตรการท่ี 3 พัฒนา
กระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน ครอบครัว และสังคม 
ในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ  

ประชาชนท่ีเขารับบริการมี
ความพึงพอใจ 
 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๒ 
เปาประสงค ๑.๒.๑ 

ระบบขอมูลยาเสพติด 
 

1 ระบบ 1 ระบบ 1 ระบบ 1 ระบบ 

เด็กและเยาวชนมีภูมิคุมกัน
ระดบัปกติไมนอยกวารอยละ 
70 
 

ไมนอย
กวารอย 
ละ 70 

ไมนอย
กวารอย 
ละ 70 

ไมนอย
กวารอย 
ละ 70 

ไมนอย
กวารอย 
ละ 70 

คุณภาพชีวิตของผูรับบริการท่ี
ผานเกณฑท่ีกําหนด 
 

รอยละ 
8๐ 

รอยละ 
8๐ 

รอยละ 
8๐ 

รอยละ 
8๐ 

รอยละของเจาหนาท่ี ท่ีมี
ทัศนคติตองานดานยาเสพติด
ในระดับท่ีเหมาะสม 
 
 

รอยละ 
8๐ 

รอยละ 
8๐ 

รอยละ 
8๐ 

รอยละ 
8๐ 
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แนวทางการดําเนินการของแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป (พ.ศ.256๕ – 256๘)  
เช่ือมโยงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 - 2575) 

 
ภารกิจพ้ืนฐานท่ี ๕ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

มีระบบสนับสนุนบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของสํานักอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีระบบสนับสนุนกลางในการจัดหายาเวชภัณฑ     
การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ การบริการสุขภาพและสรางเครือขายสุขภาพภาคประชาชนและการใหการสงเคราะหทางดานสาธารณสุขแกผูท่ีมี
ปญหาทางสุขภาพ หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสุขภาพ บริหารงานบุคคลและทรัพยากรบุคคล พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสายงานพยาบาล 

 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) มีเครือขายความรวมมือในการ
เฝาระวังความปลอดภยัดานยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักอนามัย 
ในกรุงเทพมหานคร เพ่ิมข้ึน   
๒) สามารถสงตอขอมูลการดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชน
ระหวางศูนยบริการสาธารณสุข และ
รานยาเครือขายฯ ทําใหประชาชน
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
(โครงการเครือขายความรวมมือ
ในการเฝาระวังความปลอดภัย
ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
สํานักอนามัย) 
กองเภสัชกรรม 

มาตรการท่ี ๑ เพ่ิมภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ใหเขามามีสวน
รวมในการดําเนินกิจกรรม
สุขภาพ 

เครือขายความรวมมือในการ
เฝาระวังความปลอดภัยดานยา 
และผลิตภัณฑสุขภาพ สํานัก
อนามัย มีจํานวนเพ่ิมข้ึน จากป
ท่ีผานมา 

ไมนอยกวา
รอยละ 10 
 

ไมนอยกวา
รอยละ 10 
 

ไมนอยกวา
รอยละ 10 
 

ไมนอยกวา
รอยละ 10 
 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) ผูรับบริการของศูนยบริการ
สาธารณสุข และประชาชนใน
ชุมชนมีความรู  และมีความ
ปลอดภัยในการใชผลิตภัณฑ
สุ ข ภ า พ ม า ก ข้ึ น  จ า ก ก า ร
ดําเนินการดานงานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ      
2) ประชาชนในชุมชนสามารถ
เ ข า ถึ ง ก า ร เ ฝ า ร ะ วั ง ค ว า ม
ปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ
ไ ด อ ย า ง ท่ั ว ถึ ง  แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
(โครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือขายคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ) 
กองเภสัชกรรม 
 
 
 
 

มาตรการท่ี ๑ เพ่ิมภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ใหเขามามีสวน
รวมในการดําเนินกิจกรรม
สุขภาพ 

ศู น ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข              
มีการดําเนินกิจกรรมดานการ
คุ ม ค ร อ ง ผู บ ริ โ ภ ค ด า น
ผลิตภัณฑสุขภาพ 
 

รอยละ 
90 
 

รอยละ 
90 
 

รอยละ 
90 
 

รอยละ 
90 
 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) บุคลากรสายงานเภสัชกรรม 
บุคลากรการแพทย และ
ประชาชนมีฐานขอมูลคําถามทาง
เภสชักรรมท่ีมีความนาเชื่อถือ
และสามารถเขาถึงไดงาย 
๒) เพ่ือลดระยะเวลาในการ
ตอบคําถาม และลดภาระงาน
ของเภสัชกรในการตอบขอ
คําถามท่ีมีความซํ้าซอน 
(โครงการจัดทําฐานขอมูล
ดานเภสัชกรรม) 
กองเภสัชกรรม 
(ท่ีมาจากการดําเนินโครงการ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาเสริมสรางองคความรู
การบริการสุขภาพตามแนวชีวิต
วิถีใหม) 
 
 
 

มาตรการท่ี ๑ จัดใหมี
ฐานขอมูลคําถาม   ทางเภสัช
กรรม (มาตรการหนวยงาน) 
 

คําถามทางเภสัชกรรมท่ีพบ
บอยถูกบรรจุลงในฐานขอมูล  
 

ไมนอยกวา
รอยละ 50 

ไมนอยกวา
รอยละ 50 

ไมนอยกวา
รอยละ 50 

ไมนอยกวา
รอยละ 50 

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 

จํานวนครั้งในการเขาใชงาน
ฐานขอมูล 

ไมนอยกวา
รอยละ 80 

ไมนอยกวา
รอยละ 80 

ไมนอยกวา
รอยละ 80 

ไมนอยกวา
รอยละ 80 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) พัฒนาความรูและศักยภาพ
ของเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ

ชันสูตรโรค 
๒) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการ
ตรวจวิเคราะหของหองปฏิบัติการ

ชันสูตรโรคศูนยบริการสาธารณสุข
อยางตอเนื่อง 
๓) ประชาชนผูมารับบริการ

ไดรับผลการตรวจวิเคราะหท่ี
ถูกตอง นาเชื่อถือ 
(โครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรหองปฏิบัติการ
ชันสูตรโรค สํานักอนามัย) 
สํานักงานชันสูตรสาธารณสุข 

 
 
 

 
 

