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ส านักอนามัย เป็นหน่วยงานหลักของกรุงเทพมหานคร ที่มีบทบาทหน้าที่ ในการให้บริการ              
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ครอบคลุมทั้งบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  การปูองกันโรค  การบ าบัด       
การรักษาพยาบาล  การช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพ  การปูองกันและบ าบัดการติดยาเสพติด  การจัดการสุขาภิบาลเมือง และ
สิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชน สิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้จากการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ โดยมีการบูรณาการแผนงาน  
การปฏิบัติราชการระหว่างหน่วยงานภายในส านักอนามัยและภายนอก  รวมทั้งภาคีเครือข่ายให้มีการเสริมสร้างภาวะ
สุขภาพที่ดีในลักษณะองค์รวม  (Holistic)  ซึ่งมีการด าเนินงานที่ตอบสนองกับแผนพัฒนา-ส านักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.
2558 - 2561) สอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 
ปี  (พ.ศ.2556 – 2575)  แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561 – 2565) และสนับสนุนแผน
นโยบายรัฐบาล และแผนปฏิบัติราชการการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

 
จากการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา ส านักอนามัยมีผลการด าเนินงานที่สอดคล้องกับแผนต่างๆ  ของ

กรุงเทพมหานคร ตอบสนองกับนโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ด าเนินงานเป็นไปตามเปูาหมายผลสัมฤทธิ์ของ
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีที่ตั้งไว้ และตอบสนองวิสัยทัศน์ของส านักอนามัยตามที่ก าหนด  ดังนั้น เพ่ือให้การ
ด าเนินงานของส านักอนามัย สามารถตอบสนองความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ ส านักอนามัยจึงได้จัดท า
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2561 คิดค้นพัฒนางานด้านสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ให้มีทิศทางการ
ด าเนินงานที่ชัดเจนปฏิบัติได้จริงและปรากฎผลเป็นรูปธรรม  สามารถเชื่อมโยงภารกิจเข้ากับด้าน มิติ  เปูาประสงค์ 
และมาตรการ ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2565) และแผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 เป็นกรอบและทิศทางในการด าเนินงาน 

 
คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า โครงการในแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2561 ของส านักอนามัย 
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สาระส าคัญของแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2561 
ของส านักอนามัย 

 
 
ข้อมูลทั่วไป/สถานการณ์ของพ้ืนที่ 
 
 ข้อมูลทั่วไป 

 
ส านักอนามัย   มีส่วนราชการทั้งสิ้น 81 ส่วนราชการ  ประกอบด้วย  
1. ส านักงาน  5  ส านักงาน  ได้แก่  ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  ส านักงานปูองกันและบ าบัด

การติดยาเสพติด  ส านักงานชันสูตรสาธารณสุข  ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข  ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
2. กอง  8  กอง  ได้แก่  ส านักงานเลขานุการ  กองสร้างเสริมสุขภาพ  กองสุขาภิบาลอาหาร   

กองควบคุมโรคติดต่อ  กองการพยาบาลสาธารณสุข  กองทันตสาธารณสุข  กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กองเภสัชกรรม 

3. ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 ศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 76 
ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขากระจายอยู่ทุกพ้ืนที่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีบุคลากรครองต าแหน่งในปัจจุบัน จ านวน 2,307 คน ได้รับจัดสรรงบประมาณประจ าปีงบประมาณ 
2559  จ านวน 2,053,451,400 ล้านบาท ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 2,502,030,800 ล้านบาท และปีงบประมาณ 
2561 จ านวน 2,179,175,000 ล้านบาท                     

                           

 
 

แผนที่แสดงที่ตั้งศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
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มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุน การจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคและ 
การพัฒนาศักยภาพของประชาชนทางด้านพฤติกรรมและส านึกทางสุขภาพ การให้บริการในระดับศูนย์บริการ
สาธารณสุข การด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การวิจัย พัฒนาความรู้ และ
รูปแบบการจัดระบบบริการสาธารณสุข การสุขาภิบาลอาหาร การอาชีวอนามัย และการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้ อม การ
เผยแพร่ความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยีทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การควบคุมสิ่งแวดล้อมภายใน
อาคารสถานที่และชุมชน และพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ  โดยให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้ง
การส ารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลที่ดี ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้จากการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ โดยมีการบูรณาการแผนงาน การปฏิบัติราชการระหว่าง
หน่วยงานภายในส านักอนามัยและหน่วยงานภายนอก รวมทั้งภาคีเครือข่ายให้มีการเสริมสร้างภาวะสุขภาพของ
ประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม (Holistic)  สามารถแบ่งภารกิจพ้ืนฐานตามเปูาหมายผลสัมฤทธิ์
ของการให้บริการทั้งหมด 7 ภารกิจพ้ืนฐาน ดังต่อไปนี้ 

ภารกิจพื้นฐานที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว มีภาวการณ์เจ็บปุวยและการตายด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรม

เสี่ยงและโรคที่ปูองกันได้ลดลง โดยจัดให้มีการส่งเสริมอนามัยทุกกลุ่มวัย การส่งเสริมสุขภาพจิต และพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม  ปูองกัน  ควบคุม  และหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรคติดต่อภายในวงกว้าง  สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค  

ภารกิจพื้นฐานที่ 2 รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟื้นฟูสุขภาพ 
ประชาชนเข้าถึงระบบรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานที่มีคุณภาพ  โดยจัดให้มีบริการบ าบัด รักษา ในระดับ

ปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน  ฟ้ืนฟูสุขภาพ  ดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างทั่วถึง พัฒนาการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล วางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์ทางการพยาบาล เพ่ือจัดระบบและให้บริการพยาบาลของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาทุกแห่ง พัฒนาและก าหนดรูปแบบระบบบริการพยาบาลของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 68 แห่ง และ 77 ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา ภายใต้ภารกิจของส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร พัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยอย่างครบวงจร (BMA Home Ward Referral Center) ระหว่าง
โรงพยาบาล บ้าน และศูนย์บริการสาธารณสุข พัฒนาฐานข้อมูลการพยาบาลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Health 
Care)  สร้างระบบการดูแลแบบ  Home Ward  ในลักษณะศูนย์บริการสาธารณสุขเป็น  Ward  ครัวเรือนเป็นเตียง 
มีรูปแบบการตรวจการพยาบาลที่บ้าน (Supervise Nurse Home Ward) เพ่ือการควบคุมก ากับและดูแลการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข ก าหนดและรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล ส านักอนามัย  สนับสนุนศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
PHCA  สนับสนุนการนิเทศงานของส านักอนามัย  สร้างผู้ดูแล (Care Giver) ที่เพียงพอเหมาะสมกับจ านวนผู้ปุวยที่จะ
เกิดมีขึ้นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  มีระบบการบริหารจัดการงานวิจัยทางการพยาบาล ส านักอนามัย เกิดผลงานวิจัยที่
สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และเผยแพร่ในระดับประเทศและสากล  

ภารกิจพื้นฐานที่ 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสุขภาพ 
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานเน้นการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน โดยจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือท าหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาแนะน า และเผยแพร่ความรู้ด้าน
สุขภาพการปฐมพยาบาล การเฝูาระวังโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่ การสังเกตพัฒนาการเด็ก การเฝูาระวังโรคติดต่ อ
ในชุมชน การดูแลสุขภาพในช่องปาก การคัดกรองภาวะความเจ็บปุวย มีศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นสถานที่ให้บริการ
สาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน เป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องในชุมชนตลอดจนสนับสนุนเครือข่าย
สุขภาพอ่ืนให้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 
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ภารกิจพื้นฐานที่ 4 ป้องกัน บ าบัดรักษา และฟื้นฟูการติดยาเสพติดและสารเสพติด 
เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  ได้รับ

การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยการประสานความ
ร่วมมือและบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเปูาหมาย รวมทั้งเป็นศูนย์ข้อมูลด้านยาเสพติดส าหรับการเฝูาระวัง 

ภารกิจพื้นฐานที่ 5 สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
มีระบบสนับสนุนบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของส านักอนามัยที่มีประสิทธิภาพ โดยมีระบบ

สนับสนุนกลางในการจัดหายาเวชภัณฑ์ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การบริการสุขภาพและสร้างเครือข่าย
สุขภาพภาคประชาชน และการให้การสงเคราะห์ทางด้านสาธารณสุขแก่ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ หรือได้รับผลกระทบ
จากปัญหาสุขภาพ บริหารงานบุคคลและทรัพยากรบุคคล พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสายงานพยาบาล 

ภารกิจพื้นฐานที่ 6 สุขาภิบาลอาหารและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ประชาชนได้บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค สารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

ส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ อาคารสาธารณะ และในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย ไม่ก่อ
มลพิษสิ่งแวดล้อมและสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 

ภารกิจพื้นฐานที่ 7 นโยบายและบริหารจัดการ 
มีระบบบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส มีมาตรฐาน สนับสนุนการด าเนินงานของ 

กรุงเทพมหานคร และสนับสนุนการบริหารงานส่วนกลางให้แก่หน่วยงานต่างๆ 
 
 โครงสร้างหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักอนามัย 

ส านักงานเลขานกุาร 

ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุขสาธารณสุข 

ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด 

ยาเสพติด 
ส านักงานสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม 
ส านักงานสัตวแพทย์

สาธารณสุข 
ส านักงานชันสูตรสาธารณสุข 

กองสร้างเสริมสุขภาพ กองควบคุมโรคติดต่อ 

กองทันตสาธารณสุข กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กองสุขาภิบาลอาหาร กองเภสัชกรรม 

กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค  
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 
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 การวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์  
 

ประเมินสภาพแวดล้อมภายใน 
จุดแข็ง จุดอ่อน 

บุคลากร 

1. ผู้บริหารส านักอนามัยมีนโยบายที่ชัดเจนและให้การ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

1. การบรรจุบุคลากรไม่ครบตามกรอบอัตราก าลัง 
ส่งผลให้สัดส่วนผู้ให้บริการกับผู้รับบริการไม่สมดุล   
ไม่สามารถให้บริการได้ตามความเป็นจริง ตลอดจน
ขาดบุคลากรเฉพาะด้าน เช่น แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

2. บุคลากรเป็นทีมสหวิชาชีพ มีความเชี่ยวชาญใน
วิชาชีพ มีลักษณะการท างานแบบบูรณาการครอบคลุม
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน 
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูฯ ครอบคลุมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนและสุขาภิบาลเมือง 

2. ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนเป็นอัตราจ้างไม่มีสวัสดิการ 
เช่น นักกายภาพ นักจิตวิทยา ส่งผลให้ขาดความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน 

3. บุคลากรมีคุณวุฒิและประสบการณ์ และความรู้
ความสามารถ สอดคล้องกับภารกิจ และมีความพร้อมที่
จะพัฒนาในระดับที่สูงขึ้น 

3. การโอนย้ายของบุคลากร ส่งผลให้เกิดการชะงัก
ของงาน เนื่องจากบุคลากรย้ายมาใหม่ต้องใช้เวลาใน
การเรียนรู้งาน 

4. บุคลากรมีการตัดสินใจให้บริการเชิงวิชาชีพของ
ตนเองได้อย่างเหมายสม และมีคุณภาพสอดคล้องตาม
สมรรถนะวิชาชีพ 

4. ขาดการวางแผนด้านบุคลากรระยะยาว และการ
สนับสนุนการพัฒนาตามสมรรถนะวิชาชีพยังไม่
ครอบคลุมทุกวิชาชีพ 

5. มีศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการสาธารณสุข
สาขาที่กระจายอยู่ในพื้นที่ต่างๆ ทั่วกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
มีพ้ืนฐานของการจัดการระบบบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานเพ่ือการบริการอย่างทั่วถึงเท่าเทียม 

5. สถานที่ปฏิบัติงานบางแห่งคับแคบ ไม่สามารถ
ขยายเพ่ือรองรับการจัดบริการที่เพ่ิมขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

6. มีอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่พร้อมให้บริการ 

6. อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์มีไม่เพียงพอ บางอย่าง
ล้าสมัย ขาดการบ ารุงรักษา ช ารุด ไม่สามารถใช้งานได้ 

7. มีโปรแกรม เทคโนโลยีสื่อสาร เพ่ือการปฏิบัติงาน
เฉพาะด้าน เช่น โปรแกรมสารสนเทศ ระบบส่งต่อ
เครือข่าย SRRT 

7. ศักยภาพของระบบเทคโนโลยีการสื่อสารที่ยังมี
ข้อจ ากัด ส่งผลต่อความรวดเร็วและประสิทธิภาพใน
การติดต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข และส่วน
ราชการที่กระจายอยู่ตามพ้ืนที่ต่างๆ ทั่ว
กรุงเทพมหานคร 
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ขั้นตอน ระบบการปฏิบัติงาน อ านาจในการตัดสินใจ 
1. ส านักอนามัยมีแผนยุทธศาสตร์ เป็นทิศทางในการ
ปฏิบัติ ก ากับ ติดตามการปฏิบัติงาน โดยมีแผนระยะ
ยาว แผนพัฒนาส านักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2558 – 2561) 
และระยะสั้น (แผนรายปี) ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556 – 2559) 
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556 - 
2575) และแผนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

1.   - 

2. มีคู่มือการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่
ชัดเจน 

2.    - 

3. มีกฎหมาย ระเบียบ ค าสั่ง และค าแนะน าส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน 

3. ขาดการประชาสัมพันธ์ และการนิเทศงานเพ่ือให้
บุคลากรสามารถปฏิบัติตามระเบียบ ค าสั่งกฎหมายได้
อย่างถูกต้อง 

4. มีการใช้เทคโนโลยีในการท างานร่วมกับเครือข่าย 
เช่นเครือข่ายเฝูาระวัง , เครือข่ายเอดส์ 
 

4. ระบบไอทีไม่รองรับกับข้อมูลหน่วยงานภายนอก  

 
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 

ผลการด าเนินงานในเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา 

1. มีระบบติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 1. ระบบจัดเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

2. มีระบบการเฝูาระวังและควบคุมโรคทั้งในด้านการ
บริหารจัดการส่วนกลางและทีมงานที่สามารถ
ปฏิบัติงานเชิงพ้ืนที่เพ่ือการสอบสวน ควบคุมจัดการ
จ ากัดวงในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุม 

2. ขาดความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล ท าให้การ
ด าเนินงานไม่มีประสิทธิภาพ และการควบคุมล่าช้า 
เช่น โรคไข้เลือดออก 

3. มีการประสานการปฏิบัติงานที่ดีระหว่างเครือข่าย
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 

3. การบริหารจัดการด้านข้อมูลและการประสาน
เครือข่าย มีความยุ่งยากและขาดเอกภาพ เนื่องจาก      
ผู้ให้บริการสุขภาพมีหลากหลายหน่วยงานใน
กรุงเทพมหานคร 
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ประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 

จุดแข็ง จุดอ่อน 

ความคาดหวังหรือความพึงพอใจของผู้รับบริการ (เครือข่าย) 

1. รัฐบาลมีนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
และใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1. นโยบายมีหลากหลายและมาจากหลายหน่วยงานท า
ให้กระทบแผนปฏิบัติงาน 

2. ระบบการรายงานของสาธารณสุขและหน่วยงาน
อ่ืนๆ รองรับการเฝูาระวังและควบคุมปูองกัน
โรคติดต่อ ตลอดจนเทคโนโลยีสารสนเทศสะดวกและ
พัฒนาขึ้น ท าให้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการ
ปูองกัน ควบคุมโรคติดต่อ ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 

2. การเติบโตของชุมชนเมืองอย่างรวดเร็ว ซึ่งไม่สามารถ
ครอบคลุมการจัดระเบียบผังเมือง ส่งผลต่อความท้าทาย
ในการปูองกันและควบคุมโรคต่อ 

3. โรคติดต่อที่ส าคัญเป็นนโยบายที่ประเทศให้
ความส าคัญเช่น โรคอุบัติใหม่ เอดส์ ไข้เลือดออก การ
ฉีดวัคซีนอย่างต่อเนื่องท าให้เครือข่ายร่วมท างานได้
อย่างต่อเนื่อง 

3. การเข้าสู่ AEC ส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายของประชากร
และแรงงาน การแพร่กระจายของโรคระบาด อัตราการ
เกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าเพ่ิมข้ึน 

4. กระแสสังคมปัจจุบันที่ส่งผลให้ประชาชนสนใจ
ภาวะสุขภาพ และการออกก าลังกายมากข้ึน 

4. ประชาชนบางกลุ่มยังขาดความรู้ ความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพ ประกอบกับการเคลื่อนไหวของ
ประชาชนที่เดินทางผ่านและพักอาศัยในพ้ืนที่
กรงุเทพมหานคร (ประชากรแฝง แรงงานต่างด้าว) มี
จ านวนมาก ส่งผลให้งานด้านสาธารณสุขไม่เป็นไปตามที่
ประชาชนคาดหวัง 

5. มีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลประเมิน
สถานพยาบาลเพ่ือการรับรองคุณภาพ 

5. ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงในระบบให้บริการที่มี
มาตรฐานของศูนย์บริการสาธารณสุข 

6. มีการสนับสนุนงบประมาณ (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) และเงินนอก
งบประมาณในการด าเนินงานให้เครือข่ายภาคประชา
สังคม จากระดับประเทศ สามารถช่วยด าเนินงาน
บริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนได้ 

6. งบประมาณไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน ในกรณีท่ีมี
สถานการณ์ฉุกเฉิน ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ความขัดแย้ง
ในพ้ืนที่ เช่น เรื่องการเมือง สถานการณ์ทางการเมือง 

7. มีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ส านักงานเขตทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ภาคประชาชนสังคมมีส่วนร่วม ในการ
วางแผนการปฏิบัติงาน การส่งต่อ อย่างเป็นระบบ 

7. การส่งต่อในการบริการทางการแพทย์ อาจมีการ
เปรียบเทียบระหว่างการให้บริการของภาครัฐ กับ
ภาคเอกชน ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังสูงขึ้น 

8. มีเครือข่ายในชุมชน (อสส. Care taleer จิตอาสา 
ผู้น าชุมชน) NGO ส านักงานเขต 

8. นโยบายบางเรื่อง เช่น การให้ค่าตอบแทนของ
อาสาสมัครสาธารณสุข มีผลต่อทัศนคติของการท างาน  
จิตอาสาเปลี่ยนไป 
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 สถานการณ์ของพื้นที่/ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 

สถานการณ์และการประเมิน 
ยาเสพติด 
เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้รับ

การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  โดยการประสานความ
ร่วมมือและบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเปูาหมาย   รวมทั้งเป็นศูนย์ข้อมูลด้านยาเสพติด    มีสถานบ าบัดยาเสพติดในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครรายงานการบ าบัดรักษา การติดยาเสพติดผ่านทางระบบรายงาน บสต 3. การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ยาเสพติดมีทั้งผู้เข้ารับการบ าบัดเป็นบุคคลที่มีทะเบียนราษฎรอยู่ในกรุงเทพมหานครและอยู่นอกเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โรคซึมเศร้า 
เป็นโรคทางจิตเวชที่เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นความเจ็บปุวยทางจิตที่มีความรุนแรง 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและก่อให้เกิดความสูญเสีย กล่าวคือเป็นโรคที่สามารถน าไปสู่การท าร้ายตนเองและฆ่าตัวตาย   
จากการส ารวจระดับประเทศพบอัตราความชุกร้อยละ 2.7   ส าหรับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พบอัตราความชุกร้อยละ 
5  เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นสังคมเมืองที่มีความเจริญอย่างต่อเนื่อง  ประชาชนมีการปรับตัวต่อการใช้ชีวิตมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ  เกิดความวิตกกังวล  ความเครียด  น าไปสู่โรคซึมเศร้าได้  หากไม่ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ  มีแนวโน้มฆ่าตัวตายได้ในที่สุด    ทั้งนี้การเข้าถึงบริการของ  กลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะซึมเศร้าน้อยมีเพียงร้อยละ 
25.35 ท าให้กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ปุวยซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ ท าให้น าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ 

 
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน  
ชาวกรุงเทพมหานครต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมากจาก การเจริญเติบโตของเมือง สังคม 

การศึกษา เศรษฐกิจ ธุรกิจ อุตสาหกรรมเทคโนโลยี และความเป็นโลกาภิวัตน์  ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และการ
สาธารณสุข ของชาวกรุงเทพมหานคร สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องค านึงถึง มี 3 ประเด็น ได้แก่  

1) กรุงเทพมหานครฯเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย  
2) การอพยพย้ายถิ่นท้ังในประเทศ และต่างประเทศ  และการเป็นประชาคมอาเซียน ตลอดจนภาวะโรค

ร้อน น าไปสู่การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ และอุบัติเก่า เช่น โรค SARS โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ H๑N๑ โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันซึ่งเกิดจากการบริโภคอาหารที่ไม่สะอาดปลอดภัยโรคหัด และที่ส าคัญคือการกลับมาของโรค
เท้าช้าง โรคมาลาเรียที่ดื้อยาอันเนื่องมาจากการอพยพย้ายถิ่นของประเทศเพ่ือนบ้านไทยและปัญหาที่ส าคัญท่ีสุด ก็คือ  

3) แนวโน้มของโรคของชาวกรุงเทพมหานครเป็น “โรคคนเมือง” สูงขึ้น อันมีสาเหตุเนื่องมาจากวิถีชีวิต
ของคนเมืองต้องใช้ชีวิตที่แข่งขันกับเวลา  เผชิญกับมลภาวะอยู่ทุกวัน  มีค่าใช้จ่ายที่สูง  กินอาหารที่   ไม่เหมาะสม 
ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น ในที่นี้โรคคนเมือง ได้แก่ โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง และปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น เครียด เป็นต้น 



8 
 

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยส านักงานส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  และการส ารวจข้อมูลโดยศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย  
กรุงเทพมหานคร ปี 2556  พบว่าคนกรุงเทพฯมีแนวโน้มของความชุกของโรคเรื้อรังต่างๆ ในอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับ
ภูมิภาคอ่ืนของประเทศไทย  ได้แก่  โรคอ้วน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะการเผาผลาญอาหารผิดปกติ (Metabolic syndrome) รวมทั้งภาวะซึมเศร้าแสดงให้
เห็นว่า คนกรุงเทพฯมีความชุกของภาวะอ้วนถึงร้อยละ 44.2 และอ้วนลงพุงร้อยละ 44.6 ซึ่งจัดว่ามีความชุกในอัตราที่
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับภูมิภาคอ่ืนของประเทศ 

ความชุกของโรคเรื้อรังของคนกรุงเทพเทพมหานคร ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ร้อยละความชุกของโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตามเพศ  รายภาค และเฉพาะ

กรุงเทพมหานคร ของประเทศไทย จากการส ารวจ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552  

 
พบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบมากสุดโดยรวมที่

กรุงเทพมหานคร  ร้อยละ 29.8  รองลงมาภาคกลาง ร้อยละ 24.5  น้อยสุดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 15.2 
 
ตารางที่ 2 ร้อยละความชุกของโรคเบาหวาน จ าแนกตามเพศ  รายภาค และเฉพาะกรุงเทพมหานคร  

ของประเทศไทย จากการส ารวจ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 

 
พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบมากสุดโดยรวมที่กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 9.2 รองลงมาภาคกลาง ร้อยละ 7.6 น้อยสุดภาคใต้ ร้อยละ 5 
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จากการส ารวจข้อมูลสุขภาพครอบครัวในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านัก -อนามัย 
เป็นการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนในชุมชน  )ชุมชนแออัด หมู่บ้าน/ตึกแถว) ด้วยแบบส ารวจครอบครัว  เพ่ือ
จ าแนกกลุ่มปกติ เสี่ยง ปุวย พฤติกรรมเสี่ยง ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาเศรษฐกิจ ครอบครัว 83,914 หลังคาเรือน 
จ านวน 77,106 ซึ่งส ารวจได้ปี 2557 การส ารวจข้อมูลสุขภาพครอบครัวประชากร 196,206 คน พบว่ามีภาวะเสี่ยง 
52,295 คน ร้อยละ 26.65 เสี่ยงต่อสุขภาพ 49,624 คน ร้อยละ 94.89 เสี่ยงโรคทางพันธุกรรม 5,152 คน ร้อยละ 5.11 
,ตรวจพบโรคประจ าตัว 52,452 คน ร้อยละ 26.73 และสุขภาพปกติ 91,459 คน ร้อยละ 46.62 

 
ตารางท่ี 3  จ านวนของการส ารวจสุขภาพครอบครัวในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 

ส านักอนามัย   พ.ศ. 2557 
 

 
      จากการส ารวจ พบว่ามีภาวะเสี่ยง 52,295 คน ร้อยละ 26.65 , เสี่ยงต่อสุขภาพ 49,624 คน  ร้อย

ละ 94.89  เสี่ยงโรคทางพันธุกรรม 5,152 คน ร้อยละ 5.11 , ตรวจพบโรคประจ าตัว 52,452 คน ร้อยละ 26.73 และ
สุขภาพปกติ 91,459 คน ร้อยละ 46.62 

 
ตารางท่ี 4 จ านวนของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพจากการส ารวจสุขภาพครอบครัวในพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ปี พ.ศ. 2557 
 

 
จากการส ารวจ พบว่าพฤติกรรมการไม่ออกก าลังกาย พบมากท่ีสุดจ านวน 22,468 ร้อยละ 32.96  

รองลงมา BMI เกิน อ้วน ผอม จ านวน 11,589 ร้อยละ 17 น้อยสุดพฤติกรรมเครียด จ านวน 862 ร้อยละ 1.26 
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ตารางท่ี 5 จ านวนของการตรวจพบโรคประจ าตัว ที่พบบ่อย 5 อันดับแรก  
 

 
 จากการส ารวจ พบว่าโรคความดันโลหิตสูง พบมากที่สุด จ านวน 28,978 คน ร้อยละ 55.25 

รองลงมาโรคเบาหวาน จ านวน 14,909 คน ร้อยละ 28.42 น้อยสุดโรคหืด Asthma จ านวน 1,288 คน ร้อยละ 2.46 
สภาพปัจจุบัน 
ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2558 
- ผู้ปุวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรคเบาหวานที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แห่ง จ านวน 26,292 คน ได้รับ

การดูแลตามเกณฑ์ จ านวน 19,697 คน คิดเป็นร้อยละ 74.91 
- ผู้ปุวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แห่ง จ านวน 29,799 

คน ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ จ านวน 20,874 คน คิดเป็นร้อยละ 70.04 
สภาพที่จะเปลี่ยนไปในปี 2565 
-ประชาชนทั่วไป ผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์บริการ

สาธารณสุข ทั้ง 68 แห่ง ได้รับบริการดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผลส าเร็จที่ 2: ผู้ปุวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดได้ตามเปูาหมาย และผู้ปุวย

โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเปูาหมาย 
 
โรคอุบัติใหม่ และอุบัติเก่า  
การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ และอุบัติเก่าจากการอพยพย้ายถิ่น และการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โรค

อุบัติใหม่ ได้แก่ ไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ SAR โรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) หรือ โรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง เกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ่มโคโรนา (Coronavirus) มือปากเท้าเปื่อย ฯลฯ และอุบัติเก่า 
เช่น ท้องร่วง ไข้เลือดออก มาลาเรียและวัณโรคดื้อยา เป็นต้น การอพยพย้ายถิ่นทั้งภายในประเทศ ต่างประเทศ และ
ประเทศเพ่ือนบ้านที่ตลอดจนการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากร หากไม่สามารถ
ควบคุมติดตามได้อย่างมีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิดปัญหาการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และเก่าอย่างกว้างขวาง  
และส่งผลต่อการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 
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โรคมะเร็ง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แนวโน้มของโรค ของชาวกรุงเทพมหานคร เป็น “โรคคนเมือง” สูงขึ้น อันมีสาเหตุ

เนื่องมาจากวิถีชีวิตของคนเมืองต้องใช้ชีวิตที่แข่งขันกับเวลา เผชิญกับมลภาวะ อยู่ทุกวัน มีค่าใช้จ่ายที่สูงกินอาหารที่
ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น ส่งผลให้คนเมืองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคอ้วน เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ ปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า  

โรคมะเร็ง มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก เป็นปัญหาส าคัญส าหรับสตรีไทย พบว่า ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร มีจ านวนผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ การปูองกันที่ดีที่สุด คือ การค้นพบความ
ผิดปกติในระยะเริ่มแรก ซึ่งต้องอาศัยการตรวจเต้านม ด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือนในสตรีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
ส านักอนามัยมีการให้บริการตรวจคัดกรอง มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2555 เป็นต้นมา ในปัจจุบันมีรถคัดกรองมะเร็งสตรีเคลื่อนที่ ( Mobile Lady Cheek ) ให้บริการครอบคลุมพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  

ในปีงบประมาณ 2559 มีผู้มารับบริการ จากรถคัดกรองมะเร็งสตรีเคลื่อนที่ ( Mobile Lady Cheek ) 
พบว่า ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 11,900 คน ปกติ 9,484 คน  ผิดปกติ 2,416 คน เป็นมะเร็งเต้านม 38 คน 
ส่งต่อรักษา 2,454 คน 

และตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก จ านวน 10,902 คน ปกติ 10,833 คน เซลล์มีการเปลี่ยนแปลง 64 
คน เป็นมะเร็งปากมดลูก 5 คน ส่งต่อการรักษา 69 คน 

 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม 
1. รายงานการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ปี 2557 (1 

ม.ค. – 31 ต.ค.57)  พบสถิติ โรคอุจาระร่วง และโรคอาหารเป็นพิษ มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 567.54 
และ 45.00 ตามล าดับ โรคเหล่านี้มีน้ าและอาหารเป็นสื่อ รวมทั้งอหิวาตกโรค ไทฟอยด์ และบิดไม่มีตัว สามารถแพร่จาก
คนสู่คนได้จากการกินอาหารหรือดื่มน้ าที่ปนเปื้อนเชื้อโรคที่มีอยู่ในอุจจาระ จึงจ าเป็นต้องมีการควบคุมการแพร่กระจาย
อุจจาระออกสู่สิ่งแวดล้อมและปูองกันการติดเชื้อสู่คน ด้วยการส่งเสริมพัฒนาสุขลักษณะของส้วมสาธารณะเพ่ือผลักดันให้
เกิดการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสุขลักษณะส้วมสาธารณะในกรุงเทพมหานครให้บรรลุตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ 
ได้แก่ มาตรการการสร้างการมีส่วนร่วม มาตรการการสื่อสารสาธารณะ มาตรการพัฒนาวิชาการและการเรียนรู้ 
มาตรการทางสังคมและมาตรการทางกฎหมาย และสืบเนื่องจากการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสุขลักษณะส้วม
สาธารณะในกรุงเทพมหานครให้บรรลุตามเปูาหมายที่ได้ก าหนดว่าให้ส้วมสาธารณะมีความสะอาด เพียงพอ ปลอดภัย 
ร้อยละ 90 ของกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 12 กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ศาสนสถาน  สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิง ตลาดสด 
ร้านอาหาร โรงพยาบาล ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า สถานที่ราชการ แหล่งท่องเที่ยว  สวนสาธารณะ  สถานศึกษา  
สถานีขนส่ง  และส้วมริมทาง ภายในปี 2559  ซึ่งจากการส ารวจตรวจประเมินส้วมสาธารณะในกรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์
มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) ในปี 2559 ซึ่งส ารวจได้ทั้งสิ้นจ านวน 2,751 แห่ง จากส้วมสาธารณะใน
กรุงเทพมหานครทั้งหมด จ านวนประมาณ 5,000 แห่ง พบว่าผ่านเกณฑ์ ฯ จ านวน 1,295 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47.07 หรือ
คิดเป็นร้อยละ 25.9 ของจ านวนส้วมสาธารณะทั้งในกรุงเทพมหานคร จากผลการตรวจประเมินดังกล่าวจะเห็นได้ว่า
ส้วมสาธารณะในกรุงเทพมหานคร ยังไม่บรรลุเปูาหมายที่ได้ก าหนดไว้  
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2. สภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในเขตกรุงเทพมหานครยังไม่ได้รับการพัฒนา
เท่าที่ควร เป็นผลจากขาดการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ประชาชนต้องสัมผัสสภาวะมลพิษทั้ง
จาก เสียงดัง กลิ่นเหม็น ฝุุนละออง ควันพิษ มูลฝอย และน้ าเสีย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการและชุมชน ท าให้เกิดปัญหาเหตุเดือดร้อนร าคาญเนื่องจาก
สภาพแวดล้อมที่เป็นพิษตามมา ข้อมูลสถิติเหตุร าคาญในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2556-2558 มีจ านวน 3,971 3,672 
และ 8,882 เรื่อง ตามล าดับ  ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจ าแนกเป็นเหตุร าคาญหรือเรื่องร้องเรียนมากที่สุดอันดับแรก คือ 
เรื่องเสียง เฉลี่ยร้อยละ 38.8 รองลงมาคือเรื่องกลิ่น ร้อยละ 22.4 (ข้อมูลจากส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านัก
อนามัย) โดยแหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญหรือเหตุอันก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญส่วนใหญ่เกิดจากการประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  การนิเทศงานเหตุร าคาญฝุาย
สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ส านักงานเขต เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการก ากับ ติดตามการปฏิบัติงานของหน่วยงานระดับ
ปฏิบัติการควบคุม ปูองกัน และระงับเหตุร าคาญ คือ ฝุายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ทั้ง 50 ส านักงานเขต ให้เป็นไป
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยการทบทวนการบังคับใช้กฎหมาย 
ปรึกษาหารือแนวทางการปฏิบัติงานตรวจสอบเหตุร าคาญ สอนการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ในการตรวจสอบเหตุ
ร าคาญ แนะน าเทคโนโลยีสมัยใหม่ ระบบบ าบัดมลพิษที่น ามาติดตั้งเพ่ือแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ รับฟังปัญหาอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงาน และสอบถามความจ าเป็นที่ต้องการรับการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้บังคับ บัญชาและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากน้อยเพียงใด เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการควบคุม ปูองกัน และระงับเหตุร าคาญซึ่งเป็นการ
ด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2560 เพ่ือให้ฝุายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ทั้ง 50 ส านักงานเขต ได้รับการ
นิเทศงานเหตุร าคาญ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

