
 



 

 
คํานํา 

 
 

สํานักอนามัย เ ป็นหน่วยงานหลักของกรุงเทพมหานคร ที่มีบทบาทหน้าที่ ในการให้บริการ              
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ครอบคลุมทั้งบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การบําบัด       
การรักษาพยาบาล  การช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพ  การป้องกันและบําบัดการติดยาเสพติด  การจัดการสุขาภิบาลเมืองและ
สิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชน  สิ่งเหล่าน้ีจะเกิดขึ้นได้จากการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ โดยมีการบูรณาการแผนงาน  
การปฏิบัติราชการระหว่างหน่วยงานภายในสํานักอนามัยและภายนอก  รวมทั้งภาคีเครือข่ายให้มีการเสริมสร้างภาวะ
สุขภาพที่ดีในลักษณะองค์รวม  (Holistic)  ซึ่งมีการดําเนินงานที่ตอบสนองกับแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.
2558 - 2561) สอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2560 แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 
20 ปี  (พ .ศ .2556 – 2575)  นโยบายของผู้ ว่าราชการกรุงเทพมหานครตามแผนการบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556 – 2560 และสนับสนุนแผนนโยบายรัฐบาล และแผนปฏิบัติราชการการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน 

 
จากการดําเนินงานในปีที่ผ่านมา สํานักอนามัยมีผลการดําเนินงานที่สอดคล้องกับแผนต่างๆ ของ

กรุงเทพมหานคร ตอบสนองกับนโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ดําเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิของ
แผนปฏิบัติราชการประจําปีที่ต้ังไว้ และตอบสนองวิสัยทัศน์ของสํานักอนามัยตามที่กําหนด  ดังน้ัน เพ่ือให้การ
ดําเนินงานของสํานักอนามัย สามารถตอบสนองความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ สํานักอนามัยจึงได้จัดทํา
แผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2560 ปรับเปลี่ยนประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ เป็นด้าน มิติ  เป้าประสงค์ และ
มาตรการ ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ที่ปรับขึ้นใหม่  มีเป้าประสงค์ และ
มาตรการท่ีสามารถเช่ือมโยงกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ใช้เป็นกรอบและทิศทางในการดําเนินงาน 

 
คณะผู้จัดทําหวังเป็นอย่างย่ิงว่า โครงการในแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2560 ของสํานักอนามัย 

ผู้รับผิดชอบจะนําไปพัฒนาแนวคิดและการปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
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ข้อมูลทั่วไป/สถานการณข์องพื้นที ่
 
 ข้อมูลทั่วไป 

 
สํานักอนามัย   มีส่วนราชการทั้งสิ้น 81 ส่วนราชการ  ประกอบด้วย  
1. สํานักงาน  5  สํานักงาน  ได้แก่  สํานักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  สํานักงานป้องกันและบําบัด

การติดยาเสพติด  สาํนักงานชันสูตรสาธารณสุข  สํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข  สํานักงานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม 
2. กอง  8  กอง  ได้แก่  สํานักงานเลขานุการ  กองสร้างเสริมสุขภาพ  กองสุขาภิบาลอาหาร   

กองควบคุมโรคติดต่อ  กองการพยาบาลสาธารณสุข  กองทันตสาธารณสุข  กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กองเภสัชกรรม 

3. ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 ศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 76 
ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขากระจายอยู่ทุกพ้ืนที่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีบุคลากรครองตําแหน่งในปัจจุบัน จํานวน 2,268 คน ได้รับจัดสรรงบประมาณประจําปีงบประมาณ 
2558 จํานวน 2,205,122,000.- ล้านบาท  ปีงบประมาณ 2559 จํานวน 2,053,451,400.- ล้านบาท  และ
ปีงบประมาณ 2560 จํานวน 2,502,030,800.- ล้านบาท   

 

 
 

แผนทีแ่สดงทีต้ั่งศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
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- ๒ -  

 
 

มีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  สํารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาล
ที่ดี  ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง  สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีการเสริมสร้างภาวะ
สุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม (Holistic)  

โดยแบ่งภารกิจพ้ืนฐานตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิของการให้บริการทั้งหมด 7 ภารกิจพ้ืนฐาน ดังต่อไปน้ี 
ภารกิจพืน้ฐานที่ ๑ สร้างเสริมสุขภาพ ปอ้งกันและควบคุมโรค 
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว มีภาวการณ์เจ็บป่วยและการตายด้วยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม

เสี่ยงและโรคที่ป้องกันได้ลดลง โดยจัดให้มีการส่งเสริมอนามัยทุกกลุ่มวัย การส่งเสริมสุขภาพจิต และพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ป้องกัน ควบคุมและหยุดย้ังการแพรก่ระจายของโรคติดต่อภายในวงกว้าง สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

ภารกิจพืน้ฐานที่ ๒ รักษาพยาบาลปฐมภมิู ฟืน้ฟสูุขภาพ 
ประชาชนเข้าถึงระบบรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานที่มีคุณภาพ  โดยจัดให้มีบริการบําบัด รักษา ในระดับ

ปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน  ฟ้ืนฟูสุขภาพ  ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านอย่างทั่วถึง พัฒนาการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล วางแผนและกําหนดยุทธศาสตร์ทางการพยาบาล เพ่ือจัดระบบและให้บริการพยาบาลของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาทุกแห่ง พัฒนาและกําหนดรูปแบบระบบบริการพยาบาลของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 68 แห่ง และ 77 ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา ภายใต้ภารกิจของสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างครบวงจร (BMA Home Ward Referral Center) ระหว่าง
โรงพยาบาล บ้าน และศูนย์บริการสาธารณสุข พัฒนาฐานข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน (Home Health 
Care)  สร้างระบบการดูแลแบบ  Home Ward  ในลักษณะศูนย์บริการสาธารณสุขเป็น  Ward  ครัวเรือนเป็นเตียง 
มีรูปแบบการตรวจการพยาบาลท่ีบ้าน (Supervise Nurse Home Ward) เพ่ือการควบคุมกํากับและดูแลการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข กําหนดและรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล สํานักอนามัย  สนับสนุนศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
PHCA  สนับสนุนการนิเทศงานของสํานักอนามัย  สร้างผู้ดูแล (Care Giver) ที่เพียงพอเหมาะสมกับจํานวนผู้ป่วยที่จะ
เกิดมีขึ้นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  มีระบบการบริหารจัดการงานวิจัยทางการพยาบาล สํานักอนามัย เกิดผลงานวิจัยที่
สามารถนําไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และเผยแพร่ในระดับประเทศและสากล  

ภารกิจพืน้ฐานที่ ๓ สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสขุภาพ 
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานเน้นการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน โดยจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือทําหน้าที่ในการให้คําปรึกษาแนะนํา และเผยแพร่ความรู้ด้าน
สุขภาพการปฐมพยาบาล การเฝ้าระวังโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่ การสังเกตพัฒนาการเด็ก การเฝ้าระวังโรคติดต่อ
ในชุมชน การดูแลสุขภาพในช่องปาก การคัดกรองภาวะความเจ็บป่วย มีศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นสถานที่ให้บริการ
สาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน เป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้เก่ียวข้องในชุมชนตลอดจนสนับสนุนเครือข่าย
สุขภาพอ่ืนให้มีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 

ภารกิจพืน้ฐานที่ ๔ ป้องกัน บําบดัรกัษา และฟืน้ฟกูารตดิยาเสพตดิและสารเสพตดิ 
เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  ได้รับ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยการประสานความ
ร่วมมือและบูรณาการการทํางานร่วมกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังเป็นศนูย์ข้อมูลด้านยาเสพติดสําหรับการเฝ้าระวัง 

 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๓ -  

 
 

ภารกิจพืน้ฐานที่ ๕ สนบัสนุนระบบบริการสขุภาพ 
มีระบบสนับสนุนบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของสํานักอนามัยที่มีประสิทธิภาพ โดยมีระบบ

สนับสนุนกลางในการจัดหายาเวชภัณฑ์ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การบริการสุขภาพและสร้างเครือข่าย
สุขภาพภาคประชาชน และการให้การสงเคราะห์ทางด้านสาธารณสุขแก่ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ หรือได้รับผลกระทบ
จากปัญหาสุขภาพ บริหารงานบุคคลและทรัพยากรบุคคล พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสายงานพยาบาล 

ภารกิจพืน้ฐานที่ 6 สุขาภบิาลอาหารและอนามัยสิง่แวดล้อม 
ประชาชนได้บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรค สารปนเป้ือนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ อาคารสาธารณะ และในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย ไม่ก่อ
มลพิษสิ่งแวดล้อมและสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 

ภารกิจพืน้ฐานที่ 7 นโยบายและบรหิารจัดการ 
มีระบบบริหารทรัพยากรบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ โปร่งใส มีมาตรฐาน สนับสนุนการดําเนินงานของ 

กรุงเทพมหานคร และสนับสนุนการบริหารงานส่วนกลางให้แก่หน่วยงานต่างๆ 
 
 โครงสร้างหนว่ยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักอนามัย 

สํานักงานเลขานุการ 

สํานักงานพัฒนาระบบสาธารณสขุ สํานักงานป้องกันและบาํบัด 
การติดยาเสพติด 

สํานักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

สํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุขสํานักงานชันสูตรสาธารณสุข 

กองสร้างเสริมสุขภาพ กองควบคุมโรคติดต่อ 

กองทันตสาธารณสขุ กองการพยาบาลสาธารณสขุ 

กองสุขาภิบาลอาหาร กองเภสัชกรรม 

กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ศูนย์บริการสาธารณสขุ 

ศูนย์บริการสาธารณสขุสาขา 
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 การวิเคราะหป์ระเมินสถานการณ ์  
 

ประเมินสภาพแวดล้อมภายใน 
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
บคุลากร 

๑. ผู้บริหารสํานักอนามัยมีนโยบายที่ชัดเจนและให้การ
สนับสนุนอย่างต่อเน่ือง 

๑. การบรรจุบุคลากรไม่ครบตามกรอบอัตรากําลัง ส่งผล
ให้สัดส่วนผูใ้หบ้ริการกับผู้รับบริการไม่สมดุล ไม่สามารถ
ให้บริการได้ตามความเป็นจริง ตลอดจนขาดบุคลากร
เฉพาะด้าน เช่น แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู 

๒. บุคลากรเป็นทีมสหวิชาชีพ มีความเช่ียวชาญในวิชาชีพ 
มีลักษณะการทํางานแบบบูรณาการครอบคลุมทั้งเชิงรุก
และเชิงรับ เพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน บําบัดรักษา 
ฟ้ืนฟูฯ ครอบคลุมการดูแลสขุภาพของประชาชนและ
สุขาภิบาลเมือง 

๒. ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนเป็นอัตราจ้างไม่มีสวัสดิการ เช่น 
นักกายภาพ นักจิตวิทยา ส่งผลใหข้าดความต่อเน่ืองใน
การปฏิบัติงาน 

๓. บุคลากรมคีุณวุฒิและประสบการณ์ และความรู้
ความสามารถ สอดคล้องกับภารกิจ และมคีวามพร้อมที่จะ
พัฒนาในระดับที่สูงขึ้น 

๓. การโอนย้ายของบุคลากร ส่งผลให้เกิดการชะงักของ
งาน เน่ืองจากบุคลากรย้ายมาใหม่ต้องใช้เวลาในการ
เรียนรู้งาน 

4. บุคลากรมกีารตัดสินใจให้บริการเชิงวิชาชีพของตนเองได้
อย่างเหมายสม และมีคุณภาพสอดคล้องตามสมรรถนะ
วิชาชีพ 

4. ขาดการวางแผนด้านบุคลากรระยะยาว และการ
สนับสนุนการพัฒนาตามสมรรถนะวิชาชีพยังไม่ครอบคลมุ
ทุกวิชาชีพ 

5. มีศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการสาธารณสุข
สาขาที่กระจายอยู่ในพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี
พ้ืนฐานของการจัดการระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน
เพ่ือการบริการอย่างทั่วถึงเท่าเทียม 

5. สถานที่ปฏิบัติงานบางแห่งคับแคบ ไม่สามารถขยาย
เพ่ือรองรับการจัดบริการที่เพ่ิมขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

6. มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
พร้อมให้บริการ 

6. อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์มีไม่เพียงพอ บางอย่าง
ล้าสมัย ขาดการบํารุงรักษา ชํารุด ไม่สามารถใช้งานได้ 

7. มีโปรแกรม เทคโนโลยีสื่อสาร เพ่ือการปฏิบัติงานเฉพาะ
ด้าน เช่น โปรแกรมสารสนเทศ ระบบส่งต่อเครือข่าย SRRT

7. ศักยภาพของระบบเทคโนโลยีการสื่อสารที่ยังมี
ข้อจํากัด ส่งผลต่อความรวดเร็วและประสทิธิภาพในการ
ติดต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข และส่วนราชการที่
กระจายอยู่ตามพ้ืนที่ต่างๆ ทัว่กรุงเทพมหานคร 
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จุดแข็ง จุดอ่อน 

ขั้นตอน ระบบการปฏบิตัิงาน อํานาจในการตดัสนิใจ 
1. สํานักอนามัยมีแผนยุทธศาสตร์ เป็นทศิทางในการ
ปฏิบัติ กํากับ ติดตามการปฏิบัติงาน โดยมีแผนระยะยาว 
แผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2558 – 2561) และ
ระยะสั้น (แผนรายปี) ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556 – 2559) 
แผนพัฒนากรงุเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556 - 
2575) และแผนอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

1.   - 

2. มีคู่มือการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่
ชัดเจน 

2.    - 

3. มีกฎหมาย ระเบียบ คําสั่ง และคําแนะนําสําหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน 

3. ขาดการประชาสัมพันธ์ และการนิเทศงานเพ่ือให้
บุคลากรสามารถปฏิบัติตามระเบียบ คําสั่งกฎหมายได้
อย่างถูกต้อง 

4. มีการใช้เทคโนโลยีในการทํางานร่วมกับเครือข่าย เช่น
เครือข่ายเฝ้าระวัง , เครือข่ายเอดส์ 
 

4. ระบบไอทีไม่รองรับกับข้อมูลหน่วยงานภายนอก  

 
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
ผลการดําเนนิงานในเชิงปรมิาณ คณุภาพ เวลา 

1. มีระบบติดตามประเมินผลที่มีประสทิธิภาพ 1. ระบบจัดเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
2. มีระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคทั้งในด้านการ
บริหารจัดการส่วนกลางและทีมงานที่สามารถปฏิบัติงาน
เชิงพ้ืนที่เพ่ือการสอบสวน ควบคุมจัดการจํากัดวงในพ้ืนที่
ได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุม 

2. ขาดความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล ทําให้การ
ดําเนินงานไม่มีประสิทธิภาพ และการควบคมุล่าช้า เช่น 
โรคไข้เลือดออก 

3. มีการประสานการปฏิบัติงานที่ดีระหว่างเครือข่าย
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 

3. การบริหารจัดการด้านข้อมูลและการประสาน
เครือข่าย มีความยุ่งยากและขาดเอกภาพ เน่ืองจาก      
ผู้ให้บริการสขุภาพมีหลากหลายหน่วยงานใน
กรุงเทพมหานคร 
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ประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
ความคาดหวังหรือความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร (เครอืข่าย) 

1. รัฐบาลมีนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน และ
ใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1. นโยบายมีหลากหลายและมาจากหลายหน่วยงานทําให้
กระทบแผนปฏิบัติงาน 

2. ระบบการรายงานของสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ 
รองรับการเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคติดต่อ ตลอดจน
เทคโนโลยีสารสนเทศสะดวกและพัฒนาขึ้น ทําให้การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ประชาชน
เข้าถึงได้ง่าย 

2. การเติบโตของชุมชนเมืองอย่างรวดเร็ว ซึ่งไม่สามารถ
ครอบคลุมการจัดระเบียบผังเมือง ส่งผลต่อความท้าทาย
ในการป้องกันและควบคุมโรคต่อ 

3. โรคติดต่อที่สําคัญเป็นนโยบายที่ประเทศให้ความสําคญั
เช่น โรคอุบัติใหม่ เอดส์ ไข้เลอืดออก การฉีดวัคซีนอย่าง
ต่อเน่ืองทําให้เครือข่ายร่วมทาํงานได้อย่างต่อเน่ือง 

3. การเข้าสู่ AEC ส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายของประชากร
และแรงงาน การแพร่กระจายของโรคระบาด อัตราการ
เกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ําเพ่ิมขึ้น 

4. กระแสสังคมปัจจุบันที่ส่งผลให้ประชาชนสนใจภาวะ
สุขภาพ และการออกกําลังกายมากขึ้น 

4. ประชาชนบางกลุ่มยังขาดความรู้ ความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพ ประกอบกับการเคลื่อนไหวของประชาชนท่ี
เดินทางผ่านและพักอาศัยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(ประชากรแฝง แรงงานต่างด้าว) มีจํานวนมาก ส่งผลให้
งานด้านสาธารณสุขไม่เป็นไปตามที่ประชาชนคาดหวัง 

5. มีสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลประเมิน
สถานพยาบาลเพ่ือการรับรองคุณภาพ 

5. ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงในระบบให้บริการที่มี
มาตรฐานของศูนย์บริการสาธารณสุข 

6. มีการสนับสนุนงบประมาณ (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ) และเงินนอกงบประมาณในการ
ดําเนินงานให้เครือข่ายภาคประชาสังคม จากระดับประเทศ 
สามารถช่วยดําเนินงานบริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน
ได้ 

6. งบประมาณไม่เพียงพอต่อการดําเนินงาน ในกรณทีี่มี
สถานการณ์ฉุกเฉิน ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ความขัดแย้งใน
พ้ืนที่ เช่น เรื่องการเมือง สถานการณ์ทางการเมือง 

7. มีเครือข่ายระดับพ้ืนที่สํานักงานเขตทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ภาคประชาชนสังคมมีส่วนร่วม ในการวาง
แผนการปฏิบัติงาน การส่งต่อ อย่างเป็นระบบ 