มาตรการท่ี ๑ พัฒนาคุณภาพ
ศูนยบริการสาธารณสุขตาม

มาตรฐานศูนยบริการ
สาธารณสุข (PHCA) 

รอยละของกลุมเปาหมายท่ี
เขารับการอบรม 

 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 

เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 
รอยละของจํานวนผู เขารับ
การอบรม ผานเกณฑทดสอบ
ความรูท่ีกําหนด 
 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ 

ร อ ย ล ะ ข อ ง ศู น ย บ ริ ก า ร
สาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการ
และผานเกณฑมาตรฐานท่ี
กําหนด 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) อัตราการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ
ท่ีสํานักงานชันสูตรสาธารณสุข
ลดลงเนื่องจากเจาหนาท่ีของ
ศูนยบริการสาธารณสุขสามารถ
เก็บสิ่งสงตรวจอยางถูกตอง
เหมาะสม 
๒) เจาหนาท่ีของศูนยบริการ
สาธารณสุขไดรับการพัฒนา
ศักยภาพในการเก็บสิ่งสงตรวจ 
ซ่ึงสามารถนําไปปฏิบัติตอผูมา
รับบริการไดอยางถูกตองตาม
หลักวิชาการ 
(โครงการนิเทศงานดาน
หองปฏิบัติการชันสูตรโรค) 
สํานักงานชันสูตรสาธารณสุข 
(ท่ีมาจากการดําเนินโครงการ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาเสริมสรางองคความรู
การบริการสุขภาพตามแนวชีวิต
วิถีใหม) 

๑. พัฒนาศักยภาพของ
เจาหนาท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุขดานการเก็บสิ่งสง
ตรวจ (มาตรการหนวยงาน) 

จํ า น ว น ศู น ย บ ริ ก า ร
สาธารณสุขท่ีไดรับการนิเทศ
งานตามเปาหมาย 
 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงคท่ี ๑.๖.๑ 

อัตราการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ
ลดลง  

รอยละ ๗๐ รอยละ ๗๐ รอยละ ๗๐ รอยละ ๗๐ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) บุคลากรสายงานเภสัชกรรม 
มีความรู  ความเข า ใจ  และ
ทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติงาน
ดานเภสัชกรรม 
๒) เพ่ือพัฒนาความรูและ
ประสบการณในการปฏบิัติงาน
ดานเภสัชกรรม ซ่ึงจะชวย
สงเสริมใหการปฏิบัติภารกิจมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
(โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสายงานเภสัชกรรม) 
กองเภสัชกรรม 
 

มาตรการท่ี ๑ พัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 
ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพและ
คุณภาพการใหบริการในแต
ละสายงานใหมุงสูความเปน
มืออาชีพ และสอดคลองกับ
การเปนมหานครแหงเอเซีย 

ผูเขารวมประชุมมีความรู 
ทักษะ และความเขาใจใน
หัวขอท่ีจัดประชุม 
 

ไมนอยกวา
รอยละ 
90 

ไมนอยกวา
รอยละ 
90 

ไมนอยกวา
รอยละ 
90 

ไมนอยกวา
รอยละ 
90 

ดานท่ี ๗ 
มิติท่ี ๗.๓ 
เปาประสงคท่ี ๗.๓.๑ 

ผูเขารวมประชุมสามารถนํา
ความรูไปพัฒนาบริการดาน
เภสัชกรรมของสํานักอนามัย 
ตามท่ีกองเภสัชกรรมกําหนด 
 
 
 
 

ไมนอยกวา
รอยละ 
80 

ไมนอยกวา
รอยละ 
80 

ไมนอยกวา
รอยละ 
80 

ไมนอยกวา
รอยละ 
80 

ทันตแพทย กองทันตสาธารณสุข 
สํานักอนามัย สามารถใหบริการ
ด า น ทั น ต ก ร ร ม ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
(โครงการอบรมเพ่ิมพูนความรู
ดานทันตกรรม) 
กองทันตสาธารณสุข 
 

มาตรการท่ี ๑ พัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 
ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพและ
คุณภาพการใหบริการในแต
ละสายงานใหมุงสูความเปน
มืออาชีพ และสอดคลองกับ
การเปนมหานครแหงเอเซีย 

รอยละของทันตแพทย สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร ได
เขารับการอบรมเพ่ิมพูน
ความรูดานทันตกรรม 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

ดานท่ี ๗ 
มิติท่ี ๗.๓ 
เปาประสงคท่ี ๗.๓.๑ 

รอยละของผูเขารับการอบรม
มีคะแนนทดสอบหลังการ
อบรมไมนอยกวา รอยละ 70 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

ผูผานการฝกอบรมมีการพัฒนา
องคความรูและทักษะเก่ียวกับ
การบริหารทางการพยาบาลการ
พยาบาลสาธารณสุขและอ่ืนๆท่ี
กําหนดไวในหลักสูตรและนํา
ความรูทักษะและประสบการณท่ี
ไดรับไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและ
คุณภาพยิ่งข้ึน 
(โครงการฝกอบรมหลักสูตร  
การบริหารการพยาบาล    
(ดานบริหารอนามัย) รุนท่ี 21) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
 

มาตรการท่ี ๑ พัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 
ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพและ
คุณภาพการใหบริการในแต
ละสายงานใหมุงสูความเปน
มืออาชีพ และสอดคลองกับ
การเปนมหานครแหงเอเซีย 

ผูเขารับการฝกอบรมมีความรู
เก่ียวกับเนื้อหาในหลักสูตร
ของโครงการเพ่ิมข้ึน 
 

รอยละ ๘0 รอยละ 80  รอยละ 80  รอยละ 80  ดานท่ี ๗ 
มิติท่ี ๗.๓ 
เปาประสงคท่ี ๗.๓.๑ 

ผูเขารับการฝกอบรมจัดทํา
ผลงานเชิงประจักษอยางนอย  
1 เรื่อง 
 

จํานวน 
1 เรื่อง 

จํานวน 
1 เรื่อง 

จํานวน 
1 เรื่อง 

จํานวน 
1 เรื่อง 

ผูเขารับการฝกอบรมสามารถ
นําความรูท่ีไดรับไปใชในการ
ปฏิบัติงานได 
 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 

เชิงปริมาณ 
ผูเขารับการอบรมเกิดทัศนคติท่ี
ดี ต อการปฏิบั ติ ง าน เปน ทีม 
สามารถนําความรู ท่ี ไดรับไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