3. ข้อมูลจากส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคมรายงานว่าในปี พ.ศ. 2558  
จังหวัดที่มีจ านวนการประสบอันตรายสูงสุดคือกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจ านวน 27,500 ราย (ร้อยละ 28.74)      โดย
ลดลงจากปี 2557 จ านวน 1,101 ราย (ร้อยละ 3.85) กลุ่มอายุที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปุวยเนื่องจากการท างาน
สูงสุด คือ 20 - 24 ปี  จ านวน 4,731 ราย (ร้อยละ 17.20)  และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 27,500 ราย (ร้อยละ 
93.96) ประเภทกิจการที่มีจ านวนผู้ประสบอันตรายหรือเจ็บปุวยเนื่องจากการท างาน ปี พ.ศ. 2558 สูงสุดอยู่ใน 5 
อันดับแรก คือ การผลิตประกอบยานพาหนะ ประมาณ 1,100 ราย โดยกิจการประเภทดังกล่าวตั้งอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร เกือบ 6,000 แห่ง  ทั้งนี้ ลูกจ้างในสถานประกอบการดังกล่าว ส่วนใหญ่เป็นแรงงานในระบบ 
(Formal Sector) ที่ได้รับการดูแลจากหน่วยงานภาครัฐ  แต่ในขณะเดียวกันมีคนงานที่ส าคัญอีกกลุ่มหนึ่ง ก็คือ 
แรงงานนอกระบบ (Informal Sector) ที่ยังไม่สามารถเข้าไม่ถึงการบริการของภาครัฐ หรือขาดการดูแลอย่าง
เหมาะสมจากภาครัฐ ซึ่งรวมถึงการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยด้วย จากข้อมูลปี พ.ศ.2556 พบว่าแรงงานนอกระบบมี
ปัญหาสภาพแวดล้อมในการท างานสูงสุด  3  อันดับแรก  คือ  อิริยาบถในการท างาน ร้อยละ 39.1  ฝุุนละออง ควัน 
กลิ่น ร้อยละ 25.1 และแสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 16.8 รวมทั้งมีปัญหาความไม่ปลอดภัยในการท างานสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ ได้รับสารเคมีเป็นพิษ ร้อยละ 68.1 เครื่องจักรเครื่องมือที่เป็นอันตราย ร้อยละ 16.3 และได้รับ
อันตรายต่อระบบหู/ระบบตา ร้อยละ 5.1  ซึ่งถือว่างานด้าน อาชีวอนามัยที่ภาครัฐจ าเป็นต้องเข้าไปด าเนินการ     
โดยด่วน 
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ในส่วนของดูแลบุคลากรของภาครัฐเพ่ือให้ท างานได้อย่างปลอดโรคปลอดภัยส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ให้บริการแก่ประชาชน โดยเฉพาะหน่วยงานกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีบุคลการทั้งข้าราชการและลูกจ้างนับแสนคน นั้น 
พบว่าปัจจุบันมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องในเรื่องดังกล่าว คือ มาตรา 3 วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอ
นามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.2554 ก าหนดให้หน่วยงานราชการต่างๆ ต้องมีมาตรฐานในการบริหาร
และการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานในหน่วยงานของตน ไม่ต่ ากว่า
มาตรฐานตามพระราชบัญญัตินี้  ซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร        ได้เห็นชอบแนวทางการปฏิบัติตามมาตรา 3 
วรรคสองแห่งพระราชบัญญัตินี้  นอกจากในปีงบประมาณ 2560–2561 ยังได้ก าหนดเรื่องนี้เป็นตัวชี้วัดการปฏิบัติ
ราชการ การประเมินผลเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างาน (Quality of Work Life) ตัวชี้วัด 4.2.1 ร้อยละ
ความส าเร็จของการด าเนินการด้านความปลอดภัย    อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยงาน
ด้วย 

 
โรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ส านักอนามัยได้จัดท าเป็นแผนพัฒนาการด าเนินงานปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพ

โภชนาการในโรงเรียนขึ้น  เพ่ือให้หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   ถือเป็นนโยบาย
ปฏิบัติและวางกรอบแนวทางการด าเนินงานด้านการปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ  ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร แต่ยังด าเนินการได้ไม่ครบทุกแห่งเนื่องจากได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานนอกสังกัด
กรุงเทพมหานครไม่เต็มที่เท่าที่ควร จึงจ าเป็นต้องปรับแผนการด าเนินงาน่ให้เหมาะสม ซึ่งการด าเนินงานกิจกรรม
ดังกล่าวต้องมีกลไกการสร้างเครือข่ายการท างาน อันจะน าไปสู่สุขภาพทีดีของกลุ่ม เปูาหมายอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพต่อไปโดยมียุทธศาสตร์การด าเนินงานแบบบูรณาการที่เป็นรูปธรรมเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์นักเรียนมี
สุขภาพดีและเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรงจนก้าวสู่วัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตต่อไป  

ผลการด าเนินงานกิจกรรมปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน ประจ าปี 2559  มี
โรงเรียนทั้ง 3 สังกัดเข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้ 

- โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) จ านวน 438 แห่ง  
- โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) จ าวน 50 แห่ง 
- สังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) จ านวน 127 แห่ง 

ผลการเฝูาระวังภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2558 ใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) และ
โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) ทั้ง 3 สังกัดจ านวน 454,327 พบว่า เด็ก
นักเรียนมีสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ค่อนข้างผอม สมส่วน ท้วม) ร้อยละ 82.27 มีภาวะโภชนาการเกิน (เริ่มอ้วน 
และอ้วน) คิดเป็นร้อยละ 13.97 และมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (ผอม) คิดเป็นร้อยละ 3.76 และเมื่อเทียบภาวะ
โภชนาการของเด็กนักเรียนทั้ง 3 สังกัด พบว่า เด็กนักเรียนโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน (สพฐ.) มีภาวะโภชนาการเกิน (เริ่มอ้วนและอ้วน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.88 รองลงมา คือเด็กนักเรียน
โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) และโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) คิดเป็น
ร้อยละ 13.45 และ 12.77 
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กลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วงวัย 15 -60 ปี เป็นวัยที่มีความส าคัญต่อการพัฒนา
ประเทศชาติอย่างมาก เพราะต้องรับผิดชอบครอบครัว ต้องหารายได้ การแบกภาระในการเลี้ยงดูเด็กและผู้สูงอายุ 
ขณะเดียวกันก็พบว่ากลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ รอบด้านไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพ ซึ่งส่วน
หนึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของวัยท างาน ดังนั้น การพัฒนาทรัพยากรบุคลากรของกรุงเทพมหานครให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติงานตอบสนองต่อความต้องการขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงระบบการบริหารงานบุคคลแนวใหม่ซึ่งบุคลากรกรุงเทพมหานคร มีจ านวนทั้งสิ้น 108,708 คน เป็น
ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ 29,480 คน ข้าราชการครูกรุงเทพมหานคร 31,978 คน ลูกจ้างประจ า 34,752 
คน และลูกจ้างชั่วคราว 12,498 คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ จากการตรวจสุขภาพของข้าราชการและลูกจ้าง
กรุงเทพมหานครของส านักอนามัย (ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร, ส านักอนามัย, ส านักงานเขตและโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร) จ านวน 14,901 คน ข้าราชการ จ านวน 9,888 คน คิดเป็นร้อยละ 66.36 ลูกจ้างจ านวน 5,013 คน    
คิดเป็นร้อยละ 33.64 พบไม่ออกก าลังกายเลยร้อยละ 41.52   มีภาวะน้ าหนักเกิน (อ้วน+เริ่มอ้วน) ร้อยละ 26.09 
อ้วนร้อยละ 12.46 โรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 13.20 เสี ่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 30.97 
โรคเบาหวานร้อยละ 5.06 เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.92 ภาวะไขมันในเลือดพบระดับคลอเลสเตอรอล
สูงกว่าปกติ ร้อยละ 57.83 และระดับไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าปกติร้อยละ 11.57 ปัญหาสุขภาพดังกล่าวเกิดจาก
พฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมท าให้กรุงเทพมหานครต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในแต่
ละปีเป็นจ านวนเงินไม่น้อย 

 
โรคขาดสารไอโอดีน  
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยมากว่า 50 ปี ซึ่งมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพของ

ประชาชน เพราะนอกจากจะท าให้เกิดโรคคอพอกแล้ว ยังมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง  ในทุกช่วง
อายุ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ ถ้าขาดสารไอโอดีนจะเสี่ยงต่อการแท้งตายก่อนคลอด และที่ส าคัญที่สุดคือ ทารกจะขาด
สารไอโอดีนไปด้วย  ท าให้การเจริญเติบโตทางร่างกายและสมองช้าผิดปกติปัญญาอ่อน ใบ้    หูหนวก ขาแข็ง กระตุก 
ตาเหล่ มีรูปร่างแคระแกรน ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือที่เรียกว่า “เอ๋อ” นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัยมากมายทั่วโลก 
พบว่าเด็กที่อยู่ในพ้ืนที่ขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปัญญาต่ ากว่าเด็กที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่ขาดสารไอโอดีนอยู่ถึง 10-15 
จุด และจากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ. 2552  พบว่าเด็กไทยมีไอคิวอยู่ที่ 91 ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยที่องค์การอนามัยโลกแนะน า อยู่ที่ 90-110 และยังต่ ากว่าระดับเฉลี่ยของสติปัญญาเด็กในประเทศพัฒนาแล้ว
ประเทศอ่ืนๆในโลก อยู่ที่ 104 ขณะเดียวกันผลการส ารวจพัฒนาการตามวัยในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบมีพัฒนาการสมวัยลดลงเรื่อยๆที่ร้อยละ 72, 71 และ 67 ในปี พ.ศ. 2547, 2550 
และ 2553 ตามล าดับ ส่วนผู้ใหญ่ที่ไม่ได้รับสารไอโอดีนอย่างพอเพียงจะอิดโรยและอ่อนเพลียง่าย ซึ่งท าให้
ความสามารถในการท างานและการเลี้ยงดูครอบครัวลดลง ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ 

ส านักอนามัย ได้ส ารวจการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรื อน ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554 - 2559 
ครอบคลุมทั้ง 50 เขต พบว่า มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนเพียงร้อยละ 76.8, 78.9, 75.5, 80.5, 81.6 และ 83.3  ซึ่งมี
แนวโน้มดีขึ้นแต่ยังคงต่ ากว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90 ขึ้นไป และในปีเดียวกันได้ส ารวจ
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ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์พบหญิงตั้งครรภ์ขาดไอโอดีน ร้อยละ 40.8, 32.1, 45.9, 59.1 และ 70.1 
ตามล าดับ และในปีพ.ศ. 2556 , 2558 ได้ส ารวจข้อมูลพื้นฐานและปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของเด็กก่อนวัยเรียน 3-
6 ปี และเด็กอายุ 0-2 ปี พบเด็กมีภาวะขาดสารไอโอดีนร้อยละ 7.83 และ 8.53 ตามล าดับ 

 
โรคเอดส์ วัณโรค และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
จากผลการเฝูาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2559 พบว่ากลุ่มที่มีความชุก

ของการติดเชื้อเอชไอวีสูงคงที่ ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 19.5  และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ร้อยละ 17.5 ส าหรับกลุ่มพนักงานบริการทางเพศหญิงทั้งในสถานบริการและในสถานที่สาธารณะมีแนวโน้มความชุก
ของการติดเชื้อเอชไอวีลดลง อยู่ที่ร้อยละ 0.2 และ ร้อยละ 2.9 ตามล าดับ เช่นเดียวกันกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ที่มี
แนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวีลดลง เหลือร้อยละ 0.53 

จากข้อมูลผลการเฝูาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนในสถานศึกษาพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2558  ในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักเรียนในระดับอาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2  
ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  พบว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 เพศหญิง มีประสบการณ์การมี
เพศสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้นจากร้อยละ 12.3 ในปี 2556 เป็นร้อยละ 16.6 ในปี 2558 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 
เพศชาย และนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2 มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์คงที่ อยู่ที่ร้อยละ 21 – 40 และพบว่า
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5  และนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 
16  ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่ภาพรวมของการใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้ายของนักเรียนมีแนวโน้มสูงขึ้น
เล็กน้อยอยู่ที่ร้อยละ 62  

พฤติกรรมทางเพศของประชากรทั่วไปและพนักงานในสถานประกอบการอายุ 15-49 ปี พบว่าพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้ายเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ของพนักงานในสถานประกอบการ และประชากรทั่วไป ไม่ถึงร้อย
ละ 50 โดยที่พนักงานในสถานประกอบการ ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 26.1 และประชาชนทั่วไปใช้ถุงยางอนามัย ร้อย
ละ 25.8  

จากการเฝูาระวังผู้ปุวยเอดส์ โดยการรายงานด้วยบัตรรายงาน 506/1 และ 507/1 จากสถานพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พบว่ามีจ านวนผู้ปุวยเอดส์
สะสม 46,912 ราย ยังมีชีวิตอยู่ 36,849 ราย เสียชีวิต 10,063 ราย ผู้ปุวยเอดส์ส่วนใหญ่พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ในอัตราส่วน 2.6 : 1  

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 80.01  และอยู่ในกลุ่มที่อยู่
ในวัยท างาน  มีอายุระหว่าง  25-39  ปี ร้อยละ 60.78  และมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.26  รองลงมา คือ ผู้
ว่างงานร้อยละ 14.6 กลุ่มอายุที่พบว่ามีการเสียชีวิตมากที่สุดคือ 30-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.15 ส าหรับกลุ่มเด็กอายุ 
0-4 ปี ปุวยเป็นเอดส์ 1,105 ราย เสียชีวิตแล้ว 280 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.78 ของ ผู้เสียชีวิตทั้งหมด  

จ านวนผู้ปุวยเอดส์เมื่อจ าแนกตามอายุจะพบว่าส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มอายุระหว่าง 25-39 ปี และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ ในทุกๆ ปี ซึ่งกลุ่มคนที่มีอายุ 30 ปี น่าจะเป็นกลุ่มบุคคลที่ได้รับเชื้อเอชไอวีมาตั้งแต่อายุ 15-29 ปี เพราะ
กว่าจะเป็นผู้ปุวยเอดส์ก็จะมีระยะเวลา 7-10 ปี ดังนั้นกล่าวได้ว่ากลุ่มอายุ 15-29 ปีเป็นกลุ่มที่มีการติดเชื้อเอชไอวีสูง
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ที่สุด จากข้อมูลดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องเน้นการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเปูาหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง
รวมทั้งกลุ่มเยาวชนเพิ่มมากขึ้น 

 
จ านวนประชากร จากสถิติกรุงเทพมหานคร ปี 2558 (ล้านคน) 5.64 
จ านวนประชากรข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตท างาน จากกระทรวงแรงงาน มีนาคม 2559  
(ล้านคน) 

0.22 

การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ ปี 2559 (ราย) 78,080 
การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ปี 2559 (ราย) 2,289 

- อายุน้อยกว่า 25 ปี 1,248 

- อายุ 25 ปี ขึ้นไป 1,041 

การคาดประมาณผู้เสียชีวิตภายในปี 2559  2,409 
ผู้ที่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี และมีชีวิตอยู่ ปี 2558  (ราย) (NAP Program) 54,765 
จ านวนผู้เข้าถึงยาต้านไวรัส ปี 2558 (ราย) 33,498 
ผลการตรวจพบว่ามีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดน้อยกว่า 50 copies/mL ปี 2558 (ราย) 23,019 
อัตราการตายของผู้ปุวยเอดส์จากระบบรายงาน 506/1, 507/1 ปี 2558 12.7 

 
ตารางท่ี  1 สรุปสถานการณ์เอดส์ในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2559 
 
ผลจากการคาดประมาณการแพร่ระบาดของ HIV/AIDS คาดประมาณว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ในปี 

2559 จ านวน 78,080 คน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ านวน 2,289 คน ในจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ เป็น
กลุ่มเยาวชนที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี จ านวน 1,248 คน (คิดเป็นร้อยละ 54.5) และมีผู้เสียชีวิตภายในปี 2559 จ านวน 
2,409 คน   

สถานการณ์เอดส์ในพื้นที่กรุงเทพมหานครในอีก 5 ปีข้างหน้า คาดว่าสัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ใน 5 ปีข้างหน้าเพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่มีพฤติกรรมที่เปราะบางและเข้าถึงยาก อันได้แก่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย คู่
สามีภรรยา ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด และพนักงานบริการทั้งชายและหญิง หากยังไม่มีการปูองกันที่เร่งรัด จากการคาด
ประมาณพบว่าจะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 10,623 ราย หรือโดยเฉลี่ยประมาณ 2,125 รายต่อปี การติด
เชื้อเอชไอวีรายใหม่ส่วนใหญ่ร้อยละ 68 เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย คู่สามีภรรยา 
ร้อยละ 22 และอีกร้อยละ 10 ติดเชื้อจากผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด และพนักงานบริการทางเพศ  

จากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติการเข้าถึงการรักษาเอดส์อยู่ในระดับที่ดี  การ
เข้าถึงกลุ่มเข้าถึงยากและการยกระดับคุณภาพการบริการเป็นเปูาหมายขั้นต่อไป เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2558 ทั้งเด็ก
และผู้ใหญ่ที่รับยาต้านไวรัสอยู่ประมาณ 33,498 ราย ได้รับการตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (viral load) 
จ านวน 25,117 คน  และมีผลการตรวจพบว่ามีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดน้อยกว่า 50 copies/mL จ านวน 23,019 
คน กรุงเทพมหานครถือว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีสถานพยาบาลจ านวนมากทั้งของรัฐและเอกชน ทันสมัยและประกอบด้วย
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญและเป็นศูนย์ของการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการรักษาและพยาบาลของ
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ประเทศ โดยร้อยละ 75 ของผู้รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลได้รับการตรวจหาระดับปริมาณเชื้อเอชไอวีในร่างกาย   
ปีละครั้งและร้อยละ 91.6 มีปริมาณเชื้อเอชไอวีในร่างกายน้อยกว่า 50 c/ml จึงน่าที่จะเป็นเปูาหมายในการพัฒนา 
ขั้นต่อไป    

 
โรควัณโรค  
วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อ (Infectious  disease) แพร่กระจายจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง โดยทั่วไปเกิดจาก

การ ไอ จามของผู้ปุวยวัณโรคปอดในระยะแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งท าให้ละอองฝอยของเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคลอยอยู่ใน
อากาศ หากละอองฝอยของเสมหะอยู่ในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทไม่สะดวกหรือในบริเวณเมืองใหญ่ ทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่
จะติดเชื้อวัณโรคได้ ท าให้วัณโรคเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขในอันดับต้น  

ในปี พ.ศ.2558 องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณการวัณโรคทั่วโลกว่ามีผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท
ประมาณ  10.4  ล้านคน  แบ่งออกเป็น เพศชาย 5.9 ล้านคน (ร้อยละ 56)  เพศหญิง 3.5 ล้านคน  (ร้อยละ 34)  วัณโรคใน
เด็ก 10 ล้านคน (ร้อยละ 10)  ผู้ปุวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) 1.2 ล้านคน (ร้อยละ 11)  ผู้ปุวยเสียชีวิตจาก
วัณโรค 1.4 ล้านคน  ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)  480,000 คน  และผู้ปุวยจ านวนอีก 100,000 คน ที่
พบว่าเป็นผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา Rifampicin Resistant (RR-TB) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่
รวบรวมได้ในปี พ.ศ. 2558  พบผู้ปุวยวัณโรคจ านวน 6.1 ล้านคน  ซึ่งจ านวนอีกร้อยละ 40 หายไปจากระบบการ
รายงาน  

ประเทศไทยมีจ านวนผู้ปุวยวัณโรคมากในกลุ่ม 30 ประเทศ ส าหรับสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยอยู่
ในช่วงการแพร่เชื้อ องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าใน ปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ทุก
ประเภท 116,000 คน ผู้ปุวยวัณโรคท่ีติดเชื้อเชื้อเอชไอวี 15,200 คน เสียชีวิตจากวัณโรค ประมาณ 12,000 คน 

 

สถานการณ์วัณโรค คาดประมาณการ ได้รับรายงาน 
ผู้ป่วยที่ควรค้นพบ

(GAP) 
ผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ (คน) 14,284 10,632 3,652 
ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน MDR-TB (คน)   309 28 281 
ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาทุกขนาน XDR-TB (คน)   15 ไม่ได้รับรายงาน  
ผู้ปุวยวัณโรคและติดเชื้อเอชไอวี TB/HIV (คน)   1,895 930 965 
ผู้ปุวยวัณโรคท่ีเป็นประชากรข้ามชาติ (คน)   3,054 642 2,412 

 
ตารางท่ี  2 สรุปสถานการณ์วัณโรคในกรุงเทพมหานคร ปีพ.ศ. 2557 
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สังกัด 
ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ผลการรักษา 

(%) จ านวน % 
กรุงเทพมหานคร 1,900 17.73 87.22 
กระทรวงศึกษาธิการ 1,048 9.78 78.00 
กระทรวงสาธารณสุข 1,483 13.84 77.75 
กระทรวงมหาดไทย กลาโหม (เหล่าทัพ) 1,006 9.39 81.44 
กระทรวงยุติธรรม (ราชทัณฑ์) 54 0.05 ยังไม่ได้รับรายงาน 
รัฐวิสาหกิจ 6 0.06 25.00 
เอกชน 5,221 48.71 77.33 
รวม 10,718 100.00 79.29 

 
ตารางท่ี  3 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่พบในสถานพยาบาลแต่ละสังกัด 

 
โรคไข้เลือดออก 
เป็นโรคประจ าถิ่นของประเทศไทย มีการระบาดใหญ่ครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ.2501 ในเขต

กรุงเทพ-ธนบุรี  ในช่วง 10 ปีแรกของการระบาดเป็นแบบปีเว้นปีต่อมาได้แพร่กระจายไปทุกจังหวัด ทั่วประเทศ  โดย
การระบาดของโรคมีมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันโดยมีรูปแบบการระบาดไม่แน่นอน ส าหรับสถานการณ์ระบาดโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 – 2558 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยอัตราปุวยสูงกว่าค่ามัธย
ฐานทุกปี และสูงกว่าอัตราปุวยในภาพรวมของประเทศ ในปี พ.ศ.2558 มีการระบาดรุนแรงที่สุดในรอบ 10 ปีที่ผ่าน
มา พบผู้ปุวยทั่วประเทศ จ านวน 142,925 ราย (อัตราปุวยสะสม 219.46 ราย) มีผู้เสียชีวิต 141 ราย (อัตราปุวยตาย
ร้อยละ 0.10) ในกรุงเทพมหานคร พบผู้ปุวย 28,177 ราย (อัตราปุวย 495.00 ต่อประชากรแสนคน) ผู้เสียชีวิต 5 ราย 
(อัตราปุวยตายร้อยละ 0.02) กรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดที่พบผู้ปุวยมากเป็นอันดับ 1 ของประเทศ โดยมีผู้ปุวยร้อย
ละ 19.71 ของจ านวนผู้ปุวยทั้งประเทศ  ส าหรับกลุ่มอายุที่ปุวยเป็นโรคไข้เลือดออกมากที่สุด คือ กลุ่มวัยเรียน อายุ
ตั้งแต่ 10–14 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 15–24 ปี และ 25–34 ปี ตามล าดับ 

การรับมือต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่กรุงเทพมหานครนั้น ต้องบูรณาการทางการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออกและการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะชุมชนนับเป็นสิ่ง
ส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้ความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกลดลง เพ่ือให้อัตราปุวยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครลดลงตามไปด้วย  จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทีมเฝูาระวังและสอบสวนโรคให้มีความพร้อมในการรับมือการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างเข้มแข็งและมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้สามารถด าเนินงานปูองกันการแพร่ระบาดของรคไข้เลือดออกได้ทันเวลา พร้อมไปกับการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายชุมชนในการปูองกันโรคไข้เลือดออกและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย  เพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมปูองกันโรคไข้เลือดออกที่ยั่งยืนในชุมชน ทั้งในปัจจุบัน กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางของระบบคมนาคม 
มีการเคลื่อนย้ายประชากรอยู่ตลอดเวลา  เกิดประชากรแฝงมาประกอบอาชีพและอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก  ซึ่งคาด
ประมาณว่า น่าจะมีประชากรทั้งหมดกว่า 10 ล้านคน ภาวะดังกล่าว ท าให้ประชากรในกรุงเทพมหานครต้องอาศัยกัน
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อยู่หนาแน่น มีความแตกต่างของสภาพสังคมสูง ขาดการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม ประกอบกับการขาด
ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการปูองกันและควบคุมโรคของประชาชน พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ท าให้มีแหล่งเพาะพันธุ์หลากหลายอยู่จ านวนมาก อีกทั้งสภาพเปลี่ยนแปลงของภูมิภาคมีผลให้วงจรชีวิตของยุงลาย
พาหะ น าโรคไข้เลือดออกสั้นลง เกิดยุงลายพาหะน าโรคจ านวนมากขึ้น และสามารถแพร่เชื้อไข้เลือดออกเป็นวงกว้าง 
ซึ่งปัจจัยที่กล่าวมาเป็นปัจจัยส าคัญท่ีก่อให้เกิดปัญหาความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก จากข้อมูลดังกล่าว
จะเห็นได้ว่า โรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของกรุงเทพมหานคร ดังนั้น จึงต้องด าเนินการปูองกันและควบคุม
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานครให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 

สถานการณ์และการประเมิน 
 

ผู้สูงอาย ุสวัสดิการสังคมสงเคราะห์ ฟื้นฟู  
กรุงเทพมหานครมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยปี พ.ศ. 2550 มีจ านวน 647 ,366 ราย  ปี 

พ.ศ. 2554 มีจ านวน 814,304 ราย และในปีพ.ศ. 2557 มีจ านวน 942,586 ราย และคาดการณ์ว่าในอนาคตจะมี
จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน  สถานการณ์ท่ีส าคัญ คือ ปัญหาสุขภาพ  ซึ่งผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยตนเองได้ มีปัญหาทางการเคลื่อนไหว  มีปัญหา
ทางการได้ยินและสื่อความหมาย นอกจากนี้จ านวนคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดย
ในปีพ.ศ. 2555 มีจ านวน 50,185 ราย ปีพ.ศ. 2556 มีจ านวน 58,198 และปีพ.ศ. 2557 มีจ านวน 65,969 ราย (ศูนย์
ข้อมูลกรุงเทพมหานคร 2559)  ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้อาจเข้าไม่ถึงสิทธิการรักษาและสวัสดิการที่รัฐจัดให้ ส านักอนามัยใน
ฐานะที่เป็นหน่วยงานที่มีภารกิจหลักในเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 4 ด้าน ได้แก่ บ าบัดทางสังคม ปูองกัน
ปัญหาทางสังคม ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม บริหาร และการจัดการทรัพยากรทางสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 
คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับบริการและสวัสดิการจากรัฐแบบครบวงจร และด ารงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ   โดย
จัดบริการสังคมสงเคราะห์ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 – 2558 รวมมีผู้ใช้บริการ
ทั้งสิ้น 126,204 ราย (ข้อมูลจากรายงานกิจกรรมงานสงเคราะห์ทางสาธารณสุขศูนย์บริการสาธารณสุข) และมีจ านวน
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสที่ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหว ที่ได้รับการช่วยเหลืออุปกรณ์ช่วยเหลือทางการ
เคลื่อนไหว ตั้งแต่ปี 2556 - 2558 มีจ านวนทั้งสิ้น 1,164 ราย นอกจากบริการข้างต้นแล้ว ได้มีนโยบายจัดบริการ
ช่องทางด่วนพิเศษในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและคนพิการแบบครบวงจร ( Fast Track) ครบทั้ง 3 ระบบ 
ประกอบด้วย (1) ระบบเวชระเบียน (2) ระบบการตรวจรักษา (3) ระบบการจ่ายยา ในศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 68 
แห่ง จากสถิติการให้บริการ พบว่า จ านวนกลุ่มเปูาหมาย มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น บริการที่จัดไว้ในปัจจุบันอาจไม่
เพียงพอ ท าให้ไม่สามารถให้บริการกลุ่มเปูาหมายได้ครบทุกราย 
อ้างอิง ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร. 2559. สถิติกรุงเทพมหานคร ค้นเมื่อวันที่  2 มิถุนายน 2559 จาก
http://www.bangkok.go.th/info/ 
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ด้านที่ 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
สถานการณ์และการประเมิน 

การพัฒนาเมือง/มหานครทั่วโลกในปัจจุบันอาศัยการจัดแผนที่ดีเพ่ือเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ
เพ่ือการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาเรื่องต่างๆ ตามภารกิจและอ านาจหน้าที่ขององค์กร  ซึ่งในการบริหารราชการของ
ส านักอนามัยในฐานะองค์กรบริหารจัดการด้านสาธารณสุข การจัดท าแผนของส านักอนามัยต้องน าภารกิจของส านัก
อนามัยที่มีอยู่ในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2559 ไปสู่การปฏิบัติด้วย การด าเนินการจัดท าแผนดังกล่าว
ที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งมิติของภารกิจ เนื้อหา เปูาหมาย พ้ืนที่ และอ่ืนๆ    ที่เกี่ยวข้องร่วมกัน จะช่วยท าให้เกิดการ
กระจายตัวของการพัฒนากรุงเทพมหานครและการได้รับประโยชน์ของประชาชนและ/หรือผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
ผลกระทบจากการพัฒนา ฯลฯ ที่สอดคล้องกันระหว่างความต้องการในการแก้ไขปัญหา/การพัฒนาของแต่ละพ้ืนที่ 
ความต้องการของประชาชน และการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในสังคม อย่างสมดุลและมีความยั่งยืนมากข้ึน  

การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผลักดันให้มีแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนา มีการประเมินผลการด าเนินการตามแผนต่างๆของส านักอนามัย เช่น แผนพัฒนาส านักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.
2558-2561) แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน รวมทั้งการประเมินผลการด าเนินการตามนโยบายของผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานคร เป็นภารกิจที่ส าคัญอย่างยิ่งอีกประการหนึ่งของการใช้แผนเป็นเครื่องมือชี้น าในการพัฒนา
บริการและการใช้แผนเป็นเครื่องมือในการบริหารราชการของส านักอนามัย เนื่องจากการประเมินผลท าให้ทราบ
สถานะของการด าเนินการตามแผนว่า การด าเนินการเรื่องนั้น ๆ ที่ก าลังด าเนินการอยู่จะบรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้
หรือไม่ หรือมีปัญหาอุปสรรคที่ไม่สามารถควบคุมได้ท าให้การด าเนินการไม่เป็นไปตามเปูาหมาย หรือหากด าเนินการ
ต่อไปจะได้ผลไม่คุ้มค่าหรือเกิดผลกระทบต่อสังคมอย่างรุนแรง ควรยุติการด าเนินการนั้น เป็นต้น  นอกจากนั้นการ
ประเมินผลการด าเนินการตามแผนต่างๆ ที่มีข้อมูลสนับสนุนอย่างชัดเจน เป็นที่ยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ยังเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สนับสนุนให้การตัดสินใจของผู้บริหาร เช่น การแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และ/หรือ
ภายในองค์กรกรุงเทพมหานคร ดังนั้น ส านักอนามัยจึงได้ให้ความส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินผลการ
ด าเนินการตามแผนของส านักอนามัย 

การบริหารระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ที่ให้บริการด้านสุขภาพอนามัยและ
ส่งเสริมปูองกันโรคให้แก่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง ศูนย์บริการ
สาธารณสุขสาขา 76 แห่ง และหน่วยบริการทางการแพทย์ 2 แห่ง ที่เปิดให้บริการประชาชนกระจายในทุกพ้ืนที่ของ
กรุงเทพมหานคร ซึ่งในปัจจุบันศูนย์บริการสาธารณสุขจัดเก็บข้อมูลการรักษาลงในบัตรผู้ปุวยนอก (OPD Card) และ
รวบรวมลงแฟูมประวัติคนไข้ ด้วยปริมาณคนไข้ที่มารับบริการที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้ปัญหาในเรื่องของความล่าช้าในการ
สืบค้นแฟูมประวัติ การตรวจสอบสิทธิการรักษา รวมถึง การท าบัตรคนไข้ซ้ าซ้อน  จึงน าระบบ HCIS มาใช้เพ่ือ
สนับสนุนการให้บริการรักษาพยาบาล การเก็บรวบรวมข้อมูล การออกบัตรคนไข้ การตรวจสอบสิทธิการรักษา ประวัติ
การรักษาพยาบาลของแต่ละศูนย์ งานในคลินิกท่ีเปิดให้บริการในศูนย์บริการสาธารณสุข รวมถึง สามารถน าข้อมูลที่ได้
จากการตรวจรักษามาวิเคราะห์เป็นสถิติเพ่ือประโยชน์ในด้านการรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในเรื่องของการเก็บข้อมูลเป็นระบบ  และสามารถสืบค้นข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังเป็นการปรับปรุง
ระบบการท างานให้เกิดความสะดวกรวดเร็วทั้งต่อประชาชนและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่ งเป็นระบบสารสนเทศ       
ที่สอดคล้องและสนองต่อนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร แผนยุทธศาสตร์ส านักอนามัย แผนบริการราชการ
กรุงเทพมหานคร และแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศแห่งชาติในการน าเทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนการให้บริการ
ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สร้างความประทับใจให้กับประชาชน 
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วิสัยทัศน์ (Vision)   
 
 มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอดโรค  
 Accomplishing Health For Citizen And City 
 
พันธกิจ (Mission) 
 
 ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่ครอบคลุมทั้งบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค  
บ าบัดการรักษาพยาบาล  ช่วยฟ้ืนฟู ทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน ปูองกันและบ าบัดการติดยาเสพติด  จัดการ
สุขาภิบาลเมืองและสิ่งแวดล้อมให้ปราศจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ เสริมสร้างความรู้ความตระหนักด้านกาย ใจ 
อารมณ์ และสังคมที่เหมาะสม ลดปัญหาสุขภาพคนเมือง  พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุขที่สนับสนุนการเป็นมหานคร
แห่งสุขภาพในระดับภูมิภาค  พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน ทั้งในด้านบุคลากร องค์กร ระบบงาน การบริหาร
ทรัพยากร และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพ่ือรองรับพันธกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพคน สุขภาพเมือง สู่ความ
เป็นมหานครน่าอยู่อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 
 1. มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี    
 2. เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
 
จุดมุ่งหมาย (Goal) 
 
 1. ด้านคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับสวัสดิการอย่างท่ัวถึง พึ่งตนเองได้ 

 1.1 ประชาชนตระหนักในประเด็นเชิงสุขภาพส าคัญ ตามสถานการณ์และบริบทมหานครให้กับ
ประชาชนในวงกว้าง 

 1.2 ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนจากโรคที่ปูองกันได้ โรคระบาด และโรคอุบัติใหม ่
 1.3 การบริการสังคมและสังคมสงเคราะห์แก่เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส 

(ของศูนย์บริการสาธารณสุขทุกแห่ง) ที่มีประสิทธิภาพเกิดความพึงพอใจ 
 1.4 ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ การจัดการสุขาภิบาลที่อาจก่อให้เกิดมลภาวะและผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชาชนตามทิศทางการพัฒนาผังเมืองและชุมชน 
 1.5 เพ่ิมศักยภาพ ยกระดับมาตรฐานการควบคุม จัดการภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ มุ่งเป็นมหานครแห่ง

ความปลอดภัย รองรับ AEC 
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 1.6 เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการด้านสุขภาพอย่างครบวงจรและเทียบเคียงสากลในศูนย์บริการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
  1.7 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพระบบสนับสนุนบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
 2. ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

2.1 สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนกรุงเทพฯ ในการพัฒนาชุมชน/พื้นท่ี/เมือง 
2.2 ส านักอนามัยจัดท ากรอบงบประมาณได้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 
2.3 น าแนวทางการบริหารความเสี่ยงประกอบการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 
2.4 บุคลากรของส านักอนามัยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผน การด าเนินงานตามแผน 

การติดตามและการประเมินผลแผนในเชิงยุทธศาสตร์ 
2.5 บุคลากรของส านักอนามัยมีสมรรถนะตามมาตรฐานที่ ก.ก. ก าหนด  
2.6 โครงสร้างพื้นฐานด้านระบบเครือข่ายสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
2.7 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริการประชาชนและการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

 
เป้าหมายสอดคล้องตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561-2565)  
 

 ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
 มิติที ่1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
  เปูาหมายที่ 1.2.2  เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการ 
       บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 
   เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.1  เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝูาระวังยาเสพติด 
   เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.2  สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจ 
      แก่เด็ก เยาวชนและประชาชนในการปูองกันการใช้ยาและ 
      สารเสพติด 
   เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.3  บ าบัดรักษาฟ้ืนฟ ูติดตามดูแลผู้เสพผู้ติดยา/สารเสพติด 
      ให้สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 
 มิติที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
  เปูาหมายที่ 1.6.1  คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
     ไม่มีภาวะเจ็บปุวยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.1 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อ 
      โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.2  ประชาชนสามารถดูแลและจัดการเก่ียวกับสุขภาพตนเอง 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.3  ดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่พบภาวะซึมเศร้าเข้าสู่ระบบบริการ 
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   เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.4  สตรีในช่วงอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง 
      มะเร็งสตรี 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.6  หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครมีมาตรฐานอาชีวอนามัย 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.7(1)ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามท่ีเป็นอันตราย 
      ต่อสุขภาพจากการใช้ส้วมสาธารณะ (เปูาประสงค์หน่วยงาน) 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.8  ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.9  ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว  
      และชุมชน 
  เปูาหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝูาระวังและควบคุมไม่ให้ 
     ระบาดไปในวงกว้าง 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.1  ปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเปูาหมายที่มี 
      พฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมทั้งกลุ่มเยาวชน 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.2  ค้นหาและรักษาผู้ปุวยวัณโรคให้หายขาด 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.3  พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการควบคุมพาหะน าโรค 
      ไข้เลือดออก 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.4  พัฒนาระบบกลไกการเฝูาระวังและควบคุมโรค 
      ไข้เลือดออก 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.5  ควบคุมสัตว์และโรคในสัตว์ (เปูาประสงค์หน่วยงาน) 
  เปูาหมายที่ 1.6.3  คนกรุงเทพฯทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และ 
     สาธารณสุขที่เท่าเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.2  จัดบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.3  พัฒนาคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน 
      ศูนย์บริการสาธารณสุข (PHCA) 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.4  พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพ 
              การบริการชันสูตรสาธารณสุข (เปูาประสงค์หน่วยงาน) 
  เปูาหมายที่ 1.6.5  ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและ 
     สารปนเปื้อน ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
   เปูาประสงค์ที่ 1.6.5.1  ควบคุม ก ากับ ดูแล ให้สถานประกอบการอาหาร เตรียม  
      ประกอบปรุง และจ าหน่ายอาหารถูกสุขลักษณะ 

   เปูาประสงค์ที่ 1.6.5.4  ควบคุมและตรวจเนื้อสัตว์ ณ โรงฆ่าสัตว์ที่กรุงเทพมหานคร 
      ก ากับดูแลเพื่ออนุญาตให้น าเนื้อนั้นไปจ าหน่ายได้ตามกฎหมาย 

   เปูาประสงค์ที่ 1.6.5.5  สนับสนุนการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอาหาร เครื่องดื่ม น้ า 
      น้ าแข็ง และนมโรงเรียน ทางห้องปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว 
      และตามมาตรฐานคุณภาพ (เปูาประสงค์หน่วยงาน) 
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 ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
 มิติที่ 3.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 
  เปูาหมายที่ 3.1.2  ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสสามารถด ารงชีวิตได้อย่าง 
     มีศักดิ์ศรี 
   เปูาประสงค์ที่ 3.1.2.1  ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสสามารถด ารงชีวิต 
      ได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
  เปูาหมายที่ 3.1.3  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
   เปูาประสงค์ที่ 3.1.3.2  พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนให้กับผู้สูงอายุ (Fast Track)  
   เปูาประสงค์ที่ 3.1.3.3   ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
 
 ด้านที่ 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
 มิติที่ 7.2 การบริหารแผนและประเมินผล 
  เปูาหมายที่ 7.2.1  กรุงเทพมหานครมีระบบการติดตามและรายงานความก้าวหน้า 
     ผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี 
   เปูาประสงค์ที่ 7.2.1.1  พัฒนาระบบการติดตามและรายงานความก้าวหน้าตาม 
      แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 

   เปูาประสงค์ที่ 7.2.1.2  หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์สอดคล้องกับแผนพัฒนา 
      กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 

 มิติที่ 7.3 การบริหารทรัยพากรบุคคล 
  เปูาหมายที่ 7.3.1  บุคลากรกรุงเทพมหานครเป็นผู้ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ  
     มีคุณธรรม จริยธรรม และเป็นที่เชื่อมั่นของประชาชน  
   เปูาประสงค์ที่ 7.3.1.1  การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ  
      มีความเป็นมืออาชีพที่เหมาะสมกับการบริหารมหานคร 
      และเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม 
 มิติที่ 7.5 เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  เปูาหมายที่ 7.5.1  กรุงเทพมหานครให้บริการประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว  
     ถูกต้องและโปร่งใส โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
     การสื่อสารที่ทันสมัยฯ 
   เปูาประสงค์ท่ี 7.5.1.2  มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุน 
      การปฏิบัติงานของทุกหน่วยงานภายในกรุงเทพมหานคร 
      และสนับสนุนการบริหารงานและตัดสินใจส าหรับผู้บริหาร 
      กรุงเทพมหานครเพ่ิมข้ึน 
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ผลการด าเนินงานหลัก (ตัวชี้วัดตามภารกิจงานยุทธศาสตร์ KPI) 
 

1. จ านวนชุมชนมีความสามารถในการปูองกันแก้ไขปัญหายาเสพติด 426 ชุมชน (ผลผลิต) 
2. ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติดได้รับการสนับสนุนและสามารถขับเคลื่อนงานแก้ไขปัญหายาเสพติด

ได้อย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 60) (ผลลัพธ์) 
3. อาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝูาระวังภัยและยาเสพติดในชุมชนและในสถานศึกษามีการปฏิบัติงาน

อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 60 (ผลลัพธ์) 
4. ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝูาระวังยาเสพติด ร้อยละ 20 (ผลลัพธ์) 
5. ร้อยละของโรงเรียนที่ร่วมด าเนินการ ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
6. ร้อยละการบ าบัดของผู้ที่เข้าโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบครบก าหนด ร้อยละ 65 (ผลลัพธ์) 
7. ประชาชนอายุ 21 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง 170,000 คน (ผลผลิต)   
8. ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ ร้อยละ 70 (ผลลัพธ์) 
9. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าที่รับบริการในคลินิกครอบครัวอบอุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือ   

ร้อยละ 60 (ผลลัพธ์)   
10. สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม >12,000 คน (ผลผลิต)   
11. สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก >7,000 คน (ผลผลิต) 
12. ร้อยละของเจ้าหน้าที่มีศักยภาพในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
13. ร้อยละของห้องน้ าสาธารณะมีสุขลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 40 (ผลลัพธ์) 
14. เด็กและเยาวชนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครและนอกสังกัดได้รับการเฝูาระวังภาวะโภชนาการ 

ร้อยละ 90 (ผลผลิต) 
15. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม ร้อยละ 75 (ผลลัพธ์) 
16. ร้อยละของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีนและมีการใช้เกลือ

และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในครัวเรือน ร้อยละ 80 (ผลผลิต) 
17. ผู้สูงอายุได้รับการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 85 ของกลุ่มเปูาหมาย (ผลลัพธ์) 
18. ร้อยละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 80 ของ

กลุ่มเปูาหมาย (ผลลัพธ์)  
19. เครือข่ายความร่วมมือในการเฝูาระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัยมี

จ านวนเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 (ผลลัพธ์) 
20. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส > ร้อยละ 

80 (ผลลัพธ์) 
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21. ร้อยละของหญิงฝากครรภ์ที่ตรวจพบติดเชื้อเอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้รับการตรวจหา
อุบัติการณ์การติดเชื้อ ร้อยละ 80 (ผลผลิต) 

22. ร้อยละผลส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรค >ร้อยละ 85 (ผลลัพธ์) 
23. ร้อยละของชุมชนที่มีกิจกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก ครบ 4 กิจกรรม >ร้อยละ 80 (ผลผลิต) 

(บูรณาการส านักงานเขต)  
24. ดัชนีลูกน้ ายุงลายของกลุ่มเปูาหมายอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ >70 (ผลลัพธ์) 
25. ร้อยละของพ้ืนที่เขตท่ีมีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 100 (ผลลัพธ์) 
26. ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือค่ายสามารถเข้าถึงบริการและ

ประสานงานผ่านศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
27. ร้อยละผู้ปุวยและผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อจาก BMA Home Ward Referral Center ได้รับการ

พยาบาลต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
28. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพจากองค์กรภายนอก 15 

แห่ง (ผลลัพธ์) 
29. ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

อาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดี ร้อยละ 100 (ผลลัพธ์) (บูรณาการส านักงานเขต) 
30. ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนสารพิษ ร้อยละ 95 (ผลลัพธ์) 
31. ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรค ร้อยละ 78 (ผลลัพธ์)  
32. จ านวนสัตว์ที่ผ่านการตรวจสุขภาพสัตว์ก่อนฆ่าและตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อนั้นไป

จ าหน่ายได้ตามกฎหมาย ร้อยละ 93  (ผลลัพธ์) 
33. ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ ร้อยละ 70 (ผลลัพธ์) 
34. ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบยาต้านจุลชีพตกค้าง ร้อยละ 85 (ผลลัพธ์) 
35. ร้อยละของจ านวนสัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคไข้หวัดนก ร้อยละ 95 (ผลลัพธ์) 
36. ร้อยละของสถานประกอบการที่ได้รับการตรวจคุณภาพน้ า/น้ าแข็งทางห้องปฏิบัติการได้ตาม

เปูาหมาย ร้อยละ 70 (ผลลัพธ์) 
37. เรื่องร้องเรียนด้านคุณภาพอาหารได้รับการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและรายงานผลภายใน

ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ วัน ร้อยละ 90 (ผลผลิต) 
38. ร้อยละของผู้ปุวยและผู้สูงอายุใน Home Ward ได้รับการเฝูาระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน

จากผู้ดูแล (Caregiver)  ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
39. ร้อยละของผู้สูงอายุ และคนพิการที่ยังไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการและจ าเป็น ได้รับการส่งต่อให้แก่

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ร้อยละ 80 (ผลผลิต) 
40. สัดส่วนของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสที่เข้าถึงสวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน ร้อยละ 20 (ผลลัพธ์) 
41. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่พัฒนาคุณภาพการจัดบริการช่องทางด่วนพิเศษในการให้บริการแก่

ผู้สูงอายุและคนพิการแบบครบวงจร (Fast Track) (68 ศูนย์ฯ) 
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42. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักอนามัยได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจ าปีเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 80 (ผลผลิต)  ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ที่ตรวจพบว่าปุวยและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 
ให้เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้ ร้อยละ 70 (ผลลัพธ์) 

43. ร้อยละของตัวชี้วัดระดับหน่วยงานได้รับการติดตามและรายงานผลอย่างเป็นระบบ ร้อยละ 100 
(ผลลัพธ์) 

44. หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ร้อยละ 100 (ผลผลิต)  
45. ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
46. ร้อยละของความส าเร็จของการบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศ เพ่ือการปฏิบัติงานและบริหารจัดการ 

ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
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มาตรการและโครงการ/กิจกรรม 
 

 
ส่วนที่ 1 การบริการสาธารณะ  
 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
เป้าหมายที่ 1.2.2 เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 

เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.1 เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝูาระวังยาเสพติด 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 
ล าดับ

ที ่
ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 จ านวนชุมชนมีความสามารถในการปูองกันแก้ไขปัญหายาเสพติด 426 ชุมชน 
2 ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติดได้รับการสนับสนุนและสามารถขับเคลื่อนงาน

แก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง 
ร้อยละ 60 

3 อาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝูาระวังภัยและยาเสพติดในชุมชนและใน
สถานศึกษามีการปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน  

ร้อยละ 60 

4 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝูาระวังยาเสพติด ร้อยละ 20 
 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที ่1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของ “ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติด”  
ตัวชี้วัดมาตรการ  

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนชุมชนมีความสามารถในการปูองกันแก้ไขปัญหายาเสพติด (ผลผลิต) 426 ชุมชน 
2 ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติดได้รับการสนับสนุนและสามารถขับเคลื่อนงาน

แก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง 
ร้อยละ 60 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติดในชุมชน 642,000 บาท 

(รายจ่ายอื่น กทม.) 
สยส. 
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มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 2 สนับสนุนอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝูาระวังภัยและยาเสพติดในชุมชน 
 มาตรการที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของอาสาสมัครกรุงเทพมหานครในสถานศึกษา 
ตัวชี้วัดมาตรการ  

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
3 อาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝูาระวังภัยและยาเสพติดในชุมชนและใน

สถานศึกษามีการปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน  
ร้อยละ 60 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝูาระวังภัยและยาเสพ
ติด 

352,200 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สยส. 

2. โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครในสถานศึกษา 1,000,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สยส. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 5 สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
(มาตรการหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ  

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
4 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝูาระวังยาเสพติด ร้อยละ 20 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เพื่อการปูองกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดในชุมชน 

1,300,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สยส. 

 
 

เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.2 สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจแก่เด็ก เยาวชนและประชาชนในการ
ปูองกันการใช้ยาและสารเสพติด 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของโรงเรียนที่ร่วมด าเนินการ ร้อยละ 80 
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มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 เสริมสร้างทักษะชีวิตให้แก่นักเรียนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 มาตรการที่ 4 สนับสนุนกิจกรรมจังหวัดปลอดบุหรี่  
 มาตรการที่ 5 สนับสนุนกิจกรรม ลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของโรงเรียนที่ร่วมด าเนินการ ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการเยาวชนสดใส ไร้ควันบุหรี่ 430,000 บาท 

(รายจ่ายอื่น กทม.) 
สยส. 

2.  โครงการรณรงค์ ลด เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในช่วงวันส าคัญต่างๆ 

425,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สยส. 

 
 

เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.1 เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝูาระวังยาเสพติด 
เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.2 สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจแก่เด็ก เยาวชนและประชาชนในการ
ปูองกันการใช้ยาและสารเสพติด 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 
ล าดับ

ที ่
ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด (ผลผลิต) 
ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนมีการด าเนินงานด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที ่4 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเฝูาระวังภัยและยาเสพติดในสถานประกอบการ 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 เสริมสร้างทักษะชีวิตให้แก่นักเรียนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 มาตรการที่ 3 ส่งเสริมการปูองกันยาเสพติดโดยกระบวนการทูบีนัมเบอร์วัน 
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ตัวชี้วัดมาตรการ  
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด (ผลผลิต) 
ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนมีการด าเนินงานด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ  

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. สนับสนุนการด าเนินงานปูองกัน เฝูาระวัง และแก้ไขปัญหายา
เสพติดในสถานประกอบการ/สถานศึกษา 

- สพธ. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.2.2.3 บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ติดตามดูแลผู้เสพผู้ติดยา/สารเสพติดให้สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้
ตามปกติในสังคม 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละการบ าบัดของผู้ที่เข้าโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบครบก าหนด ร้อยละ 65 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที ่1 พัฒนาการบริการด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เข้าถึงง่าย มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ  
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละการบ าบัดของผู้ที่เข้าโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบครบก าหนด ร้อยละ 65 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยา
เสพติด  

177,500 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สยส. 

 
 
 
 
 



32 
 

มิติที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.1 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ประชาชนอายุ 21 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือค้นหา

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (ผลผลิต)   
170,000 คน 

2 ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 70 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที ่1 เพ่ิมจ านวนการตรวจคัดกรองโดยจัดบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ประชาชนอายุ 21 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือค้นหา

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (ผลผลิต)   
170,000 คน 

2 ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 70 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการปูองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1,330,000 บาท กสภ. 
2. โครงการกรุงเทพฯห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ 2,448,800 บาท กสภ. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.2 ประชาชนสามารถดูแลและจัดการเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของสื่อ/ช่องทางที่ผลิตได้รับเผยแพร่ (ผลผลิต) 

ร้อยละของประชาชนที่ได้รับสื่อ/ช่องทางมีความพึงพอใจ (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 100 
ร้อยละ 80 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 สื่อสารสาธารณะแก่กลุ่มเปูาหมายเพ่ือสร้างการรับรู้ประเด็นสุขภาพส าคัญ 
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ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของสื่อ/ช่องทางที่ผลิตได้รับเผยแพร่ (ผลผลิต) 
ร้อยละของประชาชนที่ได้รับสื่อ/ช่องทางมีความพึงพอใจ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 
ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 

โครงการจัดพิมพ์หนังสือการดูแลสุขภาพส าหรับประชาชน 3,730,000 บาท สพธ. 

โครงการจัดท าวารสารสุขภาพส านักอนามัย 1,680,000 บาท สพธ. 

กิจกรรมสาระสุขภาพทางสื่อสาธารณะ - สพธ. 

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพคนกรุงเทพฯ - สพธ. 
 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.3 ดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่พบภาวะซึมเศร้าเข้าสู่ระบบบริการ 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าที่รับบริการในคลินิกครอบครัวอบอุ่น

ได้รับการดูแลช่วยเหลือ (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 60 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที ่2 เฝูาระวังและดูแลกลุ่มเสี่ยง  
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าที่รับบริการในคลินิกครอบครัวอบอุ่น

ได้รับการดูแลช่วยเหลือ (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 60 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชน 1,547,300 บาท กสภ. 
2. กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น - กสภ. 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.4 สตรีในช่วงอายุ 30 - 70 ป ีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

(ผลผลิต)   
>12,000 คน 

2 สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(ผลผลิต) 

>7,000 คน 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที ่1 เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรีอายุ 30-70 ปี ทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

(ผลผลิต)   
>12,000 คน 

2 สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(ผลผลิต) 

>7,000 คน 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาศักยภาพการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
และมะเร็งปากมดลูก 

558,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กสภ. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.6 หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครมีมาตรฐานอาชีวอนามัย 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของเจ้าหน้าที่มีศักยภาพในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 เพ่ิมจ านวนของเจ้าหน้าที่ท่ีมีศักยภาพในการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ความปลอดภัยฯ   
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ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของเจ้าหน้าที่มีศักยภาพในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของ
กรุงเทพมหานคร (กิจกรรมที่ ๔ ส่งเสริมและพัฒนางานด้าน
อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 774,925 บาท) 

2,638,300 
 (รายจ่ายอื่น กทม.) 

สสว. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.7(1) ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากการใช้ส้วมสาธารณะ 
(เปูาประสงค์หน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของห้องน้ าสาธารณะมีสุขลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

(ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 40 

2 ร้อยละของเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญที่ได้รับการร้องขอจากส านักงานเขต
ได้รับการตรวจสอบและรายงานผล (ผลผลิต) 
ร้อยละของเจ้าหน้าที่ส านักงานเขตที่รับบริการตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุ
ร าคาญจากส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะด้วยการจัดท าสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ (มาตรการหน่วยงาน) 
 มาตรการที่ 2 พัฒนาวิชาการและการเรียนรู้ด้วยการตรวจประเมินและรับรองสุขลักษณะส้วมสาธารณะ 
(มาตรการหน่วยงาน) 
 มาตรการที่ 3 ส่งเสริมมาตรการทางสังคมและพัฒนาการใช้มาตรการทางกฎหมายด้วยการประกวดสุดยอดส้วม
แห่งปี (มาตรการหน่วยงาน)  
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ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของห้องน้ าสาธารณะมีสุขลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 40 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของ
กรุงเทพมหานคร (กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมพัฒนา
สุขลักษณะของอาคารด้วยการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
955,850 บาท) 

2,638,300 บาท  
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สสว. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 4 การสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายด้านการจัดการปัญหาเหตุร าคาญ (มาตรการหน่วยงาน)  
ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

2 ร้อยละของเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญที่ได้รับการร้องขอจากส านักงานเขต
ได้รับการตรวจสอบและรายงานผล (ผลผลิต) 
ร้อยละของเจ้าหน้าที่ส านักงานเขตที่รับบริการตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุ
ร าคาญจากส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม มีความพึงพอใจระดับมากขึ้น
ไป (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 

- สสว. 

 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. โครงการพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของ
กรุงเทพมหานคร (กิจกรรมที่ 3  ส่งเสริมการควบคุมเหตุ
ร าคาญ 604,800 บาท) 

2,638,300 บาท  
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สสว. 

2. โครงการเฝูาระวังและส่งเสริมความปลอดภัยจากสารเคมี
และวัตถุอันตรายจากสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงสูง 

376,600 บาท  
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สสว. 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.8 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 เด็กและเยาวชนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครและนอกสังกัดได้รับ

การเฝูาระวังภาวะโภชนาการ (ผลผลิต) 
ร้อยละ 90 

2 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจาก
เดิม (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 75 

3 ร้อยละของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีนและมีการใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในครัวเรือน  
(ผลผลิต) 

ร้อยละ 80 

4 ผู้สูงอายุได้รับการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มเปูาหมาย 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 85 

5 ร้อยละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
ของกลุ่มเปูาหมาย 

6 ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 ที่ได้รับการตรวจฟัน
ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ผลผลิต) 
ร้อยละของฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันที่ไม่มีรอยโรคฟันผุ 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครเข้าร่วมด าเนินมาตรการปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ
ในโรงเรียนทุกแห่ง 
 มาตรการที่ 2 ขยายเครือข่ายการเข้าร่วมด าเนินมาตรการปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน
นอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 มาตรการที่ 3 เด็กนักเรียนได้รับการเฝูาระวังภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 เด็กและเยาวชนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครและนอกสังกัดได้รับการ

เฝูาระวังภาวะโภชนาการ (ผลผลิต) 
ร้อยละ 90 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. กิจกรรมปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน - กสภ. 
2. โครงการพัฒนาการด าเนินงานปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพ
โภชนาการในโรงเรียน 

520,400 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กสภ. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
2 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม 

(ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 75 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการวัยท างานสดใส ใส่ใจสุขภาพ 1,235,100 บาท 

(รายจ่ายอื่น กทม.) 
กสภ. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 5 ควบคุมและปูองกันการขาดสารไอโอดีนของทุกกลุ่มวัยในชุมชน  
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
3 ร้อยละของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้เรื่องโรคขาดสาร

ไอโอดีนและมีการใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในครัวเรือน  (ผลผลิต) 
ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมคนกรุงเทพฯฉลาด ต้องไม่ขาดไอโอดีน - กสภ. 

  
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที ่6 ส่งเสริมทันตสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปากในสถานบริการและชุมชน  
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ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

4 ผู้สูงอายุได้รับการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มเปูาหมาย (ผลลัพธ์) ร้อยละ 85 
5 ร้อยละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปาก (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 80 

ของกลุ่มเปูาหมาย 
 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการคนกรุงเทพฯ รักฟัน (เพ่ือผู้สูงวัยฟันดี) 938,300 บาท 

(รายจ่ายอื่น กทม.) 
กทส. 

2. โครงการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ด้านทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 200,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กทส. 

3. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 

508,400 บาท กทส. 

 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
6 ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 ที่ได้รับการตรวจฟันได้รับ

การเคลือบหลุมร่องฟัน (ผลผลิต) 
ร้อยละของฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันที่ไม่มีรอยโรคฟันผุ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 80 
 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน - กทส. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.9 ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 16,000 คน 
2 ร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 80 

3 เครือข่ายความร่วมมือในการเฝูาระวังความปลอดภัยด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ส านักอนามัยมีจ านวนเพิ่มขึ้น (ผลลัพธ์) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
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มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 ขยายเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครให้ครอบคลุมมากข้ึน        
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 16,000 คน 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการอบรมเตรียมความพร้อมในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

3,630,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กสภ. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการด าเนินกิจกรรมสุขภาพ 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
2 ร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน 71,540,000 บาท 

(รายจ่ายอื่น กทม.) 
กสภ. 

2. โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครร่วมใจขจัด
ภัยสุขภาพ 

2,154,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กสภ. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 3 เพ่ิมภาคีเครือข่ายอื่นๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมสุขภาพ  
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
3 เครือข่ายความร่วมมือในการเฝูาระวังความปลอดภัยด้านยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ส านักอนามัยมีจ านวนเพิ่มขึ้น (ผลลัพธ์) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. โครงการเครือข่ายความร่วมมือในการเฝูาระวังความปลอดภัย
ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัย 

194,200 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กภก. 

 
 
เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.1 ปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเปูาหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมทั้งกลุ่มเยาวชน 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส (ผลลัพธ์) 
> ร้อยละ 80 

2 จ านวนพนักงานบริการหญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรม (ผลผลิต) 
ร้อยละของพนักงานบริการหญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการตรวจ
เลือดหาเชื้อ HIV โดยความสมัครใจ (ผลลัพธ์) 

400 คน 
ร้อยละ 50 

3 ร้ อยละของหญิ งฝ ากคร รภ์ ที่ ต ร วจพบติ ด เ ชื้ อ เ อดส์ ใ น พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ได้รับการตรวจหาอุบัติการณ์การติดเชื้อ (ผลผลิต) 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์  
 มาตรการที ่2 พัฒนาต้นแบบการท้าให้การตรวจเอชไอวีเป็นเรื่องปกติ (Normalize HIV) 
 มาตรการที ่3 พัฒนาระบบการติดตามการด าเนินการตามเปูาหมายโดยสามารถจ าแนกตามกลุ่มประชากรหลัก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับการ

รักษาดว้ยยาต้านไวรัส (ผลลัพธ์) 
> ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
สถานพยาบาล 

123,900 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กอพ. 

2. โครงการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 641,600 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กอพ. 

3. กิจกรรมการปูองกันการติดเชื้อเอดส์จากแม่สู่ลูก - กอพ. 
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ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
2 จ านวนพนักงานบริการหญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรม (ผลผลิต) 

ร้อยละของพนักงานบริการหญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการตรวจ
เลือดหาเชื้อ HIV โดยความสมัครใจ (ผลลัพธ์) 

400 คน 
ร้อยละ 50 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการบริการเชิงรุกสุขภาพดีในพ้ืนที่เปูาหมาย 224,000 บาท 

(รายจ่ายอื่น กทม.) 
กอพ. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค ์
 มาตรการที่ 4 ตรวจหาหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้ติดเชื้อเอดส์รายใหม่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์กับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร (มาตรการหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
3 ร้อยละของหญิงฝากครรภ์ที่ตรวจพบติดเชื้อเอดส์ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ได้รับการตรวจหาอุบัติการณ์การติดเชื้อ (ผลผลิต) 
ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการตรวจวิเคราะห์หาอุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์ในหญิง
ตั้งครรภ์พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

2,466,594 บาท 
(เงินอุดหนุน) 

สชส. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.2 ค้นหาและรักษาผู้ปุวยวัณโรคให้หายขาด 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละผลส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรค (ผลลัพธ์) >ร้อยละ 85 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที ่1 ค้นหาผู้ปุวยวัณโรคเชิงรุก เชิงรับ 
 มาตรการที ่2 ค้นหาผู้ปุวยในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มต่าง ๆ 
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 มาตรการที ่3 ปูองกันการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานรายใหม่ 
 มาตรการที ่4 ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด 
 มาตรการที่ 5 ประสานเครือข่ายควบคุมวัณโรค 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละผลส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรค (ผลลัพธ์) 

 
>ร้อยละ 85 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการรักษาวัณโรค ด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การ
สังเกตโดยตรง (DOT) 

- กอพ. 

2. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคใน
กรุงเทพมหานคร 

500,000 บาท กอพ. 

3. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายการควบคุมวัณโรคใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

400,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กอพ. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.3 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการควบคุมพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค ์

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของชุมชนที่มีกิจกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก ครบ 4 

กิจกรรม (ผลผลิต) (บูรณาการส านักงานเขต) 
ร้อยละ >80 

2 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของกลุ่มเปูาหมายอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด (ผลลัพธ์) ร้อยละ >70 
 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 พัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายเปูาหมายที่ก าหนดของกรุงเทพมหานคร  
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของชุมชนที่มีกิจกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก ครบ 4 

กิจกรรม (ผลผลิต) (บูรณาการส านักงานเขต) 
ร้อยละ >80 

2 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของกลุ่มเปูาหมายอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด (ผลลัพธ์) ร้อยละ >70 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. กิจกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกครบ 4 กิจกรรม - กคร. 
2. โครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

1,005,800 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กคร. 

3. โครงการสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ 188,000 บาท กคร. 
 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.4 พัฒนาระบบกลไกการเฝูาระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของพ้ืนที่เขตท่ีมีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (ผลลัพธ์) ร้อยละ 100 
2 ร้อยละของการได้รับรายงานผู้ปุวยไฃ้เลือดออกภายใน 3 วัน (ผลผลิต) 

ร้อยละของทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วด าเนินการสอบสวนโรค
ไข้เลือดออก กรณีผู้ปุวยเสียชีวิตและมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 50 
ร้อยละ 70 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝูาระวังสอบสวนควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของพ้ืนที่เขตท่ีมีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (ผลลัพธ์) ร้อยละ 100 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนากระบวนการเฝูาระวัง สอบสวนและควบคุมโรค 305,800 บาท 

(รายจ่ายอื่น กทม.) 
กคร. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 3 ความทันเวลาของการได้รับรายงานผู้ปุวยไข้เลือดออก (มาตรการหน่วยงาน) 
 มาตรการที่ 4 ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคได้อย่างครอบคลุม (มาตรการ
หน่วยงาน)  
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ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

2 ร้อยละของการได้รับรายงานผู้ปุวยไฃ้เลือดออกภายใน 3 วัน (ผลผลิต) 
ร้อยละของทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วด าเนินการสอบสวนโรค
ไข้เลือดออก กรณีผู้ปุวยเสียชีวิตและมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 50 
ร้อยละ 70 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมรับแจ้งข่าวการระบาดและทีมเฝูาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว 

672,000 บาท 
 

กคร. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.5 ควบคุมสัตว์และโรคในสัตว์ (เปูาประสงค์หน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนสุนัขและสัตว์เลี้ยงที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ผลผลิต) 

อัตราปุวยตายโรคพิษสุนัขบ้า (ผลลัพธ์) 
170,000 ตัว 

ไม่เกิน 0.2 ต่อแสน
ประชากร 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 ด าเนินการศูนย์พักพิงสุนัขกรุงเทพมหานคร (มาตรการหน่วยงาน) 
 มาตรการที่ 2 ปฏิบัติการเชิงรุกท าหมันและฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า (มาตรการหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนสุนัขและสัตว์เลี้ยงที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ผลผลิต) 

อัตราปุวยตายโรคพิษสุนัขบ้า (ผลลัพธ์) 
170,000 ตัว 

ไม่เกิน 0.2 ต่อแสน
ประชากร 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมว - สสธ. 
2. กิจกรรมผ่าตัดท าหมันสุนัขและแมว 
 

- สสธ. 
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โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
3. โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสัตว์เลี้ยงใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

500,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สสธ. 

4. โครงการท าหมันสุนัขจรจัดและปล่อยกลับที่เดิม 752,880 บาท สสธ. 
5. โครงการพัฒนาศูนย์ควบคุมและพักพิงสุนัขจรจัด 5,518,800 บาท 

(รายจ่ายอื่น กทม.) 
สสธ. 