7. การส่งต่อในการบริการทางการแพทย์ อาจมีการ
เปรียบเทียบระหว่างการให้บริการของภาครัฐ กับ
ภาคเอกชน ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังสูงขึ้น 

8. มีเครือข่ายในชุมชน (อสส. Care taleer จิตอาสา ผู้นํา
ชุมชน) NGO สํานักงานเขต 

8. นโยบายบางเรื่อง เช่น การให้ค่าตอบแทนของ
อาสาสมัครสาธารณสุข มผีลต่อทัศนคติของการทํางาน  
จิตอาสาเปลี่ยนไป 
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 สถานการณ์ของพื้นที/่ผลการดําเนนิงานทีผ่่านมา 
 

ด้านที ่๑ เมืองที่มีความปลอดภัยและความเปน็ระเบียบเรียบร้อย 
สถานการณแ์ละการประเมนิ 

เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้รับ
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  โดยการประสานความ
ร่วมมือและบูรณาการการทํางานร่วมกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งเป็นศูนย์ข้อมูลด้านยาเสพติด มีสถานบําบัดยาเสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
รายงานการบําบัดรักษา การติดยาเสพติดผ่านทางระบบรายงาน บสต ๓. การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดมีทั้งผู้
เข้ารับการบําบัดเป็นบุคคลที่มีทะเบียนราษฎรอยู่ในกรุงเทพมหานครและอยู่นอกเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ด้านที ่๓ เมืองที่มีความเข้มแข็งทางสังคมและเอ้ืออาทร 
สถานการณแ์ละการประเมนิ 

กรุงเทพมหานครมีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยปี พ.ศ. 2550 มีจํานวน 647,366 ราย    
ปี พ.ศ. 2554 มีจํานวน 814,304 ราย และในปีพ.ศ. 2557 มีจํานวน 942,586 ราย และคาดการณ์ว่าใน
อนาคตจะมีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น  สถานการณ์ที่สําคัญคือ  ปัญหาสุขภาพ  ซึ่งผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเป็น     
โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งจะทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยตนเองได้ มีปัญหาทางการ
เคลื่อนไหว มีปัญหาทางการได้ยินและสื่อความหมาย นอกจากน้ีจํานวนคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการก็มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยในปีพ.ศ. 2555 มีจํานวน 50,185 ราย ปีพ.ศ. 2556 มีจํานวน 58,198 และปีพ.ศ. 
2557 มีจํานวน 65,969 ราย (ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร, 2559) ซึ่งกลุ่มคนเหล่าน้ีอาจเข้าไม่ถึงสิทธิการรักษา
และสวัสดิการที่รัฐจัดให้ สํานักอนามัยในฐานะที่เป็นหน่วยงานที่มีภารกิจหลักในเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 4 
ด้าน ได้แก่ บําบัดทางสังคม ป้องกันปัญหาทางสังคม ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม และบริหารและการ
จัดการทรัพยากรทางสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับบริการและสวัสดิการจากรัฐแบบครบ
วงจร และดํารงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ โดยจัดบริการสังคมสงเคราะห์ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2556 – 2558 รวมมีผู้ใช้บริการทั้งสิ้น 126,204 ราย (ข้อมูลจากรายงานกิจกรรมงานสงเคราะห์ทาง
สาธารณสุขศูนย์บริการสาธารณสุข) และมีจํานวนผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสท่ีประสบปัญหาทางการ
เคลื่อนไหว ที่ได้รับการช่วยเหลืออุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว ต้ังแต่ปี 2556 - 2558 มีจํานวนทั้งสิ้น 1,164 
ราย นอกจากบริการข้างต้นแล้ว ได้มีนโยบายจัดบริการช่องทางด่วนพิเศษในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและคนพิการ
แบบครบวงจร (Fast Track) ครบทั้ง 3 ระบบ ประกอบด้วย (1) ระบบเวชระเบียน  (2) ระบบการตรวจรักษา (3) 
ระบบการจ่ายยา ในศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แห่ง จากสถิติการให้บริการ พบว่า จํานวนกลุ่มเป้าหมายมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น บริการที่จัดไว้ในปัจจุบันอาจไม่เพียงพอ ทําให้ไม่สามารถให้บริการกลุ่มเป้าหมายได้ครบทุกราย 
อ้างอิง ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร. 2559. สถิติกรุงเทพมหานคร ค้นเมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2559 จาก
http://www.bangkok.go.th/info/ 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๘ -  

 
 

ด้านที ่๘ เมืองแห่งสุขภาวะ 
8.1 สถานการณแ์ละการประเมนิ 

โรคอุบัติใหม่ และอุบัติเก่า  
การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ และอุบัติเก่าจากการอพยพย้ายถิ่น และการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โรค

อุบัติใหม่ ได้แก่ ไข้หวัดสายพันธ์ุใหม่ SAR โรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) หรือ โรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง เกิดจากเช้ือไวรัสในกลุ่มโคโรนา (Coronavirus) มือปากเท้าเป่ือย ฯลฯ และอุบัติเก่า 
เช่น ท้องร่วง ไข้เลือดออก มาลาเรียและวัณโรคด้ือยา เป็นต้น การอพยพย้ายถิ่นทั้งภายในประเทศ ต่างประเทศ และ
ประเทศเพ่ือนบ้านที่ตลอดจนการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากร หากไม่สามารถ
ควบคุมติดตามได้อย่างมีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิดปัญหาการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และเก่าอย่างกว้างขวาง 
และส่งผลต่อการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 

 
โรคมะเร็ง 
มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสําคัญสําหรับสตรีไทย อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคมะเร็งเต้านม

และมะเร็งปากมดลูกในสตรีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ รายงานสถานการณ์มะเร็งของ
ประเทศไทย พบว่าในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีจํานวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่สูงเป็นอันดับ ๑ ของประเทศ เมื่อ
เปรียบเทียบกับทุกภาค โดยมะเร็งชนิดที่พบมากในพื้นที่กรุงเทพมหานคร คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งลําไส้
ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูก ตามลําดับ เมื่อแยกเฉพาะส่วนของมะเร็งสตรีพบว่า ชนิดที่พบผู้ป่วยรายใหม่มากที่สุด คือ 
มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก ตามลําดับซึ่งยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่สูง
ที่สุด และมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมมากขึ้นทุกปี 

เน่ืองจากสาเหตุของมะเร็งเต้านมน้ันยังไม่ทราบแน่ชัด เพราะมีหลายปัจจัยประกอบกัน ดังน้ัน การป้องกัน
ที่ดีที่สุด คือการค้นพบความผิดปกติในระยะเริ่มแรก ซึ่งต้องอาศัยการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจําทุกเดือน ใน
สตรีอายุต้ังแต่ ๒๐ ปีขึ้นไป การได้รับการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางสาธารณสุข (แพทย์พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
อนามัย) และการตรวจแมมโมกราฟี ที่ควรทําเป็นพ้ืนฐานเมื่ออายุ ๓๕ ปี, อายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ควรตรวจทุก ๑–๒ ปี 
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แผนภูมิที ่1 อัตราตายด้วยโรคสําคัญต่อแสนประชากร ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๔๗ – พ.ศ. ๒๕๕๗ 
ที่มา: สถิติสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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ส่วนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก มีปัจจัยหลายอย่างที่มีความสัมพันธ์ เช่นการมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุยัง
น้อยมีบุตรมากมีประวัติเป็นกามโรค เป็นต้น แต่จากสถิติและการศึกษาค้นคว้าพบว่ามะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์
กับการติดเช้ือไวรัสฮิวแมนแพปพิลโลมาหรือเช้ือเอชพีวี (Human papilloma virus – HPV ) บริเวณอวัยวะเพศโดย
เฉพาะที่บริเวณปากมดลูก (รวมทั้งอวัยวะเพศภายนอก) อย่างไรก็ตามแม้การติดเช้ือไวรัสHPV ที่ปากมดลูกเป็นสาเหตุ
ที่พบมากที่สุดในการเกิดมะเร็งปากมดลูกแต่ไม่ใช่ผู้หญิงทุกคนที่ติดเช้ือไวรัสน้ีแล้วจะเป็นมะเร็งปากมดลูก 

อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกจะลดลงได้ ถ้ามีการดําเนินการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
และครอบคลุมในประชากรสตรีของกรุงเทพมหานคร โดยมีความถี่ของการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม และมีระบบส่ง
ต่อสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติไปรับการรักษา ปัจจุบัน ใช้วิธีทางเซลล์วิทยาได้แก่ PAP SMEAR ซึ่งสามารถ
ดําเนินการได้ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข และสํานักงานชันสูตรสาธารณสุข สํานักอนามัย 

นอกจากนี้ อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูก สามารถลดลงได้หากมีการป้องกันการติดเช้ือไวรัสHPV ด้วย
การฉีดวัคซีนป้องกันในเด็กก่อนวัยเจริญพันธ์ุ ซึ่งปัจจุบันมีการดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันให้กับนักเรียนหญิง ช้ัน ป.๕ 
ในโรงเรียนสังกัดสํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 

 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบทําให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอันควร 
การเกิดโรคมีสาเหตุจากหลายปัจจัยเสี่ยงที่มาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย 
และนําไปสู่การเจ็บป่วยแทรกซ้อนที่สําคัญ อาทิโรคจอประสาทตาเสื่อม โรคไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด แผล
เรื้อรัง การถูกตัดขา ตัดน้ิว เป็นต้น ความเจ็บป่วยเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตลอดจนค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขโดยรวม ในสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของกรุงเทพมหานครทําให้
ประชาชนในกรุงเทพมหานคร มีความเร่งรีบในการดําเนินชีวิตจนทําให้ประชาชนส่วนมากขาดความตระหนัก และขาด
การใส่ใจด้านสุขภาพ อันนําไปสู่สาเหตุ ปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
ดังน้ันหากสามารถป้องกันควบคุมการเกิดของปัจจัยเสี่ยงร่วม ก็จะสามารถลดโรคได้ โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่สําคัญ 
คือการลดนํ้าหนักให้อยู่ในระดับดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ปกติ และออกกําลังกายสมํ่าเสมอ จะทําให้ความเสี่ยงจากการเกิด
โรคลดลง การปรับวิถีชีวิตโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่าคนกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มของความชุกของ โรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม
ร้อยละ 29.8 และโรคเบาหวานในภาพรวม ร้อยละ 9.2 แสดงให้เห็นว่า ซึ่งมีความชุกในอัตราที่สูงที่สุด 

ความชุกของโรคเรื้อรังของคนกรุงเทพเทพมหานคร ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๑๐ -  

 
 

แผนภูมิที่ ๑ ร้อยละความชุกของโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามเพศ  รายภาค และเฉพาะกรุงเทพมหานคร 
              ของประเทศไทย จากการสํารวจ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ 
 

 
 

พบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
พบมากสุดโดยรวมท่ีกรุงเทพมหานคร ร้อยละ ๒๙.๘ 

 
แผนภูมิที่ ๒ ร้อยละความชุกของโรคเบาหวาน จําแนกตามเพศ  รายภาค และเฉพาะกรุงเทพมหานคร 
               ของประเทศไทย จากการสํารวจ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ 
 

 
 

พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึน้ไป  
พบมากสุดโดยรวมท่ีกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 9.2 

 
สภาพปจัจุบัน 

ประชาชนยังไม่ตระหนักและเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ตระหนักถึงภาวะเสี่ยง การป้องกัน
โรค แนวทางการสร้างเสริมสขุภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มผีลกระทบต่อโรค 

สภาพที่จะเปลี่ยนไปในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ประชาชนเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๑๑ -  

 
 

โรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน  
ชาวกรุงเทพมหานครต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอันเน่ืองมากจาก การเจริญเติบโตของเมือง สังคม 

การศึกษา เศรษฐกิจ ธุรกิจ อุตสาหกรรมเทคโนโลยี และความเป็นโลกาภิวัตน์  ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และการ
สาธารณสุข ของชาวกรุงเทพมหานคร สถานการณ์ที่เป็นปัญหาสําคัญที่ต้องคํานึงถึง มี ๓ ประเด็น ได้แก่  

๑) กรุงเทพมหานครฯเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย  
๒) การอพยพย้ายถิ่นทั้งในประเทศ และต่างประเทศ  และการเป็นประชาคมอาเซียน ตลอดจนภาวะโรค

ร้อน นําไปสู่การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ และอุบัติเก่า เช่น โรค SARS โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ H๑N๑ โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันซึ่งเกิดจากการบริโภคอาหารที่ไม่สะอาดปลอดภัยโรคหัด และที่สําคัญคือการกลับมาของโรค
เท้าช้าง โรคมาลาเรียที่ด้ือยาอันเน่ืองมาจากการอพยพย้ายถิ่นของประเทศเพ่ือนบ้านไทยและปัญหาที่สําคัญที่สุด ก็คือ  

๓) แนวโน้มของโรคของชาวกรุงเทพมหานครเป็น“ โรคคนเมือง”สูงขึ้น อันมีสาเหตุเน่ืองมากจากวิถีชีวิต
ของคนเมืองต้องใช้ชีวิตที่แข่งขันกับเวลา เผชิญกับมลภาวะอยู่ทุกวัน มีค่าใช้จ่ายที่สูง กินอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาด
การออกกําลังกาย เป็นต้น ในที่น้ีโรคคนเมือง ได้แก่ โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น เครียด เป็นต้น 

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และการสํารวจข้อมูลโดยศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย  
กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๕๖ พบว่าคนกรุงเทพฯมีแนวโน้มของความชุกของโรคเรื้อรังต่างๆในอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับ
ภูมิภาคอ่ืนของประเทศไทย  ได้แก่  โรคอ้วน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะการเผาผลาญอาหารผิดปกติ (Metabolic syndrome) รวมทั้งภาวะซึมเศร้าแสดงให้
เห็นว่า คนกรุงเทพฯมีความชุกของภาวะอ้วนถึงร้อยละ ๔๔.๒ และอ้วนลงพุงร้อยละ ๔๔.๖ ซึ่งจัดว่ามีความชุกในอัตรา
ที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับภูมิภาคอ่ืนของประเทศ 

ความชุกของโรคเรื้อรังของคนกรุงเทพเทพมหานคร ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังน้ี 
 
ตารางที่ ๑ ร้อยละความชุกของโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามเพศ  รายภาค และเฉพาะกรุงเทพมหานคร 
            ของประเทศไทย จากการสํารวจ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒  
 

         
 
        พบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พบมากสุดโดยรวมท่ีกรุงเทพมหานคร  
ร้อยละ ๒๙.๘  รองลงมาภาคกลาง ร้อยละ ๒๔.๕  น้อยสดุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ ๑๕.๒ 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๑๒ -  

 
 

ตารางที่ ๒ ร้อยละความชุกของโรคเบาหวาน จําแนกตามเพศ  รายภาค และเฉพาะกรุงเทพมหานคร 
ของประเทศไทย จากการสํารวจ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ 
 

 
 

        พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พบมากสุดโดยรวมท่ีกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 
9.2 รองลงมาภาคกลาง ร้อยละ 7.6 น้อยสดุภาคใต้ ร้อยละ 5 

 
จากการสํารวจข้อมูลสุขภาพครอบครัวในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย  

เป็นการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนในชุมชน )ชุมชนแออัด หมู่บ้าน/ตึกแถว (ด้วยแบบสํารวจครอบครัว  เพ่ือ
จําแนกกลุ่มปกติ เสี่ยง ป่วย พฤติกรรมเสี่ยง ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาเศรษฐกิจ ครอบครัว 83,914 หลังคาเรือน 
จํานวน 77,106 ซึ่งสํารวจได้ปี 2557 การสํารวจข้อมูลสุขภาพครอบครัวประชากร 196,206 คน พบว่ามีภาวะ
เสี่ยง 52,295 คน รอ้ยละ 26.65 เสีย่งต่อสุขภาพ 49,624 คน ร้อยละ 94.89 เสี่ยงโรคทางพันธุกรรม 5,152 คน 
ร้อยละ 5.11 ,ตรวจพบโรคประจําตัว 52,452 คน ร้อยละ 26.73 และสุขภาพปกติ 91,459 คน ร้อยละ 46.62 
 
ตารางที่ 3  จาํนวนของการสํารวจสุขภาพครอบครัวในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามยั   
พ.ศ. 2557 
 

 
      
 จากการสํารวจ พบว่ามีภาวะเสี่ยง 52,295 คน ร้อยละ 26.65 ,เสี่ยงต่อสุขภาพ 49,624 คน ร้อยละ 94.89  
เสี่ยงโรคทางพันธุกรรม 5,152 คน ร้อยละ 5.11 ,ตรวจพบโรคประจําตัว 52,452 คน ร้อยละ 26.73 และสุขภาพ
ปกติ 91,459 คน ร้อยละ 46.62 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๑๓ -  

 
 

ตารางที่ 4 จํานวนของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสํารวจสุขภาพครอบครัวในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์บริการ
สาธารณสุข สาํนักอนามัย ปี พ.ศ. 2557 
 

 
 
จากการสํารวจ พบว่าพฤติกรรมการไม่ออกกําลังกาย พบมากที่สุดจํานวน 22,468 ร้อยละ 32.96                          

รองลงมา BMI เกิน อ้วน ผอม จํานวน 11,589 ร้อยละ 17 น้อยสุดพฤติกรรมเครียด จํานวน 862 ร้อยละ 1.26 
ตารางที่ 5 จํานวนของการตรวจพบโรคประจําตัว ที่พบบ่อย 5 อันดับแรก  
 

 
 
 จากการสํารวจ พบว่าโรคความดันโลหิตสูง พบมากที่สุด จาํนวน 28,978 คน ร้อยละ 55.25 รองลงมา
โรคเบาหวาน จํานวน 14,909 คน ร้อยละ 28.42 น้อยสุดโรคหืด Asthma จํานวน 1,288 คน รอ้ยละ 2.46 
 