เชิงคุณภาพ 
ผู เ ข า รั บการอบรมสามารถ
ทํางานรวมกันไดสํ าเร็ จตาม
เปาหมายขององคกร โดยไดรับ
คะแนนตามแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการของขาราชการ
กรุ ง เทพมหานครรายบุคคล     
ไมต่ํากวา 80 คะแนน 
(โครงการการฝกอบรมการ
พั ฒ น า อ ง ค ก ร สู ก า ร
เปล่ียนแปลงเชิงบวก) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
 
๑)  ผู เข ารับการฝกอบรม มี
ความรู  ความเขาใจ ภารกิจ 
บทบาทหนาท่ี เก่ียวกับลักษณะ
งานในศูนยบริการสาธารณสุข  
 ๒)  ผู เ ข ารับการฝกอบรมมี
ทัศนคติ ท่ีดีตอตนเอง เ พ่ือน
รวมงานและผูปวย 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๓) ผูเขารับการฝกอบรมไดรับ
การ พัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุข
พ้ืนฐานในหนวยบริการปฐมภูมิ
และสามารถนําความรู ท่ีไดรับ
ไปใชในการปฏิบัติงานได 
( โ ค ร ง ก า ร ก า ร ฝ ก อ บ ร ม
ปฐมนิเทศบุคลากรสายงาน
พยาบาล เพ่ือสรางองคความรู 
ค ว า ม เ ข า ใ จ  ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ทั ศ น ค ติ ใ น ก า ร พ ย า บ า ล
สาธารณสุข สํานักอนามัย) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
 
๑ )  ผู เ ข า รั บ ก า ร ฝ ก อ บ ร ม 
สามารถนําความรูท่ีไดรับมาใช
ในการ การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในปญหาภาวะสมอง
เสื่อม การดูแลปญหาตางๆ ท่ี
เ กิด ข้ึนในผูป วยภาวะสมอง
เสื่อมในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบได  
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๒) ผู ท่ี มีภาวะสมองเสื่อมใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ไดรับ
การบริการทางการพยาบาลท่ีดี 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
(โครงการฝกอบรมขาราชการ
สายงานพยาบาล เพ่ือใหมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
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แนวทางการดําเนินการของแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป (พ.ศ.256๕ – 256๘)  
เช่ือมโยงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 - 2575) 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี ๖ สุขาภิบาลอาหารและอนามัยส่ิงแวดลอม 

ประชาชนไดบริโภคอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค สารปนเปอนท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยการสงเสริมดานสุขาภิบาลอาหารและ

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ อาคารสาธารณะ และในชุมชนใหถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย ไมกอมลพิษสิ่งแวดลอมและสิ่งคุกคามตอสุขภาพ 

 

 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑. สถานประกอบการ
อาหาร ไดแก ตลาด 
สถานท่ีจําหนายอาหาร 
สถานท่ีสะสมอาหาร 
และแผงลอยจําหนาย
อาหาร ไดรับการพัฒนา
และยกระดับมาตรฐาน
ตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
๒. คุณภาพของวัตถุดิบ 
อาหารพรอมปรุง และ
อาหารพรอมบริโภคท่ี

มาตรการท่ี 1 ควบคุม 
กํากับใหสถาน
ประกอบการอาหารผาน
เกณฑดานสุขลักษณะทาง
กายภาพของ
กรุงเทพมหานคร  
มาตรการท่ี 2 ควบคุม 
กํากับใหผูประกอบกิจการ 
ผูไดรับใบอนุญาต/หนังสือ
รับรองการแจง ตองไมเปน 
โรคติดตอ ไมเปนโรคท่ี

รอยละของสถาน
ประกอบการอาหารได
มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร 
 

รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงค ๑.๖.๕ 
 

ร อ ย ล ะ ข อ ง ตั ว อ ย า ง
อาหาร ท่ี ได รับการสุ ม
ตรวจไมพบ 
การปนเปอนสารพิษ 
 

รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

วางจําหนายใน
กรุงเทพมหานครไดรับ
การตรวจเฝาระวังการ
ปนเปอนของเชื้อโรคและ
สารเคมีอันตราย สราง
ความปลอดภัยใหกับ
ประชาชน  
๓. ผูสัมผัสอาหาร มี
ความรูความเขาใจในการ
ทําอาหารใหสะอาด
ปลอดภัย และไดเขารับ
การตรวจสุขภาพเพ่ือ
ปองกันโรคติดตอ 
๔. เจาหนาท่ีฝาย
สิ่งแวดลอมและ
สุขาภิบาลมีความรูความ
เขาใจและสามารถปฏิบัติ
ดานสุขาภิบาลอาหารได
อยางมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน 

สังคมรังเกียจหรือไมเปน
พาหะนําโรคติดตอ (ม.) 
มาตรการท่ี 3 ตรวจเฝา
ระวังคุณภาพอาหารใน
สถานประกอบการ  
มาตรการท่ี 4 ควบคุม 
กํากับใหผูประกอบกิจการ 
ผูไดรับใบอนุญาต/หนังสือ
รับรองการแจง ตองผาน
การอบรมตามหลักสูตร
การสุขาภิบาลอาหารท่ี
กรุงเทพมหานครกําหนด  
มาตรการท่ี 5 ผูบริโภครูจัก
พิทักษสิทธิคุมครองความ
ปลอดภัยใหแกตนเอง 
มาตรการท่ี 6 เจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานดานสุขาภิบาล
อาหารมีศักยภาพในการ
ดําเนินงานดานอาหาร
ปลอดภัย 

ร อ ย ล ะ ข อ ง ตั ว อ ย า ง
อาหาร ท่ี ได รับการสุ ม
ตรวจไมพบการปนเปอน
เชื้อโรค 

รอยละ ๙๕ รอยละ ๙๕ รอยละ ๙๕ รอยละ ๙๕ 

รอยละของผูบริโภคไดรับ 
การพิทักษสิทธิ์ ในการ
เลือกซ้ือกระเชาของขวัญ
ในชวงเทศกาลปใหม 
 
 

รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงค ๑.๖.๕ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๕. กอใหเกิดการมีสวน
รวมระหวางภาครัฐ 
องคกรเอกชน 
ผูประกอบการและ
ประชาชน เพ่ือการ
พัฒนาดานอาหาร
ปลอดภัยอยางยั่งยืน 
๖. เสริมสรางภาพลักษณ
ท่ีดีในดานอาหาร
ปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร และ
เปนการสงเสริมการ
ทองเท่ียว 
(โครงการกรุงเทพฯ 
เมืองอาหารปลอดภัย) 
กองสุขาภิบาลอาหาร 
 