 
 
เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียม มีคุณภาพ 
และมาตรฐาน 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.2 จัดบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือค่ายสามารถ

เข้าถึงบริการและประสานงานผ่านศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
ร้อยละ 80 

2 ร้อยละผู้ปุวยและผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อจาก BMA Home Ward Referral 
Center ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 

3 
 

จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ให้การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
(ผลผลิต) 
ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
(BMA Home Ward) ในระดับมากข้ึนไป (ผลลัพธ์) 

68 แห่ง 
 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 8 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือค่ายสามารถ

เข้าถึงบริการและประสานงานผ่านศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
ร้อยละ 80 

2 ร้อยละผู้ปุวยและผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อจาก BMA Home Ward Referral 
Center ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. โครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานพยาบาล
สาธารณสุข และพัฒนาเครือข่ายศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward Referral Center)  
ในการดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  

2,000,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กพส. 

2. โครงการสัมมนาการน าแผนยุทธศาสตร์การดูแลผู้ปุวย
ระยะท้ายของชีวิตที่บ้านในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครสู่การปฏิบัติ 

275,200 บาท  
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กพส. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที ่9 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
3 
 

จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ให้การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
(ผลผลิต) 
ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
(BMA Home Ward) ในระดับมากข้ึนไป (ผลลัพธ์) 

68 แห่ง 
 

ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward) 
ในการดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

- กพส. 

 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. โครงการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 160,000,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สพธ. 

2. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร 
(ประเวศ) 

40,000,000 บาท  
(งบลงทุน) 

สสธ. 

3. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ 21,120,000 บาท  
(งบลงทุน) 

ศบส. 3  
บางซื่อ 

4. โครงการปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ  6,500,000 บาท  
(งบลงทุน) 

ศบส. 56 ทับเจริญ 

5. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 58 ล้อม-
พิมเสน ฟักอุดม 

16,962,000 บาท  
(งบลงทุน) 

ศบส. 58  
ล้อม-พิมเสน ฟักอุดม 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.3 พัฒนาคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุขตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข (PHCA) 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรอง

คุณภาพจากองค์กรภายนอก (ผลลัพธ์) 
15 แห่ง 

2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของผู้เข้าร่วมประชุม มีความรู้ ทักษะและความ
เข้าใจในหัวข้อที่ประชุม (ผลผลิต) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของศูนย์บริการสาธารณสุขมีการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรู้เรื่องยาต้านจุลชีพที่ถูกต้องและรายงานผลการ
ด าเนินการให้กองเภสัชกรรม (ผลลัพธ์) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที ่1 พัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือการรับรองคุณภาพ 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรอง

คุณภาพจากองค์กรภายนอก (ผลลัพธ์) 
15 แห่ง 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. โครงการการพัฒนาประเมินและรับรองคุณภาพ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

1,818,000 บาท 
(รายจ่ายอืน่ กทม.) 

กพส. 

2. โครงการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1,838,900 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

 

กสภ. 

3. กิจกรรมการทดสอบความช านาญ (Proficiency Testing) 
ของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย และ
ส านักงานเขต ในการตรวจคัดกรองหายาบ้า 
(Methamphetamine) ในปัสสาวะ 

- สชส. 
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ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย 

2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของผู้เข้าร่วมประชุม มีความรู้ ทักษะและความ
เข้าใจในหัวข้อที่ประชุม (ผลผลิต) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของศูนย์บริการสาธารณสุขมีการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรู้เรื่องยาต้านจุลชีพที่ถูกต้อง และรายงานผลการ
ด าเนินการให้กองเภสัชกรรม (ผลลัพธ์) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. โครงการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มยาต้านจุลชีพ  467,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กภก. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.4 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพการบริการชันสูตรสาธารณสุข 
(เปูาประสงค์หน่วยงาน)  
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม มีผลการทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์ที่

ก าหนดตามเปูาหมาย (ผลผลิต) 
ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 80 

มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 เสริมสร้างมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (มาตรการหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม มีผลการทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์ที่

ก าหนดตามเปูาหมาย (ผลผลิต) 
ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 80 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. โครงการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคของศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

169,600 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สชส. 
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เป้าหมายที่ 1.6.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อน ที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.5.1 ควบคุม ก ากับ ดูแล ให้สถานประกอบการอาหาร เตรียมประกอบปรุง และจ าหน่ายอาหารถูก
สุขลักษณะ 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารมีการ

พัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
ระดับด ี(ผลลัพธ์) (บูรณาการส านักงานเขต) 

ร้อยละ 100 

2 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อน
สารพิษ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 95 

3 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบ การปนเปื้อนเชื้อ
โรค (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 78 

4 ร้อยละความส าเร็จของการควบคุมก ากับการจัดอบรมและประเมินผล
ความรู้ผู้ประกอบการผู้สัมผัสอาหารตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร
ของกรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) 
ร้อยละของผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหารที่ผ่านการทดสอบความรู้ 
ตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 
 
 

ร้อยละ 70 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 ควบคุม ก ากับ ให้สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์ด้านสุขลักษณะทางกายภาพของ
กรุงเทพมหานคร 
 มาตรการที่ 2 ควบคุม ก ากับ ให้ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง ต้องไม่เป็นโรคติดต่อ 
ไม่เป็นโรคที่สังคมรังเกียจ หรือไม่เป็นพาหะน าโรคติดต่อ  
 มาตรการที่ 3 ควบคุม ก ากับ ให้ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง ต้องผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรที่กรุงเทพมหานคร ก าหนด 
 มาตรการที่ 4 ตรวจเฝูาระวังคุณภาพอาหารในสถานประกอบการอาหาร 
 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารมีการ

พัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
ระดับด ี(ผลลัพธ์) (บูรณาการส านักงานเขต) 
 

ร้อยละ 100 
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ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
2 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อน

สารพิษ (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 95 

3 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบ การปนเปื้อนเชื้อ
โรค (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 78 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 
 

12,954,900 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กสอ. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 3 ควบคุม ก ากับ ให้ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง ต้องผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรที่กรุงเทพมหานคร ก าหนด 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
4 ร้อยละความส าเร็จของการควบคุมก ากับการจัดอบรมและประเมินผล

ความรู้ผู้ประกอบการผู้สัมผัสอาหารตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร
ของกรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) 
ร้อยละของผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหารที่ผ่านการทดสอบความรู้ 
ตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 
 
 

ร้อยละ 70 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมประจ า งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 
 

12,954,900 บาท 
(ข้อบัญญัติ) 

กสอ. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.5.4 ควบคุมและตรวจเนื้อสัตว์ ณ โรงฆ่าสัตว์ที่กรุงเทพมหานครก ากับดูแลเพื่ออนุญาตให้น าเนื้อนั้น
ไปจ าหน่ายได้ตามกฎหมาย 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนสัตว์ที่ผ่านการตรวจสุขภาพสัตว์ก่อนฆ่าและตรวจเนื้อสัตว์หลัง

ฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อนั้นไปจ าหน่ายได้ตามกฎหมาย (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 93   
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ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
2 ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหาร

เป็นพิษ (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 70 

3 ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบยาต้านจุลชีพ
ตกค้าง (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 85 

4 ร้อยละของจ านวนสัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคไข้หวัดนก 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 95 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 จ านวนสุกรที่ผ่านการตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อนั้นไปหน่าย
ตามกฏหมาย 
 มาตรการที่ 2 จ านวนโค-กระบือที่ผ่านการตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อนั้นไป
จ าหน่ายตามกฏหมาย 
 มาตรการที่ 3 จ านวนแพะ-แกะที่ผ่านการตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อนั้นไป
จ าหน่ายตามกฏหมาย 
 มาตรการที่ 5 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนได้บริโภคเนื้อสัตว์ปลอดภัย 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนสัตว์ที่ผ่านการตรวจสุขภาพสัตว์ก่อนฆ่าและตรวจเนื้อสัตว์หลัง

ฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อนั้นไปจ าหน่ายได้ตามกฎหมาย (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 93   

2 ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหาร
เป็นพิษ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 70 

3 ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบยาต้านจุลชีพ
ตกค้าง (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 85 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการตรวจเนื้อสัตว์ในโรงฆ่าสัตว์ที่กรุงเทพมหานคร 
ก ากับดูแล 

- สสธ. 

2. กิจกรรมตรวจเฝูาระวังเชื้อโรคอาหารเป็นพิษในเนื้อสัตว์ - สสธ. 
3. กิจกรรมตรวจเฝูาระวังยาต้านจุลชีพตกค้างในเนื้อสัตว์ - สสธ. 

 
 มาตรการที่ 4 จ านวนไก่ท่ีผ่านการตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อนั้นไปจ าหน่าย
ตามกฏหมาย 
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ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

4 ร้อยละของจ านวนสัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคไข้หวัดนก 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 95 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. กิจกรรมการเฝูาระวังและสอบสวนโรคไข้หวัดนกในเขต
กรุงเทพมหานคร 

- สสธ. 

2. โครงการควบคุมโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 151,200 บาท สสธ. 
3. โครงการปูองกันความเสียหายอันเกิดจากนกในสถานที่
ส าคัญ 

7,460,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กคร. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.5.5 สนับสนุนการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอาหาร เครื่องดื่ม น้ า น้ าแข็ง และนมโรงเรียน ทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว และตามมาตรฐานคุณภาพ (เปูาประสงค์หน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของสถานประกอบการที่ได้รับการตรวจคุณภาพน้ า/น้ าแข็งทาง

ห้องปฏิบัติการได้ตามเปูาหมาย (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 70 

2 เรื่องร้องเรียนด้านคุณภาพอาหารได้รับการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการและรายงานผลภายในระยะเวลาไม่เกิน 10 วัน 

ร้อยละ 90 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 สนับสนุนการเฝูาระวังคุณภาพน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท และน้ าแข็งที่ผลิตในเขต
กรุงเทพมหานคร (มาตรการหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของสถานประกอบการที่ได้รับการตรวจคุณภาพน้ า/น้ าแข็งทาง

ห้องปฏิบัติการได้ตามเปูาหมาย (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 70 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการเฝูาระวังคุณภาพน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
และน้ าแข็งที่ผลิตในเขตกรุงเทพมหานคร 

600,000 บาท 
(เงินอุดหนุน) 

สชส. 
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มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 2 สนับสนุนการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนด้านคุณภาพอาหาร (มาตรการหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
2 เรื่องร้องเรียนด้านคุณภาพอาหารได้รับการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการและรายงานผลภายในระยะเวลาไม่เกิน 10 วัน 
ร้อยละ 90 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมตรวจคุณภาพอาหารเพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหา
ของข้อร้องเรียน 

- สชส. 

 
 
ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่ 3.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ได้รับการดแูลอย่างครบวงจร 
เป้าหมายที่ 3.1.2 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 

เปูาประสงค์ที่ 3.1.2.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้ปุวยและผู้สูงอายุใน Home Ward ได้รับการเฝูาระวัง

ภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากผู้ดูแล (Caregiver)  (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 80 

2 ร้อยละของผู้สูงอายุ และคนพิการที่ยังไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการและ
จ าเป็น ได้รับการส่งต่อให้แก่หน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อให้การ
ช่วยเหลือ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 

3 สัดส่วนของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสที่เข้าถึงสวัสดิการข้ัน
พ้ืนฐาน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 20 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 9 ผู้ปุวยทุพพลภาพและผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการดูแลพยาบาลที่บ้าน 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้ปุวยและผู้สูงอายุใน Home Ward ได้รับการเฝูาระวัง

ภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากผู้ดูแล (Caregiver)  (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 80 

 



55 
 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลืองาน
พยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

24,330,000 บาท
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กพส. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 10 ให้สวัสดิการและการสงเคราะห์แก่ผู้ด้อยโอกาสตามระเบียบกรุงเทพมหานคร 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
2 ร้อยละของผู้สูงอายุ และคนพิการที่ยังไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการและ

จ าเป็น ได้รับการส่งต่อให้แก่หน่วยงานที่รับผิดชอบ (ผลผลิต) 
ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการส่งต่อผู้สูงอายุและคนพิการที่ต้องการและ
จ าเป็นต้องได้รับสวัสดิการให้แก่หน่วยงานที่รับผิดชอบ
เพ่ือให้การช่วยเหลือ 

- สพธ. 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 11 จัดสวัสดิการด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหวแก่คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
3 สัดส่วนของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสที่เข้าถึงสวัสดิการขั้น

พ้ืนฐาน (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 20 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหวแก่
คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ที่ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหว  

1,751,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สพธ. 
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เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 

เปูาประสงค์ที่ 3.1.3.2 พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนให้กับผู้สูงอายุ (Fast Track) 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีพัฒนาคุณภาพการจัดบริการช่องทาง

ด่วนพิเศษในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและคนพิการแบบครบวงจร 
(Fast Track) (ผลผลิต) 

68 ศูนย์ฯ 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 2 พัฒนาคุณภาพการจัดบริการช่องทางด่วนพิเศษในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและคนพิการแบบครบ
วงจร (Fast Track) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีพัฒนาคุณภาพการจัดบริการช่องทาง

ด่วนพิเศษในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและคนพิการแบบครบวงจร 
(Fast Track) (ผลผลิต) 

68 ศูนย์ฯ 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการจัดบริการช่องทางด่วนพิเศษใน
การให้บริการแก่ผู้สูงอายุและคนพิการแบบครบวงจร (Fast 
Track) ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 

- สพธ. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 3.1.3.3  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักอนามัยได้รับ

การคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปีเพิ่มขึ้น (ผลผลิต) 
ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ที่ตรวจพบว่าปุวยและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึง
ประสงค์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ให้เป็นผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 70 
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มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 3.1.3.3.1 สื่อสารทุกรูปแบบเพ่ือการสร้างเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 มาตรการที ่3.1.3.3.2 จัดบริการสุขภาพได้มาตรฐานเอ้ือต่อการเข้าถึงของบผู้สูงอายุ  
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักอนามัยได้รับ

การคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปีเพิ่มขึ้น (ผลผลิต) 
ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ที่ตรวจพบว่าปุวยและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึง
ประสงค์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ให้เป็นผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมการตรวจสุขภาพ/การคัดกรองสุขภาพ สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 

- กสภ. 

2. โครงการประกวดเด็กและผู้สูงอายุสุขภาพดี กรุงเทพมหานคร 800,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กสภ. 

3. โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 850,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กสภ. 
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ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการ  
 
ด้านที่ 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติที่ 7.2 การบริหารแผนและประเมินผล 
เป้าหมายที่ 7.2.1 กรุงเทพมหานครมีระบบการติดตามและรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตาม
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี 

เปูาประสงค์ที่ 7.2.1.1 พัฒนาระบบการติดตามและรายงานความก้าวหน้าตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 
ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย 

1 ร้อยละของตัวชี้วัดระดับหน่วยงานได้รับการติดตามและรายงานผล
อย่างเป็นระบบ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 4 ศึกษา ทบทวน และปรับตัวชี้วัดระดับหน่วยงานตามแผนของหน่วยงานให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี  
 มาตรการที ่5 สร้างฐานข้อมูลตัวชี้วัดระดับบุคคลโดยน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วย  
 มาตรการที่ 6 จัดท ารายงานผลการปฏิบัติราชการประจ าปี  
ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย 

1 ร้อยละของตัวชี้วัดระดับหน่วยงานได้รับการติดตามและรายงานผล
อย่างเป็นระบบ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการตามแผนงาน 

33,800 บาท สพธ. 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 7.2.1.2 หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 
ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย 

1 หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
ระยะ 20 ปี (ผลผลิต)  

ร้อยละ 100 
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มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 ศึกษาและวางระบบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานให้มีมาตรฐานเดียวกัน  
 มาตรการที่ 2 จัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับหน่วยงาน  
 มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพคณะท างานในการพัฒนายุทธศาสตร์ของหน่วยงานและกรุงเทพมหานคร 
ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย 

1 หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
ระยะ 20 ปี (ผลผลิต)  

ร้อยละ 100 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปี พ.ศ.2562 ส านักอนามัย เชื่อมโยงแผนพัฒนา
ส านักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2562-2565) 

268,200 บาท สพธ. 

 
 
มิติที่ 7.3 การบริหารทรัยพากรบุคคล 
เป้าหมายที่ 7.3.1 บุคลากรกรุงเทพมหานครเป็นผู้ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม และเป็นที่
เชื่อม่ันของประชาชน   

เปูาประสงค์ที่ 7.3.1.1 การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีความเป็นมืออาชีพที่เหมาะสมกับการ
บริหารมหานครและเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 
ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย 

1 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่
ความเป็นมืออาชีพ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที ่1 พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ยกระดับมาตรฐาน วิชาชีพและคุณภาพการให้บริการในแต่ละสาย
งาน ให้มุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ และสอดคล้องกับการเป็น มหานครแห่งเอเชีย  
ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย 

1 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่
ความเป็นมืออาชีพ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารการแพทย์และสาธารณสุข 
ส านักอนามัย รุ่นที่ 11  

1,172,900 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.)) 

สพธ. 

2. โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ส านักอนามัย 
ปี 2561  

900,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สพธ. 

3. โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการของนักสังคมสงเคราะห์ด้านการ
บริหารจัดการงานสังคมสงเคราะห์  

360,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สพธ. 

4. โครงการถอดบทเรียนการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว 

448,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

สพธ. 

5. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานศูนย์จัดการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาจากความรุนแรงในครอบครัวด้านสาธารณสุข 
ส านักอนามัย 

709,300 บาท สพธ. 

6. โครงการการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล (ด้าน
บริหารอนามัย) รุ่นที่ 18  

1,440,600 บาท
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กพส. 

7. โครงการการฝึกอบรมข้าราชการสายงานพยาบาล เพ่ือการสร้าง
งานวิจัยทางการพยาบาลและการน าผลการวิจัยทางการพยาบาลไป
ใช้ในงานที่ปฏิบัติ 

661,000 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กพส. 

8. โครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการสุขภาพในการดูแล
ผู้ปุวยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน (Nurse care manager in 
home ward) 

1,087,100 บาท 
(รายจ่ายอื่น กทม.) 

กพส. 

9. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 793,400 บาท กคร. 
 
 
มิติที่ 7.5 เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
เป้าหมายที่ 7.5.1 กรุงเทพมหานครให้บริการประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและโปร่งใส โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัยฯ 

เปูาประสงค์ที่ 7.5.1.2 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของทุกหน่วยงาน
ภายในกรุงเทพมหานครและสนับสนุนการบริหารงานและตัดสินใจส าหรับผู้บริหารกรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้น 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย 
1 ร้อยละของความส าเร็จของการบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศเพ่ือการ

ปฏิบัติงานและบริหารจัดการ (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 80 

 



61 
 

มาตรการสนับสนุนเปูาประสงค์ 
 มาตรการที่ 3  พัฒนาระบบสารสนเทศส่วนกลางเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาพรวมของกรุงเทพมหานคร  
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย 
1 ร้อยละของความส าเร็จของการบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศเพ่ือการ

ปฏิบัติงานและบริหารจัดการ (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข  7,700,000 บาท สพธ. 
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สรุปโครงการ/กิจกรรมและงบประมาณ 
 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ 
ล าดับที่ ชื่อโครงการ/กิจกรรม 

(เรียงล าดับหมายเลขมาตรการหลังโครงการ) 
งบประมาณ 

(บาท) 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

1 โครงการชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติดในชุมชน 
(1.2.2.1.1) 

642,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สยส. 

2 โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝูาระวังภัย
และยาเสพติด (1.2.2.1.1) 

352,200  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สยส. 

3 โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา (1.2.2.1.1) 

1,000,000  กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สยส. 

4 โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
เพ่ือการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน (1.2.2.1.1) 

1,300,000  กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สยส. 

5 โครงการเยาวชนสดใส ไร้ควันบุหรี่ 
(1.2.2.2.1,4,5) 

430,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สยส. 

6 โครงการรณรงค์ ลด เลิก การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในช่วงวันส าคัญต่างๆ (1.2.2.2.1,4,5) 

425,000  กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สยส. 

7 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
เสพผู้ติดยาเสพติด (1.2.2.3.1) 

177,500  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สยส. 

8 โครงการปูองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(1.6.1.1.1) 

1,330,000  กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

กสภ. 

9 โครงการกรุงเทพฯห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ 
(1.6.1.1.1) 

2,448,800  กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

กสภ. 

10 โครงการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชน 
(1.6.1.3.2) 

1,387,300 กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

กสภ. 

11 กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น (1.6.1.3.2) 
 

- - กสภ. 

12 โครงการพัฒนาศักยภาพการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมและมะเร็งปากมดลูก (1.6.1.4.1) 

558,000  กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

13 โครงการพัฒนาการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของ
กรุงเทพมหานคร (1.6.1.6.1 , 1.6.1.7(1).1,2,3) 
 

2,638,300 กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สสว. 
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ล าดับที่ ชื่อโครงการ/กิจกรรม 
(เรียงล าดับหมายเลขมาตรการหลังโครงการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

14 โครงการเฝูาระวังและส่งเสริมความปลอดภัยจาก
สารเคมีและวัตถุอันตรายจากสถานประกอบการ
ที่มีความเสี่ยงสูง (1.6.1.7(1).1,2,3) 

376,600  กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สสว. 

15 กิจกรรมปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ
ในโรงเรียน (1.6.1.8.1,2,3) 

- - กสภ. 

16 โครงการพัฒนาการด าเนินงานปูองกันโรคอ้วน
และภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 
(1.6.1.8.1,2,3) 

520,400  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

17 โครงการวัยท างานสดใส ใส่ใจสุขภาพ (1.6.1.8.4) 1,235,100  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

18 กิจกรรมคนกรุงเทพฯฉลาด ต้องไม่ขาดไอโอดีน 
(1.6.1.8.5) 

- - กสภ. 

19 โครงการคนกรุงเทพฯ รักฟัน (เพ่ือผู้สูงวัยฟันดี) 
(1.6.1.8.6) 

938,300  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กทส. 

20 โครงการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ด้านทันตกรรม
ส าหรับผู้สูงอายุ (1.6.1.8.6) 

200,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กทส. 

21 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (1.6.1.8.6) 

508,400  กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

กทส. 

22 โครงการเครือข่ายความร่วมมือในการเฝูาระวัง
ความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ส านักอนามัย (1.6.1.9.3) 

194,200  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กภก. 

23 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของสถานพยาบาล (1.6.2.1.2,3) 

123,900  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กอพ. 

24 โครงการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
(1.6.2.1.2,3) 

641,600  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กอพ. 

25 กิจกรรมการปูองกันการติดเชื้อเอดส์จากแม่สู่ลูก 
(1.6.2.1.2-3) 

- - กอพ. 

26 โครงการตรวจวิเคราะห์หาอุบัติการณ์การติดเชื้อ
เอดส์ในหญิงตั้งครรภ์พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(1.6.2.1.4) 

2,466,594  เงินอุดหนุน สชส. 

27 กิจกรรมการรักษาวัณโรค ด้วยระบบยาระยะสั้น
ภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT) (1.6.2.2.1-5) 

- - กอพ. 
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ล าดับที่ ชื่อโครงการ/กิจกรรม 
(เรียงล าดับหมายเลขมาตรการหลังโครงการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

28 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคใน
กรุงเทพมหานคร (1.6.2.2.1-5) 

500,000  กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

กอพ. 

29 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายการควบคุม
วัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (1.6.2.2.1-5) 

400,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กอพ. 

30 กิจกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกครบ 4 
กิจกรรม (1.6.2.3.1) 

- - กคร. 

31 โครงการบูรณาการเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพการ
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร (1.6.2.3.1) 

1,005,800  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กคร. 

32 โครงการสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ (1.6.2.3.1) 188,000 กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

กคร. 

33 โครงการพัฒนากระบวนการเฝูาระวัง สอบสวน
และควบคุมโรค (1.6.2.4.2) 

305,800  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กคร. 

34 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงาน
พยาบาลสาธารณสุข และพัฒนาเครือข่ายศูนย์ส่ง
ต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home 
Ward Referral Center)  ในการดูแลผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care)(1.6.3.2.8) 

2,000,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กพส. 

35 โครงการสัมมนาการน าแผนยุทธศาสตร์การดูแล
ผู้ปุวยระยะท้ายของชีวิตที่บ้านในพื้นท่ี
กรงุเทพมหานคร สู่การปฏิบัติ (1.6.3.2.8) 

275,200  กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กพส. 

36 โครงการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร (1.6.3.2.9) 

160,000,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สพธ. 

37 โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์ควบคุมสุนัข
กรุงเทพมหานคร (ประเวศ) (1.6.3.2.9) 

40,000,000  กทม. 
(งบลงทุน) 

สสธ. 

38 โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 3 
บางซื่อ (1.6.3.2.9) 

21,120,000  กทม. 
(งบลงทุน) 

ศบส. 3  
บางซื่อ 

39 โครงการปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับ
เจริญ (1.6.3.2.9) 

6,500,000  กทม. 
(งบลงทุน) 

ศบส. 56  
ทับเจริญ 

40 โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 
58 ล้อม-พิมเสน ฟักอุดม (1.6.3.2.9) 
 

16,962,000  กทม. 
(งบลงทุน) 

ศบส. 58  
ล้อม-พิมเสนฯ 
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ล าดับที่ ชื่อโครงการ/กิจกรรม 
(เรียงล าดับหมายเลขมาตรการหลังโครงการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

41 โครงการการพัฒนาประเมินและรับรองคุณภาพ
ศูนย์บริการสาธารณสุข (1.6.3.3.1) 

1,818,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กพส. 

42 โครงการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
(1.6.3.3.1) 

1,838,900  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

43 กิจกรรมการทดสอบความช านาญ (Proficiency 
Testing) ของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย และส านักงานเขต ในการตรวจคัด
กรองหายาบ้า (Methamphetamine) ในปัสสาวะ 
(1.6.3.3.1) 

- - สชส. 

44 โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 
(1.6.5.1.1-4) 

12,954,900  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กสอ. 

45 กิจกรรมการตรวจเนื้อสัตว์ในโรงฆ่าสัตว์ที่
กรุงเทพมหานคร ก ากับดูแล (1.6.5.4.1-3,5) 

- - สสธ. 

46 กิจกรรมตรวจเฝูาระวังเชื้อโรคอาหารเป็นพิษใน
เนื้อสัตว์ (1.6.5.4.1-3,5) 

- - สสธ. 

47 กิจกรรมตรวจเฝูาระวังยาต้านจุลชีพตกค้างใน
เนื้อสัตว์ (1.6.5.4.1-3,5) 

- - สสธ. 

48 กิจกรรมการเฝูาระวังและสอบสวนโรคไข้หวัดนก
ในเขตกรุงเทพมหานคร (1.6.5.4.4) 

- - สสธ. 

49 โครงการควบคุมโรคไข้หวัดนกในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร (1.6.5.4.4) 

151,200  กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

สสธ. 

50 โครงการปูองกันความเสียหายอันเกิดจากนกใน
สถานที่ส าคัญ (1.6.5.4.4) 

7,460,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กคร. 

51 โครงการเฝูาระวังคุณภาพน้ าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท และน้ าแข็งท่ีผลิตในเขต
กรุงเทพมหานคร (1.6.5.5.1) 

600,000  (เงินอุดหนุน) สชส. 

52 กิจกรรมตรวจคุณภาพอาหารเพ่ือสนับสนุนการ
แก้ไขปัญหาของข้อร้องเรียน (1.6.5.5.2) 

- - สชส. 

53 โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลือ
งานพยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (3.1.2.1.9) 
 

24,330,000  กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กพส. 
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ล าดับที่ ชื่อโครงการ/กิจกรรม 
(เรียงล าดับหมายเลขมาตรการหลังโครงการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

54 กิจกรรมการส่งต่อผู้สูงอายุและคนพิการที่ต้องการ
และจ าเป็นต้องได้รับสวัสดิการให้แก่หน่วยงานที่
รับผิดชอบเพื่อให้การช่วยเหลือ (3.1.2.1.10) 

- - สพธ. 

55 โครงการจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการ
เคลื่อนไหวแก่คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ที่ประสบ
ปัญหาทางการเคลื่อนไหว (3.1.2.1.11) 

1,751,000  กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สพธ. 

56 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการจัดบริการช่องทาง
ด่วนพิเศษในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและคน
พิการแบบครบวงจร (Fast Track) ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย (3.1.2.2.2) 

- - สพธ. 

57 กิจกรรมการตรวจสุขภาพ/การคัดกรองสุขภาพ 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย (3.1.3.3.1-2) 

- - กสภ. 

58 โครงการประกวดเด็กและผู้สูงอายุสุขภาพดี 
กรุงเทพมหานคร (3.1.3.3.1-2) 

800,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

59 โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
(3.1.3.3.1-2) 

850,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

60 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนงาน 
(7.2.1.1.4-6) 

33,400 กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

สพธ. 

61 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท า
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2562 ส านัก
อนามัย เชื่อมโยงแผนพัฒนาส านักอนามัย 4 ปี 
(พ.ศ.2562-2565) (7.2.1.2.1-3) 

268,200 กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

สพธ. 

62 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารการแพทย์และ
สาธารณสุข ส านักอนามัย รุ่นที่ 11 (7.3.1.1.1) 

1,172,900  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สพธ. 

63 โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ส านักอนามัย ปี 2561 (7.3.1.1.1) 

900,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สพธ. 

64 โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการของนักสังคม
สงเคราะห์ด้านการบริหารจัดการงานสังคม
สงเคราะห ์(7.3.1.1.1) 
 

360,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สพธ. 
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ล าดับที่ ชื่อโครงการ/กิจกรรม 
(เรียงล าดับหมายเลขมาตรการหลังโครงการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

65 โครงการถอดบทเรียนการด าเนินงานปูองกันและ
แก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (7.3.1.1.1) 

448,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สพธ. 

66 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ศูนย์จัดการปูองกันและแก้ไขปัญหาจากความ
รุนแรงในครอบครัวด้านสาธารณสุข ส านักอนามัย 
(7.3.1.1.1) 

709,300 กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

สพธ. 

67 โครงการการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการ
พยาบาล  ( ด้ านบริ ห า รอนามั ย )  รุ่ นที่  1 8 
(7.3.1.1.1) 

1,440,600  กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กพส. 

68 โครงการการฝึกอบรมข้าราชการสายงานพยาบาล 
เพ่ือการสร้างงานวิจัยทางการพยาบาลและการน า
ผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใช้ในงานที่ปฏิบัติ 
(7.3.1.1.1) 

661,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กพส. 

69 โครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการ
สุขภาพในการดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่
บ้าน (Nurse care manager in home ward) 
(7.3.1.1.1) 

1,087,100  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กพส. 

70 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค (7.3.1.1.1) 

793,400 กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

กคร. 

71 กิจกรรมบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศศูนย์บริการ
สาธารณสุข (7.5.1.2.3) 

7,700,000  กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

สพธ. 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 337,278,894   
 

รวมโครงการ/กิจกรรม     71    โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรมที่ใช้งบประมาณ    56   โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรมที่ไม่ใช้งบประมาณ    15    โครงการ/กิจกรรม 
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โครงการ/กิจกรรมประจ า 
ล าดับที่ ชื่อโครงการ/กิจกรรม 

(เรียงล าดับหมายเลขมาตรการหลังโครงการ) 
งบประมาณ 

(บาท) 
แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

1 สนับสนุนการด าเนินงานปูองกัน เฝูาระวัง และ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ/
สถานศึกษา (1.2.21.4 , 1.2.2.2.1,3) 

- - สยส. 

2 โครงการจัดพิมพ์หนังสือการดูแลสุขภาพส าหรับ
ประชาชน (1.6.1.2.1) 

3,730,000  กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

สพธ. 

3 โครงการจัดท าวารสารสุขภาพส านักอนามัย 
(1.6.1.2.1) 

1,680,000  กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

สพธ. 

4 กิจกรรมสาระสุขภาพทางสื่อสาธารณะ 
(1.6.1.2.1) 

- - สพธ. 

5 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพคนกรุงเทพฯ 
(1.6.1.2.1) 

- - สพธ. 

6 กิจกรรมตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (1.6.1.7(1).4) 

- - สสว. 

7 กิจกรรมการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน 
(1.6.1.8.6) 

- - กทส. 

8 โครงการอบรมเตรียมความพร้อมในการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(1.6.1.9.1) 

3,630,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

9 โครงการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน (1.6.1.9.2) 71,540,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

10 โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
ร่วมใจขจัดภัยสุขภาพ (1.6.1.9.2) 

2,154,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

11 โครงการบริการเชิงรุกสุขภาพดีในพ้ืนที่เปูาหมาย 
(1.6.2.1.2,3) 

224,000  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กอพ. 

12 กิจกรรมรับแจ้งข่าวการระบาดและทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (1.6.2.4.3-4) 

672,000  กทม. 
 

กคร. 

13 กิจกรรมฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข
และแมว (1.6.2.5.1-2) 

- - สสธ. 

14 กิจกรรมผ่าตัดท าหมันสุนัขและแมว (1.6.2.5.1-2) - - สสธ. 
15 โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสัตว์

เลี้ยงในเขตกรุงเทพมหานคร (1.6.2.5.1-2) 
500,000  

 
กทม. 

(รายจ่ายอื่น) 
สสธ. 
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ล าดับที่ ชื่อโครงการ/กิจกรรม 
(เรียงล าดับหมายเลขมาตรการหลังโครงการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่งงบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อื่นๆ 

ส่วนราชการ
ที่รับผิดชอบ 

16 โครงการท าหมันสุนัขจรจัดและปล่อยกลับที่เดิม
(1.6.2.5.1-2) 

752,880  กทม. 
(เงินบ ารุง สนอ.)  

สสธ. 