สภาพปัจจุบัน 
ผลการดําเนินงานปีงบประมาณ 2558 
- ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรคเบาหวานที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แห่ง จํานวน 26,292 คน ได้รับการดูแล
ตามเกณฑ์ จํานวน 19,697 คน คิดเป็นร้อยละ 74.91 
- ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แห่ง จาํนวน 29,799 คน ได้รับ
การดูแลตามเกณฑ์ จํานวน 20,874 คน คิดเป็นร้อยละ 70.04 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๑๔ -  

 
 

สภาพที่จะเปลี่ยนไปในปี ๒๕๖๕ 
-ประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข ทัง้ 
68 แห่ง ได้รับบริการดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนตามเกณฑ์ที่กําหนด 
ผลสําเร็จที ่๒: ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได้ตามเป้าหมาย และผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย 
 

โรคเอดส์ วัณโรค และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
จากผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มที่มีแนวโน้มความชุกของการ

ติดเช้ือเอชไอวีสูง ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และยังคงสูงคงที่ ในปี 2555 ร้อยละ 28.9 ในปี 2557 
ร้อยละ 28.6  กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ในปี 2558 ร้อยละ 16.4 และกลุ่ม
พนักงานบริการทางเพศหญิงในสถานที่สาธารณะมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี เป็นร้อยละ 3.7 ในปี 2558 
ขณะที่ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.66 ในปี 2554 เป็นร้อย
ละ 0.90 ในปี 2558 

จากข้อมูลผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนในสถานศึกษาใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 2556 สะท้อนให้เห็นว่านักเรียนในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5  มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยนักเรียน
หญิง ร้อยละ 12.3 และนักเรียนชาย ร้อยละ 26.5 เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ และมีเพศสัมพันธ์คร้งแรก
อายุน้อยกว่า 15 ปี โดยมีอายุน้อยสุด 11 ปี ในขณะที่ภาพรวมของการใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้ายของนักเรียนในทุก
กลุ่มอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 22.2  

พฤติกรรมทางเพศของประชากรทั่วไปและพนักงานในสถานประกอบการอายุ 15 - 49 ปี พบว่า
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้ายเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ของพนักงานในสถานประกอบการ และประชากรทั่วไป 
ไม่ถึงร้อยละ 50 โดยท่ีพนักงานในสถานประกอบการชาย ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 30.5 พนักงานในสถาน
ประกอบการหญิง ร้อยละ 18.3 ประชากรทั่วไปชาย 25.8 และประชากรทั่วไปหญิง ร้อยละ 16.8  

จากการเฝ้าระวังผู้ป่วยเอดส์ โดยการรายงานด้วยบัตรรายงาน 506/1, 507/1 จากสถานพยาบาลท้ัง
ภาครัฐและเอกชน ต้ังแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 ในการสรุปจํานวน ผู้ป่วยเอดส์ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยเอดส์สะสม 46,435 ราย ยังมีชีวิตอยู่ 36,419 ราย เสียชีวิต 10,016 ราย 
ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในอัตราส่วน 2.7 : 1 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือเอชไอวีเกิดจาก
การมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 79.8 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.1 มีอายุระหว่าง 25 - 39 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยทํางาน 
และร้อยละ 39 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป รองลงมาคือ ผู้ว่างงานร้อยละ 14.3 กลุ่มอายุที่พบว่ามีการเสียชีวิตมากที่สุดคือ 
30 - 34 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.17 สําหรับกลุ่มเด็กอายุ 0 - 4 ปี ป่วยเป็นเอดส์ 1,103 ราย เสียชีวิตแล้ว 280 
ราย คิดเป็นร้อยละ 2.8 ของ ผู้เสียชีวิตทั้งหมด จํานวนผู้ป่วยเอดส์เมื่อจําแนกตามอายุจะพบว่าส่วนใหญ่ เป็นกลุ่ม
อายุระหว่าง 25 - 39 ปี และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในทุกๆ ปี ซึ่งกลุ่มคนที่มีอายุ 30 ปี น่าจะเป็นกลุ่มบุคคลที่ได้รับ
เช้ือเอชไอวีมาต้ังแต่อายุ 15 - 29 ปี เพราะกว่าจะเป็นผู้ป่วยเอดส์ก็จะมีระยะเวลา 7 - 10 ปี ดังน้ันกล่าวได้ว่ากลุ่ม
อายุ 15 - 29 ปีเป็นกลุ่มที่มีการติดเช้ือเอชไอวีสูงที่สุด จากข้อมูลดังกล่าวจึงจําเป็นต้องเน้นการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง รวมทั้งกลุ่มเยาวชนเพ่ิมมากขึ้น 

ผลจากการคาดประมาณการแพร่ระบาดของ HIV/AIDS แสดงให้เห็นว่า ในภาพรวมจํานวนผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีรายใหม่มีแนวโน้มลดลง กล่าวคือจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในปี 2558 มีจํานวน 1,771 คน ซึ่งลดลงจาก
จํานวน 2557 และจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่จนถึงสิ้นปี 2558 มีจํานวน 60,109 คน 
ลดลงจากปี 2557 จํานวน 61,600 คน และจํานวนผู้ที่เสียชีวิตจากเอดส์ในปี 2558 จํานวน 3,341 คน 
เน่ืองจากสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสมากขึ้น แต่อย่างไรก็ดี พบว่าสัดส่วนของผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ใน 5 ปีข้างหน้า
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เพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่มีพฤติกรรมที่เปราะบางและเข้าถึงยาก อันได้แก่กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สารเสพติดชนิด
ฉีด และพนักงานบริการทั้งชายและหญิง จากแนวโน้มดังกล่าวน้ีจึงจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องช่วยกันวางแผนการ
ดําเนินงานแก้ไขปัญหาเอดส์ร่วมกับการป้องกันด้วย เพ่ือมุ่งสู่การลดผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ลดการตายเนื่องจาก
เอดส์ รวมถึงลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์และผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาเอดส์
ร่วมด้วย 

สรุปสถานการณ์เอดส์ในกรุงเทพมหานคร 
จํานวนประชากรจากสํามะโนประชากรปี 2557  (ล้านคน)   5.69
จํานวนประชากรข้ามชาติ ปี 2557 ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน ณ 31 ตุลาคม 2557 
(ล้านคน)   

0.31

จํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในปี 2557  46,435
   - อายุน้อยกว่า 15 ปี 1,529
   - อายุ 15 ปีขึ้นไป 44,906
อัตราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ปี 2558  
   - ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ปี 2557 28.6%
   - ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด  16.4%
   - พนักงานบริการชาย  ปี 2557 12%
   - พนักงานบริการหญิงในสถานที่สาธารณะ 3.7%
   - พนักงานบริการหญิงในสถานบริการ 1.1%
   - หญิงต้ังครรภ์ 0.9%
การคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ระหว่างปี 2560-2564  (ราย) 8,032
จํานวนผู้เข้าถึงยาต้านไวรัสเมื่อ 30 กันยายน 2557 (ราย) 28,992
อัตราการตายของผู้ป่วยเอดส์จากระบบรายงาน 506/1, 507/1 ปี 2553 12%
 
 ร้อยละ 13 ของประชากรในประเทศไทยอาศัยและทํางานในกรุงเทพมหานคร 

กรุงเทพมหานครมีประชากรประมาณ 5.69 ล้านคนจากกรมการปกครอง คิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากรทั้งประเทศ 
ในจํานวนน้ีเป็นประชากรข้ามชาติประมาณ 3 แสนคน 

 ส่วนใหญ่ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ใน 5 ปีข้างหน้ามาจากชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สารเสพ
ติดชนิดฉีด พนักงานบริการทางเพศ  

ใน 5 ปีข้างหน้าในกรุงเทพมหานคร หากยังไม่มีการป้องกันที่เร่งรัดจากการคาดประมาณพบว่าจะมีผู้ติด
เช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 8,032 ราย หรือโดยเฉลี่ยประมาณ 1,600 รายต่อปี โดยพบว่าการติดเช้ือเอชไอวีราย
ใหม่ส่วนใหญ่ร้อยละ 65 เกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ร้อย
ละ 10.5  และพนักงานบริการทางเพศ ร้อยละ 5  

 การเข้าถึงการรักษาเอดส์อยู่ในระดับที่ดี การเข้าถึงกลุ่มเข้าถึงยากและการยกระดับคุณภาพการ
บริการเป็นเป้าหมายขั้นต่อไป 

เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2557 ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ที่รับยาต้านไวรัสอยู่ประมาณ 28,992 ราย จาก
ฐานข้อมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานครถือว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีสถานพยาบาลจํานวนมากทั้ง
ของรัฐและเอกชน ทันสมัยและประกอบด้วยบุคคลากรทางการแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญและเป็นศูนย์ของการพัฒนา
องค์ความรู้ด้านการรักษาและพยาบาลของประเทศ โดยร้อยละ 73 ของผู้รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลได้รับการ
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ตรวจหาระดับปริมาณเช้ือเอชไอวีในร่างกายปีละครั้งและร้อยละ 90 มีปริมาณเช้ือเอชไอวีในร่างกายน้อยกว่า 50 
c/ml จึงน่าที่จะเป็นเป้าหมายในการพัฒนาขั้นต่อไป   

 อัตราการตายในผู้ป่วยเอดส์ค่อนข้างคงที่ประมาณร้อยละ 12 ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก ต้ังแต่ปี 2549  
ถึงปัจจุบัน ในปี 2558 มีการรายงานการตายในผู้ป่วยเอดส์ทั้งสิ้น ณ 30 พฤศจิกายน 2558 จํานวน 581 ราย ร้อย
ละ 41 ของผู้ป่วยเอดส์ในกรุงเทพมหานครรายงานว่าเป็นวัณโรค  

 
โรควัณโรค  
วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือ (Infectious  disease) แพร่กระจายจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง โดยท่ัวไปเกิดจาก

การ ไอ จามของผู้ป่วยวัณโรคปอดในระยะแพร่กระจายเช้ือ ซึ่งทําให้ละอองฝอยของเสมหะที่มีเช้ือวัณโรคลอยอยู่ใน
อากาศ หากละอองฝอยของเสมหะอยู่ในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทไม่สะดวกหรือในบริเวณเมืองใหญ่ ทุกคนมีโอกาส
เสี่ยงที่จะติดเช้ือวัณโรคได้  ทําให้วัณโรคเป็นปัญหาสําคัญด้านสาธารณสุขในอันดับต้น  องค์การอนามัยโลกได้คาด
ประมาณการณ์วัณโรคทั่วโลกเมื่อพ.ศ. 2557 (คศ.2014) ว่ามีผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทประมาณ 9.6 ล้านคน มี
ผู้ป่วยตายจากวัณโรค  1.2 ล้านคน  ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) 480,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่ติด
เช้ือเอชไอวี (TB/HIV)  ร้อยละ 12 ซึ่งผู้ป่วยร้อยละ 80 ของผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกจะอยู่ใน 22 ประเทศ แต่จาก
รายงานที่องค์การอนามัยโลกได้รวบรวมข้อมูลได้เพียง ร้อยละ 63 คือจํานวน 6 ล้านคน และพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา
หลายขนาน จํานวน 123,000 รายเท่าน้ัน ซึ่งจํานวนอีกร้อยละ 37 หายไปจากระบบการรายงาน ประเทศไทยมี
จํานวนผู้ป่วยวัณโรค มากในกลุ่ม 22 ประเทศ  สําหรับสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยอยู่ในช่วงการแพร่เช้ือ จาก
การคาดประมาณขององค์การอนามัยโลกในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2557(คศ.2014) ควรมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุก
ประเภท 116,000 คน ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเช้ือเอชไอวี 13,900 คน เสียชีวิตจากวัณโรค ประมาณ 12,000 คน  
 
 สรุปสถานการณ์วัณโรคในกรุงเทพมหานคร ปีพ.ศ. 2557 
 

สถานการณ์วัณโรค คาดประมาณการ ได้รับรายงาน ผู้ป่วยที่ควร
ค้นพบ(GAP) 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (คน) 14,106 10,718 3,388 
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน MDR-TB (คน)  277 41 236 
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาทุกขนาน    XDR-TB (คน)   14 ไม่ได้รับ

รายงาน 
 

ผู้ป่วยวัณโรคและติดเช้ือเอชไอวี TB/HIV (คน)  1,834 1,000 834 
ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นประชากรข้ามชาติ (คน)   3,054 536 2,518 

 
            หมายเหตุ  
  1. จํานวนประชากรจากสํามะโนประชากรปี 2553 จํานวน 8,249,117 คน 

2. ประชากรข้ามชาติในกรุงเทพมหานคร 684,486 คน (สถาบันวิจัยสาธารณสุขอาเซียน 
    มหาวิทยาลัยมหิดล : เมษายน 2555) 

  
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๑๗ -  

 
 

 จํานวนผู้ป่วยวัณโรคที่พบในสถานพยาบาลแต่ละสังกัด ดังน้ี 
สังกัด ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ผลการรักษา 

(%) จํานวน % 
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 0.50 ยังไม่ได้รับรายงาน 
รัฐวิสาหกิจ 6 0.06 25.00 
เอกชน 5,221 48.71 77.33 
รวม 10,718 100.00 79.29 

  
 กรุงเทพมหานครเป็นชุมชนเมืองที่มีประชากรอยู่อย่างหนาแน่น  สภาพความเป็นอยู่ในบางแห่งแออัด
สภาพแวดล้อมที่หนาแน่นน้ันเป็นปัจจัยที่สําคัญอย่างย่ิงที่ทําให้วัณโรคแพร่กระจายไปได้อย่างกว้างขวาง จึงพบว่า
แนวโน้มของวัณโรคสูงขึ้น ในขณะที่อัตราการรักษาหายยังไม่ได้ตามท่ีองค์การอนามัยโลกกําหนดคือไม่น้อยกว่าร้อยละ 
85  การควบคุมวัณโรคที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ได้มากทั้งการค้นหาเชิงรุก (Active 
case finding) ค้นหาเชิงรับ(Passive case finding) และค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงกลุ่มต่างๆ(Intensified case 
finding) นําเข้าสู่ระบบการรักษาให้หายให้มากที่สุด  
 
ด้านที ่9 เมืองที่มีระบบบริหารจัดการทีด่ ีมีธรรมาภบิาล และการมีสว่นร่วมของประชาชน 
สถานการณแ์ละการประเมนิ 

สํานักอนามัย มีภารกิจสําคัญในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  โดยให้บริการ
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค บําบัดรักษาโรค ตลอดจนฟ้ืนฟูสุขภาพ สําหรับงานสงเคราะห์
ทางสาธารณสุข เป็นบริการหน่ึงที่จะต้องจัดให้สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพแนวใหม่ตามนโยบายด้านสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานคร การกําหนดรูปแบบที่เหมาะสมในการให้บริการด้านสังคมสงเคราะห์ เพ่ือตอบสนองกับความ
ต้องการบริการและแนวโน้มของสถานการณ์ปัจจุบัน ผู้ปฏิบัติหน้าที่นักสังคมสงเคราะห์ จําเป็นต้องมีสมรรถนะวิชาชีพ
ที่ต้องปฏิบัติ 7 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย การจัดการข้อมูล การบริการจัดการเครือข่ายทางสังคม การจัดการความรู้ การ
บริหารจัดการงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์และสาธารณสุข การส่งเสริมศักยภาพและการป้องกันปัญหาทาง
สังคม การให้บริการช่วยเหลือผู้ใช้บริการสังคมสงเคราะห์ และการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ใช้บริการสังคมสงเคราะห์ 
นอกจากน้ีในปี พ.ศ. 2556 มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 มีผลให้นักสังคม
สงเคราะห์ต้องผ่านการประเมินมาตรฐานการปฎิบัติงานและข้ึนทะเบียนเป็นนักสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต เพ่ือเป็น
การส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ให้มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานตามสมรรถนะวิชาชีพ และตามที่
กฎหมายกําหนด สํานักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข โดยกลุ่มสงเคราะห์ทางสาธารณสุข จึงได้ดําเนินการพัฒนา
ศักยภาพนักสังคมสงเคราะห์อย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เพ่ือให้ได้รับความรู้ ความเข้าใจ 
ความสามารถ และทักษะตามสมรรถนะวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ของสํานักอนามัย และคาดการณ์ว่าในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 นักสังคมสงเคราะห์ จําเป็นต้องเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรต่างๆ ตามที่สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์
แห่งประเทศไทยกําหนด เพ่ือใช้ในการต่ออายุการเป็นนักสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต 

 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
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การพัฒนาเมือง/มหานครทั่วโลกในปัจจุบันอาศัยการจัดแผนที่ดีเพ่ือเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ
เพ่ือการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาเร่ืองต่าง ๆ ตามภารกิจและอํานาจหน้าที่ขององค์กร ซึ่งในการบริหารราชการของ
สํานักอนามัยในฐานะองค์กรบริหารจัดการด้านสาธารณสุข การจัดทําแผนของสํานักอนามัยต้องนําภารกิจของสํานัก
อนามัยที่มีอยู่ในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2559 ไปสู่การปฏิบัติด้วย การดําเนินการจัดทําแผน
ดังกล่าวที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กันทั้งมิติของภารกิจ เน้ือหา เป้าหมาย พ้ืนที่ และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องร่วมกัน จะช่วยทําให้เกิด
การกระจายตัวของการพัฒนากรุงเทพมหานครและการได้รับประโยชน์ของประชาชนและ/หรือผู้เก่ียวข้อง รวมท้ัง
ผลกระทบจากการพัฒนา ฯลฯ ที่สอดคล้องกันระหว่างความต้องการในการแก้ไขปัญหา/การพัฒนาของแต่ละพ้ืนที่ 
ความต้องการของประชาชน และการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในสังคม อย่างสมดุลและมีความย่ังยืนมากขึ้น  

การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์สําคัญ ๆ ที่เก่ียวข้อง ผลักดันให้มีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา  
มีการประเมินผลการดําเนินการตามแผนต่าง ๆ ของสํานักอนามัย เช่น แผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2558-
2561) แผนปฏิบัติราชการประจําปีของหน่วยงาน รวมทั้งการประเมินผลการดําเนินการตามนโยบายของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร เป็นภารกิจที่สําคัญอย่างย่ิงอีกประการหน่ึงของการใช้แผนเป็นเคร่ืองมือช้ีนําในการพัฒนาบริการและ
การใช้แผนเป็นเคร่ืองมือในการบริหารราชการของสํานักอนามัย เน่ืองจากการประเมินผลทําให้ทราบสถานะของการ
ดําเนินการตามแผนว่า การดําเนินการเรื่องน้ัน ๆ ที่กําลังดําเนินการอยู่จะบรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้หรือไม่ หรือมี
ปัญหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถควบคุมได้ทําให้การดําเนินการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย หรอืหากดําเนินการต่อไปจะได้ผลไม่
คุ้มค่าหรือเกิดผลกระทบต่อสังคมอย่างรุนแรง ควรยุติการดําเนินการน้ัน เป็นต้น นอกจากน้ัน การประเมินผลการ
ดําเนินการตามแผนต่าง ๆ ที่มีข้อมูลสนับสนุนอย่างชัดเจน เป็นที่ยอมรับของผู้เก่ียวข้อง ยังเป็นปัจจัยสําคัญทีส่นับสนุน
ให้การตัดสินใจของผู้บริหาร เช่น การแก้ไขปัญหา  ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และ/หรอืภายในองค์กร
กรุงเทพมหานคร ดังน้ัน สํานักอนามัยจึงได้ให้ความสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินผลการดําเนินการตาม
แผนของสํานักอนามัย 
 
 
วิสัยทัศน์   
 มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอดโรค  
 Accomplishing Health For Citizen And City 
 
 
พนัธกิจ 
 ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่ครอบคลุมทั้งบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  
บําบัดการรักษาพยาบาล  ช่วยฟ้ืนฟู ทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน ป้องกันและบําบัดการติดยาเสพติด  จัดการ
สุขาภิบาลเมืองและสิ่งแวดล้อมให้ปราศจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ เสริมสร้างความรู้ความตระหนักด้านกาย ใจ 
อารมณ์ และสังคมที่เหมาะสม ลดปัญหาสุขภาพคนเมือง  พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุขที่สนับสนุนการเป็นมหานคร
แห่งสุขภาพในระดับภูมิภาค  พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน ทั้งในด้านบุคลากร องค์กร ระบบงาน การบริหาร
ทรัพยากร และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพ่ือรองรับพันธกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพคน สุขภาพเมือง สู่ความ
เป็นมหานครน่าอยู่อย่างย่ังยืน 
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เป้าหมาย 
1. ด้านที่ ๑ เมืองที่มีความปลอดภัยและความเป็นระเบียบเรียบร้อย  

มิติที่ ๑.๒ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการติดยาและสารเสพติด 
*เป้าประสงค์ที่ ๑.๒.๑ ชุมชนมีความสามารถในการแก้ไขปัญหายาเสพติด  
เป้าประสงค์ที่ 1.2.2 เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝ้าระวังยาเสพติด 
*เป้าประสงค์ที่ 1.2.3 เสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจให้แก่เด็ก

และเยาวชน 
2. ด้านที่ ๓ เมืองที่มีความเข้มแข็งทางสังคมและเอ้ืออาทร  

มิติที่ ๓.๓ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 
*เป้าประสงค์ที่ ๓.๓.๕ ผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาทางสุขภาพได้รับการช่วยเหลือให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น 
3. ด้านที่ ๘ เมืองแห่งสุขภาวะ 

มิติที่ ๘.๑ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๑ สร้างเสริมอนามัยในแม่และเด็ก 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๒ ค้นหาภาวะสุขภาพของประชาชน กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๓ ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๔ เผยแพร่ความรู้ให้ประชาชนตระหนักในปัญหาสุขภาพและสามารถดูแล

สุขภาพได้ด้วยตนเอง 
มิติที่ ๘.๒ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในเขตเมือง 

เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๑ ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อสําคัญในเขตเมือง 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๒ ควบคุมวัณโรค 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๓ ลดการติดเช้ือเอดส์และ HIV รายใหม่ 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๔ เพ่ิมอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดต่อที่สําคัญ 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๕ ควบคุมพาหะและแหล่งนําโรค  
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๖ ควบคุมสัตว์และโรคในสัตว์ 

มิติที่ ๘.๓ การเข้าถึงการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๓.๒ ดูแลสุขภาพในช่องปากและบําบัดรักษาทางทันตกรรม  
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๓.๓ ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน 
เป้าประสงค์ที่ 8.3.4 เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
เป้าประสงค์ที่ 8.3.5 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพการบริการชันสูตร

สาธารณสุข (หน่วยงานกําหนดเอง) 
มิติที่ ๘.๕ สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 

เป้าประสงค์ที่ ๘.๕.๑ เสริมสร้างเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  

เป้าประสงค์ที่ ๘.๕.๒ เสริมสร้างเครือข่ายสุขภาพผู้สูงอายุ 
เป้าประสงค์ที่ 8.5.3 เสริมสร้างเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน (หน่วยงานกําหนดเอง) 

 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
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มิติที่ ๘.๗ อาหารปลอดภัย 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๗.๑ การประกอบ ปรุง และจําหน่ายอาหารสะอาดถูกสุขลักษณะ 
เป้าประสงค์ที่ 8.7.2 สถานประกอบผลิตอาหาร เครื่องด่ืม และน้ําด่ืมมีมาตรฐาน GMP  และ 

Primary GMP 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๗.๓ คุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร 

มิติที่ ๘.๘ สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๘.๑ ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจาก

การใช้ส้วมสาธารณะ 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๘.๓ ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามอันเกิดจากการประกอบ

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
เป้าประสงค์ที่ ๘.๘.๔ ป้องกันโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและลดอุบัติเหตุที่เกิดจากการ

ทํางาน 
4. ด้านที่ ๙ เมืองที่มีระบบบริหารจัดการที่ดี มีธรรมาภิบาล และการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 มิติที่ ๙.๒ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
เป้าประสงค์ที่ ๙.๒.๑ พัฒนาสมรรถนะทรัพยากรบุคคลในแต่ละสายงานให้สอดคล้องกับ

มาตรฐานวิชาชีพ 
มิติที่ ๙.๔ การวางแผน การเงิน การคลังและงบประมาณ 

เป้าประสงค์ที่ ๙.๔.๒ เสริมสร้างมาตรฐานในการจัดทํา การติดตาม และการประเมินผลแผน  
มิติที่ ๙.๕ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

เป้าประสงค์ที่ ๙.๕.๕ พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
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ผลการดําเนนิงานหลกั (ตัวชี้วัดตามภารกจิยุทธศาสตร์) 
1. ร้อยละของอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝ้าระวังภัยและยาเสพติดมีการดําเนินกิจกรรมเฝ้าระวังภัย

และยาเสพติดตามภารกิจ (ผลลัพธ์) 
2. สัดส่วนของผู้สงูอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสท่ีเข้าถึงสวัสดิการข้ันพ้ืนฐาน (ผลลัพธ์) 
3. จํานวนสตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกในศูนย์บริการสาธารณสุข หรือ

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) 
4. ร้อยละของจํานวนคร้ังในการจัดหน่วยแพทย์/สาธารณสขุเคลื่อนที่ (ผลผลิต) ร้อยละของผู้มารับ

บริการได้รับการรักษา/ส่งต่อตามระบบ (ผลลัพธ์) 
5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) 
6. ร้อยละของโรงเรียนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครดําเนินมาตรการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพ

โภชนาการในโรงเรียน (ผลลพัธ์) (ตัวช้ีวัดบูรณาการ) 
7. ร้อยละของหญงิต้ังครรภ์ได้รับการตรวจวิเคราะห์ไอโอดีนในปัสสาวะ (ผลผลิต) 
8. ร้อยละของผู้เข้าร่วมกิจกรรมครอบครัวอบอุ่นมีความรู้ความเข้าใจในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครัว (ผลลัพธ์) 
9. ร้อยละผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อที่สําคัญในเขตเมือง 

(ผลลัพธ์) 
10. ร้อยละของการหายจากโรควัณโรคของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา (ผลลัพธ์) 
11. ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี (HIV) ลดลงในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ (ผลลัพธ์) 
12. ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรค (ผลผลิต) 
13. อัตราป่วยตายโรคพิษสุนัขบ้า (ผลลัพธ์) 
14. ร้อยละของความสําเร็จในการดูแลรักษาสขุภาพผู้มารับบริการ (ผลลัพธ์) 
15. ร้อยละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (ผลลัพธ์) 
16. ผู้ดูแล (Caregiver) ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูป่้วยและผู้สูงอายุ (ผลลัพธ์) 
17. ร้อยละของศูนยบริการสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการประเมินและผ่านการรับรองคุณภาพจากองค์กร

ภายนอก (ผลลัพธ์) 
18. ร้อยละของประชาชนที่ได้รับสื่อแผ่นพับมีความพึงพอใจ (ผลลัพธ์) 
19. ร้อยละความสําเร็จในการดําเนินการขอการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการงานเทคนิคการแพทย์ ๒๕๕๕ 
20. จํานวนชุมชนท่ีดําเนินกิจกรรมการดูแลผูส้งูอายุระยะยาว (ผลผลิต) 
21. จํานวนศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของศูนย์บริการสาธารณสุขผ่านตามมาตรฐานบริการส่งเสริม

สุขภาพขั้นพ้ืนฐานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ (ผลผลิต) 
22. เครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ สาํนักอนามัย   

มีจํานวนเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 (ผลลัพธ์) 
23. ร้อยละของตัวอย่างอาหารท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเป้ือนเช้ือโรคหรือสารพิษ (ผลลัพธ์) 
24. ร้อยละความสาํเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

อาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดี (ผลลัพธ์) (ตัวช้ีวัดบูรณาการ) 
25. ร้อยละของส้วมสาธารณะมีสขุลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์)   
26. ร้อยละของสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายมีสุขลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมที่

กําหนด (ผลลพัธ์) 
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27. ร้อยละของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัย
สารเคมีและวัตถุอันตราย (ผลลัพธ์) 

28. อุบัติภัยจากสารเคมีไม่เกินร้อยละ 1 (ผลลัพธ์) 
29. ร้อยละของสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจสอบแนะนําปรับปรุงด้านอาชีวอนามัย 

(ผลลัพธ์) 
30. ร้อยละความสาํเร็จของการเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ (ผลลัพธ์) 
31. จํานวนรายงานการติดตามผลการดําเนินงาน (ผลผลิต)  
32. ร้อยละของการดําเนินการบํารุงรักษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงานและบริหาร

จัดการ (ผลลัพธ์) 
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มาตรการและโครงการ/กิจกรรม 
 

ส่วนที่ 1 การบริการสาธารณะ  
 
ด้านที่ ๑ เมืองที่มีความปลอดภัยและความเป็นระเบียบเรียบร้อย  
มิติที่ ๑.๒ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการติดยาและสารเสพติด 
*เปา้ประสงคท์ี่ 1.2.1 เพิ่มความสามารถของชุมชนในการแก้ไขปญัหายาเสพตดิ 

*มาตรการ 1.2.1.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของ “ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพตดิ” ทีจั่ดตั้งแล้ว 
เป้าประสงคท์ี ่1.2.2 เพิ่มระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝ้าระวังยาเสพตดิ 

มาตรการที ่1.2.2.2 จัดกิจกรรมรณรงค์รว่มระหว่างสถาบันการศกึษา ชุมชน และหน่วยงานของรัฐ  
มาตรการที ่1.2.2.3 สนบัสนุนการปฏบิตัหิน้าทีข่องอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝ้าระวังภยัและยาเสพตดิ  

    (หน่วยงานกาํหนดเอง) 
*เปา้ประสงคท์ี่ 1.2.3 เสรมิสร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจให้แกเ่ด็กและเยาวชน 

*มาตรการที ่1.2.3.4 เดก็และเยาวชนมีภูมิคุ้มกันจากยาและสารเสพตดิ (หน่วยงานกําหนดเอง) 
โครงการ/กิจกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ

โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝ้าระวังภัยและ
ยาเสพติด 

7,000,000 บาท สยส. ม.1.2.2.2  
มน.1.2.2.3 

โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครในสถานศึกษา 1,000,000 บาท สยส. ม.1.2.2.2  
มน.1.2.2.3 

 
โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ

โครงการชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติดในชุมชน 5,400,000 บาท สยส. ม.1.2.1.1  
มน.1.2.3.4 

*โครงการรณรงค์ ลด เลิก การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วงวันสําคัญต่างๆ 

425,000 บาท สยส. ม.1.2.1.1  
มน.1.2.3.4 

โครงการเยาวชนสดใส ไร้ควันบุหรี่ 500,000 บาท สยส. ม.1.2.1.1  
มน.1.2.3.4 

 
ด้านที่ ๓ เมืองที่มีความเข้มแข็งทางสังคมและเอ้ืออาทร  
มิติที่ ๓.๓ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 
*เป้าประสงค์ที่ ๓.๓.๕ ผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาทางสุขภาพได้รับการช่วยเหลือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

*มาตรการที่ ๓.๓.๕.2 จัดสวัสดิการด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหวแก่คนพิการ ผู้สูงอายุ และ
ผู้ด้อยโอกาส (หน่วยงานกําหนดเอง) 

โครงการ/กิจกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ
*โครงการจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว
แก่คนพิการ ผูสู้งอายุ และผูท้ี่ประสบปัญหาทางการ
เคลื่อนไหว  

1,510,800 บาท สพธ. มน.๓.๓.๕.2 

 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๒๔ -  

 
 

ด้านที่ ๘ เมืองแห่งสุขภาวะ 
มิติที่ ๘.๑ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๑ สร้างเสริมอนามัยในแม่และเด็ก 

มาตรการที่ ๘.๑.๑.๑ จัดบริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๒ ค้นหาภาวะสุขภาพของประชาชน กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย 

มาตรการที ่๘.๑.๒.๑ ออกหน่วยเคลื่อนทีค่ดักรองและตรวจสุขภาพกลุ่มเสี่ยง  
มาตรการที ่๘.๑.๒.๔ ทาํทะเบียนประจําตวัผูป้่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัในชุมชน 
มาตรการที่ ๘.๑.๒.๕ ประเมินภาวะแทรกซ้อนผูป้่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง 
มาตรการที่ 8.1.2.6 คดักรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกทีศ่นูย์บริการสาธารณสขุ (หน่วยงาน

กําหนดเอง) 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๓ ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

มาตรการที่ ๘.๑.๓.๑ ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่เีพือ่ลดพฤตกิรรมเสี่ยงโรคอ้วน 
มาตรการที ่๘.๑.๓.๒ ควบคมุและปอ้งกันการขาดสารไอโอดีนของทกุกลุ่มวัยในชุมชน  
มาตรการที่ ๘.๑.๓.๓ รณรงค์การดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง  

เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๔ เผยแพร่ความรู้ให้ประชาชนตระหนักในปัญหาสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วย
ตนเอง 

มาตรการที ่๘.๑.๔.๑ พมิพห์นังสือการดูแลสุขภาพสาหรบัประชาชน  
มาตรการที ่๘.๑.๔.๒ ทาํรายการวิทยุและโทรทศัน ์ 
มาตรการที ่๘.๑.๔.๓ จัดมหกรรมสร้างสขุภาพคนกรุงเทพฯ  

โครงการ/กิจกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ
โครงการการสนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 1,838,900 บาท กสภ. ม.8.1.1.1 
โครงการกรุงเทพฯ ห่วงใย ใส่ใจผูข้ับขี่รถรบัจ้าง
สาธารณะ 

60,000 บาท กสภ. ม.๘.๑.๒.๑ 

กิจกรรมรณรงค์คัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปาก
มดลูกที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ไม่ใช้งบประมาณ กสภ. ม.8.1.2.1  
มน.8.2.1.6 

โครงการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง  

180,000 บาท กสภ. ม.8.1.2.4  
ม.8.1.2.5 

กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการใน
โรงเรียน  

ไม่ใช้งบประมาณ กสภ. ม.8.1.3.1 

โครงการคนกรุงเทพฯฉลาด ต้องไม่ขาดไอโอดีน  - กสภ. ม.8.1.3.2 
กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น ไม่ใช้งบประมาณ กสภ. ม.8.1.3.3 
โครงการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชน  1,772,200 บาท กสภ. ม.8.1.3.3 
 

โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ
โครงการจัดพิมพ์หนังสือการดูแลสุขภาพสําหรับ
ประชาชน 

1,985,000 บาท สพธ. ม.8.1.4.1 

โครงการจัดทําวารสารสุขภาพสํานักอนามัย 1,680,000 บาท สพธ. ม.8.1.4.1 
กิจกรรมสาระสุขภาพทางสื่อสาธารณะ ไม่ใช้งบประมาณ สพธ. ม.8.1.4.2 
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพคนกรุงเทพฯ ไม่ใช้งบประมาณ สพธ. ม.8.1.4.3 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๒๕ -  

 
 

มิติที่ ๘.๒ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในเขตเมือง 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๑ ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อสําคัญในเขตเมือง 

มาตรการที ่๘.๒.๑.๑ พฒันากระบวนการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค  
มาตรการที ่๘.๒.๑.๒ เสริมสร้างความรู้เพือ่ลดพฤตกิรรมเสี่ยงต่อโรคตดิต่อสําคญัในเขตเมือง 

เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๒ ควบคุมวัณโรค 
มาตรการที่ 8.2.2.1 ประสานเครือขา่ยการควบคุมวัณโรค 

เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๓ ลดการติดเชื้อเอดส์และ HIV รายใหม่ 
มาตรการที่ 8.2.3.1 รายงานและตดิตามข้อมูลจากโปรแกรม NAPDAR 
มาตรการที ่๘.๒.๓.๒ จัดกิจกรรมรณรงค์เสริมสร้างความรู้แกป่ระชาชน  

เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๔ เพิ่มอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดต่อที่สําคัญ 
มาตรการที ่๘.๒.๔.๑ ฉีดวัคซีนป้องกันไขห้วัดใหญ ่ 
มาตรการที ่๘.๒.๔.๒ ฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลกูใหแ้ก่นกัเรียนในโรงเรียน กทม.  

เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๕ ควบคุมพาหะและแหล่งนําโรค  
มาตรการที ่๘.๒.๕.๑ กําจัดหนูในทีท่ําการกรุงเทพมหานคร  
มาตรการที ่๘.๒.๕.๒ ควบคมุกําจัดลูกน้ํายุงพาหะนาโรค  

เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๖ ควบคุมสัตว์และโรคในสัตว์ 
มาตรการที ่๘.๒.๖.๑ ดาํเนินการศูนย์พกัพงิสุนขักรุงเทพมหานคร  
มาตรการที ่๘.๒.๖.๒ ปฏบิตักิารเชิงรกุทําหมันและฉีดยาวัคซีนปอ้งกนัโรคพษิสนุัขบา้  
มาตรการที ่๘.๒.๖.๓ ปอ้งกนัความเสียหายอันเกดิจากนกในสถานทีส่ําคญั  

โครงการ/กจิกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ
โครงการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังและสอบสวน
โรคปี 2560 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 435,550 บาท
 

กคร. ม.8.2.1.1 
ม.8.2.1.2 

โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค   

1,193,200 บาท กคร. ม.8.2.1.2 

กิจกรรมการรกัษาวัณโรค ด้วยระบบยาระยะสั้น
ภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT)  

ไม่ใช้งบประมาณ กอพ. ม.8.2.2.1 

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคใน
กรุงเทพมหานคร   

400,000 บาท กอพ. ม.8.2.2.1 

โครงการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายการควบคุมวัณ
โรคในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร  

298,200 บาท กอพ. ม.8.2.3.1 

โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 
(งบประมาณ) (ข้อบัญญัติฯ)  

1,028,300 บาท กอพ. ม.8.2.3.2 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของสถานพยาบาล  

123,900 บาท กอพ. ม.8.2.3.2 

โครงการตรวจวิเคราะห์หาอุบัติการณ์การติดเช้ือเอดส์
ในหญิงฝากครรภ์พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

5,000,000 บาท สชส. ม.8.2.3.2 

กิจกรรมไข้หวัดใหญ่ป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน  ไม่ใช้งบประมาณ กคร. ม.8.2.4.1 
โครงการให้บริการวัคซีนป้องกันเอชพีวีในโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานคร 

16,649,900 บาท กคร. ม.8.2.4.2 
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โครงการพัฒนาศูนย์ควบคุมและพักพิงสุนัขจรจัด  
 

5,518,800 บาท สสธ.  ม.8.2.6.1 

กิจกรรมฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและ
แมว  

ไม่ใช้งบประมาณ สสธ. ศบส. 
เขต 

ม.8.2.6.2 

กิจกรรมผ่าตัดทําหมันสุนัขและแมว  
 

ไม่ใช้งบประมาณ สสธ. ศบส.  ม.8.2.6.2 

โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับ
สัตว์เลี้ยงใน กทม.  

500,000 บาท สสธ. ศบส. 
เขต 

ม.8.2.6.2 

 
โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ

กิจกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอดส์จากแม่สู่ลูก  ไม่ใช้งบประมาณ กอพ. ม.๘.๒.๓.๑ 
กิจกรรมกําจัดหนูในที่ทําการกรุงเทพมหานคร กคร. ม.8.2.5.1 
โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   

900,000 บาท กคร. ม.8.2.5.2 

โครงการการป้องกันความเสียหายอันเกิดจากนกใน
สถานที่สําคัญ   

16,412,000 บาท กคร. ม.๘.๒.๖.๓ 

 
มิติที่ ๘.๓ การเข้าถึงการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๓.๒ ดูแลสุขภาพในช่องปากและบําบัดรักษาทางทันตกรรม  

*มาตรการที ่๘.๓.๒.๑ ปฏบิตักิารเชิงรกุทนัตสาธารณสุขแกผู่สู้งวัย  
มาตรการที่ 8.3.2.2 ส่งเสรมิการดแูลสุขภาพเชิงรกุในชุมชนและประชาชนเข้าถึงระบบบริการ (หน่วยงาน

กําหนดเอง) 
มาตรการที่ 8.3.2.3 เร่งรดัการส่งเสริมสขุภาพกายของเด็กและเยาวชนในโรงเรียนทั้งในและนอกสังกดั

กรุงเทพมหานคร (หน่วยงานกาํหนดเอง) 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๓.๓ ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

*มาตรการที ่๘.๓.๓.๑ พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยและผูสู้งอายุต่อเนื่องทีบ่า้น  
*มาตรการที ่๘.๓.๓.๒ พฒันาศกัยภาพผูด้แูลผูป้่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องทีบ่า้น  
มาตรการที่ 8.3.3.3 ส่งเสรมิการเข้าถึงระบบบรกิารและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุในพืน้ทีก่รงุเทพฯ 

(หน่วยงานกําหนดเอง) 
เป้าประสงคท์ี ่8.3.4 เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกบัรกัษาพยาบาลและฟืน้ฟสูุขภาพ 

มาตรการที่ 8.3.4.1 จัดทาํสื่อแผ่นพบัเรือ่งเวชศาสตร์ฟืน้ฟแูละกายภาพบาํบดั 
เป้าประสงค์ที่ 8.3.5 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพการบริการชันสูตรสาธารณสุข 

มาตรการที่ 8.3.5.1 สรา้งเสริมมาตรฐานการตรวจวิเคราะหท์างห้องปฏบิตักิาร (หน่วยงานกาํหนดเอง) 
โครงการ/กิจกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ

*โครงการคนกรุงเทพฯ รักฟัน (เพ่ือผู้สูงวัยฟันดี) 1,000,000 บาท กทส. ม.๘.๓.๒.๑ 
โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านทันตสุขภาพ  
 

400,000 บาท กทส. มน.8.3.2.2 

*โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยและสูงอายุที่
ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน  

23,377500 บาท กพส. ม.8.3.3.2  



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๒๗ -  

 
 

โครงการการพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 
เพ่ือการรับรองคุณภาพ  

1,575,200 บาท กพส. มน.8.3.3.3 

กิจกรรมการทดสอบความชํานาญ (Proficiency 
testing) ของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัยและสํานักงานเขตในการตรวจคัดกรองหา 
ยาบ้า (Methamphetamine) ในปัสสาวะ  

ไม่ใช้งบประมาณ สชส. มน.8.3.3.3 

จัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร 160,000,000 บาท สพธ. มน.8.3.3.3 
โครงการจัดทําสื่อเพ่ือเผยแพร่และประชาสัมพันธ์งาน
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและกายภาพบําบัด 

200,000 บาท สพธ. ม.8.3.4.1 

โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการสํานักงานชันสูตร
สาธารณสุขเพ่ือการรับรองมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ 

98,700 บาท สชส. มน.8.3.5.1 

 
โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ

กิจกรรมการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน ไม่ใช้งบประมาณ กทส. มน.8.3.2.3 
*กิจกรรมพัฒนาการพยาบาลผู้ ป่วยและผู้สูงอายุ
ต่อเน่ืองที่บ้าน (HHC) ของศูนย์บริการสาธารณสุข  

ไม่ใช้งบประมาณ กพส. ม.๘.๓.๓.๑ 

โครงการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก า ร ชันสู ต ร โ รคขอยงศู น ย์บริ ก า ร
สาธารณสุขเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  

178,000 บาท สชส. มน.8.3.5.1 

 
มิติที่ ๘.๕ สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๕.๑ เสริมสร้างเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

มาตรการที ่๘.๕.๑.๑ สนบัสนุนการดาํเนนิงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  
มาตรการที ่๘.๕.๑.๒ ดาํเนินการศูนย์สขุภาพชุมชน  
มาตรการที ่๘.๕.๑.๓ พฒันาความรู ้อสส.  

เป้าประสงค์ที่ ๘.๕.๒ เสริมสร้างเครือข่ายสุขภาพผู้สูงอายุ 
มาตรการที ่๘.๕.๒.๑ เสริมสร้างความรู้แกนนาชมรมผูส้งูอายุ  
มาตรการที ่๘.๕.๒.๓ จัดงานวันผูสู้งอายุ 
มาตรการที่ 8.5.2.4 ขยายการมีส่วนร่วมในการดแูลสุขภาพ (หน่วยงานกําหนดเอง) 
มาตรการที่ 8.5.2.5 ศูนย์สง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุของศนูย์บรกิารสาธารณสุขได้รบัการรบัรองมาตรฐาน 

(หน่วยงานกําหนดเอง) 
เป้าประสงคท์ี ่8.5.3 เสริมสร้างเครือขา่ยสุขภาพภาคประชาชน (หน่วยงานกาํหนดเอง) 

มาตรการที่ 8.5.3.1 ขยายเครือข่ายภาคประชาชน (หน่วยงานกาํหนดเอง) 
โครงการ/กิจกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ

โครงการการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ 372,600 บาท กสภ. ม.๘.๕.๒.๑ 
โครงการการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 850,000 บาท กสภ. ม.๘.๕.๒.๓ 
โครงการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 

90,000 บาท กสภ. มน.8.5.2.4 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๒๘ -  

 
 

กิจกรรมพัฒนาการดําเนินงานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้งบประมาณ กสภ. มน.๘.๕.๒.5 
 

โครงการเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ สํานักอนามัย  

267,500 บาท กภก. มน.8.5.3.1 

 
โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ

โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครร่วม
ใจขจัดภัยสุขภาพ 

1,783,400 บาท กสภ. ม.8.5.1.1 

โครงการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน 71,540,000 บาท กสภ. ม.8.5.1.2 
กิ จ ก ร ร ม ก า ร อบ รม อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า รณสุ ข
กรุงเทพมหานครในหลักสูตรการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ 

ไม่ใช้งบประมาณ กสภ. 
(ศบส.) 

ม.8.5.1.3 

 
มิติที่ ๘.๗ อาหารปลอดภัย 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๗.๑ การประกอบ ปรุง และจําหน่ายอาหารสะอาดถูกสุขลักษณะ 

*มาตรการที ่๘.๗.๑.๑ ตรวจเฝา้ระวังคณุภาพอาหารผา่นกลไกอาสาสมัคร  
*มาตรการที ่๘.๗.๑.4 ควบคุมกํากบั ให้สถานประกอบการอาหารมีการพฒันาผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยของกรุงเทพมหานครระดบัด ี
*มาตรการที ่๘.๗.๑.6 ควบคุมกํากบั ให้ผูป้ระกอบการ ผู้สัมผัสอาหารเขา้รบัการอบรมตามหลกัสตูรที่

กรุงเทพมหานครกําหนด  
เป้าประสงค์ที่ ๘.๗.๒ สถานประกอบผลิตอาหาร เครื่องดื่ม และน้ําดื่มมีมาตรฐาน GMP และ Primary GMP 

มาตรการที ่๘.๗.๒.๓ ตรวจสอบคุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุทีป่ดิสนทิและน้าํแขง็ 
เป้าประสงคท์ี ่๘.๗.๓ คุ้มครองผูบ้ริโภคดา้นอาหาร 

โครงการ/กจิกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ
*โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 9,904,300 บาท กสอ. ม.๘.๗.๑.๑ 

มน.๘.๗.๑.4 
มน.8.7.1.6 

กิจกรรมตรวจคุณภาพอาหารเพ่ือสนับสนุนการแก้ไข
ปัญหาของข้อร้องเรียน 

ไม่ใช้งบประมาณ สชส. ม.8.7.1.1 

โครงการเฝ้าระวังความปลอดภัยของนํ้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและนํ้าแข็ง ในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  

440,200 บาท สชส. ม.8.7.2.3 

 
โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ

กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังยาต้านจุลชีพตกค้างในเน้ือสัตว์ ไม่ใช้งบประมาณ สสธ. ม.๘.๗.๑.๑ 
กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังเช้ือโรคอาหารเป็นพิษใน
เน้ือสัตว์  

ไม่ใช้งบประมาณ สสธ. ม.๘.๗.๑.๑ 

กิจกรรมการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้หวัดนกใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้งบประมาณ สสธ. ม.๘.๒.๖.๓ 
ม.๘.๗.๑.๑ 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๒๙ -  

 
 

มิติที่ ๘.๘ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๘.๑ ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากการใช้ส้วม
สาธารณะ 

*มาตรการที ่๘.๘.๑.๑ ตรวจประเมินและรบัรองมาตรฐานส้วมสะอาด  
มาตรการที ่๘.๘.๑.๒ จัดทาํสื่อการสอนการใช้ส้วมถูกวิธใีหแ้ก่โรงเรียนกรุงเทพมหานคร  
มาตรการที ่๘.๘.๑.๓ อบรมความรู้เกี่ยวกบัเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะใหต้ัวแทนระดบัผูบ้รหิารของ

บรษิทัเอกชนที่รบัทาํความสะอาดส้วม 
มาตรการที ่๘.๘.๑.๕ ประกวดสดุยอดส้วมแห่งป ี 
มาตรการที่ ๘.๘.๑.๗ ร่วมกบัสานกังานเขตในการกําหนดแนวทางการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
มาตรการที ่๘.๘.๑.8 สนบัสนุนการบงัคบัใช้กฎหมายดา้นการจัดการปญัหาร้องเรียนเหตุรําคาญ 

(หน่วยงานกําหนดเอง) 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๘.๓ ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามอันเกิดจากการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  

*มาตรการที่ 8.8.3.3 สง่เสริมความรู้ความเข้าใจใหผู้ป้ระกอบการสามารถจดัการสถานประกอบการให้ถูก
สุขลักษณะ 

มาตรการที่ 8.8.3.4 ตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยสารเคมีและวัตถุอันตรายในสถานประกอบกิจการที่มี
การจัดเกบ็สารเคมีและวัตถุอันตรายกลุ่มเสี่ยงสงู 

 
เป้าประสงคท์ี ่๘.๘.๔ ป้องกนัโรคทีเ่กดิจากการประกอบอาชีพและลดอุบตัเิหตทุีเ่กดิจากการทํางาน 

มาตรการที ่๘.๘.๔.๑ เสริมสร้างมาตรฐานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ  
มาตรการที ่๘.๘.๔.๒ เฝา้ระวังโรคจากการประกอบอาชพีของผูป้ระกอบอาชพีในสถานประกอบการและ

บคุลากรในสงักดักรุงเทพมหานคร  
โครงการ/กิจกรรมยทุธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ

*โครงการพัฒนาการสุขาภิบาลสิ่ งแวดล้อมของ
กรุงเทพมหานคร Bangkok Clean and Green) 

4,240,000 บาท สสว. ม.8.8.1.1  
ม.8.8.1.2 
ม.8.8.1.3  
ม.8.8.1.5 
ม.8.8.1.7 
ม.8.8.3.3 
ม.๘.๘.๔.๑  
ม.8.8.4.2 

โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมความปลอดภัยจาก
สารเคมีและวัตถุอันตรายจากสถานประกอบการที่มี
ความเสี่ยงสูง 

159,500 บาท สสว. ม.๘.๘.๓.4 

 
โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ

กิจกรรมตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุรําคาญประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60  

ไม่ใช้งบประมาณ สสว. มน.๘.๘.๑.8 

 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๓๐ -  

 
 

ส่วนที่ 2 การบรหิารจดัการ  
ด้านที่ ๙ เมืองที่มีระบบบริหารจัดการที่ดี มีธรรมาภิบาล และการมีส่วนร่วมของประชาชน 
มิติที่ ๙.๒ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
เป้าประสงคท์ี ่๙.๒.๑ พฒันาสมรรถนะทรัพยากรบคุคลในแตล่ะสายงานใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานวิชาชพี 

มาตรการที่ 9.2.1.1 พฒันาทรพัยากรบคุคลในการปฏบิตังิานตามสมรรถนะหลกั 
โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ

โครงการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารการแพทย์และ
สาธารณสุข สํานักอนามัย รุ่นที่ 10  

1,560,900 บาท สพธ. ม.๙.๒.๑.๑ 

โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข สํานัก
อนามัย ปี 2560  

1,000,000 บาท สพธ. ม.๙.๒.๑.๑ 

โครงการการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล
(ด้านบริหารอนามัย) รุ่นที่ 17

1,557,100 บาท
4,493,900 บาท

กพส. ม.๙.๒.๑.๑ 

โครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการสุขภาพใน
การดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุแบบประคับประคองที่บ้าน 
(Nurse Care Manager for palliative care in Home 
ward)  

5,000,000 บาท กพส. ม.๙.๒.๑.๑ 

โครงการพัฒนาศักยภาพนักสังคมสงเคราะห์ 360,000 บาท สพธ. ม.๙.๒.๑.๑
 

โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ
โครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานเภสัชกรรม 103,400 บาท กภก. ม.๙.๒.๑.๑

 
มิติที่ ๙.๔ การวางแผน การเงิน การคลังและงบประมาณ 
เป้าประสงค์ที่ ๙.๔.๒ เสริมสร้างมาตรฐานในการจัดทํา การติดตาม และการประเมินผลแผน  

มาตรการที่ 9.4.2.2 เพิ่มประสทิธิภาพการตดิตามและประเมินผลการดําเนนิโครงการและกิจกรรมตาม
นโยบายของผูบ้รหิาร 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ
โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการตามแผนงาน  

33,300 บาท สพธ. ม.9.4.2.2 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนพัฒนาสํานัก
อนามัย 4 ปี (พ.ศ.2562 - 2565) เช่ือมโยงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561-
2565) และทบทวนแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2560 
สํานักอนามัย  

289,000 บาท สพธ. ม.9.4.2.2 

 
มิติที่ ๙.๕ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
เป้าประสงค ์๙.๕.๕ พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนบัสนุนการปฏบิตังิานของหน่วยงาน 

มาตรการที่ 9.5.5.1 พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการบรหิารจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของ
กรุงเทพมหานคร (หน่วยงานกาํหนดเอง) 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกบัมาตรการ
กิจกรรมบํารุงรักษาระบบสารสนเทศศูนย์บริการ
สาธารณสุข  

11,219,000 บาท สพธ. มน.9.5.5.1 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๓๑ -  

 
 

สรปุโครงการ/กิจกรรมและงบประมาณ 
 

โครงการยุทธศาสตร ์
 
ลําดบั
ที ่

ชื่อโครงการ งบประมาณ แหลง่งบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อ่ืนๆ 

ส่วนราชการ 
ที่รบัผดิชอบ

1 โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝ้าระวัง
ภัยและยาเสพติด (ม.1.2.2.2 มน.1.2.2.3) 

7,000,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สยส. 