 
 
 

 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) เจาหนาท่ีมีเครื่องมือ
ใชอํานวยความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน  
๒) ผูประกอบการสามารถ
ตรวจประเมินสุขลักษณะ
ของสถานประกอบการ
ดวยตนเองได  
๓) ประชาชนผูบริโภคมี
สวนรวมในการเฝาระวัง
ความปลอดภัยดานอาหาร  
(โครงการ Safe Food 
Good Life by BMA 
Food Safety 
Application) 
กองสุขาภิบาลอาหาร 
(ท่ีมาจากการดําเนิน
โครงการสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนา
เสริมสรางองคความรู
การบริการสุขภาพตาม
แนวชีวิตวิถีใหม) 
 

มาตรการท่ี 5 ผูบริโภค
รูจักพิทักษสิทธิคุมครอง
ความปลอดภัยใหแก
ตนเอง 
มาตรการท่ี 6 เจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานดานสุขาภิบาล
อาหารมีศักยภาพในการ
ดําเนินงานดานอาหาร
ปลอดภัย 
 

รอยละของ
กลุมเปาหมายมีการ
ดาวนโหลดและใชงาน
แอปพลิเคชั่น BMA 
Food Safety  
 

กลุมเปาหมาย  
มีการดาวนโหลด
และใชงาน
แอปพลิเคชั่น 
BMA Food 
Safety ดังนี้  
- เจาหนาท่ี     
รอยละ ๑๐๐  
- ผูประกอบการ 
รอยละ ๘๐  
- ประชาชน    
รอยละ ๕  

กลุมเปาหมาย  
มีการดาวนโหลด
และใชงาน
แอปพลิเคชั่น 
BMA Food 
Safety ดังนี้  
- เจาหนาท่ี    
รอยละ ๑๐๐  
- ผูประกอบการ 
รอยละ ๘๐  
- ประชาชน    
รอยละ ๕  

กลุมเปาหมาย  
มีการดาวนโหลด
และใชงาน
แอปพลิเคชั่น 
BMA Food 
Safety ดังนี้  
- เจาหนาท่ี    
รอยละ ๑๐๐  
- ผูประกอบการ 
รอยละ ๘๐  
- ประชาชน    
รอยละ ๕  

กลุมเปาหมาย  
มีการดาวนโหลด
และใชงาน
แอปพลิเคชั่น 
BMA Food 
Safety ดังนี้  
- เจาหนาท่ี    
รอยละ ๑๐๐  
- ผูประกอบการ 
รอยละ ๘๐  
- ประชาชน    
รอยละ ๕  

ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงค ๑.๖.๕ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) สถานท่ีผลิตน้ําบริโภค
ในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท
และน้ํ าแข็ง ได รับการ
ตรวจสอบสุขลักษณะและ
เฝ า ระวั งป อ ง กั นการ
ปนเปอนเชื้อโรค มีการ
ผลิ ต ท่ี ถู กสุ ขลั กษณะ 
สะอาด ปลอดภัย 
๒) นําผลท่ีไดไปใชในการ
ควบคุม กํากับ ติดตาม 
สถาน ท่ี ผลิ ต  เ พ่ื อ ใ ห
ผูบริโภคมีความปลอดภัย
ในการบริโภคน้ําบริโภคใน
ภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทและ
น้ําแข็ง  
๓) ผูประกอบการตระหนัก
และเห็นความสําคัญใน
การผลิตน้าํบรโิภคใน
ภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท 
และน้ําแข็งใหมีคุณภาพ 
สะอาด ปลอดภัยตอ
ผูบริโภค 

มาตรการท่ี 3 ตรวจเฝา
ระวังคุณภาพอาหารใน
สถานประกอบการ 

รอยละความสําเร็จในการ
ตรวจสอบคุณภาพน้ําแข็ง
จากสถานท่ีผลิตน้ําแข็ง
(น้ําแข็งหลอดและน้ําแข็ง
ซอง) ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ รอยละ ๑๐๐ ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงค ๑.๖.๕ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

(โครงการเฝาระวัง
ความปลอดภัยของน้ํา
บริโภคในภาชนะบรรจุ
ท่ีปดสนิทและน้ําแข็งใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร) 
สํานักงานชันสูตร
สาธารณสุข 
มีการจัดสภาพแวดลอม
เปนเขตปลอดบุหรี่ตามท่ี
กฎหมายกําหนด 
(โครงการกรุงเทพฯ 
เมืองแหงสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย) 
สํานักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม 
(โครงการ
กรุงเทพมหานครเขต
ปลอดบุหรี่) 
สํานักงานปองกันและ
บําบัดการติดยาเสพติด 
 

มาตรการท่ี 1 เฝาระวัง
มลพิษทางอากาศจาก
สถานประกอบการ 

จํานวนเขตท่ีมีการจัด
สภาพแวดลอมเปนเขต
ปลอดบุหรี่ตามท่ี
กฎหมายกําหนด 
 

๖ เขต ๖ เขต ๖ เขต ๖ เขต ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๑ 
เปาประสงค ๑.๑.๓ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) อาคารสถานท่ี สถาน
ประกอบการ
กลุมเปาหมาย มีสภาวะ
ทางดานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมท่ีดี สะอาด 
ปลอดโรค ปลอดภยั 
เหมาะสมตอความ
เปนอยูการพักอาศัย การ
ทํางาน การประกอบ
อาชีพ สงผลให
ประชาชนมีการดํารงชีพ
อยางเปนปกติสุขมี
คุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน 
๒) กิจการท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพไดรับการ
พัฒนาตามมาตรฐานการ
จัดการสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมไมกอเหตุ
รําคาญ หรือสงผล
กระทบตอสุขภาพของ

มาตรการท่ี 1 เฝาระวัง
มลพิษทางอากาศจาก
สถานประกอบการ 

รอยละของสถาน
ประกอบการไดรับการ
สงเสริมการปองกันและ
ควบคุมปญหามลพิษ
อากาศ (ผลผลิต) 
 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๑ 
เปาประสงค ๑.๑.๓ 