17 โครงการพัฒนาศูนย์ควบคุมและพักพิงสุนัขจรจัด 
(1.6.2.5.1-2) 

5,518,800  
 

กทม. 
(รายจ่ายอ่ืน) 

สสธ. 

18 กิจกรรมการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (BMA 
Home Ward) ในการดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) (1.6.3.2.8-9) 

- - กพส. 

19 โครงการการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในกลุ่มยา
ต้านจุลชีพ (1.6.3.3.1) 

467,000  กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

กภก. 

20 โครงการประเมนิคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคของศูนย์บริการ
สาธารณสุขเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
(1.6.3.4.1) 

169,600  
 

กทม. 
(รายจ่ายอื่น) 

สชส. 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 91,038,280   
 

รวมโครงการ/กิจกรรม     20  โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรมที่ใช้งบประมาณ     12 โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ/กิจกรรมที่ไม่ใช้งบประมาณ    8 โครงการ/กิจกรรม 
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การน าแผนฯ ไปสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล



71 
 

แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2561 
 

มิติที่ 1 ประสิทธิผลตามพันธกิจ 
 
ตาราง ก. แสดงภารกิจงานยุทธศาสตร์ 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที ่1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
เป้าหมายที่ 1.2.2 เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 

เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.1 เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝูาระวังยาเสพติด 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 จ านวนชุมชนมีความสามารถในการปูองกันแก้ไขปัญหายาเสพติด (ผลผลิต) 426 ชุมชน 

2 ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติดได้รับการสนับสนุนและสามารถขับเคลื่อนงานแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 60 

3 อาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝูาระวังภัยและยาเสพติดในชุมชนและในสถานศึกษามีการปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ครั้ง/
เดือน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 60 

4 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝูาระวังยาเสพติด (ผลลัพธ์) ร้อยละ 20 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของ “ชุมชนร่วมใจ
ระวังภัยยาเสพติด”  
 

1. จ านวนชุมชนมีความสามารถ
ในการปูองกันแก้ไขปัญหายา
เสพติด (ผลผลิต) 

นิยาม   ชุมชนมีความสามารถในการปูองกันแก้ไขปัญหายาเสพติด
หมายถึง ชุมชนมีการด าเนินงานในการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดตามเกณฑ์การประเมินดัชนีชี้วัดความเข้มแข็งของชุมชนอย่างน้อย 6 
ใน 10 ข้อ ดังนี้ 
1. มีกลุ่มหรือองค์กรที่ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในพ้ืนที่ชุมชน เช่น 
คณะ-กรรมการชุมชน อาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝูาระวังภัยและยา
เสพติด ฯลฯ 
2. กลุ่มหรือองค์กรที่ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดประชุมกันอย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง 
3. มีข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
4. มีการจัดตั้งกองทุนเกี่ยวกับการแก้ปัญหายาเสพติด เช่น กองทุนแม่
ของแผ่นดิน กองทุนชุมชน 
5. มีผลการด าเนินงานของกองทุนเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
เช่น การระดมทุนต่อยอด 
6. มีการประชาคมเพ่ือค้นหาและตรวจสอบผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด
อย่างน้อย 3 เดือน ต่อครั้ง 
7. มีการน าผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 
8. มีการติดตามผลและให้ความช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้เสพยาเสพติดที่ผ่าน
การบ าบัดฟ้ืนฟู เช่น การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ 
9. มีการควบคุมดูแลไม่ให้มีแหล่งมั่วสุมในพ้ืนที่/จัดกิจกรรมเชิงปูองกัน

1. โครงการชุมชนร่วมใจระวังภัย    
ยาเสพติดในชุมชน / 642,000 
บาท / กทม.(รายจ่ายอ่ืน) / สยส. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ยาเสพติด อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
10. มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านยาเสพติดร่วมกับกิจกรรม
สาธารณประโยชน์อื่นๆ 
ค่าเป้าหมาย   426  ชุมชน 
วิธีการค านวณ  จ านวนชุมชนที่มีเกณฑ์การประเมินดัชนีชี้วัดความ
เข้มแข็งของชุมชนอย่างน้อย 6 ข้อ  

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของ “ชุมชนร่วมใจ
ระวังภัยยาเสพติด”  
 

2. ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพ
ติดได้รับการสนับสนุนและ
สามารถขับเคลื่อนงานแก้ไข
ปัญหายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติด หมายถึง ชุมชนที่ถูก
ก าหนดโดย…(ผู้บริหาร,ปปส.,นโยบายประชารัฐ ฯลฯ)ให้เป็นชุมชน
เปูาหมายในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดใน
ชุมชนโดยได้รับการสนับสนุน เช่น งบประมาณ สื่อ องค์ความรู้ เป็น
ต้น และสามารถขับเคลื่อนงานแก้ไขปัญหายาเสพติด ได้แก่ การ
ประชุม/ประชาคม ค้นหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด การดูแลหรือการส่ง
บ าบัด และติดตามช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในชุมชน 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 60 
วิธีการค านวณ 
ชุมชนร่วมใจฯ ที่ด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด x 
100 / ชุมชนร่วมใจฯ ที่คงสภาพในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

1. โครงการชุมชนร่วมใจระวังภัยยา
เสพติดในชุมชน / 642,000 บาท /
กทม.(รายจ่ายอ่ืน) / สยส. 
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มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 2 สนับสนุน
อาสาสมัครกรุงเทพมหานคร
เฝูาระวังภัยและยาเสพติดใน
ชุมชน 
มาตรการที่ 3 เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา 
 

 

3. อาสาสมัครกรุงเทพมหานคร
เฝูาระวังภัยและยาเสพติดใน
ชุมชนและในสถานศึกษามีการ
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ครั้ง/
เดือน(ผลลัพธ์) 

นิยาม  
1. อาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝ้าระวังภัยและ 
ยาเสพติด หมายถึง ผู้ที่ผ่านการอบรมด้านการเฝูาระวังภัยและยา
เสพติด และปฏิบัติภารกิจตามกรอบที่ก าหนด 6 ประการ ได้แก่ 

1. เฝูาระวังภัยและการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนและ
สถานศึกษารอบๆชุมชน 

2. ค้นหา ชักจูงผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดให้เข้ารับการบ าบัดรักษาใน
ระบบสมัครใจ และติดตามดูแล ช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่
ผ่านการบ าบัดรักษา 

 3. เข้าร่วมประชุมกับศูนย์ปฏิบัติการปูองกันและปราบปรามยา
เสพติดเขต 

4. ติดตามข้อมูลข่าวสารที่อาจเป็นภัยกับความม่ันคงของรัฐ และ
แจ้งเหตุที่เป็นภัยและปัญหายาเสพติดให้ผู้ประสานงานของ
ส านักงานเขต   

5. ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ข้อมูลทางด้านราชการ การเฝูา
ระวังภัยต่างๆ และยาเสพติด 

6. เฝูาระวังและปูองกันอาชญากรรม และภัยต่างๆ 
2. อาสาสมัครกรุงเทพมหานครในสถานศึกษา หมายถึง นักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาที่มีจิตอาสาด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายา/
สารเสพติดในสถานศึกษา  

1. โครงการอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครเฝูาระวังภัยและยา
เสพติด / 352,200 บาท / 
กทม.(รายจ่ายอ่ืน) /สยส. 
2. โครงการอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครในสถานศึกษา / 
1,000,000 บาท /กทม.(รายจ่ายอื่น) 
/สยส. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 60 
วิธีการค านวณ 
1. อาสาสมัครฯ ในชุมชนที่มีการด าเนินกิจกรรมฯ x 100 / จ านวน
อาสาสมัครฯในขุมชนที่คงสภาพในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
2. อาสาสมัครฯ ในสถานศึกษาที่มีการด าเนินกิจกรรมฯระหว่าง
เดือน เม.ย - พ.ค. 2561 x 100 / จ านวนอาสาสมัครฯใน
สถานศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการฯ 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 5 สนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติด (มาตรการหน่วยงาน) 

 

4. ระดับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการเฝูาระวัง 
ยาเสพติด 

นิยาม   
ประชาชน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่
ปฏิบัติงานในสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
ระดับการมีส่วนร่วม หมายถึง เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกับการด าเนินงาน
ด้านการปูองกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติดและได้น าความรู้
ไปด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 20 
วิธีการค านวณ 
อาสาสมัครฯ ที่มีการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด x 
100 / อาสาสมัครฯที่เข้าร่วมโครงการฯ 

1. โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการ
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เพื่อ
การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดในชุมชน / 1,300,000 บาท / 
กทม.(รายจ่ายอ่ืน) /สยส. 
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เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.2 สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจแก่เด็ก เยาวชนและประชาชนในการปูองกันการใช้ยาและสารเสพติด 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของโรงเรียนที่ร่วมด าเนินการ  ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 เสริมสร้าง
ทักษะชีวิตให้แก่นักเรียนใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
มาตรการที่ 4 สนับสนุน
กิจกรรมจังหวัดปลอดบุหรี่ 
มาตรการที่ 5 สนับสนุน
กิจกรรม ลด ละ เลิก การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
 

 

1. ร้อยละของโรงเรียนที่ร่วม
ด าเนินการ  

นิยาม 
โรงเรียน หมายถึง โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมโครงการเยาวชนสดใสไร้ควันบุหรี่ และ
สถาบันอุดมศึกษาที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์ ลด เลิก การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงวันส าคัญต่างๆ 
ร่วมด าเนินการหมายถึง มีการด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด เช่น การร่วมรณรงค์ปูองกันยาเสพติด การเข้าร่วม
กิจกรรมด้านการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การจัดท าสื่อ
รณรงค์ปูองกันนักสูบหน้าใหม่ การจัดกิจกรรมด้านการปูองกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด เป็นต้น 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
สถานศึกษาท่ีด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดx 100 / 
จ านวนสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการฯ 

1. โครงการเยาวชนสดใส ไร้ควัน
บุหรี่ / 430,000 บาท /กทม.
(รายจ่ายอื่น) /สยส. 
2. โครงการรณรงค์ ลด เลิก การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง
วันส าคัญต่างๆ / 425,000 บาท /
กทม.(รายจ่ายอ่ืน) /สยส. 
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เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.3 บ าบัดรักษาฟ้ืนฟ ูติดตามดูแลผู้เสพผู้ติดยา/สารเสพติดให้สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละการบ าบัดของผู้ที่เข้าโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบครบก าหนด  ร้อยละ 65 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาการ
บริการด้านการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีเข้าถึงง่าย มี
คุณภาพ และประสิทธิภาพ  
 

1. ร้อยละการบ าบัดของผู้ที่เข้า
โปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบ
ครบก าหนด (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผู้ที่เข้าโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบครบก าหนด หมายถึง ผู้ติดยา/
สารเสพติดทั้งในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ าบัดที่เข้าโปรแกรม
การบ าบัดรักษาแบบ BMA  Matrix Model หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตามโปรแกรมหลักได้รับการบ าบัดครบตามโปรแกรมก าหนด และ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน  
ค่าเป้าหมาย    ร้อยละ 65 
วิธีการค านวณ 
ผู้ติดยา/สารเสพติดทั้งในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ าบัดที่
ได้รับการบ าบัดครบก าหนดและผ่านเกณฑ์การประเมิน x100  หาร
ด้วย ผู้เข้ารับการบ าบัดโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบ BMA  Matrix 
Model หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามโปรแกรมหลักทั้งหมด 
 

1. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด / 
177,500 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) 
/สยส. 
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มิติที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.1 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ตัวชี้วัดเปูาประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ประชาชนอายุ 21 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง (ผลผลิต)   
170,000 คน 

2 ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) ร้อยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 เพ่ิมจ านวนการ
ตรวจคัดกรองโดยจัดบริการทั้ง
เชิงรับและเชิงรุก 

1. ประชาชนอายุ 21 ปีขึ้นไป 
ได้รับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพเพ่ือค้นหาความเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง (ผลผลิต)   

นิยาม   ประชาชนอายุ 21 ปีขึ้นไป ได้รับบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพเพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
ค่าเปูาหมาย   170,000 คน 
 

1. โครงการปูองกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง / 1,330,000 บาท /
กสภ. 
2. โครงการกรุงเทพฯห่วงใย ใส่ใจ
สุขภาพ / 2,448,800 บาท / กสภ. 
 

 2. ร้อยละของผู้ปุวย
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

นิยาม   ผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในความ
ดูแลของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ได้รับการดูแล
ประเมินตามเกณฑ์ของส านักอนามัย 

- เกณฑ์การให้บริการดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อน 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

 ผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง เกณฑ์การ
ด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ส านักอนามัย ซึ่งก าหนดโดยคณะกรรมการด าเนินงานปูองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูง ส านักอนามัย 

ผู้ปุวยโรคเบาหวานและผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ผู้ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
ค่าเปูาหมาย (ผลลัพธ์) ร้อยละ 70 
วิธีการเก็บข้อมูล รวบรวมและสรุปผลการด าเนินงานจากรายงาน
ประจ าเดือน 
วิธีการค านวณ  

จ านวนผู้ปุวยที่มารับการรักษาโรคเบาหวาน 
ที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ x 100   

จ านวนผู้ปุวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรคเบาหวานทั้งหมด 
จ านวนผู้ปุวยที่มารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ x 100 
จ านวนผู้ปุวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.3 ดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่พบภาวะซึมเศร้าเข้าสู่ระบบบริการ 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าที่รับบริการในคลินิกครอบครัวอบอุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือ (ผลลัพธ์) ร้อยละ 60 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 2 เฝูาระวังและ
ดูแลกลุ่มเสี่ยง  
 

1. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้าที่รับบริการในคลินิก
ครอบครัวอบอุ่นได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ (ผลลัพธ์) 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผู้รับบริการในคลินิกครอบครัว
อบอุ่นของศูนย์บริการ-สาธารณสุข 68 แห่ง ของส านักอนามัย  
คัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q แล้วมีผลเป็นบวก  
- การดแูลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า หมายถึง การดูแล
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหา เช่น การให้ค าปรึกษา การส่งต่อเพ่ือ
รักษา การเยี่ยมติดตาม เป็นต้น 
ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 60 
วิธีการค านวณ จ านวนผู้รับบริการคลินิกครอบครัวอบอุ่นเสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้าที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ หารด้วย จ านวนผู้รับบรกิารที่
เสี่ยงภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 
 

1. โครงการพัฒนาบริการสุขภาพจิต
ชุมชน /1,387,300 บาท /กสภ. 
2. กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น / 
ไม่ใช่งบประมาณ /กสภ. 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.4 สตรีในช่วงอายุ 30 - 70 ป ีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม (ผลผลิต)   >12,000 คน 

2 สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ผลผลิต) >7,000 คน 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 เพ่ิมการตรวจคัด
กรองมะเร็งสตรีอายุ 30-70 ปี 
ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

1. สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านม (ผลผลิต)   
 
2. สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (ผลผลิต) 

นิยาม สตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
หมายถึง สตรีอายุ 30 – 70 ปี ที่ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านม 
และสตรีอายุ 30 - 60 ปีที่ได้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เชิงรับ
ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขท้ัง 68 แห่ง ในคลินิกวางแผนครอบครัว
และหลังคลอดและคลินิกส่งเสริมสุขภาพวัยทอง หรือการออกหน่วย
เชิงรุก ของศูนย์บริการสาธารณสุขออกหน่วยคัดกรองเองในชุมชน
หรือการออกหน่วยคัดกรองเชิงรุกร่วมกับรถสร้างสุขภาพเคลื่อนที่  
ค่าเป้าหมาย (ผลผลิต) 
มะเร็งเต้านม >12,000 คน 
มะเร็งปากมดลูก >7,000 คน 
 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปาก
มดลูก /558,000 บาท / กทม.
(รายจ่ายอื่น) /กสภ. 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.6 หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครมีมาตรฐานอาชีวอนามัย 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่มีศักยภาพในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การท างาน พ.ศ. 2554 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 เพ่ิมจ านวนของ
เจ้าหน้าที่ท่ีมีศักยภาพในการ
ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ความ
ปลอดภัยฯกรุงเทพมหานคร 
 

1. ร้อยละของเจ้าหน้าที่มี
ศักยภาพในการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน  
พ.ศ. 2554 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
(ผลลัพธ์) 

นิยาม   เจ้าหน้าที่มีศักยภาพในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติความ
ปลอดภัย อาชวีอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 
หมายถึง ข้าราชการสังกัดฝุายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ส านักงาน
เขต ที่เข้ารับการเสริมสร้างความรู้  มีความรู้ในการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติความปลอดภัยฯ ผ่านเกณฑ์การทดสอบตามที่ก าหนด 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
จ านวนเจ้าหน้าที่ฯ ที่ผ่านเกณฑ์การทดสอบ × 100 / จ านวน
เจ้าหน้าที่ฯ ที่เข้ารับการเสริมสร้างความรู้ 
 

1. โครงการพัฒนาการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมของกรุงเทพมหานคร  
(กิจกรรมที่ ๔ ส่งเสริมและพัฒนา
งานด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และสภาพแวดล้อมในการท างาน  
774,925 บาท) / กทม.(รายจ่ายอื่น) 
/ สสว. 
 

 

 
 
 
 



83 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.7(1) ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากการใช้ส้วมสาธารณะ (เปูาประสงค์หน่วยงาน) 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของห้องน้ าสาธารณะมีสุขลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (ผลลัพธ์) ร้อยละ 40 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 ส่งเสริมการ
สื่อสารสาธารณะด้วยการจัดท า
สื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
(มาตรการหน่วยงาน)  
มาตรการที่ 2 พัฒนาวิชาการ
และการเรียนรู้ด้วยการตรวจ
ประเมินและรับรองสุขลักษณะ
ส้วมสาธารณะ  
(มาตรการหน่วยงาน) 
มาตรการที่ 3 ส่งเสริมมาตรการ
ทางสังคมและพัฒนาการใช้
มาตรการทางกฎหมายด้วยการ
ประกวดสุดยอดส้วมแห่งปี 
(มาตรการหน่วยงาน) 

1. ร้อยละของห้องน้ า
สาธารณะมีสุขลักษณะเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ห้องน้ าสาธารณะ หมายถึง  ห้องน้ าในที่/ทางสาธารณะ ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเอกชนที่จัดไว้ให้บุคคลใช้บริการได้เป็น
การทั่วไป หรือในสถานประกอบกิจการหรือสถานที่อ่ืนใดที่จัดเตรียม
ไว้ให้ประชาชนทั่วไปใช้บริการ      
ห้องน้ าสาธารณะกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 12 กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ 
แหล่งท่องเที่ยว ร้านอาหาร ตลาดสด สถานีขนส่ง สถานีบริการ
น้ ามันเชื้อเพลิง สถานศึกษา โรงพยาบาล สถานที่ราชการ ศาสน
สถาน สวนสาธารณะ ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า และห้องน้ าริมทาง 
เกณฑ ์หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ ๔๐ (ผลลัพธ)์ 
วิธีการค านวณ 
จ านวนห้องน้ าสาธารณะ 12 กลุ่มเปูาหมายที่ผ่านเกณฑ์ × 100 / 
จ านวนห้องน้ าสาธารณะ 12 กลุ่มเปูาหมาย 

1. โครงการพัฒนาการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมของกรุงเทพมหานคร
(กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมพัฒนา
สุขลักษณะของอาคารด้วยการจัดการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  955,850 
บาท) / กทม.(รายจ่ายอื่น) / สสว. 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.8 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

2 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์) ร้อยละ 75 
3 ร้อยละของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีนและมีการใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริม

ไอโอดีนในครัวเรือน  (ผลผลิต) 
ร้อยละ 80 

4 ผู้สูงอายุได้รับการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มเปูาหมาย (ผลลัพธ์) ร้อยละ 85 
5 ร้อยละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (ผลลัพธ์) ร้อยละ 80 

ของกลุ่มเปูาหมาย 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 4 ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน 

2. ร้อยละของผู้เข้าร่วม
โครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอว
หรือ BMI ลดลงจากเดิม 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม   (1) ผู้เข้าร่วมโครงการ หมายถึง บุคลากรของ
กรุงเทพมหานคร ที่มีรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) ใน
เพศชาย และมากกว่า 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) ในเพศหญิง หรือมีค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขึ้นไป 
          (2) อ้วนลงพุง หมายถึง ผู้ที่มีรอบเอวมากกว่า 920 
เซนติเมตร (36 นิ้ว) ในเพชาย และมากกว่า 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) 
ในเพศหญิง 
          (3) BMI หมายถึง ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
ค านวณได้จาก BMI = น้ าหนัก (กิโลกรัม) หารด้วย ส่วนสูง (เมตร)๒  

ค่าเปูาหมาย    ร้อยละ 75 (ผลลัพธ์) 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการที่มีรอบเอวหรือ BMI ลดลงหลังเข้าร่วม
โครงการ หารด้วย จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด คูณด้วย 100 

1. โครงการวัยท างานสดใส ใส่ใจ
สุขภาพ / 1,235,100 บาท / กทม.
(รายจ่ายอื่น) /กสภ. 
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มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 5 ควบคุมและ
ปูองกันการขาดสารไอโอดีน
ของทุกกลุ่มวัยในชุมชน 

3. ร้อยละของประชาชนที่เข้า
ร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้
เรื่องโรคขาดสารไอโอดีนและ
มีการใช้เกลือและผลิตภัณฑ์
เสริมไอโอดีนในครัวเรือน  
(ผลผลิต) 

นิยาม 
(1) ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ หมายถึง ประชาชนในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการรณรงค์ในสัปดาห์ไอโอดีนแห่งชาติ 
และหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจวิเคราะห์ระดับ
ไอโอดีน 
(2) ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน หมายถึง ซอส ซีอ้ิว น้ าปลา และ
ผลิตภัณฑ์อ่ืนที่ผู้ผลิตเสริมไอโอดีนลงในผลิตภัณฑ์โดยสังเกตจาก
ฉลากของผลิตภัณฑ์นั้นๆ 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ 80 (ผลผลิต) 
วิธีการค านวณ 
จ านวนประชาชนที่เข้าร่วมโครงการฯที่ ได้รับความรู้เรื่องโรคขาด
สารไอโอดีนและมีการใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนใน
ครัวเรือน หารด้วย จ านวนประชาชนที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด คูณ
ด้วย 100 
 

1. กิจกรรมคนกรุงเทพฯฉลาด ต้อง
ไม่ขาดไอโอดีน / ไม่ใช้งบประมาณ /
กสภ. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 6 ส่งเสริมทันต
สุขภาพและปูองกันโรคในช่อง
ปากในสถานบริการและชุมชน 

4. ผู้สูงอายุได้รับการฝึกทักษะ
การดูแลสุขภาพช่องปากของก
ลุ่มเปูาหมาย (ผลลัพธ์) 

นิยาม/ค าอธิบาย  
ผู้มารับบริการ หมายถึง ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของ ศบส. และผู้สูงอายุที่มารับบริการทันตกรรมที่ ศบส. 
ทั้ง 68 แห่ง และคลินิกบริการทันตกรรมกทม. 1 และกทม. 2  2 
แห่ง รวม 70 แห่ง 
ค่าเปูาหมาย  
ร้อยละ 85 ของกลุ่มเปูาหมาย (กลุ่มเปูาหมาย หมายถึง ผู้สูงอายุ
จ านวน 30,000 คน ในชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบของ 
ศบส. และผู้สูงอายุที่มารับบริการทันตกรรมที่ ศบส. ทั้ง 68 แห่ง 
และคลินิกบริการทันตกรรมกทม.1 และกทม.2 2 แห่ง รวม 70 
แห่ง) 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและฝึกทักษะการ
ท าความสะอาดช่องปาก หารด้วยจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเปูาหมาย คูณ
ด้วย 100 
 

1. โครงการคนกรุงเทพฯ รักฟัน 
(เพ่ือผู้สูงวัยฟันดี) / 938,300 บาท / 
กทม.(รายจ่ายอ่ืน)  /กทส. 
2. โครงการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ด้าน
ทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ / 
200,000 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น)  
/กทส. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 6 ส่งเสริมทันต
สุขภาพและปูองกันโรคในช่อง
ปากในสถานบริการและชุมชน 

5. ร้อยละศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียนที่มีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม/ค าอธิบาย   ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง ศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร ที่ครูพี่เลี้ยงได้เข้า
ร่วมการอบรมให้ความรู้และสามารถด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
ค่าเปูาหมาย   ร้อยละ 80 ของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัด
กรุงเทพมหานครที่ครูพ่ีเลี้ยงได้เข้าร่วมการอบรมฯ 
 
วิธีการค านวณ 
จ านวนศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ครูพ่ีเลี้ยงได้เข้าร่วมการอบรมฯ 
ที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก หารด้วยจ านวนศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนทั้งหมดที่ครูพี่เลี้ยงได้เข้าร่วมการอบรมฯ คูณ
ด้วย ๑๐๐ 
 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก / 508,400 บาท /กทส. 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.9 ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

3 เครือข่ายความร่วมมือในการเฝูาระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ส านักอนามัยมีจ านวนเพ่ิมขึ้น 
(ผลลัพธ์) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 3 เพ่ิมภาคี
เครือข่ายอื่นๆ ให้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการด าเนินกิจกรรม
สุขภาพ 

3. เครือข่ายความร่วมมือใน
การเฝูาระวังความปลอดภัย
ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ส านักอนามัยมีจ านวนเพ่ิมขึ้น 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  
เครือข่ายความร่วมมือในการเฝูาระวังความปลอดภัยด้านยา และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัยมีจ านวนเพิ่มขึ้น หมายถึง ร้านยาที่
ได้รับการรับรองเป็นเครือข่ายความร่วมมือในการเฝูาระวังความ
ปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัย มีจ านวน
เพ่ิมข้ึนจากปี 2559 
ค่าเปูาหมาย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
วิธีการค านวณ 

(จ านวนร้านยาเครือข่ายฯ ปี 2561 – จ านวนร้านยาเครือข่ายฯ  
ปี 2560) x 100 

จ านวนร้านยาเครือข่ายฯ ปี 2560 
หมายเหตุ :  
1. จ านวนร้านยาเครือข่ายฯ ปี 2561 นับรวมร้านยาเครือข่ายฯ    
จากปีก่อนหน้าที่ยังคงสถานะเป็นเครือข่ายฯ 
2. ร้านยาเครือข่ายฯ ในปี 2560 มี 55 แห่ง  

1. โครงการเครือข่ายความร่วมมือใน
การเฝูาระวังความปลอดภัยด้านยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัย 
/ 194,200 บาท / กทม.(รายจ่าย
อ่ืน) /กภก. 
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เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.1 ปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเปูาหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมทั้งกลุ่มเยาวชน 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

3 ร้อยละของหญิงฝากครรภ์ที่ตรวจพบติดเชื้อเอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้รับการตรวจหาอุบัติการณ์การติดเชื้อ
(ผลผลิต) 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 4 ตรวจหาหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นผู้ติดเชื้อเอดส์
รายใหม่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์กับศูนย์บริการ
สาธารณสุข และโรงพยาบาล 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
(มาตรการหน่วยงาน) 

3. ร้อยละของหญิงฝากครรภ์ที่
ตรวจพบติดเชื้อเอดส์ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ได้รับการ
ตรวจหาอุบัติการณ์การติดเชื้อ
(ผลผลิต) 

นิยาม 
- อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์ หมายถึง ผู้ติดเชื้อเอดส์ที่เพ่ิงติดเชื้อไม่
เกนิ 127 วัน ตรวจพบโดยการตรวจเลือดด้วยวิธีLAg-Avidity EIA
แล้วได้ผล RECENT  
- หญิงฝากครรภ์พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร หมายถึง หญิงฝากครรภ์ที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง ของส านักอนามัย และ หญิงฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาล 9 แห่ง สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
เปูาหมาย  ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 

( จ านวนเลือดหญิงฝากครรภ์ที่ตรวจพบติดเชื้อเอดส์  
    และได้รับการตรวจด้วยวิธี LAg-Avidity-EIA ) X 100   . 

จ านวนเลือดหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบติดเชื้อเอดส์ 
 

1. โครงการตรวจวิเคราะห์หา
อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์ในหญิง
ตั้งครรภ์พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร / 
2,466,597 บาท (เงินอุดหนุน) /
สชส. 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.3 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการควบคุมพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของชุมชนที่มีกิจกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก ครบ 4 กิจกรรม (ผลผลิต) (บูรณาการส านักงานเขต) รอ้ยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 พัฒนาความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
เปูาหมายที่ก าหนดของ
กรงุเทพมหานคร 

1. ร้อยละของชุมชนที่มี
กิจกรรมการปูองกันโรค
ไข้เลือดออก ครบ 4 กิจกรรม 
(ผลผลิต) (บูรณาการ
ส านักงานเขต) 

นิยาม 
- ชุมชน คือ ชุมชนที่ข้ึนทะเบียนในกรุงเทพมหานครที่เข้าด าเนิน
กิจกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกครบ 4 กิจกรรม 
- กิจกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกครบ 4 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมปูองกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 1 มีการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
เป็นประจ าทุกเดือน 

กิจกรรมที่ 2 มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในชุมชน เช่น การ
จัดนิทรรศการ เผยแพร่หอกระจายข่าว แจกเอกสาร เวทีชาวบ้าน 
การประชุมในชุมชน การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 

กิจกรรมที่ 3 มีการปรับสภาพสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็น
แหล่งแพร่โรค 

กิจกรรมที่ 4 ชุมชนที่มีผู้ปุวยได้รับการควบคุมโรคภายใน 24 
ชั่วโมง ภายหลังได้รับการแจ้งข่าวโดยใช้มาตรฐานการเร่งด่วน
ส าหรับควบคุมการระบาด คือประกาศแจ้งเตือนประชาชนให้

1. กิจกรรมการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกครบ 4 กิจกรรม / ไม่ใช่
งบประมาณ /กคร. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ทราบว่ามโีรคไข้เลือดออกระบาดในชุมชนนั้น พร้อมทั้งให้สุขศึกษา
แก่ประชาชนให้รู้จักการปูองกันตนเองและครอบครัวไม่ให้ยุงกัด 
ขอให้ประชาชนให้ความร่วมมือก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่อาจ
หลงเหลืออยู่ในชุมชนให้หมดไปการก าจัดลูกน้ ายุงลายในบ้าน
ผู้ปุวยและบริเวณรอบบ้านควรด าเนินการอย่างน้อย 100 เมตร
ประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในพื้นที่เกิดโรคโดยมีดัชนีความชุกชุม
ลูกน้ า (ค่า HI < 10)การพ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัยให้ครอบคลุม
พ้ืนที่รอบบ้านผู้ปุวยในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร อย่างน้อย 2 ครั้ง 
โดยแต่ละครั้งห่างกัน 7 วันหากเกิดมีผู้ปุวยกระจายในชุมชน หาก
มีชุมชนที่อยู่ข้างเคียงก็ควรพ่นสารเคมีเพ่ิมเติมให้ชุมขนใกล้เคียง
ด้วย 
หมายเหตุ  :  กิจกรรมที่ 4 จะถูกน ามานับเมื่อมีผู้ปุวยเกิดขึ้นใน

ชุมชนนั้น หากชุมชนใดไม่มีผู้ปุวย ให้ถือว่า
ด าเนินการครบทั้ง 3 กิจกรรม และครบถ้วนตาม
เปูาหมาย 

กลุ่มเปูาหมาย  
มีชุมชนผ่านเกณฑ์ (จัดกิจกรรมครบ 4 กิจกรรม) รวมทุกงวด 
(ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 คิดเป็น>ร้อยละ 80 ของชุมชน
ทั้งหมดในเขต) 
งวดที่ 1 : ตุลาคม 2560–มกราคม 2561 เปูาหมาย >40% 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

งวดที่ 2 : ตุลาคม 2560–พฤษภาคม 2561 เปูาหมาย >60 % 
งวดที่ 3 : ตุลาคม 2560–กันยายน 2561 เปูาหมาย >80 % 
วิธีค านวณ 
- จ านวนชุมชนที่ผ่านเกณฑ์ (จ านวนชุมชนที่มีกิจกรรมปูองกันโร
ไข้เลือดออกครบ 4 กิจกรรม) คูณ 100 หารด้วยจ านวนชุมชน
ทั้งหมดในเขตฯ 
- จ านวนชุมชนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (จ านวนชุมชนที่มีกิจกรรมปูองกัน
โรคไข้เลือดออกไม่ครบ 4 กิจกรรม) คูณ 100 หารด้วยจ านวน
ชุมชนทั้งหมดในเขตฯ 
จ านวนชุมชนที่ผ่านเกณฑ์ 
 = จ านวนชุมชนที่มีกิจกรรมปูองกันโรคไข้เลือดออกครบ 4 
กิจกรรม x 100 / จ านวนชุมชนทั้งหมดในเขตฯ 
จ านวนชุมชนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
= จ านวนชุมชนที่มีกิจกรรมปูองกันโรคไข้เลือดออกไม่ครบ 4 
กิจกรรม x 100 / จ านวนชุมชนทั้งหมดในเขตฯ 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.4 พัฒนาระบบกลไกการเฝูาระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของพ้ืนที่เขตท่ีมีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (ผลลัพธ์) ร้อยละ 100 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการเฝูาระวัง
สอบสวนควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

1. ร้อยละของพ้ืนที่ เขตที่มี
ห น่ ว ย ปฏิ บั ติ ก า ร ค วบคุ ม
โรคติดต่อ (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ หมายถึง หน่วยที่ท าหน้าที่
ในการเฝูาระวัง สอบสวนโรค ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อ
อันตรายหรือโรคระบาด ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 
โดยมีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในทุกเขตอย่าง
น้อยหนึ่งหน่วย และมีบุคลากรปฏิบัติงานที่เป็นเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ผ่านการอบรมหลักสูตรด้านระบาดวิทยาหรือการเฝูาระวัง ปูองกัน
หรือควบคุมโรคติดต่อที่กรมควบคุมโรคก าหนดหรือที่กรมควบคุม
โรครับรอง โดยมีแพทย์เป็นหัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก 
2. โรคติดต่อ หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคซึ่ง
สามารถแพร่โดยทางตรง (การสัมผัสหรือได้รับเชื้อจากน้ ามูก 
น้ าลาย หนอง น้ าเหลือง) หรือทางอ้อม (การปะปนเชื้อโรคที่อยู่ใน
น้ า อาหาร เสื้อผ้าและของใช้) มาสู่คน แบ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย 
12 โรค และโรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวัง 57 โรค ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 100 
วิธีค านวณ 
จ านวนเขตที่มีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ x 100 / 50 เขต 