2 โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา (ม.1.2.2.2 มน.1.2.2.3) 

1,000,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สยส. 
 

3 *โครงการจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการ
เคลื่อนไหวแก่คนพิการ ผู้สู งอายุ และผู้ที่
ประสบปัญหาทางการเคล่ือนไหว(มน.๓.๓.๕.2)

1,510,800 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สพธ. 

4 โครงการการสนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
(ม.8.1.1.1) 

1,838,900 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กสภ. 

5 โครงการกรุงเทพฯ ห่วงใย ใส่ใจผูข้ับขี่รถรบัจ้าง
สาธารณะ (ม.๘.๑.๒.๑) 

60,000 บาท กทม. 
(เงินนอกงบฯ) 

กสภ. 

6 โครงการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง (ม.8.1.2.4 ม.8.1.2.5) 

180,000 บาท กทม. 
(เงินนอกงบฯ) 

กสภ. 

7 โครงการคนกรุงเทพฯฉลาด ต้องไม่ขาดไอโอดีน 
(ม.8.1.3.2)  

- - กสภ. 

8 โครงการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชน (ม.
8.1.3.3)  

1,772,200 บาท กทม. 
(เงินนอกงบฯ) 

กสภ. 

9 โครงการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคปี 2560 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(ม.8.2.1.1 ม.8.2.1.2) 

 435,550 บาท
 

กทม. 
(เงินนอกงบฯ) 

กคร. 

10 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค   

1,193,200 บาท กทม. 
(เงินนอกงบฯ) 

กคร. 

11 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรค
ในกรุงเทพมหานคร  (ม.8.2.2.1) 

400,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กอพ. 

12 โครงการพัฒนาประสทิธิภาพเครือข่ายการควบคุม
วัณโรคในพ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร (ม.8.2.3.1) 

298,200 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กอพ. 

13 โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ (ม.
8.2.3.2) 

1,028,300 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กอพ. 

14 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของสถานพยาบาล (ม.8.2.3.2) 

123,900 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กอพ. 

15 โครงการตรวจวิเคราะห์หาอุบัติการณ์การติดเช้ือ
เอดส์ในหญิงฝากครรภ์พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (ม.
8.2.3.2) 

5,000,000 บาท รัฐบาล 
(เงินอุดหนุน) 

สชส. 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๓๒ -  

 
 

ลําดบั
ที ่

ชื่อโครงการ งบประมาณ แหลง่งบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อ่ืนๆ 

ส่วนราชการ 
ที่รบัผดิชอบ

16 โครงการให้บริการวัคซีนป้องกันเอชพีวีใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (ม.8.2.4.2) 

16,649,900 บาท กทม. 
(เงินนอกงบฯ) 

กคร. 

17 โครงการพัฒนาศูนย์ควบคุมและพักพิงสุนัขจร
จัด (ม.8.2.6.1) 

5,518,800 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สสธ. 

18 โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ให้กับสัตว์เลี้ยงใน กทม. (ม.8.2.6.2) 

500,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สสธ. 

19 *โครงการคนกรุงเทพฯ รักฟัน (เพ่ือผู้สูงวัยฟัน
ดี) (ม.8.3.2.1) 

1,000,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กทส. 

20 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านทันต
สุขภาพ (มน.8.3.2.2) 

400,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กทส. 

21 *โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยและ
สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน (ม.
8.3.3.2)  

23,377500 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กพส. 

22 โครงการการพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการ
สาธารณสุข เพ่ือการรับรองคุณภาพ (มน .
8.3.3.3) 

1,575,200 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กพส. 

23 จั ด ต้ั ง ก อ ง ทุ น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ 
กรุงเทพมหานคร (มน.8.3.3.3) 

160,000,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สพธ. 

24 โ ค ร ง ก า ร จั ด ทํ า สื่ อ เ พ่ื อ เ ผ ย แ พ ร่ แ ล ะ
ประชาสัม พัน ธ์งานเวชศาสต ร์ ฟ้ืน ฟูและ
กายภาพบําบัด ม.8.3.4.1 

200,000 บาท กทม.  
(เงินนอกงบฯ) 

สพธ. 

25 โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการสํานักงาน
ชันสูตรสาธารณสุขเพ่ือการรับรองมาตรฐาน
งานเทคนิคการแพทย์ (มน.8.3.5.1) 

98,700 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สชส. 

26 โครงการการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ  
(ม.๘.๕.๒.๑) 

372,600 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กสภ. 

27 โครงการการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
(ม.๘.๕.๒.๓)  

850,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กสภ. 

28 โครงการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนของศูน ย์บริการสาธารณสุข  (มน .
8.5.2.4) 

90,000 บาท กทม.  
(เงินนอกงบฯ) 

กสภ. 

29 โครงการเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
สํานักอนามัย (มน.8.5.3.1) 

267,500 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กภก. 

30 *โครงการกรุงเทพฯเมืองอาหารปลอดภัย  
(ม.8.7.1.1 , มน.8.7.1.4 , มน.8.7.1.6) 
 

9,904,300 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กสอ. 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๓๓ -  

 
 

ลําดบั
ที ่

ชื่อโครงการ งบประมาณ แหลง่งบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อ่ืนๆ 

ส่วนราชการ 
ที่รบัผดิชอบ

31 โครงการเฝ้าระวังความปลอดภัยของนํ้าบริโภค
ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและนํ้าแข็ง ในเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (ม.8.7.2.3) 

440,200 บาท กทม.  
(เงินนอกงบฯ) 

สชส. 

32 *โครงการพัฒนาการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของ
กรุงเทพมหานคร Bangkok Clean and 
Green) (ม.8.8.1.1  8.8.1.2  8.8.1.3 
8.8.1.5 8.8.1.7 8.8.3.3 ๘.๘.๔.๑  8.8.4.2) 

4,240,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สสว. 

33 โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมความปลอดภัย
จากสารเคมีและวัตถุอันตรายจากสถาน
ประกอบการที่มีความเสี่ยงสูง (ม.8.8.3.4) 

159,500 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สสว. 

34 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารการแพทย์และ
สาธารณสุข สํานักอนามัย รุ่นที่ 10 (ม.9.2.1.1) 

1,560,900 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สพธ. 

35 โคร งการน วัตกรรมทางการแพท ย์และ
สาธารณสุข  สํานักอนามัย  ปี  2560 (ม .
9.2.1.1) 

1,000,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สพธ. 

36 โครงการการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการ
พยาบาล(ด้านบริหารอนามัย) รุ่นที่ 17 (ม.
9.2.1.1) 

1,557,100 บาท
4,493,900 บาท

กทม.(ข้อบัญญติัฯ) 
(เงินนอกงบฯ) 

กพส. 

37 โครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการ
สุขภาพในการดูแลผู้ ป่วยและผู้ สู งอายุแบบ
ประคับประคองที่บ้าน (Nurse Care Manager for 
palliative care in Home ward) (ม.9.2.1.1) 

5,000,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กพส. 

38 โครงการพัฒนาศักยภาพนักสังคมสงเคราะห์ 
(ม.9.2.1.1) 

360,000 บาท
 

กทม.  
(เงินนอกงบฯ) 

สพธ. 

39 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนงาน (ม.
9.4.2.2 

33,300 บาท กทม.  
(เงินนอกงบฯ) 

สพธ. 

40 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนพัฒนา
สํานักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2562 - 2565) เช่ือมโยง
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 2 
(พ.ศ.2561-2565) และทบทวนแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปี พ.ศ.2560 สํานักอนามัย 

289,000 บาท กทม.  
(เงินนอกงบฯ) 

สพธ. 

41 กิ จ ก ร ร ม บํ า รุ ง รั ก ษ า ร ะบบส า ร สน เทศ
ศูนย์บริการสาธารณสุข (มน.9.5.5.1) 

11,219,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

(หมวดค่าใช้สอย) 

สพธ. 

 รวมงบประมาณทัง้สิน้ 273,166,250 บาท   
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๓๔ -  

 
 

โครงการประจําพื้นฐาน 
 
ลําดบั
ที ่

ชื่อโครงการ งบประมาณ แหลง่งบประมาณ 
กทม./รัฐบาล/อ่ืนๆ 

ส่วนราชการ 
ที่รบัผดิชอบ

1 โครงการชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติดในชุมชน
(ม.1.2.1.1 ม.1.2.3.4) 

5,400,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สยส. 

2 *โครงการรณรงค์ ลด เลิก การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วงวันสําคัญต่างๆ (ม.1.2.1.1 
มน.1.2.3.4) 

425,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สยส. 

3 โครงการเยาวชนสดใส ไร้ควันบุหรี่ (ม.1.2.1.1 
มน.1.2.3.4) 

500,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สยส. 

4 โครงการจัดพิมพ์หนังสือการดูแลสุขภาพสําหรับ
ประชาชน (ม.8.1.4.1) 

1,985,000 บาท กทม.  
(เงินนอกงบฯ) 

สพธ. 

5 โครงการจัดทําวารสารสุขภาพสํานักอนามัย (ม.
8.1.4.1) 

1,680,000 บาท กทม.  
(เงินนอกงบฯ) 

สพธ. 

6 กิจกรรมกําจัดหนูในที่ทําการกรุงเทพมหานคร 
(ม.8.2.5.1) 

กทม.  
(ข้อบัญญัติฯ) 

(หมวดค่าใช้สอย) 

กคร. 

7 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(ม.8.2.5.2)   

900,000 บาท กทม. 
(เงินนอกงบฯ) 

กคร. 

8 โครงการการป้องกันความเสียหายอันเกิดจากนก
ในสถานที่สําคัญ (ม.8.2.6.3) 

16,412,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กคร. 

9 โครงการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคของศูนย์บริการ
สาธารณสุขเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง (มน.
8.3.5.1) 

178,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

สชส. 

10 โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
ร่วมใจขจัดภัยสุขภาพ (ม.8.5.1.1) 

1,783,400 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กสภ. 

11 โครงการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน (ม.8.5.1.2) 71,540,000 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กสภ. 

12 โครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงาน 
เภสัชกรรม (ม.9.2.1.1) 

103,400 บาท กทม. 
(ข้อบัญญัติฯ) 

กภก. 

 รวมงบประมาณทัง้สิน้ 100,906,800 บาท   
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๓๕ -  

 
 

กิจกรรมงานยุทธศาสตร ์
 
ลําดบั
ที ่

ชื่อโครงการ ส่วนราชการ 
ที่รบัผดิชอบ 

1 กิจกรรมรณรงค์คัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ม.8.1.2.1 มน.8.1.2.6) 

กสภ. 

2 กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน (ม.8.1.3.1) กสภ. 
3 กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น (ม.8.1.3.3) กสภ. 
4 กิจกรรมการรกัษาวัณโรค ด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT) 

(ม.8.2.2.1) 
กอพ. 

5 กิจกรรมไข้หวัดใหญ่ป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน (ม.8.2.4.1) กคร. 
6 กิจกรรมฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมว (ม.8.2.6.2) สสธ. 
7 กิจกรรมผ่าตัดทําหมันสุนัขและแมว (ม.8.2.6.2) สสธ. 
8 กิจกรรมการทดสอบความชํานาญ (Proficiency testing) ของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการ

สาธารณสุข สาํนักอนามัยและสํานักงานเขตในการตรวจคัดกรองหา ยาบ้า 
(Methamphetamine) ในปัสสาวะ (มน.8.3.3.3) 

สชส. 

9 กิจกรรมพัฒนาการดําเนินงานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของศูนย์บริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (ม.๘.๕.๒.5) 

กสภ. 

10 กิจกรรมตรวจคุณภาพอาหารเพ่ือสนับสนุนการแก้ไขปัญหาของข้อร้องเรียน (ม.
8.7.1.1) 

สชส. 

 
กิจกรรมงานประจําพืน้ฐาน 
ลําดบั
ที ่

ชื่อโครงการ ส่วนราชการ 
ที่รบัผดิชอบ 

1 กิจกรรมสาระสุขภาพทางสื่อสาธารณะ (ม.8.1.4.2) สพธ. 
2 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพคนกรุงเทพฯ (ม.8.1.4.3) สพธ. 
3 กิจกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอดส์จากแม่สู่ลูก (ม.8.2.3.1) กอพ. 
4 กิจกรรมการให้บริการเคลือบหลุ่มร่องฟัน (มน.8.3.2.3) กทส. 
5 *กิจกรรมพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยและผูส้งูอายุต่อเน่ืองที่บ้าน (HHC) ของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข (ม.8.3.3.1) 
กพส. 

6 กิจกรรมการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในหลักสูตรการอบรม
เพ่ิมพูนความรู้ (ม.8.5.1.3) 

กสภ. 

7 กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังยาต้านจุลชีพตกค้างในเน้ือสัตว์ (ม.8.7.1.1) สสธ. 
8 กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังเช้ือโรคอาหารเป็นพิษในเน้ือสัตว์ (ม.8.7.1.1) สสธ. 
9 กิจกรรมการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้หวัดนกในเขตกรุงเทพมหานคร (ม. 

8.2.6.3 ม.8.7.1.1) 
สสธ. 

10 กิจกรรมตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุรําคาญประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 (มน.
8.8.1.8) 

สสว. 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมน้ันๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๓๖ -  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การนําแผนฯ ไปสู่การปฏบิตัแิละการตดิตามประเมินผล 
    
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๓๗ - 
 

แนวทางการประเมินผลการปฏบิตัริาชการตามคํารบัรองการปฏบิตัิราชการประจําป ีพ.ศ.2560 
 

มิตทิี่ 1 ด้านประสทิธผิลตามพนัธกิจ 
 

 ภารกิจเชิงยุทธศาสตร ์
ด้านที่ 1 เมืองที่มีความปลอดภัยและความเป็นระเบียบเรียบร้อย 
มิตทิี่ 1.2 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการติดยาและสารเสพติด 
เป้าประสงคท์ี ่1.2.2 เพิ่มระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝ้าระวังยาเสพติด 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

จัดกิจกรรมรณรงค์ร่วมระหว่าง
สถาบันการศึกษา ชุมชน และ
หน่วยงานของรัฐ (ม.1.2.2.2) 
 
สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของ
อาสาสมัครกรงุเทพมหานครเฝ้า
ระวังภัยและยาเสพติด (มน.
1.2.2.3) 
 
 
 
 

1. ร้อยละของอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครเฝ้าระวังภัยและ
ยาเสพติดมีการดําเนินกิจกรรมเฝ้า
ระวังภัยและยาเสพติดตามภารกิจ 
(ผลผลิต) 

นิยาม/คําอธิบาย 
อาสาสมัครเฝา้ระวังภัยและยาเสพตดิ หมายถึง อาสาสมัคร

กรุงเทพมหานครเฝ้าระวังภัยและยาเสพติดที่ผ่านการฝึกอบรมตาม
หลักสูตรที่กรุงเทพฯกําหนด และผู้อํานวยการเขตในฐานะ
ผู้อํานวยการศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเขตมี
คําสั่งให้ปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจที่มอบหมาย 

กิจกรรมเฝ้าระวังภัยและยาเสพตดิ หมายถึง ภารกิจของ
อาสาสมัครกรงุเทพมหานครเฝ้าระวังภัยและยาเสพติดที่
กรุงเทพมหานครกําหนดไว้ 6 ประการ ได้แก่ 

1. เฝ้าระวังภัยและการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน
และสถานศึกษารอบๆชุมชน 

2. ค้นหา ชักจงูผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดให้เข้ารับการ
บําบัดรักษาในระบบสมัครใจ และติดตามดูแล ช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้ติด
ยาเสพติดที่ผ่านการบําบัดรักษา 

3. เข้าร่วมประชุมกับศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติดเขต 

1. โครงการอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครเฝ้าระวังภัยและ
ยาเสพติด (งบประมาณ 
7,000,000 บาท) (ข้อบัญญัติฯ) 
(สยส./สนข.) 

 
2. โครงการอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครในสถานศึกษา 
(งบประมาณ 1,000,000 บาท) 
(ข้อบัญญัติฯ) (สยส.) 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๓๘ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

4. ติดตามข้อมูลข่าวสารที่อาจเป็นภัยกับความมั่นคงของรัฐ 
และแจ้งเหตุที่เป็นภัยและปัญหายาเสพติดให้ผู้ประสานงานของ
สํานักงานเขต   

5. ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ข้อมูลทางด้านราชการ การ
เฝ้าระวังภัยต่างๆ และยาเสพติด 

6. เฝ้าระวังและป้องกันอาชญากรรม และภัยต่างๆ 
ค่าเป้าหมาย   
ร้อยละ 30  
วิธีการคํานวณ   

   อาสาสมัครฯที่มีการดําเนินกิจกรรมฯ x 100  . 
จํานวนอาสาสมัครฯ ทั้งหมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๓๙ - 
 

ด้านที่ ๓ เมืองที่มีความเข้มแข็งทางสังคมและเอื้ออาทร  
มิติที่ ๓.๓ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 
*เป้าประสงค์ที่ ๓.๓.๕ ผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาทางสุขภาพได้รับการช่วยเหลือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

*จัดสวัสดิการด้านอุปกรณ์
ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหวแก่คน
พิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส 
(มน.๓.๓.๕.2) 
 

1. สัดส่วนของผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ด้อยโอกาสที่เข้าถึงสวัสดิการ
ด้านการสงเคราะห์ทางสาธารณสุข 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสที่ขึ้นทะเบียน ณ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ได้รับสวัสดิการขั้นพื้นฐานตามเกณฑ์ที่สํานักอนามัย
กําหนด คือ ได้รับการประเมินปัญหา ได้รับการปรึกษา ได้รับการ
เยี่ยมบ้าน และได้รับความช่วยเหลือ อาทิเช่น อุปกรณ์ช่วยเหลือ
ทางการเคลื่อนไหว ส่งต่อเพื่อการแก้ไขปัญหาตามความจําเป็นหรือ
เพื่อการฟื้นฟูสภาพ เป็นต้น 
ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 25 
วิธีการคํานวณ  
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการขั้นพื้นฐานตาม
เกณฑ์ที่สํานักอนามัยกําหนด หารด้วยจํานวนผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ด้อยโอกาสที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดของศูนย์บริการสาธารณสุข 
คูณด้วย 100 
 

*1. โครงการจัดหาอุปกรณ์
ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหวแก่คน
พิการ ผู้สูงอายุ และผูท้ี่ประสบ
ปัญหาทางการเคลื่อนไหว 
(งบประมาณ 1,510,800 บาท )
(ข้อบัญญัติฯ) (สพธ.) 
 