ผูประกอบการกิจการ
โรงแรมไดรับการสงเสริม
ความรูการปองกันมลพิษ
จากหมอไอน้ํากิจกรรม
โรงแรม 
 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ 

หมอไอน้ํากิจการโรงแรม
ผานเกณฑการตรวจ
ประเมินตามเกณฑ
มาตรฐานของ
กรุงเทพมหานคร 
 
 
 

รอยละ ๖๐ - - - 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

ประชาชน สิ่งแวดลอม 
และชุมชนท่ีอยูโดยรอบ
สถานประกอบการ 
๓) การมีสวนรวมของ
ผูเก่ียวของตอการจัดการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ของกรุงเทพมหานคร 
(โครงการกรุงเทพฯ 
เมืองแหงสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย) 
สํานักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม 

มาตรการท่ี ๒ เขมงวดการ
จัดการเรื่องรองเรียน
เก่ียวกับมลภาวะทางเสียง 

รอยละของสถาน
ประกอบกิจการการจัด
ใหมีมหรสพ การแสดง
ดนตรี เตนรํา รําวงฯ
กลุมเปาหมายท่ีถูก
รองเรียนเรื่องเสียงมีการ
ปรับปรุงดานสุขลักษณะ
ใหถูกตอง 
 

รอยละ ๖๕ - - - ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๑ 
เปาประสงค ๑.๑.๓ 
 

รอยละความสําเร็จการ
จัดการเรื่องรองเรียน
เก่ียวกับมลภาวะทาง
เสียงของกลุมเปาหมาย  
 

รอยละ ๘๕ รอยละ ๙๐ รอยละ ๙๐ รอยละ ๙๐ 

มาตรการท่ี ๓ สถาน
ประกอบการท่ีมีความเสี่ยงสูง
ไดมาตรฐานดานอาชีวอนามัย 
มาตรการท่ี ๔ สนับสนุน
ภาคเอกชนและประชาชนจัด
สภาพแวดลอมในการทํางาน
ใหปลอดโรค ปลอดภัยมี
สุขภาพอนามัยท่ีดี 

ศาสนสถาน (วัด) ไดรับ
การสงเสริมมาตรฐาน
ความสะอาดและ
สิ่งแวดลอมและผาน
เกณฑมาตรฐานท่ี
กําหนด 

รอยละ ๘๐ - - - ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงค ๑.๖.๔ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

95 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

มาตรการ ๕ สงเสริม
ความรู การวิจัยและ
พัฒนา (มาตรการ
หนวยงาน) 
มาตรการ ๖ สรางเสริม
ความตระหนัก และ
สงเสริมการมีสวนรวม 
(มาตรการหนวยงาน) 
 

รอยละของสถาน
ประกอบกิจการและ
อาคารสาธารณะ
กลุมเปาหมายไดรับการ
สนับสนนุในการสงเสริม
ความรูความเขาใจเพ่ือ
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีดี 
 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงค ๑.๖.๔ 

หองน้ําสาธารณะไดรับ
การเผยแพรสื่อรณรงค
การใชหองน้ําอยางถูกวิธี 
 

รอยละ ๘๐ - - - 

หองน้ําสาธารณะใน
กรุงเทพมหานคร ใน 12 
กลุมเปาหมาย มี
สุขลักษณะเปนไปตาม
เกณฑมาตรฐานท่ี
กรุงเทพมหานครกําหนด 
 
 

รอยละ ๘๕ รอยละ ๘๕ รอยละ ๘๕ รอยละ ๘๕ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

96 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) อาคารสถานท่ี สถาน
ประกอบการ
กลุมเปาหมาย มีสภาวะ
ทางดานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมท่ีดี สะอาด 
ปลอดโรค ปลอดภยั 
เหมาะสมตอความเปนอยู
การพักอาศัย การทํางาน 
การประกอบอาชีพ สงผล
ใหประชาชนมีการดํารงชีพ
อยางเปนปกติสุขมี
คุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน 
๒) กิจการท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพไดรับการ
พัฒนาตามมาตรฐานการ
จัดการสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมไมกอเหตุ
รําคาญ หรือสงผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชน 
สิ่งแวดลอม และชุมชนท่ี

มาตรการท่ี 1 สถาน
ประกอบการท่ีมีความ
เสี่ยงสูงไดมาตรฐานดาน
อาชีวอนามัย 
มาตรการท่ี 2 สนับสนุน
ภาคเอกชนและประชาชน
จัดสภาพแวดลอมในการ
ทํางานใหปลอดโรค 
ปลอดภัยมีสุขภาพอนามัย
ท่ีดี 

อาคารสาธารณะใน
กรุงเทพมหานครใน
กลุมเปาหมายผานเกณฑ
การตรวจประเมินตาม
เกณฑมาตรฐานของ    
กรุงเทพมหานครจาก
การสุมตรวจประเมิน 
 

รอยละ ๖๐ รอยละ ๖๐ รอยละ ๖๐ รอยละ ๖๐ ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงค ๑.๖.๔ 
 

สถานประกอบกิจการ
ประเภทหองเย็นแชแข็ง
อาหารไดรับการตรวจ
แนะนําดานความ
ปลอดภัยและอาชีวอนา
มัยในสถานประกอบการ 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

97 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

อยูโดยรอบสถาน
ประกอบการ 
๓) การมีสวนรวมของ
ผูเก่ียวของตอการจัดการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของ
กรุงเทพมหานคร 
(โครงการกรุงเทพฯ เมือง
แหงสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย) 
สํานักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม 
 
ผูประกอบอาชีพใน
กิจการประเภทการผลิต
เครื่องใชดวยซีเมนตหรือ
วัสดุท่ีคลายคลึง , 
แรงงานนอกระบบ (กลุม
เก็บขนขยะและกลุมตัด
เย็บผา) และบุคลากรใน

มาตรการท่ี 1 สถาน
ประกอบการท่ีมีความ
เสี่ยงสูงไดมาตรฐานดาน
อาชีวอนามัย 
มาตรการท่ี 2 สนับสนุน
ภาคเอกชนและประชาชน
จัดสภาพแวดลอมในการ

รอยละสถาน
ประกอบการอาคาร
สถานท่ีไดรับการตรวจ
ดานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมและ        
อาชีวอนามัยตามเกณฑ
ท่ีกําหนด 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงค ๑.๖.๔ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