1. โครงการพัฒนากระบวนการเฝูา
ระวัง สอบสวนและควบคุมโรค / 
305,800 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) 
/กคร. 
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เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.2 จัดบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือค่ายสามารถเข้าถึงบริการและประสานงานผ่านศูนย์ส่งต่อ
เพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 8 พัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวย
และผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน 

1. ร้อยละของศูนย์บริการ
สาธารณสุขและโรงพยาบาลใน
เครือค่ายสามารถเข้าถึงบริการ
และประสานงานผ่านศูนย์ส่งต่อ
เพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม    ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลภาคเีครือข่าย
สามารถเข้าถึงบริการและ ประสานงานผ่านศูนย์ส่งต่อเพ่ือการ
พยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน  หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านัก
อนามัย และโรงพยาบาลภาคีเครือข่าย ทุกสังกัดใน
กรุงเทพมหานคร ที่เป็นเครือข่ายการส่งต่อผู้ปุวยและผู้สูงอายุ ของ
ศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward 
Referral Center) และด าเนินการประสานงานการส่งต่อผู้ปุวย
และผู้สูงอายุฯ ผ่านศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน
ผู้ปุวยผ่านในระบบ ศูนย์ส่งต่อผู้ปุวยและผู้อายุเพ่ือการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward Referral Center)    
ค่าเป้าหมาย    ร้อยละ 80  
วิธีการค านวณ 
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลภาคีเครือข่าย ทุก
สังกัดในกรุงเทพมหานคร ที่เป็นเครือข่ายในระบบส่งต่อด าเนินการ
ส่งต่อผู้ปุวยและผู้สูงอายุ × 100 / จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลภาคีเครือข่าย ทุกสังกัดในกรุงเทพมหานคร ที่เป็น
เครือข่ายการส่งต่อผู้ปุวยและผู้สูงอายุทั้งหมด 

1. โครงการการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสายงานพยาบาล
สาธารณสุข และพัฒนาเครือข่าย
ศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่
บ้าน (BMA Home Ward Referral 
Center)ในการดูแลผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
care) (กิจกรรมที่ 2) / 2,000,000 
บาท / กทม.(รายจ่ายอ่ืน) /กพส. 
2. โครงการสัมมนาการน าแผน
ยุทธศาสตร์การดูแลผู้ปุวยระยะท้าย
ของชีวิตที่บ้านในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร สู่การปฏิบัติ / 
275,200 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) 
/ กพส. 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.3 พัฒนาคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุขตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข (PHCA) 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพจากองค์กรภายนอก (ผลลัพธ์) 15 แห่ง 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 พัฒนา
มาตรฐานศูนย์บริการ
สาธารณสุขเพ่ือการรับรอง
คุณภาพ 

1. จ านวนศูนย์บริการ
สาธารณสุขเข้าสู่
กระบวนการประเมิน
และรับรองคุณภาพจาก
องค์กรภายนอก 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  
ศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรอง
คุณภาพจากองค์กรภายนอก หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุข  มี
การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ือเข้าสู่
กระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพจากองค์กรภายนอก 
ค่าเปูาหมาย   ร้อยละ 10 
วิธีการค านวณ 

ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพตาม 
มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อประเมินและ 

รับรองคุณภาพจากองค์กรภายนอก x 100 
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขเปูาหมาย 

1. โครงการการพัฒนาประเมินและรับรอง
คุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข / 1,818,000 
บาท / กทม.(รายจ่ายอ่ืน) / กพส. 
2. โครงการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
1,838,900 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) /กสภ. 
3. กิจกรรมการทดสอบความช านาญ 
(Proficiency Testing) ของเจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย และ
ส านักงานเขต ในการตรวจคัดกรองหายาบ้า 
(Methamphetamine) ในปัสสาวะ / ไม่ใช่
งบประมาณ / สชส. 
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เป้าหมายที่ 1.6.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อน ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.5.1 ควบคุม ก ากับ ดูแล ให้สถานประกอบการอาหาร เตรียมประกอบปรุง และจ าหน่ายอาหารถูกสุขลักษณะ 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย
ของกรุงเทพมหานคร ระดับดี (ผลลัพธ์) (บูรณาการส านักงานเขต) 

ร้อยละ 100 

2 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนสารพิษ (ผลลัพธ์) 
 

ร้อยละ 95 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 ควบคุม ก ากับ 
ให้สถานประกอบการอาหาร
ผ่านเกณฑ์ด้านสุขลักษณะทาง
กายภาพของกรุงเทพมหานคร 
มาตรการที่ 2 ควบคุม ก ากับ 
ให้ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับ
ใบอนุญาต/หนังสือรับรองการ
แจ้ง ต้องไม่เป็นโรคติดต่อ ไม่
เป็นโรคที่สังคมรังเกียจ หรือไม่
เป็นพาหะน าโรคติดต่อ  
มาตรการที่ 3 ควบคุม ก ากับ 
ให้ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับ

1. ร้อยละความส าเร็จในการ
ส่งเสริมให้สถานประกอบการ
อาหารมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร ระดับดี 
(ผลลัพธ์) (บูรณาการ
ส านักงานเขต) 

นิยาม 
1. สถานประกอบการอาหาร หมายถึง สถานที่จ าหน่ายอาหาร 
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ตลาด ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท 
ในพ้ืนที่ 50 เขต  ที่ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้ง 
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
2. เกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับ
ดี หมายถึง เกณฑ์ที่ใช้ตรวจประเมินสถานประกอบการอาหาร
เพ่ือขอรับปูายรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร ระดับดี ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ ด้านอาคารสถานที่ ด้านอาหาร และด้านบุคลากรผู้สัมผัส
อาหาร ดังนี้ 
 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหาร
ปลอดภัย) / 12,954,900 บาท / กทม.
(รายจ่ายอื่น) / กสอ. 
กิจกรรมตอบสนองตัวชี้วัดประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 เขตปลอดอาหารภายในต้
แผนยุทธศาสตร์กรุงเทพฯเมืองอาหาร
ปลอดภัย  
กิจกรรมที่ 2 การเฝูาระวังและประเมิน
ความเสี่ยงการระบาดของโรคและการ
ปนเปื้อนสารพิษของอาหารและน้ า  
กิจกรรมที่ 3 การรับรองมาตรฐาน
อาหารปลอดภัย 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ใบอนุญาต/หนังสือรับรองการ
แจ้ง ต้องผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรที่กรุงเทพมหานคร 
ก าหนด 
มาตรการที่ 4 ตรวจเฝูาระวัง
คุณภาพอาหารในสถาน
ประกอบการอาหาร 
 
 

   (1) สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์สุขลักษณะ  
   (2) อาหารและวัตถุดิบผ่านเกณฑ์ด้านความปลอดภัย โดยสุ่ม
ตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น (Test-kit)  ไม่พบสารเคมี
อันตราย 4 ชนิด คือ สารบอแรกซ์  สารฟอกขาว  กรดซาลิซิ
ลิค  สารฟอร์มาลีน และพบการปนเปื้อน โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ไม่เกินร้อยละ 10 
   กรณี พบการปนเปื้อนสารเคมีอันตราย หรือ โคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย ให้ออกค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือค าแนะน าให้
ผู้ประกอบการอาหาร ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้ผ่านเกณฑ์
ความปลอดภัย โดยสุ่มตรวจวิเคราะห์ซ้ า 
   (3) บุคลากรผู้สัมผัสอาหาร ต้องผ่านการอบรมหรือการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของ
กรุงเทพมหานคร และผ่านการทดสอบความรู้ โดยได้รับหนังสือ
รับรองและบัตรประจ าตัวผู้สัมผัสอาหาร 
3. ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการ
อาหารฯ หมายถึง ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมสนับสนุน
ให้สถานประกอบการอาหารสามารถพัฒนาเพื่อยกระดับ
มาตรฐานสถานประกอบการอาหารให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดี  
 

กิจกรรมที่ 4 การด าเนินงานย่านอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาสุขาภิบาล
อาหารในตลาด 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาสุขาภิบาล
อาหารในสถานที่สะสมอาหาร 
กิจกรรมที่ 7 การสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียน 
กิจกรรมที่ 8 การส่งเสริมความรู้ด้านการ
สุขาภิบาลอาหาร แก่ผู้สัมผัสอาหารตาม
หลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของ
กรุงเทพมหานคร 
กิจกรรมที่ 9 การประชาสัมพันธ์ 
กิจกรรมที่ 10 การควบคุมและจ าหน่าย
กระเช้าของขวัญปีใหม่ในช่วงเทศกาลปี
ใหม่ 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ผลผลิต   จ านวนสถานประกอบการอาหารได้รับการส่งเสริม
ให้มีการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรงุเทพมหานคร ระดับดี 
ผลลัพธ์ 
ร้อยละสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดี (ร้อยละ 100) 
 
วิธีการค านวณ 
จ านวนสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดี คูณด้วย 100 หารด้วย
จ านวนสถานประกอบการอาหารทั้งหมดในพ้ืนที่เขต 
สูตรค านวณ 
จ านวนสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดี x 100 / ด้วยจ านวน
สถานประกอบการอาหารทั้งหมดในพ้ืนที่เขต 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 4 ตรวจเฝูาระวัง
คุณภาพอาหารในสถาน
ประกอบการอาหาร 
 
 

2.  ร้อยละของตัวอย่ า ง
อาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจ
ไม่พบการปนเปื้อนสารพิษ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ตัวอย่างอาหาร คือ ตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจจากแผงลอย 

ตลาด ร้านอาหาร ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพ้ืนที่ 50 เขต 
2. สารพิษ คือ สารเคมี 7 ชนิด ได้แก่ บอแรกซ์ ฟอร์มารีน สารกันรา 

สารฟอกขาว สีสังเคราะห์ สารโพลาร์ และกรดแร่อิสระ โดยการสุ่มตรวจ
ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น (Test-kit) 
  กรณี พบการปนเปื้อนสารพิษให้ออกค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
ค าแนะน าให้ผู้ประกอบการอาหารด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้ผ่านเกณฑ์
ความปลอดภัย โดยสุ่มตรวจวิเคราะห์ซ้ า 
ผลผลิต    จ านวนตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจหาการปนเปื้อนสารพิษ 
ผลลัพธ์    ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการ
ปนเปื้อนสารพิษ  
เปูาหมาย  ร้อยละ 95 
วิธีการค านวณ 
จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจไม่พบการปนเปื้อนสารพิษ คูณด้วย 100 หาร
ด้วยจ านวนตัวอย่างอาหารที่ท าการตรวจวิเคราะห์ 
สูตรการค านวณ 
(จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจไม่พบการปนเปื้อนสารพิษ x 100) / จ านวน
ตัวอย่างอาหารที่ท าการตรวจวิเคราะห์ 
 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหาร
ปลอดภัย) / 12,954,900 บาท / 
กทม.(รายจ่ายอ่ืน) / กสอ. 
กิจกรรมตอบสนองตัวชี้วัด
ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 เขตปลอดอาหาร
ภายในต้แผนยุทธศาสตร์กรุงเทพฯ
เมืองอาหารปลอดภัย  
กิจกรรมที่ 2 การเฝูาระวังและ
ประเมินความเสี่ยงการระบาดของ
โรคและการปนเปื้อนสารพิษของ
อาหารและน้ า  
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.5.4 ควบคุมและตรวจเนื้อสัตว์ ณ โรงฆ่าสัตว์ที่กรุงเทพมหานครก ากับดูแลเพื่ออนุญาตให้น าเนื้อนั้นไปจ าหน่ายได้ตามกฎหมาย 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 จ านวนสัตว์ที่ผ่านการตรวจสุขภาพสัตว์ก่อนฆ่าและตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อนั้นไปจ าหน่ายได้ตาม
กฎหมาย (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 93   

2 ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ (ผลลัพธ์) 
 

ร้อยละ 70 

3 ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบยาต้านจุลชีพตกค้าง (ผลลัพธ์) 
 

ร้อยละ 85 

4 ร้อยละของจ านวนสัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคไข้หวัดนก (ผลลัพธ์) 
 

ร้อยละ 95 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 จ านวนสุกรที่ผ่านการ
ตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจ
เนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อ
นั้นไปหน่ายตามกฏหมาย 
มาตรการที่ 2 จ านวนโค-กระบือที่
ผ่านการตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและ
ตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น า
เนื้อนั้นไปจ าหน่ายตามกฏหมาย 

1. จ านวนสัตว์ที่ผ่านการตรวจ
สุขภาพสัตว์ก่อนฆ่าและตรวจ
เนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น า
เนื้อนั้นไปจ าหน่ายได้ตามกฎหมาย 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม   
กรุงเทพมหานครมีโรงฆ่าสัตว์ของเอกชนประเภทสุกร โค-
กระบือ แพะ-แกะ และไก่ ที่ได้รับใบอนุญาต ฆจส 2. ซึ่ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ส่งพนักงานตรวจโรค
สัตว์เข้าประจ าการตรวจเนื้อสัตว์ตาม กฎหมายควบคุม
การฆ่าสัตว์และจ าหน่ายเนื้อสัตว์ พ.ศ. 2535 ณ โรงฆ่า
สัตว์ที่ได้รับใบอนุญาต ฆจส 2. ดังกล่าว  
 

1. กิจกรรมการตรวจเนื้อสัตว์ในโรง
ฆ่าสัตว์ที่กรุงเทพมหานคร ก ากับ
ดูแล / ไม่ใช่งบประมาณ / สสธ. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 3 จ านวนแพะ-แกะที่ผ่าน
การตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจ
เนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อ
นั้นไปจ าหน่ายตามกฏหมาย 
มาตรการที่ 5 ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ประชาชนได้บริโภคเนื้อสัตว์
ปลอดภัย 
 

ค่าเป้าหมาย 
ผลผลิต = 700,000 ตัว  
ผลลัพธ์ = ร้อยละ 93  
วิธีการค านวณ  
(ผลผลิต) 
จ านวนสัตว์ที่แจ้งขออนุญาตท าการฆ่าตามกฎหมาย x 
100 หารด้วย 900,000  (ผลลัพธ์) 
จ านวนสัตว์ที่ผ่านการตรวจสุขภาพสัตว์ก่อนฆ่าและตรวจ
เนื้อสัตว์หลังฆ่า คูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนสัตว์ทั้งหมด
ที่แจ้งขอท าการฆ่าตามกฎหมาย 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 จ านวนสุกรที่ผ่านการ
ตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจ
เนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อ
นั้นไปหน่ายตามกฏหมาย 
มาตรการที่ 2 จ านวนโค-กระบือที่
ผ่านการตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและ
ตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น า
เนื้อนั้นไปจ าหน่ายตามกฏหมาย 
มาตรการที่ 3 จ านวนแพะ-แกะที่ผ่าน
การตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจ
เนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้น าเนื้อ
นั้นไปจ าหน่ายตามกฏหมาย 
มาตรการที่ 5 ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ประชาชนได้บริโภคเนื้อสัตว์
ปลอดภัย 
 

2. ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่
ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรค
อาหารเป็นพิษ (ผลลัพธ์) 

นิยาม  
S. aureas  และหรือ  Salmonella spp.  ที่ปนเปื้อนใน
เนื้อเป็นเชื้อโรคท่ีก่อให้เกิโรคอาหารเป็นพิษต่อผู้บริโภคได้  
ค่าเป้าหมาย   
ผลผลิต = 2,000 ตัวอย่าง 
ผลลัพธ์ = ร้อยละ 70 
วิธีการค านวณ  
ผลผลิต  จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการตรวจ
วิเคราะห์เชื้อโรคอาหารเป็นพิษ คูณด้วย 100 หารด้วย 
2,000  
ผลลัพธ์  จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการตรวจไม่พบ
เชื้อโรคอาหารเป็นพิษ คูณด้วย 100 หารด้วย หารด้วย
จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ท าการสุ่มตรวจทั้งหมด 
 

1. กิจกรรมตรวจเฝูาระวังเชื้อโรค
อาหารเป็นพิษในเนื้อสัตว์ / ไม่ใช่
งบประมาณ / สสธ.  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 จ านวนสุกรที่ผ่าน
การตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและ
ตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาต
ให้น าเนื้อนั้นไปหน่ายตาม
กฏหมาย 
มาตรการที่ 2 จ านวนโค-กระบือ
ที่ผ่านการตรวจสุขภาพก่อนฆ่า
และตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ือ
อนุญาตให้น าเนื้อนั้นไปจ าหน่าย
ตามกฏหมาย 
มาตรการที่ 3 จ านวนแพะ-แกะ
ที่ผ่านการตรวจสุขภาพก่อนฆ่า
และตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ือ
อนุญาตให้น าเนื้อนั้นไปจ าหน่าย
ตามกฏหมาย 
มาตรการที่ 5 ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ประชาชนได้บริโภค
เนื้อสัตว์ปลอดภัย 
 

3 .  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ตั ว อ ย่ า ง
เนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่
พบ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ ต ก ค้ า ง 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม   การบริโภคเนื้อสัตว์ที่มียาต้านจุลชีพตกค้างสูงเกินค่าความ
ปลอดภัยส าหรับการบริโภคจะท าให้ผู้บริโภคได้รับสารต้านจุลชีพเข้าไป
ในร่างกาย  ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพและชีวิตของผู้บริโภคได้ 
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจะช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับชนิดและ
ปริมาณของสารต้านจุลชีพชนิดนั้นๆ  และขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลซึ่ง
ไม่เหมือนกัน  ยาต้านจุลชีพบางอย่างสามารถสะสมอยู่ในร่างกายได้
และจะแสดงอาการเป็นพิษเม่ือปริมาณที่สะสมไว้ที่ละน้อยๆนั้นสูง
พอ  ผลเสียที่เกิดจากยาต้านจุลชีพตกค้างในเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์
ต่อผู้บริโภคท่ีพบ ได้แก่ ท าให้เกิดการแพ้ (hypersensitivity effect)  
โดยยาบางชนิดอาจโน้มน าก่อให้เกิดมะเร็งได้ และท าให้เชื้อบางชนิด
ดื้อต่อยา  
ค่าเป้าหมาย   
ผลผลิต = 1,400 ตัวอย่าง  
ผลลัพธ์ = ร้อยละ 85 
วิธีการค านวณ  
ผลผลิต  จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองหายา
ต้านจุลชีพตกค้าง คูณด้วย 100 หารด้วย 1,400  
ผลลัพธ์  จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ตรวจคัดกรองไม่พบยาต้านจุล
ชีพตกค้าง คูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ท าการ
สุ่มตรวจทั้งหมด 

1. กิจกรรมตรวจเฝูาระวังยาต้าน
จุลชีพตกค้างในเนื้อสัตว์ / ไม่ใช่
งบประมาณ / สสธ. 
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มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 4 จ านวนไก่ท่ีผ่าน
การตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและ
ตรวจเนื้อสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาต
ให้น าเนื้อนั้นไปจ าหน่ายตาม
กฏหมาย 

4. ร้อยละของจ านวนสัตว์ปีก
ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อ
โรคไข้หวัดนก (ผลลัพธ์) 

นิยาม   
สัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจหาเชื้อโรคไข้หวัดนก ตามแผนการ
ควบคุมปูองกัน เฝูาระวัง และสอบสวนโรคไข้หวัดนกพ้ืนที่กรุงเทพฯ  
พร้อมทั้งด าเนินการสร้างเครือข่ายเฝูาระวังโรคไข้หวัดนก  แก่
ผู้ประกอบการตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต  โดยสัตว์ปีกท่ีตรวจพบเชื้อ
ไข้หวัดนกอาจเป็นพาหะที่มีผลคุกคามต่อสุขภาพของมนุษย์  ซึ่งอาจ
ท าให้ผู้ที่ได้รับเชื้อปุวยเป็นโรคไข้หวัดนก  และอาจท าให้ถึงแก่ความ
ตายได้ 
ค่าเปูาหมาย 
ผลผลิต = 4,000 ตัว ผลลัพธ์ = ร้อยละ 95  
วิธีการค านวณ  
(ผลผลิต) 
จ านวนสัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจหาเชื้อโรคไข้หวัดนก คูณด้วย 
100 หารด้วย 4,000  
(ผลลัพธ์) 
จ านวนสัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคไข้หวัดนก  คูณด้วย 
100 หารด้วยจ านวนสัตว์ปีกท่ีท าการสุ่มตรวจทั้งหมด 
 

1. กิจกรรมการเฝูาระวังและ
สอบสวนโรคไข้หวัดนกในเขต
กรุงเทพมหานคร / ไม่ใช่
งบประมาณ / สสธ. 
2. โครงการควบคุมโรคไข้หวัดนก
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร / 
151,200 บาท / สสธ. 
3. โครงการปูองกันความเสียหาย
อันเกิดจากนกในสถานที่ส าคัญ / 
7,460,000 บาท / กทม.(รายจ่าย
อ่ืน) /กคร. 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.5.5 สนับสนุนการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอาหาร เครื่องดื่ม น้ า น้ าแข็ง และนมโรงเรียน ทางห้องปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว และตามมาตรฐานคุณภาพ 
(เปูาประสงค์หน่วยงาน) 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของสถานประกอบการที่ได้รับการตรวจคุณภาพน้ า/น้ าแข็งทางห้องปฏิบัติการได้ตามเปูาหมาย (ผลลัพธ์) ร้อยละ 70 
2 เรื่องร้องเรียนด้านคุณภาพอาหารได้รับการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและรายงานผลภายในระยะเวลาไม่เกิน 

10 วัน  
ร้อยละ 90 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 สนับสนุนการเฝูา
ระวังคุณภาพน้ าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท และ
น้ าแข็งที่ผลิตในเขต
กรุงเทพมหานคร (มาตรการ
หน่วยงาน) 

1. ร้อยละของสถาน
ประกอบการที่ได้รับการตรวจ
คุณภาพน้ า/น้ าแข็งทาง
ห้องปฏิบัติการได้ตามเปูาหมาย 
(ผลลัพธ์) 
 

นิยาม  สถานประกอบการที่ได้รับการตรวจคุณภาพน้ า/น้ าแข็ง 
หมายถึง สถานประกอบการที่ผลิตน้ าบริโภคบรรจุขวดปิดสนิท 
หรือผลิตน้ าแข็งในเขตกรุงเทพมหานคร ได้รับการสุ่มตรวจ
คุณภาพน้ าทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาได้ตามเปูาหมาย 
กลุ่มเปูาหมาย สถานประกอบการผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุ
ที่ปิดสนิท/น้ าแข็งในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน ๒๖๐ แห่ง 
เปูาหมาย  รอ้ยละ 70 
วิธีการค านวณ:   
ร้อยละของสถานประกอบการที่ได้รับการตรวจคุณภาพน้ า/
น้ าแข็งทางห้องปฏิบัติการ เท่ากับ จ านวนรวมของสถาน
ประกอบการน้ าดื่ม/น้ าแข็งท่ีได้รับการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
น้ า/น้ าแข็ง หารด้วยจ านวนรวมของสถานประกอบการน้ าดื่ม/
น้ าแข็งตามเปูาหมาย คูณด้วย 100 

1. โครงการเฝูาระวังคุณภาพน้ าบริโภค
ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท และน้ าแข็ง
ที่ผลิตในเขตกรุงเทพมหานคร / 
600,000 บาท (เงินอุดหนุน) / สชส. 
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มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 2 สนับสนุนการ
แก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนด้าน
คุณภาพอาหาร (มาตรการ
หน่วยงาน) 

2. เรื่องร้องเรียนด้านคุณภาพ
อาหารได้รับการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการและรายงาน
ผลภายในระยะเวลาไม่เกิน 10 
วัน (ผลผลิต) 

นิยาม  ด าเนินการตรวจอาหารทางจุลชีววิทยาที่ได้รับการ
ร้องเรียนจากประชาชน ผ่านส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข หรือ ผ่านส านักงานเขต หรือ 
ผ่าน 1555 และ รายงานผลภายในเวลาที่ก าหนดไม่เกิน 10 วัน 
กลุ่มเปูาหมาย เรื่องร้องเรียนด้านคุณภาพอาหารผ่านส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาและ/หรือส านักงานเขตที่ได้ขอ
ความร่วมมือให้สชส.ด าเนินการตรวจวิเคราะห์ 
เปูาหมาย  ร้อยละ 90 
วิธีการค านวณ: 
จ านวนเรื่องร้องเรียนที่รายงานผลไม่เกิน 10 วันคูณด้วย 100 
หารด้วยจ านวนเรื่องร้องเรียนทั้งหมด 
 

1. กิจกรรมตรวจคุณภาพอาหารเพื่อ
สนับสนุนการแก้ไขปัญหาของข้อ
ร้องเรียน / ไม่ใช่งบประมาณ / สชส. 
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ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่ 3.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ได้รับการดแูลอย่างครบวงจร 
เป้าหมายที่ 3.1.2 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 

เปูาประสงค์ที่ 3.1.2.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

3 สัดส่วนของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสที่เข้าถึงสวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน (ผลลัพธ์) ร้อยละ 20 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 11 จัดสวัสดิการ
ด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการ
เคลื่อนไหวแก่คนพิการ 
ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส 
 

3. สัดส่วนของผู้สูงอายุ คน
พิการและผู้ด้อยโอกาสที่
เข้าถึงสวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสที่ขึ้นทะเบียน ณ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานตามเกณฑ์ท่ี
ส านักอนามัยก าหนด คือ ได้รับการประเมินปัญหา ได้รับการ
ปรึกษา ได้รับการเยี่ยมบ้าน และได้รับความช่วยเหลือ อาทิเช่น 
อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว ส่งต่อเพ่ือการแก้ไข
ปัญหาตามความจ าเป็นหรือเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นต้น 
ค่าเปูาหมาย/ผลสัมฤทธิ์   ร้อยละ 20 
วิธีการค านวณ ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับ
สวัสดิการขั้นพ้ืนฐานตามเกณฑ์ที่ส านักอนามัยก าหนด หารด้วย
จ านวนผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสที่ขึ้นทะเบียน
ทั้งหมดของศูนย์บริการสาธารณสุข คูณด้วย 100 
 

1. โครงการจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ทางการเคลื่อนไหวแก่คนพิการ ผู้สูงอายุ 
และผู้ที่ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหว 
/ 1,751,000 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) 
/ สพธ. 
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เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 

เปูาประสงค์ที่ 3.1.3.2 พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนให้กับผู้สูงอายุ (Fast Track) 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีพัฒนาคุณภาพการจัดบริการช่องทางด่วนพิเศษในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและ
คนพิการแบบครบวงจร (Fast Track) (ผลผลิต) 

68 ศูนย์ฯ 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาคุณภาพ
การจัดบริการช่องทางด่วน
พิเศษในการให้บริการแก่
ผู้สูงอายุและคนพิการแบบครบ
วงจร (Fast Track) 

1. จ านวนศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่พัฒนาคุณภาพ
การจัดบริการช่องทางด่วน
พิเศษในการให้บริการแก่
ผู้สูงอายุและคนพิการแบบ
ครบวงจร (Fast Track) 
(ผลผลิต) 

นิยาม ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ที่พัฒนาคุณภาพ
การจัดบริการช่องทางด่วนพิเศษในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ
และคนพิการแบบครบวงจร ในด้านมาตรฐานระยะเวลาการ
ให้บริการ 
ค่าเปูาหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
68 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
วิธีการค านวณ จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
ระยะเวลาการให้บริการช่องทางด่วนพิเศษในการให้บริการแก่
ผู้สูงอายุและคนพิการแบบครบวงจร 
 

1. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
ช่องทางด่วนพิเศษในการให้บริการแก่
ผู้สูงอายุและคนพิการแบบครบวงจร 
(Fast Track) ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย / ไม่ใช่งบประมาณ / 
สพธ. 
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ด้านที่ 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติที่ 7.2 การบริหารแผนและประเมินผล 
เป้าหมายที่ 7.2.1 กรุงเทพมหานครมีระบบการติดตามและรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี 

เปูาประสงค์ที่ 7.2.1.1 พัฒนาระบบการติดตามและรายงานความก้าวหน้าตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของตัวชี้วัดระดับหน่วยงานได้รับการติดตามและรายงานผลอย่างเป็นระบบ (ผลลัพธ์) ร้อยละ 100 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 4 ศึกษา ทบทวน 
และปรับตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน
ตามแผนของหน่วยงานให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี  
มาตรการที่ 5 สร้างฐานข้อมูล
ตัวชี้วัดระดับบุคคลโดยน าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วย  
มาตรการที่ 6 จัดท ารายงานผล
การปฏิบัติราชการประจ าปี 

1. ร้อยละของตัวชี้วัดระดับ
หน่วยงานได้รับการติดตามและ
รายงานผลอย่างเป็นระบบ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม     
ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน  หมายถึง ตัวชี้วัดภารกิจเชิง
ยุทธศาสตร์ของส านักอนามัยที่บรรจุในแผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2561 ถูกน ามาด าเนินการให้
เกิดผลลัพธ์ ได้รับการจัดเก็บข้อมูล ติดตาม และรายงานผล
ผ่านระบบติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการฯ (Daily Plan) 
อย่างเป็นระบบ 
ระบบ  หมายถึง ระบบติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการฯ 
(Daily Plan) โดยด าเนินการดังนี ้

1. บันทึกข้อมูลตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของ
ส านักอนามัยลงในระบบตามขั้นตอนที่ก าหนด  

2. รายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัดรายไตรมาสทุก 3 
เดือน (4 ครั้ง/ปี)  

1. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามแผนงาน  (งปม. 33,800 
บาท เงินนอกงบ / สพธ.) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

3. ผู้รายงานผลการด าเนินงานตามข้อ 2 ได้รับการติดตาม 
ตรวจสอบการรายงานผลฯ  โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
ค่าเปูาหมาย    ร้อยละ 100 
วิธีการค านวณ 
ตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงานมีการ
รายงานผลอย่างเป็นระบบ × 100 / ตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปีของหน่วยงานทั้งหมด   

 
 

เปูาประสงค์ที่ 7.2.1.2 หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (ผลผลิต) ร้อยละ 100 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 ศึกษาและวาง
ระบบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ของหน่วยงานให้มีมาตรฐาน
เดียวกัน 
มาตรการที่ 2 จัดท าแผน

1. หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์
สอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
(ผลผลิต) 

นิยาม 
หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์สอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี หมายถึง ส านักอนามัยมีแผน
ยุทธศาสตร์ระดับส านัก และแผนปฏิบัติราชการประจ าปีที่
สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี โดยมี

1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการ
จัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.
2562 ส านักอนามัย เชื่อมโยงแผนพัฒนา
ส านักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2562-2565) 
(งปม. 268,200 บาท เงินนอกงบ / 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์ระดับหน่วยงาน 
มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพ
คณะท างานในการพัฒนา
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

ส่วนราชการสังกัดส านักอนามัยร่วมด าเนินการจัดท าแผนตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ ขั้นตอนที่ 6  
ขัน้ตอนการปฏิบัติงานโครงการประกอบด้วย 
ขั้นที่ 1 ขออนุมัติโครงการฯ และขออนุมัติใช้เงินฯ 
ขั้นที่ 2 ประสานวิทยากร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ขั้นที่ 3 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการฯและคณะวิทยากรฯ ค าสั่งให้
ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
ขั้นที่ 4 จัดท าหลักสูตร ก าหนดวัน เวลา และสถานที่ด าเนินการ 
ขั้นที่ 5 จัดท าเอกสารทางวิชาการ 
ขั้นที่ 6 ด าเนินการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ  ณ ห้อง
ประชุม 1 และ 2 ส านักอนามัย  หรือสถานที่เอกชน โดยมีส่วน
ราชการสังกัดส านักอนามัยร่วมด าเนินการจัดท าแผนฯ 
ขั้นที่ 7 จัดท าฎีกาเบิกเงิน 
ขั้นที่ 8 วิเคราะห์ สรุปจัดท าเล่มแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
พ.ศ.2562 ส านักอนามัยเสนอผู้บริหารส านักอนามัย 
ค่าเปูาหมาย    ร้อยละ 100 
วิธีการค านวณ 
ขั้นตอนการด าเนินโครงการที่ด าเนินการแล้วเสร็จ × 100 / 
ขั้นตอนการด าเนินโครงการทั้งหมดที่ก าหนดไว้ในแผน   

สพธ.) 
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มิติที่ 7.3 การบริหารทรัยพากรบุคคล 
เป้าหมายที่ 7.3.1 บุคลากรกรุงเทพมหานครเป็นผู้ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม และเป็นที่เชื่อม่ันของประชาชน   

เปูาประสงค์ที่ 7.3.1.1 การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีความเป็นมืออาชีพที่เหมาะสมกับการบริหารมหานครและเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ (ผลลัพธ์) ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 พัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 
ยกระดับมาตรฐาน วิชาชีพ
และคุณภาพการให้บริการ
ในแต่ละสายงาน ให้มุ่งสู่
ความเป็นมืออาชีพ และ
สอดคล้องกับการเป็น มหา
นครแห่งเอเชีย 

1. ความส าเร็จในการพัฒนา
บุคลากรตามสมรรถนะมุ่งสู่
ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  

นิยาม 
1. โครงการ หมายถึง โครงการที่มี
เปูาหมายพัฒนาสมรรถนะข้าราชการ
ตามข้อบัญญัติงบประมาณ ส านัก
อนามัย ปี พ.ศ.2561 หรือเป็นโครงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนางาน 
2. ความส าเร็จ หมายถึง กลุ่มเปูาหมาย
ของโครงการได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 
หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์/
เปูาหมายของโครงการ 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 

1. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารการแพทย์และสาธารณสุข 
ส านักอนามัย รุ่นที่ 11 / 1,172,900 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) 
/สพธ. 

2. โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ส านักอนามัย 
ปี 2561 / 900,000 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) / สพธ. 

3. โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการของนักสังคมสงเคราะห์ด้านการ
บริหารจัดการงานสังคมสงเคราะห์/360,000 บาท/กทม.(รายจ่าย
อ่ืน)/สพธ. 

4. โครงการถอดบทเรียนการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว / 448,000 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) 
/สพธ. 

5. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานศูนย์จัดการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาจากความรุนแรงในครอบครัวด้านสาธารณสุข 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

   จ านวนโครงการที่มีการส าเร็จ  x  
100  . 

จ านวนโครงการฯตามข้อบัญญัติ 
 

ส านักอนามัย / 709,300 บาท / เงินนอกงบ / สพธ. 
6. โครงการการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล (ด้าน

บริหารอนามัย) รุ่นที่ 18 / 1,440,600 บาท / กทม.(รายจ่าย
อ่ืน) /กพส. 

7. โครงการการฝึกอบรมข้าราชการสายงานพยาบาล เพ่ือการสร้าง
งานวิจัยทางการพยาบาลและการน าผลการวิจัยทางการ
พยาบาลไปใช้ในงานที่ปฏิบัติ / 661,000 บาท / กทม.(รายจ่าย
อ่ืน)  /กพส. 

8. โครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการสุขภาพในการดูแล
ผู้ปุวยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน (Nurse care manager in 
home ward) / 1,087,100 บาท / กทม.(รายจ่ายอ่ืน) /กพส. 

9. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค / 
793,400 บาท /กคร. 
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มิติที ่7.5 เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
เป้าหมายที่ 7.5.1 กรุงเทพมหานครให้บริการประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและโปร่งใส โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัยฯ 

เปูาประสงค์ที่ 7.5.1.2 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของทุกหน่วยงานภายในกรุงเทพมหานครและสนับสนุนการบริหารงานและ
ตัดสินใจส าหรับผู้บริหารกรุงเทพมหานครเพ่ิมข้ึน 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของความส าเร็จของการบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงานและบริหารจัดการ (ผลลัพธ์) ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 3  พัฒนาระบบ
สารสนเทศส่วนกลางเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานใน
ภาพรวมของกรุงเทพมหานคร  
ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

1. ร้อยละของความส าเร็จของ
การบ ารุงรักษาระบบ
สารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงาน
และบริหารจัดการ (ผลลัพธ์) 

นิยาม/ค าอธิบาย    
ความส าเร็จของการบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศ หมายถึง ระบบ
สารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการที่สามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามปกติ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน การให้บริการและการบริหาร
จัดการ 
หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการของส านักอนามัยที่สามารถ
ปฏิบัติงานในระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุขได้ ประกอบด้วย 

1. ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง  
2. ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 76 แห่ง  
3. หน่วยบริการทางการแพทย์ 2 แห่ง ได้แก่ หน่วยบริการ กทม.1 

และ กทม. 2 
4. คลินิกสัตวแพทย์ 9 แห่ง ได้แก่  

1. กิจกรรมบ ารุงรักษาระบบ
สารสนเทศศูนย์บริการ
สาธารณสุข / 7,700,000 บาท / 
สพธ. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

- คลินิกสัตวแพทย์ในศูนย์บริการสาธารณสุข 6 แห่ง คือ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 21,23,24,29,32 และ 33 

- คลินิกในสังกัดส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข 2 แห่ง คือ 
คลินิกสัตวแพทย์กรุงเทพมหานคร 7 บางกอกน้อย และคลินิกสัตวแพทย์ 
ดินแดง 

- สถานพักพิงสุนัขประเวศ 
5. ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 1 แห่ง  รวมทั้งหมด 156 แห่ง 

ค่าเปูาหมาย    ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
พิจารณาจากระยะเวลาเฉลี่ยที่ระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการที่ปฏิบัติงานได้ตามปกติ และระยะเวลาเฉลี่ยที่ระบบ
สารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการต้องสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน การให้บริการ และการบริหารจัดการทั้งหมด 
โดยค านวณจาก 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการที่ปฏิบัติงานได้ตามปกติ หารด้วย ระยะเวลาเฉลี่ยที่ระบบ
สารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการต้องสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน การให้บริการ และการบริหารจัดการทั้งหมด คูณด้วย 100 
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ตาราง ข. แสดงภารกิจงานประจ า 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที ่1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
เป้าหมายที่ 1.2.2 เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 

เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.1 เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝูาระวังยาเสพติด 
เปูาประสงค์ที่ 1.2.2.2 สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจแก่เด็ก เยาวชน และประชาชนในการปูองกันการใช้ยาและสารเสพติด 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการสนับสนุนด้านการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (ผลผลิต) 

ร้อยละของกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการสนับสนุนมีการด าเนินงานด้านการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 80 
ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 4 สนับสนุนการ
จัดกิจกรรมเฝูาระวังภัยและ
ยาเสพติดในสถาน
ประกอบการ (เปูาประสงค์ท่ี 
1.2.2.1) 
มาตรการที่ 1 เสริมสร้าง
ทักษะชีวิตให้แก่นักเรียนใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.2) 
มาตรการที่ 2 พัฒนาทักษะ

1. ร้อยละของกลุ่มเปูาหมายที่
ได้รับการสนับสนุนด้านการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติด (ผลผลิต) 
 
   ร้อยละของกลุ่มเปูาหมายที่
ได้รับการสนับสนุนมีการ
ด าเนินงานด้านการปูองกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด (ผลลัพธ์) 

นิยาม  
กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 109 แห่ง
และสถานประกอบการ 100 แห่ง ที่ด าเนินการปูองกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ซึ่งส านักงานปูองกันและบ าบัดการติดยาเสพติดให้
การสนับสนุนให้มีการด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถด าเนินการปูองกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดได้ด้วยตนเองเป็นหลักซึ่งการสนับสนุนการ
ด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของกลุ่มเปูาหมาย
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

1. การเผยแพร่ความรู้ในสถานศึกษา/สถานประกอบการ 

1. สนับสนุนการด าเนินงานปูองกัน 
เฝูาระวัง และแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในสถานประกอบการ/สถานศึกษา  / 
ไม่ใช้งบประมาณ / สยส. 
 
 
 



117 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ชีวิตผ่านสื่อสารสนเทศท่ี
ทันสมัย 
(เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.2) 
มาตรการที่ 3 ส่งเสริมการ
ปูองกัน 
ผ๋ษาผยาเสพติดโดย
กระบวนการทูบีนัมเบอร์วัน 
(เปูาประสงค์ท่ี 1.2.2.2) 
 

2. การค้นหา ส่งต่อ ดูแลช่วยเหลือและติดตามผู้เสพ/ผู้ติดยา
เสพติดในสถานศึกษา/สถานประกอบการ 

3. การเผยแพร่เอกสารโปสเตอร์ สื่อเทคโนโลยี 
ประชาสัมพันธ์ด้านการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

4. การติดตามการด าเนินงานโดยวิธีการต่างๆ เช่น การ
รายงานผลการด าเนินงาน การลงปฏิบัติในพ้ืนที่ เป็นต้น 
ค่าเป้าหมาย    
ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
ผลผลิต จ านวนกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด x 100 /จ านวนกลุ่มเปูาหมาย
ตามนิยาม 
ผลลัพธ์ จ านวนกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการสนับสนุนมีการด าเนินงาน
ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด x 100/ จ านวนกลุ่มเปูาหมาย
ตามนิยาม 
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มิติที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.2 ประชาชนสามารถดูแลและจัดการเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของสื่อ/ช่องทางที่ผลิตได้รับเผยแพร่ (ผลผลิต) 
ร้อยละของประชาชนที่ได้รับสื่อ/ช่องทางมีความพึงพอใจ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 
ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 สื่อสารสาธารณะ
แก่กลุ่มเปูาหมายเพ่ือสร้างการ
รับรู้ประเด็นสุขภาพส าคัญ 

1. ร้อยละของสื่อ/ช่องทางที่ผลิต
ได้รับเผยแพร่ (ผลผลิต) 
 
 
ร้อยละของประชาชนที่ได้รับ
สื่อ/ช่องทางมีความพึงพอใจ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม   สื่อ/ช่องทาง หมายถึง วารสาร หนังสือ กิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ  สาระสุขภาพทางสื่อสาธารณะ 
ประชาชน  หมายถึง ประชาชนที่ได้รับสื่อ/ช่องทางผ่านทาง
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง ส านักงานเขต 50 เขต หน่วยงาน
ต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร และประชาชนทั่วไป 
ค่าเปูาหมาย  

- ร้อยละ 100 (Output)                            
- ร้อยละ 80 (Outcome) 

วิธีการค านวณ   
ใช้แบบประเมินความพึงพอใจที่สร้างขึ้นตามมาตรวัด Likert 
Scale ประเมินความพึงพอใจผู้ได้รับสื่อ/ช่องทาง โดยค านวณค่า
ร้อยละของประชาชนที่ได้รับสื่อ/ช่องทาง ดังนี้ 
 

1. โครงการจัดพิมพ์หนังสือการดูแล
สุขภาพส าหรับประชาชน  / 
3,730,000 บาท) /สพธ. 
2. โครงการจัดท าวารสารสุขภาพ
ส านักอนามัย / 1,680,000 บาท /
สพธ. 
3. กิจกรรมสาระสุขภาพทางสื่อ
สาธารณะ / ไม่ใช้งบประมาณ / 
สพธ. 
4. กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพคน
กรุงเทพฯ / ไม่ใช้งบประมาณ / สพธ. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

จ านวนผู้ตอบแบบประเมินที่มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป × 100 
จ านวนผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด 

ระดับความพึงพอใจที่ใช้วัดมี 5 ระดับ คือ พอใจมากที่สุด พอใจ
มาก พอใจปานกลาง พอใจน้อย และพอใจน้อยที่สุด โดยแทนค่า
ระดับความพึงพอใจในแต่ละระดับจากมากไปน้อยด้วย 5 4 3 2 
และ 1 
ความหมายของระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้ได้รับสื่อ/ช่องทาง 
มีดังนี้ 

1.00 – 1.80  พอใจระดับ  “น้อยที่สุด” 
1.81 – 2.60  พอใจระดับ  “น้อย” 
2.61 – 3.40  พอใจระดับ  “ปานกลาง” 
3.41 – 4.20  พอใจระดับ  “มาก” 
4.21 – 5.00  พอใจระดับ  “มากที่สุด” 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.7(1) ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากการใช้ส้วมสาธารณะ (เปูาประสงค์หน่วยงาน) 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

2 ร้อยละของเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญที่ได้รับการร้องขอจากส านักงานเขตได้รับการตรวจสอบและรายงานผล (ผลผลิต) 
ร้อยละของเจ้าหน้าที่ส านักงานเขตที่รับบริการตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญจากส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
มีความพึงพอใจระดับมากข้ึนไป (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 40 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 4 การสนับสนุน
การบังคับใช้กฎหมายด้านการ
จัดการปัญหาเหตุร าคาญ 

2. ร้อยละของเรื่องร้องเรียน
เหตุร าคาญที่ได้รับการร้องขอ
จากส านักงานเขตได้รับการ
ตรวจสอบและรายงานผล
(ผลผลิต) 
 
    ร้อยละของเจ้าหน้าที่
ส านักงานเขตที่รับบริการ
ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุ
ร าคาญจากส านักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมมีความพึงพอใจ
ระดับมากข้ึนไป (ผลลัพธ์) 

นิยาม    เรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ หมายถึง เรื่องร้องเรียนเหตุ
ร าคาญตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขที่ส านักงานเขต 
มีหนังสือประสานส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไปตรวจสอบ 
ค่าเปูาหมาย   ร้อยละ 80 (ผลผลิต) 
วิธีการค านวณ – การค านวณผลผลิต 
(จ านวนเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญที่ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ได้ด าเนินการประสานงานหรือตรวจสอบ และมีหนังสือแจ้ง
ส านักงานเขตท้องที่เพ่ือด าเนินการต่อไป x 100) / (จ านวนเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร าคาญทั้งหมดที่ส านักงานเขตมีหนังสือประสาน
ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไปตรวจสอบ) 
ค่าเปูาหมาย   ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
วิธีการค านวณ  – การค านวณผลลัพธ์ 
ใช้แบบส ารวจความพึงพอใจที่สร้างข้ึนตามมาตรวัด  Likert  Scale  

1. กิจกรรมตรวจสอบเรื่องร้องเรียน
เหตุร าคาญประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 / ไม่ใช้งบประมาณ / 
สสว. 
2. โครงการพัฒนาการสุขาภิบาล 
สิ่งแวดล้อมของกรุงเทพมหานคร
(กิจกรรมที่ 3 การส่งเสริมพัฒนา
สุขลักษณะของอาคารด้วยการ
จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  
604,000 บาท) / กทม.(รายจ่ายอื่น) 
/ สสว. 
3. โครงการเฝูาระวังและส่งเสริม
ความปลอดภัยจากสารเคมีและวัตถุ
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ส ารวจความพึงพอใจเจ้าหน้าที่ฝุายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล 
ส านักงานเขต โดยค านวณค่าร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ได้รับบริการ
ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญจากส านักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมมีความพึงพอใจในระดับมากข้ึนไป ดังนี้ 
(จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจที่มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป x 100) 
/ (จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจทั้งหมด) 
ระดับความพึงพอใจที่ใช้วัดมี 5 ระดับ คือ พอใจมากท่ีสุด  พอใจ
มาก  พอใจปานกลาง  พอใจน้อย  และพอใจน้อยที่สุด  และแทนค่า
ระดับความพึงพอใจในแต่ละระดับจากมากไปน้อยด้วย 5, 4, 3, 2 
และ  1  ความหมายของระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้ตอบแบบ
ส ารวจ  ดังนี้  
1.00 – 1.49  มีความพึงพอใจระดับ “น้อยที่สุด” 
1.50 – 2.49  มีความพึงพอใจระดับ “น้อย” 
2.50 – 3.49 มีความพึงพอใจระดับ “ปานกลาง” 
3.50 – 4.49  มีความพึงพอใจระดับ “มาก” 
4.50 – 5.00  มีความพึงพอใจระดับ “มากท่ีสุด 
 

อันตรายจากสถานประกอบการที่มี
ความเสี่ยงสูง / 376,600 บาท / 
กทม.(รายจ่ายอ่ืน) / สสว. 
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เปูาประสงค์ท่ี 1.6.1.8 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

6 ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 ที่ได้รับการตรวจฟันได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ผลผลิต) 
ร้อยละของฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันที่ไม่มีรอยโรคฟันผุ (ผลลัพธ)์ 

ร้อยละ 50 
ร้อยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 6 ส่งเสริม
ทันตสุขภาพและปูองกัน
โรคในช่องปากในสถาน
บริการและชุมชน 

6. ร้อยละของเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 1-2 ที่ได้รับการ
ตรวจฟันได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟัน 
(ผลผลิต) 
 
 
   ร้อยละของฟันที่ได้รับ
การเคลือบหลุมร่องฟันที่
ไม่มีรอยโรคฟันผุ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 หมายถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-
2 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับการตรวจฟัน 
กลุ่มเปูาหมาย  หมายถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 ที่ได้รับการตรวจฟันและ
เข้าเกณฑ์ที่มีฟันที่ต้องได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน  
ค่าเปูาหมาย     ร้อยละ 50 
วิธีการค านวณ  
จ านวนเด็กนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน หารด้วย จ านวนนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-2  ที่ได้รับการตรวจทั้งหมด คูณด้วย 100 
นิยาม  เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 หมายถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 
ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อปีการศึกษาที่ผ่านมา 
กลุ่มเปูาหมาย  หมายถึง  ร้อยละ 10 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 ในโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อปีการศึกษาที่ผ่านมา  
ค่าเปูาหมาย     ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ  จ านวนซี่ฟันทีไ่ด้รับการเคลือบหลุมร่องฟันและตรวจไม่พบรอยโรคฟันผุ
หารดว้ยจ านวนซี่ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันที่ได้รับการตรวจทั้งหมด คูณด้วย 100 

1. กิจกรรมการให้บริการเคลือบ
หลุมร่องฟัน (กทส.) 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.9 ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 
2 

จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) 
ร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

16,000 คน 
ร้อยละ 85 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 ขยายเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครให้ครอบคลุม
มากขึ้น        
 
 
 
 
 
 
 
มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ในการ
ด าเนินกิจกรรมสุขภาพ 

1. จ านวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(ผลผลิต) 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ร้อยละของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

นิยาม  อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คือ ประชาชน
ที่สมัครหรือได้รับการคัดเลือกจากศูนย์บริการสาธารณสุข ส านัก
อนามั ย  ในการขึ้ นทะเบี ยนเป็ นอาสาสมั ครสาธารณสุ ข
กรุงเทพมหานคร โดยจะต้องผ่านการฝึกอบรมภาคบังคับตาม
หลักสูตรที่ส านักอนามัยก าหนด และสามารถปฏิบัติหน้าที่ในการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนตามความรู้และ
บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
ค่าเปูาหมาย   16,000 คน 
วิธีการค านวณ 
จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติงาน 
 
นิยาม  อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพปฏิบัติงาน 
การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน คือ การได้รับการพัฒนา
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้ 

1. โครงการอบรมเตรียมความพร้อมใน
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร / 3,630,000 บาท / 
กทม.(รายจ่ายอ่ืน) /กสภ. 
 
 
 
 
 
 
 
2. โครงการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน / 
71,540,000 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) 
/ กสภ. 
3. โครงการอาสาสมัครสาธารณสุข
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

 - การอบรมฟ้ืนฟูความรู้ เป็นการอบรมวิชาการแก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน  
- การอบรมเฉพาะเรื่อง เป็นการอบรมตามปัญหาสาธารณสุขที่
เกิดข้ึนในแต่ละพ้ืนที่ การอบรมตามนโยบายต่าง ๆ ในการพัฒนา
สาธารณสุขทั้งในระดับของกรุงเทพมหานครและระดับพ้ืนที่  
- การประชุมติดตามผลการด าเนินงาน เป็นการประชุม
ประจ าเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ศูนย์บริการ -
สาธารณสุขจัดขึ้น เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน และ 
เพ่ือแจ้งข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ รวมทั้งเทคนิควิชาการท่ี 
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
ค่าเปูาหมาย   ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่ได้รับการพัฒนา 
ศักยภาพในการปฏิบัติงานคูณด้วย 100 หารด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติงาน 
 

กรุงเทพมหานครร่วมใจขจัดภัยสุขภาพ / 
2,154,000 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) / 
กสภ. 
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เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.1 ปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเปูาหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมทั้งกลุ่มเยาวชน 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

2 จ านวนพนักงานบริการหญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรม (ผลผลิต) 
ร้อยละของพนักงานบริการหญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการตรวจเลือดหาเชื้อ HIV โดยความสมัครใจ (ผลลัพธ์) 

400 คน 
ร้อยละ 50 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาต้นแบบ
การท้าให้การตรวจเอชไอวี
เป็นเรื่องปกติ (Normalize 
HIV) 
มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบ
การติดตามการด าเนินการ
ตามเปูาหมายโดยสามารถ
จ าแนกตามกลุ่มประชากร
หลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. จ านวนพนักงานบริการ
หญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรม 
(ผลผลิต) 
 
 
 
 
   ร้อยละของพนักงานบริการ
หญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรม
ได้รับการตรวจเลือดหาเชื้อ 
HIV โดยความสมัครใจ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม    จ านวนพนักงานบริการหญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรม 
ค่าเป้าหมาย   400 คน 
วิธีค านวณ 

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ 
          ที่ ศบส. ที่ได้รับการส่งต่อ X 100         . 

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่ ศบส. ทั้งหมด 
 
นิยาม    ร้อยละของพนักงานบริการหญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรม
ไดร้ับการตรวจเลือดหาเชื้อ HIV โดยความสมัครใจ 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 50 
วิธีค านวณ 

จ านวนพนักงานบริการหญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรม 
ได้รับการตรวจเลือดหาเชื้อ HIV โดยความสมัครใจ X 100 
จ านวนพนักงานบริการหญิง-ชายที่เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 

1. โครงการบริการเชิงรุกสุขภาพดีใน
พ้ืนที่เปูาหมาย / 224,000 บาท / กทม.
(รายจ่ายอื่น) /กอพ. 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.4 พัฒนาระบบกลไกการเฝูาระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

2 ร้อยละของการได้รับรายงานผู้ปุวยไข้เลือดออกภายใน 3 วัน (ผลผลิต) 
ร้อยละของทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วด าเนินการสอบสวนโรคไข้เลือดออก กรณีผู้ปุวยเสียชีวิตและมีการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 50  
ร้อยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 3 ความทันเวลาของ
การได้รับรายงานผู้ปุวย
ไข้เลือดออก (มาตรการ
หน่วยงาน) 
มาตรการที่ 4 ทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วด าเนินการ
สอบสวนควบคุมโรคได้อย่าง
ครอบคลุม (มาตรการหน่วยงาน) 

2. ร้อยละของการได้รับรายงาน
ผู้ปุวยไข้เลือดออกภายใน 3 วัน 
(ผลผลิต) 
 
 
 
 
 
 
 
    
ร้อยละของทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วด าเนินการ

นิยาม   รายงานผู้ปุวยไข้เลือดออก หมายถึง รายงานผู้ปุวย
ไข้เลือดออกที่สถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครส่งให้กับ
กองควบคุมโรคติดต่อ ตามแบบฟอร์มรายงานผู้ปุวยแบบ รง.506 
ตามช่องทางต่างๆ ได้แก่ โทรสาร ไปรษณีย์ จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์(E-Mail) และระบบสารสนเทศทางระบาดวิทยา 
(Epi-Net) โดยสถานพยาบาลต้องส่งภายใน 3 วันนับจากวันที่
สถานพยาบาลพบผู้ปุวย 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 50 
วิธีค านวณ 
จ านวนรายงานผู้ปุวยไข้เลือดออกท่ีได้รับภายใน 3 วัน  x 100 

จ านวนรายงานผู้ปุวยไข้เลือดออกท่ีได้รับทั้งหมด 
นิยาม 
1. ผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก หมายถึง ผู้ปุวยสงสัย /ผู้ปุวยยืนยัน 

1. กิจกรรมรับแจ้งข่าวการระบาด
และทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว / 672,000 บาท /กคร. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

สอบสวนโรคไข้เลือดออก กรณี
ผู้ปุวยเสียชีวิตและมีการระบาด
เป็นกลุ่มก้อน (ผลลัพธ์) 

โรคไข้เด็งกี่ ไข้เลือดออก และไข้เลือดออกช็อค ที่ได้รับรายงานใน
ระบบเฝูาระวังโรคติดต่อทุกราย    
2. ผู้ปุวยเสียชวีิต หมายถึง ผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตที่ได้รับ
รายงานในระบบเฝูาระวังโรคติดต่อ  
3. การระบาดเป็นกลุ่มก้อน หมายถึง  

- มีผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกจ านวนมากขึ้น ผิดปกติในพื้นที่
เดียวกัน ช่วงเวลาเดียวกัน 
- มีผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกต่อเนื่องจากผู้ปุวยรายแรกในช่วง 2 
ระยะฟักตัวของโรค ในพ้ืนที่เดียวกัน  

ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 70 
วิธีค านวณ 
จ านวนเหตุการณ์ที่มีผู้ปุวยที่ได้ด าเนินการสอบสวนควบคุมx100 

จ านวนเหตุการณ์ที่มีผู้ปุวยเสียชีวิตและการระบาดในพ้ืนที่
ทั้งหมด 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.5 ควบคุมสัตว์และโรคในสัตว์ (เปูาประสงค์หน่วยงาน) 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 จ านวนสุนัขและสัตว์เลี้ยงที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ผลผลิต) 
อัตราปุวยตายโรคพิษสุนัขบ้า (ผลลัพธ์) 

170,000 ตัว 
ไม่เกิน 0.2 ต่อแสนประชากร 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 ปฏิบัติการเชิง
รุกท าหมันและฉีดวัคซีน
ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า 
(มาตรการหน่วยงาน) 
มาตรการที่ 2 ด าเนินการ
ศูนย์พักพิงสุนัข
กรุงเทพมหานคร (มาตรการ
หน่วยงาน) 
 

1. จ านวนสุนัขและสัตว์
เลี้ยงที่ได้รับการฉีดวัซีน 
(ผลผลิต) 
 
อัตราปุวยตายโรคพิษสุนัข
บ้า (ผลลัพธ์) 

นิยาม    โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคสัตว์สู่คนที่มีอันตราย คนและสัตว์เลี้ยง
ลูกด้วยนมที่แสดงอาการจะเสียชีวิตทุกราย โดยมีสุนัขและแมวเป็น
พาหะของโรคที่ส าคัญ (อัตราปุวยตาย 100%) 
ค่าป้าหมาย     ผลผลิต = 170,000 ตัว 
                  ผลลัพธ์ = ไม่เกิน 0.2 ต่อแสนประชากร 
วิธีการค านวณ   
(ผลผลิต) 

จ านวนสุนัขและสัตว์เลี้ยงที่ได้รับการฉีดวัคซีน   
     ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า x 100    . 

170,000 
(ผลลัพธ์) 

จ านวนประชากรกรุงเทพมหานครที่ปุวยตาย 
     ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า x 100,000    . 

ประชากรกรุงเทพมหานครตามทะเบียนราษฎร์ 

1. กิจกรรมฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัข
บ้าในสุนัขและแมว / ไม่ใช่งบประมาณ / 
สสธ. 
2. กิจกรรมผ่าตัดท าหมันสุนัขและแมว / 
ไม่ใช่งบประมาณ / สสธ. 
3. โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัข
บ้าให้กับสัตว์เลี้ยงในเขตกรุงเทพมหานคร 
/ 500,000 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) / 
สสธ. 
4. โครงการท าหมันสุนัขจรจัดและปล่อย
กลับที่เดิม / 752,880 บาท /สสธ. 
5. โครงการพัฒนาศูนย์ควบคุมและพักพิง
สุนัขจรจัด / 5,518,800 บาท / กทม.
(รายจ่ายอื่น) /สสธ. 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.2 จัดบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

3 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ให้การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (HHC) (ผลผลิต) 
ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward) ในระดับมากข้ึนไป 
(ผลลัพธ์) 

68 แห่ง 
ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 8 พัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวย
และผู้สูงอายุต่อเนื่องที่
บ้าน 
มาตรการที่ 9 ส่งเสริมการ
เข้าถึงระบบบริการและ
มาตรฐานบริการสาธารณะ
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

3. จ านวนศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย 
ให้การพยาบาลต่อเนื่องที่
บ้าน  (ผลผลิต) 
 
ร้อยละของผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจต่อกิจกรรม
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
(BMA Home Ward) ใน
ระดับมากข้ึนไป (ผลลัพธ์) 

นิยาม   
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward) หมายถึง 
ผู้ปุวย/ผู้สูงอายุหรือญาติ มีความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
ค่าเป้าหมาย 
68 แห่ง (ผลผลิต) 
ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
วิธีการค านวณ 
คะแนนความพึงพอใจตั้งแต่ระดับมากข้ึนไป  x 
100 
คะแนนความพึงพอใจทั้งหมดของผู้รับบริการที่
ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home 
Ward) 

1. กิจกรรมการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward) 
ในการดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) / 
ไม่ใช้งบประมาณ / กพส. 
2. โครงการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
/ 160,000,000 บาท /กทม.(รายจ่ายอื่น) / สพธ. 
3. โครงการก่อสร้างอาคารศูยบ์ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร 
(ประเวศ) / 40,000,000 บาท / กทม.(งบลงทุน) / สสธ. 
4. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ / 
21,120,000 บาท / กทม.(งบลงทุน) / ศบส.3 
5. โครงการปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ / 
6,500,000 บาท / กทม.(งบลงทุน) / ศบส.56 
6. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 58 ล้อม-
พิมเสน ฟักอุดม / 16,962,000 บาท / กทม.(งบลงทุน) / 
ศบส.58 
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เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.3 พัฒนาคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุขตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข (PHCA) 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของผู้เข้าร่วมประชุม มีความรู้ ทักษะและความเข้าใจในหัวข้อที่ประชุม (ผลผลิต) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของศูนย์บริการสาธารณสุขมีการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เรื่องยาต้านจุลชีพที่ถูกต้อง 
และรายงานผลการด าเนินการให้กองเภสัชกรรม (ผลลัพธ์) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 9 ส่งเสริมการ
เข้าถึงระบบบริการและ
มาตรฐานบริการสาธารณะใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

2. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของ
ผู้เข้าร่วมประชุม มีความรู้ ทักษะ
และความเข้าใจในหัวข้อที่ประชุม 
(ผลผลิต) 
 
 
 
  
    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80   ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขมีการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เรื่อง
ยาต้านจุลชีพที่ถูกต้อง และ
รายงานผล  การด าเนินการให้
กองเภสัชกรรม (ผลลัพธ์) 

นิยาม    ผู้เข้าร่วมประชุม มีความรู้ ทักษะ และความเข้าใจ
ในหัวข้อที่จัดประชุม หมายถึง ผู้เข้าร่วมประชุม ผ่านการ
ทดสอบความรู้หลังการอบรมด้วยคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ค่าเปูาหมาย   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
วิธีการค านวณ 

จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมที่ผ่านการทดสอบความรู้ 
    ด้วยคะแนนร้อยละแปดสิบขึ้นไป x 100    .l 

จ านวนผู้ท าแบบทดสอบ 
นิยาม 
1. การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เรื่องยาต้านจุลชีพที่
ถูกต้อง หมายถึง บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุขน าความรู้/
สื่อสนับสนุนต่างๆ ไปใช้ในการด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนมี
ความรู้เรื่องยาต้านจุลชีพที่ถูกต้อง 
2. รายงานผลการด าเนินการ หมายถึง รายงานผลการ

1. โครงการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
กลุ่มยาต้านจุลชีพ / 467,000 บาท / 
กทม.(รายจ่ายอ่ืน) /กภก. 



131 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ด าเนินการตามแบบฟอร์มที่กองเภสัชกรรมก าหนด 
ค่าเปูาหมาย    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
วิธีการค านวณ 

จ านวน ศบส. ที่รายงานผลการด าเนินการ 
        ให้กองเภสัชกรรม x 100       .      