 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๔๐ - 
 

ด้านที่ ๘ เมืองแห่งสุขภาวะ 
มิติที่ ๘.๑ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๑ สร้างเสริมอนามัยในแม่และเด็ก 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๒ ค้นหาภาวะสุขภาพของประชาชน กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๓ ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ออกหน่วยเคลื่อนที่คัดกรองและ
ตรวจสุขภาพกลุ่มเสี่ยง (ม.
๘.๑.๒.๑) 
 
คัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็ง
ปากมดลูกที่ศนูย์บริการสาธารณสุข 
(มน.8.1.2.6) 
 
 

1. จํานวนสตรีได้รับบริการตรวจ
มะเร็งเต้านมและมะเร็ง 
ปากมดลูกในศนูย์บริการ
สาธารณสุข หรือโรงพยาบาลใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) 

นิยาม   
สตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกหมายถึง 
สตรี ทุกกลุ่มอายุ ที่ได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปาก
มดลูก เชิงรับ ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 68 แห่ง ในคลินิก
วางแผนครอบครัวและหลังคลอดและคลินิกส่งเสริมสุขภาพวัยทอง 
หรือการออกหน่วยเชิงรุก ของศูนย์บริการสาธารณสุขออกหน่วยคัด
กรองเองในชุมชนหรือการออกหน่วยคัดกรองเชิงรุกร่วมกับรถสร้าง
สุขภาพ โดยผู้รับบริการไม่เสยีค่าใช้จ่ายใดๆและศูนย์บริการ
สาธารณสุขต้องดําเนินการเพิ่มจํานวนผู้รับบริการคัดกรองมะเร็งสตรี 
โดยการกําหนดการเชิงรุกในพื้นที่ประชาสัมพันธ์ให้มารับบริการ  
ค่าเป้าหมาย 
17,000 คน 
 
 
 
 
 
 
 

1. กิจกรรม รณรงค์คัดกรองมะเร็ง
เต้านมและมะเร็งปากมดลูกที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข (ไมใ่ช้
งบประมาณ) (กสภ.) 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๔๑ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ออกหน่วยเคลื่อนที่คัดกรองและ
ตรวจสุขภาพกลุ่มเสี่ยง (ม.
๘.๑.๒.๑) 
 

2. ร้อยละของจํานวนครั้งในการจัด
หน่วยแพทย์/สาธารณสุขเคลือ่นที ่
(ผลผลิต) 
 
ร้อยละของผู้มารับบริการได้รับการ
รักษา/ส่งต่อตามระบบ (ผลลพัธ์) 

นิยาม/คําอธบิาย 
- ผู้ขบัขี่รถรบัจ้างสาธารณะ หมายถึง ผู้ขับขี่รถรับจ้างสาธารณะ 

ได้แก่ รถแท็กซี่ รถสามล้อเครื่อง รถจักรยานยนต์รับจ้าง และรวมถึง
ประชาชนทั่วไปที่พักอาศัยอยู่ในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร 

- หน่วยคดักรองสุขภาพ/หน่วยแพทย์/หน่วยสาธารณสุข
เคลื่อนที ่หมายถึง การจัดหน่วยคัดกรองสุขภาพ หน่วยแพทย์/
หน่วยสาธารณสุขเคลื่อนทีใ่นชุมชนต่างๆของพื้นที่เขต
กรุงเทพมหานคร โดยให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป และตรวจคัด
กรองความเสี่ยงสุขภาพประเมินภาวะสุขภาพจิต  เอกซเรย์ปอด ให้
คําปรึกษาแนะนําด้านสุขภาพ จากกองสร้างเสริมสุขภาพ 

- ผู้ได้รบัการตรวจคดักรองพบมีปญัหา หมายถึง ผู้ที่มารบั
บริการที่หน่วยคัดกรองสุขภาพ/หน่วยแพทย์/หน่วยสาธารณสุข
เคลื่อนที่ คัดกรองพบว่ามีปัญหาสุขภาพได้รับการส่งต่อเพื่อรับการ
วินิจฉัย/รักษา ตามระบบสิทธิ์การรักษา 
ค่าเปา้หมาย 

ร้อยละ 70  ของจํานวนครั้งในการจัดหน่วยแพทย์/สาธารณสุข
เคลื่อนที ่(ผลผลิต) 

ร้อยละ 80 ของจํานวนผู้รับการตรวจคัดกรองพบมีปัญหาได้รับ
การส่งต่อตามระบบ (ผลลัพธ์) 
วิธีการคํานวณ 

- จํานวนครั้งในการจัดหน่วยแพทย์/สาธารณสุขเคลื่อนที ่คูณ 
100 หารด้วย 4 (ผลผลิต) 

- จํานวนของผู้รับการตรวจคัดกรองพบมีปัญหาได้รับการส่งต่อ
ตามระบบคูณ 100 หารด้วยจํานวนผู้รับการตรวจคัดกรองพบมี
ปัญหาทั้งหมด (ผลลัพธ์)

1. โครงการกรุงเทพฯ ห่วงใย ใสใ่จ
ผู้ขับขี่รถรับจ้างสาธารณะ 
(งบประมาณ 60,000 บาท) (เงิน
นอกงบฯ) (กสภ.) 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๔๒ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ทําทะเบียนประจําตัวผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน (ม.๘.๑.๒.๔) 
 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง (ม.๘.๑.๒.๕) 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงได้รับการดูแล
ตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) 
 

นิยาม 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่อยู่ในความดูแล

ของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย ได้รับการดูแลและประเมิน
ตามเกณฑ์ของสํานักอนามัย 

เกณฑ์การให้บริการดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง เกณฑ์การ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
สํานักอนามัย ซึ่งกําหนดโดยคณะกรรมการดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สํานักอนามัย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท้ี่มารับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง   
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 70 
วิธีการเก็บข้อมูล รวบรวมและสรุปผลการดําเนินงานจากรายงาน
ประจําเดือนและจากการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน
ในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
วิธีการคํานวณ 

จํานวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคเบาหวาน 
             ที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ x 100            . 

จํานวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษารักษาโรคเบาหวานทั้งหมด 
  จํานวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

             ที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ x 100            . 
จํานวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษารักษาโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

1. โครงการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง (งบประมาณ 180,000 
บาท) (เงินนอกงบฯ) (กสภ.) 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๔๓ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงโรคอ้วน         
(ม.๘.๑.๓.๑) 
 
 

4. ร้อยละของโรงเรียนในพื้นที่
กรุงเทพมหานครดําเนินมาตรการ
ป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพ
โภชนาการในโรงเรียน (ผลลพัธ์)
(บูรณาการ สนข.) 

มาตรการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน มีดังนี้ 
1. ลด/งด จําหน่ายน้ําอัดลมและให้ผู้ค้าลดน้ําตาลในเครื่องดื่มที่ขาย
ในโรงเรียนเหลือไม่เกินร้อยละ 5 
2. จัดหาน้ําสะอาดให้ดื่มฟรี 
3. ลด/งด จําหน่ายขนมกรบุกรอบ 
4. จัดกิจกรรมทางกายเพิ่มเติมแก่เด็กอย่างน้อย วันละ 12 นาที       
5. จัดสิ่งแวดลอ้มให้เหมาะสม 
6. จัดอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการโดยมีผักทกุมื้อและมี
ผลไม้สัปดาห์ละ 3 วัน 
7. ห้ามโฆษณาอาหาร ขนม และเครื่องดื่มที่ไม่มีประโยชน์ใน
โรงเรียน ดูแลอาหารรอบโรงเรียนไม่ให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
8. เฝ้าระวังและประเมินภาวะโภชนาการอย่างสม่ําเสมอ โดยการชั่ง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง ปีละ 2 ครั้ง 
9. ประสานความร่วมมือกับผูป้กครอง ชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้ประกอบการ  
      เด็กทีม่ีสขุภาพตามเกณฑ์ที่กําหนด คือ นักเรียนที่มีน้ําหนักและ
ส่วนสูงตามเกณฑ์สมส่วน/ ทว้ม/ ค่อนข้างผอม                    
** ตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2543 

โรงเรียนในกรุงเทพมหานครหมายถึงโรงเรียนในสังกัด
กรุงเทพมหานครจํานวน 43๘ แห่ง  

โรงเรียนนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงเรียนในสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จํานวน ๒๕ แห่ง  

โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 

1. กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและ
ภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน (ไม่
ใช้งบประมาณ) (กสภ.) 
 

 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๔๔ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

จํานวน ๒๐ แห่ง 
ค่าเปา้หมาย  
ร้อยละ 80  
วิธีการคาํนวณ   ผลการดําเนินงาน :  

จํานวนโรงเรียนในพื้นที่ กทม.ที่ดําเนินมาตรการ 
  ป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ × 100  . 

4๘๓ 
 

จํานวนเด็กในโรงเรียนพื้นที่ กทม. ที่ได้รับการเฝ้าระวัง 
   ภาวะโภชนาการและมีสุขภาพตามเกณฑ์ที่กําหนด × 100  . 
จํานวนเด็กในโรงเรียนพื้นที่ กทม. ที่เข้าร่วมดําเนินมาตรการ 

ป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 
ควบคุมและป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนของทุกกลุ่มวัยในชุมชน (ม.
๘.๑.๓.๒) 
 
 
 
 
 
 

5. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ ได้รับ
การตรวจวิเคราะห์ไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (ผลผลิต) 
 

นิยาม 
หญงิตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ ศนูย์บริการ
สาธารณสุข สาํนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ๖๘ แห่ง จํานวน ๓๔๐ 
คน 
การตรวจวิเคราะห์ไอโอดีนในปสัสาวะ หมายถึง การเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะและขอ้มูลพื้นฐาน รวบรวมข้อมูลและตัวอย่างปัสสาวะส่ง
หน่วยงานภาคราชการตรวจวิเคราะห์ และประเมินผลข้อมลู 
ค่าเปา้หมาย 
ร้อยละ ๘๐  
วิธีการคาํนวณ 
จํานวนหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับการตรวจวิเคราะห์ไอโอดีนในปัสสาวะ 
คูณ ๑๐๐ แล้วหารด้วย ๓๔๐ 

1. โครงการคนกรุงเทพฯ ฉลาด 
ต้องไม่ขาดไอโอดีน (ไม่ใช้
งบประมาณ) ( กสภ.) 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๔๕ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

รณรงค์การดูแลสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยง (ม.๘.๑.๓.๓) 
 

6. ร้อยละของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ครอบครัวอบอุ่นมีความรู้ความ
เข้าใจในการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ในครอบครัว (ผลลัพธ์) 

นิยาม/คําอธบิาย  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมครอบครัวอบอุ่นที่มารับบริการในคลินิกครอบครัว
อบอุ่นได้รับการให้คําปรึกษาและการสร้างสมัพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว หลงัรับบริการผู้รับบริการประเมินความรู้ความเข้าใจใน
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
ค่าเปา้หมาย  
ร้อยละ 80 
วิธีการคํานวณ  
จํานวนผู้รับบริการในคลินิกครอบครัวอบอุ่นที่ประเมินความรู้ความ
เข้าใจในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวผ่านเกณฑ์ คูณด้วย 
100 หารด้วยจํานวนผู้รับบริการในคลินิกครอบครัวอบอุ่นที่
ประเมินความรู้ความเข้าใจในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว
ทั้งหมด 
 

1. กิจกรรมคลนิิกครอบครัวอบอุ่น 
(ไม่ใช้งบประมาณ) ( กสภ.) 
 
2. โครงการพัฒนาบริการ
สุขภาพจิตชุมชน (งบประมาณ 
1,772,200 บาท) (เงินนอกงบฯ) 
( กสภ.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๔๖ - 
 

มิติที่ ๘.๒ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในเขตเมือง 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๑ ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อสําคัญในเขตเมือง 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๒ ควบคุมวัณโรค 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๓ ลดการติดเชื้อเอดส์และ HIV รายใหม่ 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๔ เพิ่มอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดต่อที่สําคัญ 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๖ ควบคุมสัตว์และโรคในสัตว์ 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

พัฒนากระบวนการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรค (ม.๘.๒.๑.๑) 
 
เสริมสร้างความรู้เพื่อลดพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคติดต่อสําคัญในเขตเมือง 
(ม.๘.๒.๑.๒) 

1. ร้อยละผู้เขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อ
เพิ่มพูนความรู้และลดพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคติดต่อที่สําคัญในเขต
เมือง (ผลลัพธ์) 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม   
โครงการ/กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อ
ที่สําคัญในเขตเมือง หมายถึง การจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญ 
ผู้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม หมายถึง บุคคลที่เกี่ยวข้องกับงานด้าน
สาธารณสุขที่เข้าร่วมกิจกรรม 
ค่าเป้าหมาย    
ร้อยละ 80 
วิธีคํานวณ 

จํานวนผู้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมที่มคีวามรู้เพิ่มขึ้น × 100 
จํานวนผู้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมทั้งหมด 

 

1. โครงการพัฒนากระบวนการเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรคปี 2560 ใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(งบประมาณ 435,550 บาท) 
(เงินนอกงบฯ) (กคร.)  
 
2. โครงการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค  (งบประมาณ 1,193,200 
บาท) (เงินนอกงบฯ) (กคร.) 
 

ประสานเครือข่ายการควบคุมวัณ
โรค (ม.๘.๒.๒.๑) 
 

2. ร้อยละของการหายจากโรควัณ
โรคของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรกัษา 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม   
อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ
รายใหม่ (เสมหะบวก) ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในสถานพยาบาลของ
สํานักอนามัย  ซึ่งประกอบด้วย จํานวนผู้ป่วยที่รักษาหาย (Cure) 
และจํานวนผู้ป่วยที่รักษาครบ (Complete) รวมกัน เมื่อ
เปรียบเทียบกับจํานวนผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ (เสมหะ

1. กิจกรรมการรักษาวัณโรค ด้วย
ระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกต
โดยตรง (DOT) (ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กอพ.)  
2. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ควบคุมวัณโรคในกรุงเทพมหานคร   



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๔๗ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

บวก) ที่ขึ้นทะเบียนรักษา จากรายงานผลการรักษา (TB08) ทุก 3 
เดือน (4 ครั้ง/ปี) 
ค่าเปา้หมาย 
>ร้อยละ 85 
วิธีคํานวณ 
จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม ่
ที่ได้รับการรักษาหายและรักษาครบรวมกัน       X 100 
จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม ่
ที่ขึ้นทะเบียนรกัษาในสถานพยาบาลของสํานักอนามัย 
 

(งบประมาณ 400,000.- บาท) 
(ข้อบัญญัติฯ) (กอพ.)  
3. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพ
เครือข่ายการควบคุมวัณโรคใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(งบประมาณ 298,200.- บาท) 
(ข้อบัญญัติฯ) (กอพ.) 

จัดกิจกรรมรณรงค์เสริมสร้าง
ความรู้แก่ประชาชน (ม.๘.๒.๓.๒) 

3. ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี 
(HIV) ลดลงในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในสถานพยาบาล
ของกรุงเทพมหานครได้รับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี พบผลเป็น
บวก 
ค่าเปา้หมาย 
< ร้อยละ 1  
วิธีคํานวณ  

         จํานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี  X 100          . 
จํานวนหญิงตั้งครรภ์ที่เจาะเลือดในสถานพยาบาลของ กทม. ทั้งหมด
 

1. โครงการป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีรายใหม่ (งบประมาณ 
1,028,300.- บาท) (ข้อบัญญัติฯ) 
(กอพ.) 
2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
สถานพยาบาล (งบประมาณ 
123,900.- บาท) (ข้อบัญญัติฯ) 
(กอพ.) 
3. โครงการตรวจวิเคราะห์หา
อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์ในหญิง
ฝากครรภ์พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(งบประมาณ 5,000,000.-บาท)  
(เงินอุดหนุน รัฐบาล) (สชส.) 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๔๘ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ ่(ม.
๘.๒.๔.๑) 
 
ฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก
ให้แก่นักเรียนในโรงเรียน กทม.  
(ม.๘.๒.๔.2) 
 

4. ร้อยละความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรค (ผลผลิต) 

นิยาม   การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้หวัดใหญ่ และมะเร็งปาก
มดลูกด้วยการฉีดวัคซีน เป็นกลวิธีการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ
สูงและมีความคุ้มค่า มากทีส่ดุ เมื่อประชาชนได้รับวัคซีนครอบคลุม 
ภูมิคุ้มกันต่อโรคจะสูงขึ้นส่งผลให้ป่วยน้อยลงหรือ  ไม่ป่วยทําให้
แนวโน้มการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลง หรือไม่
ระบาดเป็นวงกว้าง 
         อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่หมายถึง กลุ่มเป้าหมายจากการสํารวจได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มากกว่าร้อยละ 60 ของจํานวนวัคซีนที่
ได้รับการสนับสนุน 
ค่าเป้าหมาย   มากกว่าร้อยละ 60 
วิธีคํานวณ   ผลผลิต 
ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่
      จํานวนผู้รับบริการฉีดวัคซีน × 100  .   
   จํานวนวัคซนีไข้หวัดใหญ่ทีไ่ด้รับสนับสนุน 
อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก หมายถงึ กลุ่มเป้าหมายจากการสํารวจได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันเอชพีวีมะเร็งปากมดลูกมากกว่าร้อยละ 90 ของจํานวน
กลุ่มเป้าหมายจากการสํารวจ 
ค่าเป้าหมาย   มากกว่าร้อยละ 90 
วิธีคํานวณ   ผลผลิต 
ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
         จํานวนผู้รับบริการฉีดวัคซีน × 100   
         จํานวนกลุ่มเป้าหมายจากการสํารวจ 

1. กิจกรรมไขห้วัดใหญ่ป้องกันได้
ด้วยการฉีดวัคซีน (ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กคร.) 
 