98 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

สังกัดกรุงเทพมหานคร 
มีความรู ความเขาใจ
ดานอาชีวอนามัยท่ี
ถูกตองเหมาะสม นําไปสู
การดูแลสุขภาพอนามัย
และความปลอดภัยใน
การทํางาน/การประกอบ
อาชีพ ไดอยางปลอดโรค 
ปลอดภัย สงเสริมการมี
สุขภาพอนามัยท่ีดี 
(โครงการ“กรุงเทพฯ 
เมืองแหงผูประกอบ
อาชีพปลอดโรค 
ปลอดภัย มีสุขภาพ
อนามัยในการทํางาน   
ท่ีดี”) 
สํานักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม 
 
 

ทํางานใหปลอดโรค 
ปลอดภัยมีสุขภาพอนามัย
ท่ีดี 

รอยละของเจาของ/
ผูดูแลสถานประกอบการ
ไดรับการสงเสริมความรู
ดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการ
ทํางาน 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

99 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๑) สถานประกอบการ
แ ล ะ ผู ป ร ะ ก อ บ ก ลุ ม
กิจการท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพท่ีมีความเสี่ยงสูง
ต อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค แ ล ะ
อุบัติเหตุจากการทํางาน 
มีความปลอดภัยในการ
ทํ า ง า น  ด ว ย ก า ร จั ด
สภาพการทํางานและ
สภาพแวดลอมในการ
ทํ า ง า น ไ ด ม า ต ร ฐ า น 
ส ะ อ า ด  ป ล อ ด โ ร ค 
ปลอดภัย สงเสริมการมี
สุขภาพอนามัยท่ีด ี
๒ )  ภ า ค เ อ ก ช น แ ล ะ
ประชาชน เกิดความรู 
ความเขาใจในการจัด
สภาพแวดลอมในการ
ทํางานท่ีดีเหมาะสมกับ
การทํางาน โดยมีความ
ส ะ อ า ด  ป ล อ ด โ ร ค 
ปลอดภัย สงเสริมการมี

มาตรการท่ี 1 สถาน
ประกอบการท่ีมีความ
เสี่ยงสูงไดมาตรฐานดาน
อาชีวอนามัย 
มาตรการท่ี 2 สนับสนุน
ภาคเอกชนและประชาชน
จัดสภาพแวดลอมในการ
ทํางานใหปลอดโรค 
ปลอดภัยมีสุขภาพอนามัย
ท่ีดี 

ร อ ย ล ะ ส ถ า น
ประกอบการท่ีไดรับการ
ตรวจแนะนําใหความรู
ดาน อาชีวอนามัย เพ่ือ
การจัดสภาพการทํางาน
และจัดสภาพแวดลอมใน
การทํางานท่ีเหมาะสม 

รอยละ ๖๐ รอยละ ๖๐ รอยละ ๖๐ รอยละ ๖๐ ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงค ๑.๖.๔ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 

  

 

 

100 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

สุขภาพอนามัยในการ
ทํา งาน ท่ีดี  ร วม ท้ั ง  มี
ตั ว อย า งห รื อ มี แหล ง
เ รี ย น รู เ พ่ื อ ก า ร จั ด
สภาพแวดลอมในการ
ทํางานท่ีเหมาะสม 
๓) หนวยงาน
กรุงเทพมหานคร มี
สภาพแวดลอมในการ
ทํางานท่ีสะอาด ปลอด
โรค ปลอดภัย สงเสริม
การมีสุขภาพอนามัยใน
การทํางานท่ีดี รวมท้ัง 
บุคลากรในสังกัดมีสภาพ
การทํางานท่ีเหมาะสม
ปลอดโรคปลอดภัย เปน
การยกระดับคุณภาพ
ชีวิตในการทํางานและยัง
สงผลตอประสิทธิภาพใน
การใหบริการแก
ประชาชนท่ีสูงมากยิ่งข้ึน 
รวมท้ัง สงภาพลักษณท่ี



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

ดีของหนวยงาน
กรุงเทพมหานคร 
(โครงการกรุงเทพฯ  
เมืองแหงผูประกอบ
อาชีพ ปลอดโรค 
ปลอดภัย มีสุขภาพ
อนามัยในการทํางานท่ีดี) 
สํานักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม 
 
๑) ลดความเสี่ยงตอการ
เกิดอุบัติภัยของสถาน
ประกอบการท่ีมีการเก็บ
สะสมสารเคมีและวัตถุ
อันตรายท่ีมีความเสี่ยงสูง 
๒) ชุมชนหรือประชาชน
ท่ีอาศัยอยูในบริเวณ
ใกลเคียงกับสถาน
ประกอบการจะมี
หลักประกันและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

มาตรการท่ี 1 สถาน
ประกอบการท่ีมีความ
เสี่ยงสูงไดมาตรฐานดาน
อาชีวอนามัย 
มาตรการท่ี 2 สนับสนุน
ภาคเอกชนและประชาชน
จัดสภาพแวดลอมในการ
ทํางานใหปลอดโรค 
ปลอดภัยมีสุขภาพอนามัย
ท่ีดี 

ผู เข ารับการฝกอบรม  
มีความรูความเขาใจ ใน
การดําเนินการฝกซอม
การปองกันและบรรเทา
ภัยดานสารเคมีและวัตถุ
อันตรายในสถานการณ
ฉุกเฉิน 
 
 
 
 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ ดานท่ี ๑ 
มิติท่ี ๑.๖ 
เปาประสงค ๑.๖.๔ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๕ 256๖ 256๗ ๒๕๖๘ 

๓) สํานักงานเขต 50 
เขต มีความรูความเขาใจ
ในบทบาทหนาท่ีตาม
แผนปองกันและบรรเทา
ภัยจากสารเคมีและวัตถุ
อันตรายระดับเขต 
ภายใตแผนปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย
กรุงเทพมหานคร 2558 
และแผนปฏิบัติการ
ปองกันและบรรเทาภัย
จากสารเคมีและวัตถุ
อันตราย 
กรุงเทพมหานคร 
(โครงการสงเสริมการ
จัดการสารเคมีและวัตถุ
อันตรายในสถาน
ประกอบการ) 
สํานักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม 

ผูเขารับการฝกอบรม มี
ความรูความเขาใจ ใน
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
ส า ร เ ค มี แ ล ะ วั ต ถุ
อั น ต ร า ย ใ น ส ถ า น
ประกอบการ 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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แนวทางการดําเนินการของแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป (พ.ศ.256๕ – 256๗)  
เช่ือมโยงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 - 2575) 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี ๗ นโยบายและบริหารจัดการ 