จ านวน ศบส. ส านักอนามัย 
 
 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.4 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพการบริการชันสูตรสาธารณสุข (เปูาประสงค์หน่วยงาน)  
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมมีผลการทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดตามเปูาหมาย (ผลผลิต) 
ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด (ผลลัพธ์)  

ร้อยละ 80 
ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 เสริมสร้าง
มาตรฐานการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ (มาตรการ
หน่วยงาน) 
 

1. ร้อยละของผู้เข้ารับการ
อบรมมีผลการทดสอบความรู้
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดตาม
เปูาหมาย (ผลผลิต) 
 

นิยาม ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม มีผลการทดสอบความรู้
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดตามเปูาหมาย คือ ร้อยละ 80 
กลุ่มเปูาหมาย หมายถึง เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค
ของศูนย์บริการสาธารณสุข กองสร้างเสริมสุขภาพ และ
ส านักงานชันสูตรสาธารณสุข ส านักอนามัย 

1. โครงการประเมินคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค
ของศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง / 169,600 บาท / 
กทม.(รายจ่ายอ่ืน) / สชส. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
   ร้อยละของศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ
และผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนด (ผลลัพธ)์ 
 

ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้เข้ารับการอบรมที่มีผลการทดสอบผ่านเกณฑ์ตาม
เปูาหมาย คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนผู้เข้ารับการอบรม
ทั้งหมด 
นิยาม  ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์
การประเมินที่ก าหนด หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้า
ร่วมโครงการ ในแต่ละกิจกรรม และผ่านเกณฑ์การประเมินของ
แต่ละกิจกรรม (จ านวนกิจกรรมทั้งหมด เท่ากับ 5 กิจกรรม) 
เปูาหมาย ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ:   
- การค านวณร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าร่วม
โครงการและผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนดในแต่ละกิจกรรม
เท่ากับ  จ านวนศูนย์ฯ ที่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละกิจกรรม คูณด้วย 
100 หารด้วยจ านวนศูนย์ฯ ที่เข้าร่วมโครงการในแต่ละกิจกรรม    
การค านวณร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าร่วม
โครงการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เท่ากับผลรวมร้อยละของศูนย์ฯ 
ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินในแต่ละกิจกรรมหารด้วย 5 
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เป้าหมายที่ 1.6.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อน ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.5.1 ควบคุม ก ากับ ดูแล ให้สถานประกอบการอาหาร เตรียมประกอบปรุง และจ าหน่ายอาหารถูกสุขลักษณะ 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

4 ร้อยละความส าเร็จของการควบคุมก ากับการจัดอบรมและประเมินผลความรู้ผู้ประกอบการผู้สัมผัสอาหารตาม
หลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) 
ร้อยละของผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหารที่ผ่านการทดสอบความรู้ ตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของ
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 3 ควบคุม ก ากับ ให้
ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับใบอนุญาต/
หนังสือรับรองการแจ้ง ต้องผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรที่
กรุงเทพมหานคร ก าหนด 
 

4. ร้อยละความส าเร็จของการ
ควบคุมก ากับการจัดอบรม
และประเมินผลความรู้
ผู้ประกอบการผู้สัมผัสอาหาร
ตามหลักสูตรการสุขาภิบาล
อาหารของกรุงเทพมหานคร 
(ผลผลิต) 
 
   ร้อยละของผู้ประกอบการ 
ผู้สัมผัสอาหารที่ผ่านการ
ทดสอบความรู้ ตามหลักสูตร
การสุขาภิบาลอาหารของ

นิยาม 
1. การจัดอบรมและประเมินผลความรู้ หมายถึง การอบรม
ให้ความรู้ตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของ
กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร 
จากสถานประกอบการประเภท  แผงลอย ตลาด 
ร้านอาหาร ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพ้ืนที่ 50 เขต 
2. ร้อยละความส าเร็จของการควบคุม ก ากับการจัดอบรม 
และประเมินผลความรู้ผู้ประกอบการ  ผู้สัมผัสอาหารตาม
หลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร 
หมายถึง การจัดอบรม และประเมินผลความรู้
ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร จ านวน 50 รุ่น ใน 3 ขั้นตอน
หลัก ได้ครบถ้วน คือ การจัดท าแผน การด าเนินการตาม

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหาร
ปลอดภัย) / 12,954,900 บาท / กทม.
(รายจ่ายอื่น) / กสอ. 
กิจกรรมตอบสนองตัวชี้วัดประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 8 การส่งเสริมความรู้ด้านการ
สุขาภิบาลอาหาร แก่ผู้สัมผัสอาหารตาม
หลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของ
กรุงเทพมหานคร 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 
 

แผน และการประเมินผล ดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1 การจัดท าแผน ประกอบด้วย การจัดท า
งบประมาณ และแผนการด าเนินงาน เท่ากับร้อยละ 20 
    ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการตามแผน ประกอบด้วย การ
ควบคุม ก ากับ การจัดอบรมตามแผนที่ก าหนดให้แล้วเสร็จ 
เท่ากับร้อยละ 40 
    ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ประกอบด้วย การจัดท า
ทะเบียนรายชื่อผู้ที่ผ่านการประเมินผล การจัดท าหนังสือ
รับรอง และบัตรประจ าตัวผู้สัมผัสอาหาร  เท่ากับร้อยละ 
40 
ค่าเปูาหมาย  ร้อยละ 100 
วิธีการค านวณ  
ค านวณค่าคะแนนความส าเร็จของการจัดอบรม และ
ประเมินผลความรู้ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหารตาม
หลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร จ าแนก
ตามข้ันตอนของการบริหารจัดการฯ ดังนี้ 
ด าเนินการขั้นตอนที่ 1 เท่ากับร้อยละ 20 
ด าเนินการขั้นตอนที่ 2 แล้วเสร็จภายใน 
- วันที่ 15 กันยายน 2561 เท่ากับร้อยละ 40 
- วันที่ 31 สิงหาคม 2561 เท่ากับร้อยละ 50 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

- วันที่ 15 สิงหาคม 2561 เท่ากับร้อยละ 60 
- ก่อนวันที่ 1 สิงหาคม 2561 เท่ากับร้อยละ 70 
ด าเนินการขัน้ตอนที่ 3 เท่ากับร้อยละ 40 
นิยาม 
ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหารที่ผ่านการทดสอบความรู้ 
ตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร 
หมายถึง ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร ในกลุ่มสถาน
ประกอบการประเภท แผงลอย ตลาด ร้านอาหาร 
ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพ้ืนที่ 50 เขต ที่เข้ารับการ
อบรมและสอบผ่านการประเมินผลความรู้ ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
ค่าเปูาหมาย   ร้อยละ 70 
วิธีการค านวณ  
จ านวนผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร ที่ผ่านการประเมินผล
ความรู้ คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนผู้ประกอบการ ผู้
สัมผัสอาหาร ที่เข้ารับการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาล
อาหารของกรุงเทพมหานครทั้งหมด 
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ตาราง ค. แสดงตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2561 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.1.8 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 เด็กและเยาวชนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครและนอกสังกัดได้รับการเฝูาระวังภาวะโภชนาการ (ผลผลิต) ร้อยละ 90 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 โรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานครเข้าร่วมด าเนิน
มาตรการปูองกันโรคอ้วนและ
ภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน
ทุกแห่ง 
มาตรการที่ 2 ขยายเครือข่าย
การเข้าร่วมด าเนินมาตรการ
ปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพ
โภชนาการในโรงเรียนนอก
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
มาตรการที่ 3 เด็กนักเรียนได้รับ

1. เด็กและเยาวชนในโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานครและนอก
สังกัดได้รับการเฝูาระวังภาวะ
โภชนาการ (ผลผลิต) 

นิยาม 
(1) โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร จ านวน 437 แห่ง 
(2) โรงเรียนนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ที่เข้าร่วม
ด าเนินมาตรการปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการใน
โรงเรียน 
(3) เฝูาระวังภาวะโภชนาการ หมายถึง นักเรียนได้รับการชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินภาวะโภชนาการโดยเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐาน ตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย 

1. กิจกรรมปูองกันโรคอ้วนและภาวะ
ทุพโภชนาการในโรงเรียน / ไม่ใช้
งบประมาณ / กสภ. 
2. โครงการพัฒนาการด าเนินงาน
ปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพ
โภชนาการในโรงเรียน / 520,400 
บาท (ข้อบัญญัติ) /กสภ. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

การเฝูาระวังภาวะโภชนาการโดย
การชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง 
 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543 
(4) ภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน หมายถึง มีส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ อยู่ในระดับ สูงตามเกณฑ์, ค่อนข้างสูง, สูง และมีน้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง อยู่ในระดับ สมส่วน ในคนเดียวกัน ประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ตามเกณฑ์อ้างอิง
การเจริญเติบโตของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2543 
(5) มาตรการปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 
9 มาตรการ ดังนี้ 
1. งดจ าหน่ายน้ าอัดลม น้ าหวาน และเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกิน
ร้อยละ 5 และให้ผู้ค้าลดน้ าตาลในเครื่องดื่มที่ขายภายในโรงเรียน
เหลือไม่เกินร้อยละ 5 
2. จัดหาน้ าสะอาดให้ดื่มฟรีอย่างเพียงพอ 
3. งดจ าหน่ายขนมกรุบกรอบ และขนมที่ไม่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกายแก่นักเรียนภายในโรงเรียน 
4. ห้ามโฆษณาอาหาร ขนม และเครื่องดื่มท่ีไม่มีประโยชน์ 
ภายในโรงเรียน ดูแลอาหารภายในโรงเรียนไม่ให้เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 
5. จัดกิจกรรมออกก าลังกายแก่นักเรียนอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
สามารถท าสะสมได้อย่างน้อยครั้งละ 10 นาที                  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

6. จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนและภาวะทุพ
โภชนาการทั้งด้านอาหารและการออกก าลังกาย  
7. จัดอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการโดยมีผักทุกม้ือ
และมีผลไม้สัปดาห์ละ 3 วัน 
8. เฝูาระวังและประเมินภาวะโภชนาการอย่างสม่ าเสมอ โดยการ
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ปีละ 2 ครั้ง 
9. ประสานความร่วมมือด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน
กับผู้ปกครอง ชุมชน และผู้ประกอบการร้านค้า 
หมายเหตุ; โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครด าเนินการตาม ข้อ 1-
9 โรงเรียนนอกสังกัดกรุงเทพมหานครด าเนินการตามข้อ 2, 5-9  
ผลผลิต 
เด็กและเยาวชนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครและนอกสังกัด
ได้รับการเฝูาระวังภาวะโภชนาการ (ร้อยละ 90) 
วิธีการค านวณ 
จ านวนนักเรียนในโรงเรียนสังกัด กทม. และนอกสังกัด กทม. ที่
ไดร้ับการเฝูาระวังภาวะโภชนาการ และเข้าร่วมด าเนินมาตรการ
ปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 
จ านวนนักเรียนทั้งหมดในโรงเรียนสังกัด กทม. และนอกสังกัด 
กทม. ที่เข้าร่วมด าเนินมาตรการปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพ
โภชนาการในโรงเรียน 

X 100 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ผลลัพธ์ 
เด็กและเยาวชนที่ได้รับการเฝูาระวังภาวะโภชนาการมีภาวะ
โภชนาการสูงดีสมส่วน (ร้อยละ 68) 
วิธีการค านวณ 
จ านวนนักเรียนในโรงเรียนสังกัด กทม. และนอกสังกัด กทม. ที่มี
ภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน และเข้าร่วมด าเนินมาตรการ
ปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน  
จ านวนนักเรียนทั้งหมดในโรงเรียนสังกัด กทม. และนอกสังกัด 
กทม. ที่ได้รับการเฝูาระวังภาวะโภชนาการ และเข้าร่วมด าเนิน
มาตรการปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 100 
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เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.1 ปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเปูาหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมทั้งกลุ่มเยาวชน 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ผลลัพธ์) > ร้อยละ 80 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาต้นแบบ
การท้าให้การตรวจเอชไอวี
เป็นเรื่องปกติ (Normalize 
HIV) 
มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบ
การติดตามการด าเนินการ
ตามเปูาหมายโดยสามารถ
จ าแนกตามกลุ่มประชากร
หลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับ
บริการ ณ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส (ผลลัพธ์) 

นิยาม   
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขน าร่อง
ที่ให้บริการยาต้านไวรัส จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 20, 26, 28, 36, 
64 และเข้าเกณฑ์การรักษาดังนี้ 
1. สมัครใจรับยาต้านไวรัส 
2. สิทธิการรักษา 
 - ของศูนย์บริการสาธารณสุขน าร่อง 5 แห่ง 
 - ต่างจังหวัดที่อยู่ในระหว่างการย้ายสิทธิการรักษา 
 - แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีสิทธิการรักษา (สิทธิประกันสังคม, 
บัตรประกันสุขภาพ) 
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสต้องมีระดับ CD4 > 350 
และไม่มีอาการเข้าได้กับโรคเอดส์ หรือไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
วิธีค านวณ  
จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าเกณฑ์การรักษาได้รับยาต้านไวรัส 
จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าเกณฑ์การรักษาท้ังหมด  
ค่าเปูาหมาย = > ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 

1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
สถานพยาบาล / 123,900 บาท 
/ กทม.(รายจ่ายอ่ืน) /กอพ. 
2. โครงการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ / 641,600 บาท / กทม.
(รายจ่ายอื่น) /กอพ. 
3. กิจกรรมการปูองกันการติดเชื้อเอดส์
จากแม่สู่ลูก / ไม่ใช่งบประมาณ /กอพ. 
 

X 100 
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เปูาประสงค์ท่ี 1.6.2.2 ค้นหาและรักษาผู้ปุวยวัณโรคให้หายขาด 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละผลส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรค (ผลลัพธ์) 
 

> ร้อยละ 85 
 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 ค้นหาผู้ปุวยวัณ
โรคเชิงรุก เชิงรับ 
มาตรการที่ 2 ค้นหาผู้ปุวยใน
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มต่าง ๆ 
มาตรการที่ 3 ปูองกันการเกิด
วัณโรคดื้อยาหลายขนานราย
ใหม่ 
มาตรการที่ 4 ค้นหาผู้สัมผัส
ใกล้ชิด 
มาตรการที่ 5 ประสาน
เครือข่ายควบคุมวัณโรค 

1. ร้อยละผลส าเร็จของการ
รักษาผู้ปุวยวัณโรค (ผลลัพธ์) 
 

นิยาม   ผู้ป่วยวัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอดทั้งผู้ป่วยรายใหม่
และกลับเป็นซ้ า ที่ข้ึนทะเบียนในสถานพยาบาลของส านัก
อนามัยจากรายงานการข้ึนทะเบียนรักษา (TB03) ทุก 3 เดือน 
(4 ครั้ง/ปี) 
เกณฑ์การรักษา  
  - สมัครใจเข้ารับการรักษา 
  - รับรักษาทั้งมีสิทธิ์การรักษาและไร้สิทธิการรักษา 
วิธีค านวน 
ผลส าเร็จของการรักษาจ านวนผู้ปุวยวัณโรคใหม่และ 
กลับเป็นซ้ าที่รักษาส าเร็จ 
จ านวนผู้ปุวยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียน 
ทัง้หมดรักษาในสถานพยาบาลของส านักอนามัย 
ค่าเปูาหมาย = > ร้อยละ 85 (ผลลัพธ์) 
 

1. กิจกรรมการรักษาวัณโรค ด้วยระบบ
ยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง 
(DOT) (ไม่ใช่งบประมาณ / กอพ.) 
2. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ควบคุมวัณโรคในกรุงเทพมหานคร 
(500,000 บาท / กอพ.) 
3. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพ
เครือข่ายการควบคุมวัณโรคในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร / 400,000 บาท 
(ข้อบัญญัติ) กอพ. X 100 



142 
 

 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.2.3 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการควบคุมพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

2 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของกลุ่มเปูาหมายอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด (ผลลัพธ์) 
 

ร้อยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 พัฒนาความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
เปูาหมายที่ก าหนดของ
กรุงเทพมหานคร 

2. ดัชนีลูกน้ ายุงลายของ
กลุ่มเปูาหมายอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (ผลลัพธ์) 

นิยาม    
1. ชุมชน คือ ชุมชนที่จัดตั้งขึ้นตามระเบียบของ
กรุงเทพมหานคร 
(จ านวนชุมชนที่จัดตั้งขึ้นตามระเบียบของกรุงเทพมหานคร  ณ 
กุมภาพันธ์ 2560 = 2,067 ชมุชน) 
2. สถานศึกษา คือ โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (จ านวน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครณ มิถุนายน 2558 = 438 
โรงเรียน) 
3. เกณฑ์ท่ีก าหนดคือ 
    3.1 ค่าดัชนีลูกน้ า ยุงลายในชุมชน มีค่า HI < 10 
    3.2 ค่าดัชนีลูกน้ า ยุงลายในสถานศึกษา มีค่า CI = 0 
กลุ่มเปูาหมาย หมายถึง ร้อยละ 70 ของกลุ่มเปูาหมายที่สุ่ม
ประเมินอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 
1. ชุมชนที่สุ่มประเมิน โดยกองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย 

1. โครงการบูรณาการเพื่อพัฒนา
ประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร / 
1,005,800 บาท / กทม.(รายจ่ายอื่น) /
กคร. 
2. โครงการสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ  
/188,000 บาท / กคร. 



143 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

กทม. จ านวน 335 ชุมชน*1 
2. โรงเรียนที่สุ่มประเมิน โดยกองควบคุมโรคติดต่อ ส านัก
อนามัย กทม. จ านวน 209 โรงเรียน*2 
ค่าเปูาหมาย   ร้อยละ 70  
วิธีค านวณ  
จ านวนร้อยละของกลุ่มเปูาหมายที่ผ่านเกณฑ์ 

ชุมชน : จ านวนบ้านที่สุมประเมินมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย  
          (HI < 10)  X 100           . 

จ านวนบ้านทั้งหมดที่ด าเนินการสุ่มประเมิน 
โรงเรียน : จ านวนโรงเรียนที่สุมประเมินมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย  

            (CI = 0)  X 100           . 
จ านวนโรงเรียนทั้งหมดท่ีด าเนินการสุ่มประเมิน 
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เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.3.2 จัดบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละผู้ปุวยและผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อจาก BMA Home Ward Referral Center ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน
ตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 8 พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องที่บ้าน 

1. ร้อยละผู้ปุวยและผู้สูงอายุ
ได้รับการส่งต่อจาก BMA Home 
Ward Referral Center ได้รับ
การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านตาม
เกณฑ์ (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านตาม
เกณฑร์ะยะเวลาการเยี่ยม หมายถึง จ านวนผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งต่อจากศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward Referral Center) 
ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ระยะเวลาการ
เยี่ยมทั้ง 6 กลุ่ม 
ผลผลิต 
- จ านวนผู้ปุวยและผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อจาก BMA 
Home Ward Referral Center 
ผลลัพธ์  ร้อยละ 80 
- ผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่ได้รับการ พยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน
ตามเกณฑ์ระยะเวลาการเยี่ยม  
 

1. โครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สายงานพยาบาลสาธารณสุข และพัฒนา
เครือข่ายศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward 
Referral Center) ในการดูแลผู้ปุวย
และผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
care) (กิจกรรมที่ 1) / 2,000,000 บาท 
/ กทม.(รายจ่ายอ่ืน) /กพส. 
2. โครงการสัมมนาการน าแผน
ยุทธศาสตร์การดูแลผู้ปุวยระยะท้ายของ
ชีวิตที่บ้านในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สู่
การปฏิบัติ / 275,200 บาท / กทม.
(รายจ่ายอื่น) / กพส. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งต่อ 
ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ 

ระยะเวลาการเยี่ยมทั้ง 6 กลุ่ม x 100 
จ านวนผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งต่อ 

จากศูนย์ส่งต่อฯทั้งหมด 
 

 
 
เป้าหมายที่ 1.6.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อน ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เปูาประสงค์ที่ 1.6.5.1 ควบคุม ก ากับ ดูแล ให้สถานประกอบการอาหาร เตรียมประกอบปรุง และจ าหน่ายอาหารถูกสุขลักษณะ 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

3 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรค (ผลลัพธ์) ร้อยละ 78 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 ควบคุม ก ากับ 
ให้สถานประกอบการอาหาร
ผ่านเกณฑ์ด้านสุขลักษณะทาง

3. ร้อยละของตัวอย่างอาหาร
ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการ
ปนเปื้อนเชื้อโรค (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. ตัวอย่างอาหาร คือ ตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจจากแผง

ลอย ตลาด ร้านอาหาร ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพ้ืนที่ 50 เขต 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหาร
ปลอดภัย) / 12,954,900 บาท / 
กทม.(รายจ่ายอ่ืน) / กสอ. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

กายภาพของกรุงเทพมหานคร 
มาตรการที่ 2 ควบคุม ก ากับ 
ให้ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับ
ใบอนุญาต/หนังสือรับรองการ
แจ้ง ต้องไม่เป็นโรคติดต่อ ไม่
เป็นโรคที่สังคมรังเกียจ 
หรือไม่เป็นพาหะน าโรคติดต่อ  
มาตรการที่ 3 ควบคุม ก ากับ 
ให้ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับ
ใบอนุญาต/หนังสือรับรองการ
แจ้ง ต้องผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรที่กรุงเทพมหานคร 
ก าหนด 
มาตรการที่ 4 ตรวจเฝูาระวัง
คุณภาพอาหารในสถาน
ประกอบการอาหาร 
 
 

2. ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรค คือ ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรคเกิน
เกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ ตาม
ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง เกณฑ์คุณภาพทางจุล
ชีววิทยาของอาหารและภาชนะสัมผัสอาหาร ฉบับปัจุจุบัน 

3. เชื้อโรค คือ เชื้อโรคที่เป็นอันตรายในระบบทางเดินอาหาร 4 
ชนิด ได้แก่ Salmonella, E.coli, S. aruers และ V. cholera  
   กรณี พบการปนเปื้อนเชื้อโรคให้ออกค าสั่ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
ค าแนะน าให้ผู้ประกอบการอาหาร ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้ผ่าน
เกณฑ์ความปลอดภัย โดยสุ่มตรวจวิเคราะห์ซ้ า 
ผลผลิต  จ านวนตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจหา การปนเปื้อน
เชื้อโรค 
ผลลัพธ์  ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการ
ปนเปื้อนเชื้อโรค  
ค่าเปูาหมาย  ร้อยละ 78 
วิธีการค านวณ 
จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรค คูณด้วย 100 
หารด้วยจ านวนตัวอย่างอาหารที่ท าการตรวจวิเคราะห์ 
สูตรการค านวณ 
(จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรค x 100) / 
จ านวนตัวอย่างอาหารที่ท าการตรวจวิเคราะห์ 

กิจกรรมตอบสนองตัวชี้วัด
ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 เขตปลอดอาหาร
ภายในต้แผนยุทธศาสตร์กรุงเทพฯ
เมืองอาหารปลอดภัย  
กิจกรรมที่ 2 การเฝูาระวังและ
ประเมินความเสี่ยงการระบาดของ
โรคและการปนเปื้อนสารพิษของ
อาหารและน้ า  
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ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่ 3.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ได้รับการดแูลอย่างครบวงจร 
เป้าหมายที่ 3.1.2 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 

เปูาประสงค์ที่ 3.1.2.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของผู้ปุวยและผู้สูงอายุใน Home Ward ได้รับการเฝูาระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากผู้ดูแล 
(Caregiver)  (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 

2 ร้อยละของผู้สูงอายุ และคนพิการที่ยังไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการและจ าเป็น ได้รับการส่งต่อให้แก่หน่วยงานที่
รับผิดชอบ (ผลผลิต) 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 9 ผู้ปุวยทุพพลภาพ
และผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการ
ดูแลพยาบาลที่บ้าน 

1. ร้อยละของผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุใน Home Ward 
ได้รับการเฝูาระวังภาวะเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อนจาก
ผู้ดูแล (Caregiver)  (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. Home Ward หมายถึง ผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล 
(Caregiver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการสร้างแกนน าผู้ดูแล
ผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและมี
พยาบาลผู้จัดการสุขภาพดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
2. การเฝูาระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ผู้ปุวย
และผู้สูงอายุได้รับการประเมินภาวะสุขภาพด้วยแบบประเมิน 
ADL,TAI,2Q 
ผลผลิต 
-จ านวนผู้ดูแลที่เข้ารับการอบรมในหลักสูตรการอบรมสร้าง

1. โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
เพ่ือช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน / 24,330,000 บาท / กทม.
(รายจ่ายอื่น) / กพส. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

แกนน าผู้ดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน 
ผลลัพธ์   ค่าเปูาหมาย  ร้อยละ 80 
-ผู้ปุวยและผู้สูงอายุใน Home Ward ได้รับการเฝูาระวังภาวะ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากผู้ดูแล (Caregiver) 
วิธีการค านวณ 
ผู้ปุวยและผู้สูงอายุใน Home Ward ที่ได้รับการ 
เฝูาระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากผู้ดูแล  X 100 
ผู้ปุวยและผู้สูงอายุใน Home Ward ทั้งหมด 
 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 10 ให้สวัสดิการ
และการสงเคราะห์แก่
ผู้ด้อยโอกาสตามระเบียบ
กรุงเทพมหานคร 
 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุ และ
คนพิการที่ยังไม่ได้รับ
สวัสดิการที่ต้องการและ
จ าเป็น ได้รับการส่งต่อให้แก่
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
(ผลผลิต) 

นิยาม   ผู้สูงอายุและคนพิการที่ค้นพบโดยศูนย์บริการ
สาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องผ่านการประเมินความ
ต้องการและจ าเป็นต้องได้รับสวัสดิการ ได้รับการส่งต่อให้
ส านักงานเขตและส านักพัฒนาสังคม เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ต่อไป 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ หมายถึง ส านักงานเขต และส านัก
พัฒนาสังคม  

1. กิจกรรมการส่งต่อผู้สูงอายุและคน
พิการที่ต้องการและจ าเป็นต้องได้รับ
สวัสดิการให้แก่หน่วยงานที่รับผิดชอบ
เพ่ือให้การช่วยเหลือ / ไม่ใช่งบประมาณ 
/ สพธ. 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

การติดตามความคืบหน้าการได้รับความช่วยเหลือของ
ผู้ใช้บริการจากหน่วยงานที่รับส่งต่อ ติดตามโดยการ
ประสานงานทางโทรศัพท์และ/หรือเอกสารทางราชการ และ
รายงานผลการติดตามกลับกลุ่มสงเคราะห์ทางสาธารณสุข 
จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 ติดตามผลการรับเรื่องและการได้รับความ
ช่วยเหลือของผู้ใช้บริการที่ใช้บริการในเดือนตุลาคม – ธันวาคม 
2560 จากหน่วยงานที่รับส่งต่อ มีก าหนดส่งรายงานผลการ
ติดตามภายในวันที่ 10 มกราคม 2560 
    ครั้งที่ 2 ติดตามผลการได้รับความช่วยเหลือของผู้ใช้บริการ
ที่ใช้บริการในเดือนมกราคม – มีนาคม 2561 จากหน่วยงานที่
รับส่งต่อ ก าหนดส่งรายงานผลการติดตามภายในวันที่ 10 
เมษายน 2561 
    ครั้งที่ 3 ติดตามผลการได้รับความช่วยเหลือของผู้ใช้บริการ
ที่ใช้บริการในเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2561 จากหน่วยงาน
ที่รับส่งต่อ ก าหนดส่งรายงานผลการติดตามภายในวันที่ 10 
สิงหาคม 2561 
ค่าเปูาหมาย   ร้อยละ 80 
วิธีการค านวน 

จ านวนที่ส่งต่อส านักงานเขตและส านักพัฒนาสังคม X 100 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

จ านวนที่ได้รับการประเมินความต้องการและจ าเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือด้วยการส่งต่อส านักงานเขตและส านักพัฒนา

สังคมท้ังหมด 
ผลผลิต 
ผู้สูงอายุและคนพิการที่ค้นพบโดยศูนย์บริการสาธารณสุขหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งยังไม่ได้รับสวัสดิการ  
ผลลัพธ์ 
ผู้สูงอายุหรือคนพิการที่ผ่านการประเมินความต้องการและ
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือด้วยการส่งต่อไปยังส านักงานเขต
และส านักพัฒนาสังคม 
 

 
 

เปูาประสงค์ที่ 3.1.3.3  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร 
ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักอนามัยได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี
เพ่ิมข้ึน (ผลผลิต) 
ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี ที่ตรวจพบว่าปุวยและมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ให้เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ได้ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 70 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 สื่อสารทุก
รูปแบบเพื่อการสร้างเสริม
ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุและ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 
มาตรการที่ 2 จัดบริการ
สุขภาพได้มาตรฐานเอ้ือต่อ
การเข้าถึงของบผู้สูงอายุ  
 

1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุของ
ส านักอนามัยได้รับการคัด
กรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจ าปีเพ่ิมขึ้น 
(ผลผลิต) 
   ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุและได้รับการ
คัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจ าปี ที่ตรวจ
พบว่าปุวยและมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่พึงประสงค์ 
สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง ให้เป็น
ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ได้ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  
การคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจาปีเพิ่มขึ้น หมายถึง ผู้สูงอายุ
ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของสานักอนามัยได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือ
ตรวจสุขภาพมีจานวนเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2560 โดยกาหนดให้
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุของสานักอนามัย ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพ ร้อยละ 80 ของสมาชิกท่ีมีความประสงค์และยินยอมรับการคัด
กรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพในปีงบประมาณ 2561 
ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่แจ้งขึ้นทะเบียนกับส านักอนามัย
โดยผ่านศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แห่ง 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หมายถึงประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่
สมัครเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักอนามัย และมาร่วมกิจกรรมของ
ชมรมอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง 
การคัดกรองสุขภาพ หมายถึง การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดโดยวิธีการ
เจาะปลายนิ้ว การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าชนิด 2 ค าถาม และประเมิน
ภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบ MMSE-THAI 2002 
การตรวจสุขภาพประจ าปี หมายถึง การตรวจ FBS การวัดความดันโลหิต 
การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และตรวจLipid Profile เฉพาะรายที่มีความเสี่ยง 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง ผู้ที่ออกก าลังกาย รับประทานผัก 
ผลไม้สด และดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าเป็นประจ า ต้องไม่ดื่ม

1. กิจกรรมการตรวจสุขภาพ/การ
คัดกรองสุขภาพ สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุของศูนย์บริการ
สาธารณสุขส านักอนามัย /ไม่ใช้
งบประมาณ / กสภ. 
2. โครงการประกวดเด็กและ
ผู้สูงอายุสุขภาพดี 
กรุงเทพมหานคร / 800,000 
บาท / กทม.(รายจ่ายอ่ืน) / กสภ. 
3. โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุ / 850,000 บาท / 
กทม.(รายจ่ายอ่ืน) /กสภ. 
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สุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหรี่ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 
1. ผู้สูงอายุกลุ่มปกติ ให้คงสภาพของการมีสุขภาพดีไว้ให้นานที่สุด 
2. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง สามารถดูแลตนเองให้กลับมาเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี
หรือชลอเวลาไม่ให้เกิดความเจ็บปุวย 
3. ผู้สูงอายุกลุ่มปุวยสามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี ควบคุมอาการของ
โรคได้ และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยไม่มีภาวะพ่ึงพา 
ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 80 (ผลผลิต) 
ร้อยละ 70 (ผลลัพธ์) 
วิธีการค านวณ 
(ผลผลิต)   
จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักอนามัย 
ที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจ าปี x 100 หารด้วย 
จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักอนามัย และมาร่วมกิจกรรมชมรม
อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี ทั้งหมด 
(ผลลัพธ์) 
ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือ
ตรวจสุขภาพประจ าปีที่ตรวจพบว่าปุวยและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึง
ประสงค์ แต่ได้ผ่านกระบวนการจนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ x 100 
หารด้วย ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและได้รับการคัดกรองสุขภาพ
หรือตรวจสุขภาพประจ าปีที่ตรวจพบว่าปุวยและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึง
ประสงค์ท้ังหมด 
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มิติที่ 2 ประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
1. ร้อยละความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน (มิติที่ 2.1.1 
ของ สงม.) 

ตามท่ี สงม. ก าหนด 1. กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี 
(ความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน) /สก.สนอ. 
 

2. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณใน
ภาพรวม (มิติที่ 2.1.2 ของ สงม.) 
 

ตามท่ี สงม. ก าหนด 2. กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี 
(ความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม) /
สก.สนอ. 

3. ร้อยละของเงินกันไว้เหลื่อมปี (มิติท่ี 2.1.3 ของ สง
ม.) 

ตามท่ี สงม. ก าหนด 3. กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี 
(ร้อยละของเงินกันไว้เหลื่อมปี) /สก.สนอ. 

4. คะแนนของความส าเร็จของการจัดท างบการเงิน
ทันเวลาและถูกต้อง (มิติที่ 2.2.1 ของ สนค.) 
 

ตามท่ี สนค. ก าหนด 
 

4. กิจกรรมการบันทึกรายการบัญชีและการจัดท างบ
การเงินของส านักอนามัย /สก.สนอ. 

5. คะแนนของความส าเร็จของการจัดท ารายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สินประจ าปี 2560 ทันเวลาและถูกต้อง (มิติ
ที่ 2.2.2 ของ สนค.) 

ตามท่ี สนค. ก าหนด 5. กิจกรรมการจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สิน
ประจ าปี /สก.สนอ. 

6. ระดับความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน (มิติที่ 2.3 ของ สตน.) 

ตามท่ี สตน. ก าหนด 6. กิจกรรมการจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน /สก.สนอ. และทุก สนง./กอง 
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มิติที่ 3 คุณภาพในการปฏิบัติราชการ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
1. ระดับความส าเร็จในการแก้ไขเรื่องที่ได้รับแจ้งจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ (มิติที่ 3.1 ของกองกลาง) 
 

ตามท่ีกองกลาง สนป. ก าหนด 1. กิจกรรมตรวจสอบและแก้ไขเรื่องร้องเรียนของทุก
ส่วนราชการ /สก.สนอ. 

2. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการ
ที่ดีที่สุด (Best Service) (มิติที่ 3.2 ของ สกก.) 
 

ตามท่ี สกก. ก าหนด 2. กิจกรรมการด าเนินงานเพ่ือให้บริการที่ดีที่สุด /สยส.
กอพ. 

3. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ (มิติที่ 3.3 ของ 
ผตร.) 
 

ตามท่ี คณะผู้ตรวจราชการฯ และ กงต. ก าหนด 3. กิจกรรมประเมินความพึงพอใจ /สพธ. 
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มิติที่ 4 การพัฒนาองค์การ 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
1. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการ
เสริมสร้างธรรมาภิบาลเพื่อพัฒนาภาพลักษณ์และ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน (มิติที่ 4.1 
ของ สกก.) 
 

ตามท่ี สกก. และ สตน. ก าหนด 1. กิจกรรมการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการสร้าง
ราชการใสสะอาดของกรุงเทพมหานครของทุกส่วน
ราชการในส านักอนามัย /สก.สนอ./ทุกส่วนราชการ 
 

2. ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการ
ท างาน (Quality of Work Life)  
    ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน
ของหน่วยงาน (มิติที่ 4.2.1 ของ สนอ.) 
 

นิยาม  ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างาน หมายถึง การกระท าหรือสภาพการท างานที่
ปลอดจากเหตุอันจะท าให้เกิดการประสบอันตรายต่อชีวิต 
ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัยอันเนื่องจาการท างาน 
หรือเก่ียวกับการท างาน 
ค าอธิบาย  การด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 4.2.1 ได้ก าหนด
ขั้นตอนให้หน่วยงานด าเนินการ ซึ่งจะมีการให้คะแนนตาม
ขั้นตอนการด าเนินการ โดยหากหน่วยงานด าเนินการได้
ครบทุกขั้นตอนที่ก าหนดถือว่ามีความส าเร็จของการ
ด าเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยงานนั้น 
วิธีการค านวณ  ก าหนดให้คะแนนตามขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. กิจกรรมการด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอ
นามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานของหน่วยงาน /
สสว./ทุกส่วนราชการ 
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ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
1. จัดหามาตรการ กิจกรรม แผนงาน หรือโครงการฯ 
ภายในเดือน มกราคม 2561 : คะแนน ร้อยละ 20  
2. จัดการประชุมคณะกรรมการความปลอดภัยฯ ของ
หน่วยงาน อย่างน้อย 2 ครั้ง : คะแนน ร้อยละ 20  
3. มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ด้านความปลอดภัยฯ 
อย่างน้อย 2 ครั้ง : คะแนน ร้อยละ 10  
4. บุคลากรผู้รับผิดชอบการด าเนินงานฯเข้ารับการประชุม
รับฟังการชี้แจงที่ส านักอนามัยจัด : คะแนน ร้อยละ 10  
5. ด าเนินการตามข้อ 1 พร้อมสรุปผลการด าเนินงาน : 
คะแนน ร้อยละ 30  
6. น าผลประเมินตนเอง และจัดล าดับความส าคัญใน
ปีงบประมาณ 2560  
และผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2561 มาพิจารณา
ทบทวนเพื่อด าเนินงานในปีงบประมาณถัดไป : คะแนน 
ร้อยละ 10  
 

3. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน (มิติที่ 4.2.2 ของ 
สกก. 

ตามท่ี สกก. ก าหนด 1. กิจกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี /กสภ./ทุกส่วน
ราชการ 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 