มีการจัดทําแผน การบริหารจัดการแผน ขอเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตรดานสุขภาพ มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล การพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในดานการวิจัยและการพัฒนา เพ่ือใหการบริหารทรัพยากรมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงเปนการสนับสนุนการบริหารงานของกรุงเทพมหานคร 

 

 

ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๔ 256๕ 256๖ 256๗ 

๑) สํานักอนามัยมีแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปเชื่อมโยง 
สอดคลองกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานครระยะ 20 ป 
(พ.ศ.2556 – 2575) และ
แผนระดับตางๆ  
๒) สํานักอนามัยสามารถ
จัดทํารายละเอียดตามตัวชี้วัด
โครงการ/กิจกรรม และการ
ติดตามผลความกาวหนาการ

มาตรการท่ี ๓ บรูณาการ
และเชื่อมโยงแผนพัฒนา
หรือแผนระดับตางๆ กับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
มาตรการท่ี ๔ สงเสริมให
หนวยงานนําขอมูลของ
ตัวชี้วัดระดับเมืองมาใชใน
การจัดทําแผน 

หนวยงานมีแผน
ยุทธศาสตรท่ีสอดคลอง
กับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 
 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

ดานท่ี ๗ 
มิติท่ี ๗.๒ 
เปาประสงคท่ี ๗.๒.๑ 

รอยละความสําเร็จของ
แผนปฏิบัติราชการ
ประจําปสํานักอนามัย 
 
 
 
 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๔ 256๕ 256๖ 256๗ 

ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการอยางมีประสิทธิภาพ
และสามารถผานเกณฑการ
ประเมิน 
(โครงการยุทธศาสตรการ
ขับเคล่ือนการบริหาร
แผนงาน โครงการ และการ
ติดตามประเมินผลแผน 
สํานักอนามัย) 
สํานักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
 

รอยละความสําเร็จของ
การดําเนินงานตามตัวชี้วัด
ตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจําปของสํานักอนามัย 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

รอยละ 
๑๐๐ 

๑) ประชาชนไดรับการดูแล
สุขภาพและอนามัยเชิงรุกท่ี
สอดคลองกับสถานการณท่ี
เปลี่ยนแปลง 
๒) ประชาชนไดรับการบริการ
ท่ีสะดวก รวดเร็ว และ
ประหยัด จากสวนราชการท่ีมี

มาตรการท่ี ๓ บูรณาการ
และเชื่อมโยงแผนพัฒนา
หรือแผนระดับตางๆ กับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
มาตรการท่ี ๔ สงเสริมให
หนวยงานนําขอมูลของ
ตัวชี้วัดระดับเมืองมาใชใน

สํานักอนามัยมีโครงการ
สําคัญ (Flagship 
Project) ท่ีสอดคลองตาม
ภารกิจหลัก บรรจุใน
แผนปฏิบัติราชการ
ประจําป 
 

≥5 
โครงการ 

≥5 
โครงการ 

≥5 
โครงการ 

≥5 
โครงการ 

ดานท่ี ๗ 
มิติท่ี ๗.๒ 
เปาประสงคท่ี ๗.๒.๑ 
 
 
 
 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๔ 256๕ 256๖ 256๗ 

การนํานวัตกรรมมาใหบริการ 
๓) ผูเขารวมโครงการมีทักษะ
การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร 
(Strategic Analysis) และ
สามารถนําองคความรูและ
ทักษะท่ีได รับไปพัฒนาตอ
ยอดการดําเนินงานโครงการ/
กิจกรรมของหนวยงานได 
(โครงการสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการเสริมสรางความรู 
ทักษะ การขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรการพัฒนา 
ของสํานักอนามัย) 
สํานักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
 

การจัดทําแผน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูเขารวมโครงการฯ มี
ความรูความเขาใจดาน
การวิเคราะหเชิง
ยุทธศาสตร (Strategic 
Analysis) หลังการ
สัมมนาฯ ไมนอยกวารอย
ละ 80 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

๑) มีตนแบบชุมชนสุขภาพดี 
ดวยการมีสวนรวมสงเสริม
สุขภาพจากทุกภาคสวนของ
สังคม  

มาตรการท่ี ๑ พัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 
ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ
และคุณภาพการใหบริการ

รอยละของผูเขารับการ
ฝกอบรมผานเกณฑการ
ฝกอบรมตามท่ีหลักสูตร
กําหนด 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ ดานท่ี ๗ 
มิติท่ี ๗.๓ 
เปาประสงคท่ี ๗.๓.๑ 
 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๔ 256๕ 256๖ 256๗ 

๒) ประชาชนมีทัศนคติเชิง
บวกในการดูแลสุขภาพดวย
ตนเอง จากการมีสวนรวมใน
การจัดการสุขภาพท้ังระดับ
ครัวเรือนและชุมชน 
(โครงการฝกอบรมหลักสูตร
นักบริหารสุขภาวะเขตเมือง 
รุนท่ี ๔) 
สํานักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
 

ในแตละสายงานใหมุงสู
ความเปนมืออาชีพ และ
สอดคลองกับการเปนมหา
นครแหงเอเซีย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 จํานวนผลงานกลุมและ

ผลงานรุน 
ผลงานกลุม 
2 เรื่อง 
ผลงานรุน 1 
เรื่อง 

ผลงานกลุม 
2 เรื่อง 
ผลงานรุน 1 
เรื่อง 

ผลงานกลุม 
2 เรื่อง 
ผลงานรุน 1 
เรื่อง 

ผลงานกลุม 
2 เรื่อง 
ผลงานรุน 1 
เรื่อง 

๑) เจาหนาท่ีฝายสิ่งแวดลอม
และสุขาภิบาล สํานักงานเขต 
แล ะ เ จ า หน า ท่ี สํ า นั ก ง าน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สํานัก
อนามัย มีความรูความเขาใจ
ในกฎหมายวาดวยโรงงาน
สามารถใชในการปฏิบัติงาน
กํ า กั บ ก า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร
โรงงานจําพวกท่ี ๑ และ ๒ ได

จํานวนผูเขารับการ
ฝกอบรมมีความเขาใจ 
ผานเกณฑการประเมิน
ความรูหลังอบรม 

 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ 



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๔ 256๕ 256๖ 256๗ 

อยางถูกตอง 
๒ )  ป ร ะ ช า ช น ไ ด รั บ ก า ร
ปกปองคุมครองสุขภาพจาก
การประกอบการโรงงานท่ีดี มี
การควบคุม กํากับท่ีเหมาะสม
จากกรุงเทพมหานคร 
(โครงการพัฒนาสมรรถนะ
พนักงานเจาหนาท่ีตาม
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 
๒๕๓๕ ของ
กรุงเทพมหานคร) 
สํานักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูเขารวมประชุมมีความรู
ความเขาใจการในดําเนินงาน
บริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562  และ
สามารถนําความรูท่ีไดมา

กลุมเปาหมายเขารวม
โครงการไมนอยกวา
รอยละ 80 
 
 
 

 

รอยละ 80  รอยละ 80  รอยละ 80  รอยละ 80  



แผนพัฒนาสํานักอนามยั 4 ป (พ.ศ. 2565 – 2568) 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๔ 256๕ 256๖ 256๗ 

พัฒนาในการดําเนินงานใหมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให
ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐาน สงผลใหประชาชน
มีสุขภาวะท่ียั่งยืน 
โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 
สํ า นั ก ง า น พั ฒ น า ร ะ บ บ
สาธารณสุข 
 

 
 
 

ผูเขารวมโครงการมี
ความรูความเขาใจ
เก่ียวกับการดําเนินงาน
บริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2562 เพ่ิมข้ึน 
 
 

รอยละ 80  รอยละ 80  รอยละ 80  รอยละ 80  

1) ขาราชการศูนยบริการ
สาธารณสุขมีความรูความ
เขาใจเรื่องการจัดซ้ือจัดจาง
มากข้ึน สามารถดําเนินการให
ไดมาซ่ึงครุภัณฑไดอยาง
ถูกตอง ทันเวลา  
2) เกิดภาพลักษณท่ีดีดาน

มาตรการท่ี ๑ เสริมสราง
ความรูความเขาใจใหกับ
บุคลากรของศูนยบริการ
สาธารณสุขในการดําเนนิการ
จัดซ้ือจัดจาง (มาตรการ
หนวยงาน) 

จํานวนศูนยบริการ
สาธารณสุขท่ีมีการจัดซ้ือ
จัดจางสามารถดําเนนิการ
ไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
 
 
 

๑๐ 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

๑๐ 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

๑๐ 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

๑๐ 
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

ดานท่ี ๗ 
มิติท่ี ๗.๔ 
เปาประสงคท่ี ๗.๔.๑ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๔ 256๕ 256๖ 256๗ 

วินัยการเงินการคลัง สามารถ
บริหารจัดการงบประมาณได
ทันเวลา เกิดประโยชนสูงสุด  
(โครงการรวมพลังจัดซ้ือจัด
จาง) 
สํานักงานเลขานุการ 
(ท่ีมาจากการดําเนินโครงการ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาเสริมสรางองคความรู
การบริการสุขภาพตามแนว
ชีวิตวิถีใหม) 
 

รอยละความสําเร็จของ
ศูนยบริการสาธารณสุขท่ี
มีการจัดซ้ือจัดจางไดรับ
ครุภัณฑตรงตามแผนท่ี
กําหนด   

รอยละ 80  รอยละ 80  รอยละ 80  รอยละ 80  

เพ่ือใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
สามารถนําความรูจากการ
ฝกอบรมมาใชงานระบบ
สารสนเทศศูนยบริการ
สาธารณสุข (HCIS) ไดถูกตอง 
(กิจกรรมการบํารุงรักษา
ระบบสารสนเทศศูนยบริการ
สาธารณสุข (HCIS)) 

มาตรการท่ี ๑  พัฒนาระบบ
สารสนเทศกลางเพ่ือ
สนับสนุนการบริหารงานใน
ภาพรวมของ
กรุงเทพมหานคร 
 

รอยละความสําเร็จของ
การบํารุงรักษาระบบ
สารสนเทศศูนยบริการ
สาธารณสุข (HCIS) เพ่ือ
การปฏิบัติงานการให 
บริการและการบริหาร
จัดการ 
 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ ดานท่ี ๗ 
มิติท่ี ๗.๕ 
เปาประสงคท่ี ๗.๕.๑ 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๔ 256๕ 256๖ 256๗ 

(โครงการฝกอบรมการใช
งานระบบสารสนเทศ
ศูนยบริการสาธารณสุข 
(HCIS)) 
สํานักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
 

ผูเขารับการอบรมการใช
งานระบบสารสนเทศ
ศูนยบริการสาธารณสุข 
(HCIS) ผานเกณฑ
ประเมินท่ีกําหนด 
 

รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๐ 

ผูเขารับการอบรมสามารถ
ใชงานระบบสารสนเทศ
ศูนยบริการสาธารณสุข 
(HCIS) ไดถูกตอง 
 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 

๑) ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
เพ่ือการจัดการสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมมีการปรับปรุงและ
พัฒนาใหมีการอัพเดตขอมูลการ
ดําเนินงานตาง ๆ ของทาง
สํานักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ใหเปนปจจุบันและตอเนื่อง 
  
 

ความสําเร็จของโครงการ
พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือการ
จัดการสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม  
 

๑ ระบบ  ๑ ระบบ  ๑ ระบบ  ๑ ระบบ  

ผูเขารับการอบรมผาน
เกณฑประเมินท่ีกําหนด  
 

รอยละ ๗0 รอยละ ๗0 รอยละ ๗0 รอยละ ๗0 
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ผลลัพธ มาตรการ/กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 
เช่ือมโยงแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร  
ระยะ 20 ป  

(พ.ศ.2556 - 2575) 
256๔ 256๕ 256๖ 256๗ 

๒) การดาํเนินงานปรับปรุง
พัฒนาระบบสารสนเทศดาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเปน
ระเบียบ สวยงาม งายตอการ
สืบคนขอมูลของเจาหนาท่ี 
ผูประกอบการ และประชาชน
ท่ัวไป  
๓) สรางการมีสวนรวมของ
ผูเก่ียวของตอการจัดการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของ
กรุงเทพมหานคร 
(โครงการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการ
จัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม) 
สํานักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
(ท่ีมาจากการดําเนินโครงการ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
เสริมสรางองคความรูการบริการ
สุขภาพตามแนวชวีิตวิถีใหม) 
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