2. โครงการให้บริการวัคซีนป้องกัน
เอชพีวีในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร (งบประมาณ 
16,649,900 บาท) (เงินนอกงบฯ) 
(กคร.) 

 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๔๙ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ดําเนินการศูนย์พักพิงสุนัข
กรุงเทพมหานคร (ม.๘.๒.๖.๑) 
 
ปฏิบัติการเชิงรุกทําหมันและฉีดยา
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ม.
๘.๒.๖.๒) 

5. อัตราป่วยตายโรคพิษสุนัขบ้า 
(ผลลัพธ์) 
 

นิยาม   
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคสัตว์สู่คนที่มีอันตราย คนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
นมที่แสดงอาการจะเสียชีวิตทุกราย โดยมีสนุัขและแมวเป็นพาหะของ
โรคที่สําคัญ (อัตราป่วยตาย 100%) 
ค่าปา้หมาย 
ผลผลติ = 170,000 ตัว 
ผลลพัธ์ = ไม่เกิน 0.2 ต่อแสนประชากร 
วิธีการคาํนวณ   
(ผลผลติ) 

จํานวนสุนัขและสัตว์เลี้ยงที่ได้รับการฉีดวัคซนี   
     ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า x 100    . 

170,000 
(ผลลพัธ์) 

จํานวนประชากรกรุงเทพมหานครที่ป่วยตาย 
     ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า x 100,000    . 

ประชากรกรุงเทพมหานครตามทะเบียนราษฎร์ 
 

1. โครงการพัฒนาศูนย์ควบคุมและ
พักพิงสุนัขจรจัด (งบประมาณ 
5,518,800.- บาท) (ข้อญญัติฯ) 
(สสธ.) 
 
2. กิจกรรมฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในสุนัขและแมว (ไม่ใช้
งบประมาณ) (สสธ. ศบส. เขต) 
 
3. กิจกรรมผ่าตัดทําหมันสุนัขและ
แมว (ไม่ใช้งบประมาณ) (สสธ. 
ศบส.) 
 
4. โครงการรณรงค์ฉีดวัคซนี
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสตัว์
เลี้ยงใน กทม. (งบประมาณ 
500,000.- บาท) (ข้อญญตัิฯ) 
(สสธ. ศบส. เขต) 
 

 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๕๐ - 
 

มิติที่ ๘.๓ การเข้าถึงการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๓.๒ ดูแลสุขภาพในช่องปากและบําบัดรักษาทางทันตกรรม  
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๓.๓ ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
เป้าประสงคท์ี ่8.3.4 เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกบัรกัษาพยาบาลและฟืน้ฟสูุขภาพ 
เป้าประสงค์ที่ 8.3.5 พัฒนาขีดความสามารถมาตรฐานและประสิทธิภาพการบริการชันสูตรสาธารณสุข (หน่วยงานกําหนดเอง) 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

*ปฏิบัติการเชิงรุกทันตสาธารณสุข
แก่ผู้สูงวัย (ม.๘.๓.๒.๑) 

1. ร้อยละของความสําเร็จในการ
ดูแลรักษาสุขภาพผู้มารับบริการ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม/คําอธิบาย  
ผู้มารับบริการ หมายถึง ผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุที่อยู่
ในความรับผิดชอบของ ศบส. และผูสู้งอายุที่มารับ
บริการทันตกรรมที่ ศบส. ทั้ง 68 แห่ง และคลินิก
บริการทันตกรรมกทม. 1 และกทม. 2  2 แห่ง รวม 
70 แห่ง 
ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 85 ของกลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มเป้าหมาย 
หมายถึง ผู้สูงอายุจํานวน 20,000 คน ในชมรม
ผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบของ ศบส. และ
ผู้สูงอายุที่มารบับริการทันตกรรมที่ ศบส. ทัง้ 68 แห่ง 
และคลินิกบริการทันตกรรมกทม.1 และกทม.2 2 
แห่ง รวม 70 แห่ง) 
วิธีการคํานวณ 
จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและ
ฝึกทักษะการทาํความสะอาดช่องปาก หารด้วยจํานวน
ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย คูณด้วย 100 
 
 

*1. โครงการคนกรุงเทพฯ รักฟัน (เพื่อผู้สูงวัยฟัน
ดี) (งบประมาณ 1,000,000.- บาท (ข้อบัญญัติ) 
(กทส.) 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๕๑ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงรุกใน
ชุมชนและประชาชนเข้าถึงระบบ
บริการ (มน.8.3.2.2) 

2. ร้อยละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียนที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก (ผลลัพธ์) 

นิยาม/คําอธิบาย   
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง ศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร ที่ครูพี่เลี้ยงได้เข้า
ร่วมการอบรมให้ความรู้และสามารถดําเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
ค่าเป้าหมาย   
ร้อยละ 80 ของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัด
กรุงเทพมหานครที่ครูพี่เลี้ยงได้เข้าร่วมการอบรมฯ 
วิธีการคํานวณ 
จํานวนศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ครูพี่เลี้ยงได้เข้า
ร่วมการอบรมฯ ที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก หารด้วยจํานวนศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
ทั้งหมดที่ครูพี่เลี้ยงได้เข้าร่วมการอบรมฯ คูณด้วย๑๐๐

1. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเป้าหมาย
สําคัญ (งบประมาณ 400,000.- บาท 
(ข้อบัญญัติ) (กทส.) 
 

*พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน (ม.
๘.๓.๓.๒) 
 

3. ผู้ดูแล (Caregiver) ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลผูป้่วย
และผู้สูงอายุ (ผลลัพธ์) 
 
   
 

นิยาม   
ผู้ดูแล หมายถงึ จํานวนผู้ดูแลผู้ป่วยและผูส้งูอายุที่บ้าน 
และอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครที่เข้ารับการอบรมใน
หลักสูตรการอบรมการสร้างแกนนําผู้ดูแลผูป้่วยและ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ค่าเปา้หมาย  
จํานวนผู้ดูแลผูป้่วยและผู้สูงอายุผ่านการอบรมร้อยละ 
80 
วิธีการคาํนวณ 
จํานวนผู้ดูแลทีส่ามารถเข้ารับการอบรมตลอดหลักสูตร 
x 100 / จํานวนผู้ดูแลทั้งหมดที่เข้ารับการอบรม 

*1. โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยและ
สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
(งบประมาณ 23,377500.-บาท) (ข้อบัญญัติ) 
(กพส.) 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๕๒ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ส่งเสริมการเขา้ถึงระบบบริการและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขใน
พื้นที่กรุงเทพฯ (มน.8.3.3.3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
จัดบริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(ม.๘.๑.๑.๑) 

4. ร้อยละของศูนย์บริการ
สาธารณสุขเขา้สู่กระบวนการ
ประเมินและผา่นการรับรอง
คุณภาพจากองค์กรภายนอก 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  
ศูนย์บริการสาธารณสุข มีการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข (PHCA) 
เพื่อเข้าสู่การรับรองคุณภาพจากองค์กรภายนอก 
ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 10 
วิธีการคํานวณ 

จํานวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าสู่กระบวนการ   
      ประเมินและผ่านการรับรอง X 100      . 
จํานวนศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการ

ประเมิน 
 

1. โครงการการพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการ
สาธารณสุข เพื่อการรับรองคุณภาพ (งบประมาณ 
1,575,200.- บาท) (ข้อบัญญัติ) (กพส.) 
2. กิจกรรมการทดสอบความชํานาญ 
(Proficiency testing) ของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข สาํนักอนามัยและสํานักงานเขตในการ
ตรวจคัดกรองหา ยาบ้า (Methamphetamine)  
ในปัสสาวะ (ไม่ใช้งบประมาณ) (สชส.) 
3. จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
กรุงเทพมหานคร (งบประมาณ 160,000,000 
บาท) (ข้อบัญญัติฯ) (สพธ.) 
4. โครงการการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(งบประมาณ 1,838,900.- บาท) (ข้อบัญญัติ) 
(กสภ.) 
 

จัดทําสื่อแผ่นพับเรื่องเวชศาสตร์
ฟื้นฟูและกายภาพบําบัด (ม.
8.3.4.1) 

5. ร้อยละของประชาชนที่ได้รับสื่อ
แผ่นพับมีความพึงพอใจ (ผลลัพธ์) 

นิยาม/คําอธิบาย  
ประชาชนที่ได้รับสื่อแผ่นพับผ่านทางศูนย์บริการ
สาธารณสุขมีความพึงพอใจในสื่อแผ่นพับในระดับมาก
ถึงมากที่สุด 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 
วิธีการคํานวณ จํานวนผู้ตอบแบบประเมินทีม่ีความพึง
พอใจระดับมากขึ้นไป หารด้วยจํานวนผู้ตอบแบบ
ประเมินทั้งหมด คูณด้วย 100 

1. โครงการจัดทําสื่อเพื่อเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์งานเวชศาสตร์ฟื้นฟูและ
กายภาพบําบัด (งบประมาณ 200,000.- บาท)
(เงินนอกงบ) (สพธ.) 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๕๓ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

สร้างเสริมมาตรฐานการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ        
(มน.8.3.5.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ร้อยละความสําเร็จในการ
ดําเนินการขอการรับรองมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการงานเทคนิค
การแพทย์ ๒๕๕๕ (ผลผลิต) 

นิยาม 
       ความสําเร็จของการดําเนินการจัดทํามาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ งานเทคนิคการแพทย์ ๒๕๕๕ 
หมายถึง ความสําเร็จในการดําเนินการตาม ๑๐ 
ขั้นบันได โดยแต่ละขั้นบันไดคิดเป็น ร้อยละ ๑๐ และ
เมื่อดําเนินการครบ ๑๐ ขั้นบันไดคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
       บันได ๑๐ ขั้น คือ  
บันไดขั้นที่ ๑  สํารวจความพร้อมของห้องปฏิบัติการ 
บันไดขั้นที่ ๒  แต่งตั้งคณะทํางานดําเนินการด้านต่างๆ
ตามข้อกําหนด 
บันไดขั้นที่ ๓  การกําหนดเป้าหมาย และการวางแผน
งาน 
บันไดขั้นที่ ๔  การจัดทําเอกสารคุณภาพ 
บันไดขั้นที่ ๕  การบํารุงรักษาและการสอบเทียบ
เครื่องมืออุปกรณ์ 
บันไดขั้นที่ ๖  ประกาศใช้ระบบคุณภาพ 
บันไดขั้นที่ ๗  การตรวจสอบคุณภาพภายใน (First-
party audit) 
บันไดขั้นที่ ๘  การประชุมทบทวนของฝ่ายบริหาร  
บันไดขั้นที่ ๙  การขอการรับรอง ISO ๑๕๑๘๙ โดยมี
การตรวจประเมิน 
บันไดขั้นที่ ๑๐ การธํารงรักษาระบบคุณภาพ 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๘๐ (ดําเนินการบันไดขั้นที่ ๘ 
สําเร็จ) 

1. โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการสํานักงาน
ชันสูตรสาธารณสุขเพื่อการรับรองมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ (งบประมาณ 98,700 บาท) 
(ข้อบัญญัติฯ) (สชส.) 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๕๔ - 
 

มิติที่ ๘.๕ สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๕.๒ เสริมสร้างเครือข่ายสุขภาพผู้สูงอายุ 
เป้าประสงคท์ี ่8.5.3 เสริมสร้างเครือขา่ยสุขภาพภาคประชาชน (หน่วยงานกาํหนดเอง) 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

เสริมสร้างความรู้แกนนําชมรม
ผู้สูงอายุ (ม.๘.๕.๒.๑) 
 
จัดงานวันผู้สูงอายุ (ม.๘.๕.๒.๓)  
 
ขยายการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ (มน.8.5.2.4) 
 

1. จํานวนชุมชนที่ดําเนินกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(ผลผลิต) 

นิยาม 
ชุมชนที่ดําเนินกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว หมายถึง ชุมชนที่
มีการดําเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ยังมี
สุขภาพดี ไม่ป่วย และยืดระยะเวลาของการมีสุขภาพดีใหย้าวนาน
ที่สุด โดยมีการร่วมมือกัน ระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว คนในชุมชน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ค่าเป้าหมาย 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 80 
วิธีการคํานวณ 
ผลงานในปีที่ผา่นมา+(ผลงานในปีที่ผ่านมา x 80 หารด้วย 100) 
 

1. โครงการการพัฒนาศักยภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ (งบประมาณ 
372,600.-บาท) (ข้อบัญญตัิ) 
(กสภ.) 
 
2. โครงการการส่งเสริมการมสี่วน
ร่วมของผู้สูงอายุ (งบประมาณ 
850,000.-บาท) (ข้อบัญญตัิ) 
(กสภ.) 
 
3. โครงการพัฒนาการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(งบประมาณ 90,000 บาท) (เงิน
นอกงบฯ) (กสภ.) 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๕๕ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขได้รับการ
รับรองมาตรฐาน (มน.8.5.2.5) 

2. จํานวนศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของศูนย์บริการ
สาธารณสุขผ่านตามมาตรฐาน
บริการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุฯ
(ผลผลิต) 

นิยาม 
ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ หมายถึง หน่วยที่ให้บริการสง่เสริม
สุขภาพขั้นพื้นฐาน และทําหน้าที่ประสานงาน ระหว่างชมรม
ผู้สูงอายุ รวมทัง้ดําเนินกิจกรรมการแลกเปลีย่นเรียนรู้สําหรับสมาชิก 
ซึ่งดําเนินงานโดยศูนย์บริการสาธารณสุข สาํนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 
มาตรฐานบริการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐานศูนย์ส่งเสริมสขุภาพ
ผู้สูงอายุฯ หมายถึง เกณฑ์ทีใ่ช้ประเมินการบริการส่งเสริมสุขภาพขั้น
พื้นฐานของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งจัดบริการที่ครอบคลุมด้านสุขภาพอนามัย 
ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพ รวมทั้งด้านสังคมแก่สมาชิกที่ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพ
ผู้สูงอายุ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ค่าเป้าหมาย  68 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กิจกรรมพัฒนาการดําเนินงาน
ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร (ไมใ่ช้
งบประมาณ) (กสภ.) 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๕๖ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ขยายเครือข่ายภาคประชาชน (มน.
๘.๕.3.1) 
 
 

3. เครือข่ายความร่วมมือในการ
เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ สํานัก
อนามัย มีจํานวนเพิ่มขึ้นไม่น้อย
กว่าร้อยละ 10 (ผลลัพธ์) 

นิยาม  
เครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สํานักอนามัยมีจํานวนเพิ่มขึ้น หมายถึง ร้านยาที่
ได้รับการรับรองเป็นเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ สาํนักอนามัย มีจํานวนเพิ่มขึ้น
จากปี 2559 
ค่าเป้าหมาย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
วิธีการคํานวณ 

(จํานวนร้านยาเครือข่ายฯ ปี 2560 – จํานวนร้านยาเครือข่ายฯ  
ปี 2559) x 100 

จํานวนร้านยาเครือข่ายฯ ปี 2559 
หมายเหตุ :  
1. จํานวนร้านยาเครือข่ายฯ ปี 2560 นับรวมร้านยาเครือข่ายฯ   
จากปีก่อนหน้าที่ยังคงสถานะเป็นเครือข่ายฯ 
2. ร้านยาเครือข่ายฯ ในปี 2559 มี 49 แห่ง  
 

1. โครงการเครือข่ายความร่วมมือใน
การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ สํานักอนามัย 
(งบประมาณ 267,500.- บาท) 
(ข้อบัญญัติ) (กภก.) 

 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๕๗ - 
 

 
มิติที่ ๘.๗ อาหารปลอดภัย 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๗.๑ การประกอบ ปรุง และจําหน่ายอาหารสะอาดถูกสุขลักษณะ 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๗.๒ สถานประกอบผลิตอาหาร เครื่องดื่ม และน้าดื่มมีมาตรฐาน GMP และ Primary GMP 
เป้าประสงคท์ี ่๘.๗.๓ คุ้มครองผูบ้ริโภคดา้นอาหาร 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร
ร่วมกับภาคีเครือข่าย (ม.๘.๗.๑.๑) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตรวจสอบคุณภาพน้ําบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้ําแข็ง
(ม.๘.๗.๒.๓) 
 

1. ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่
ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคหรือสารพิษ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  
๑. ตัวอย่างอาหาร คือ ตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจจากแผง
ลอย ตลาด ร้านอาหาร ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพื้นที่ ๕๐ 
เขต 
๒. สารพิษ คือ สารเคม ี๖ ชนิด ได้แก่ บอแรกซ์ ฟอร์มาลนี สารกัน
รา (กรดซาลซิลิิค) สารฟอกขาว สีสังเคราะห์ในอาหารห้ามใสส่ี  กรด
แร่อิสระ (น้ําสม้สายชูปลอม) และสารโพลาร์ 
๓. เชื้อโรค คือ เชื้อโรคที่เป็นอันตรายในระบบทางเดินอาหาร ๔ 
ชนิด ได้แก่ Salmonella spp. , E.coli ,S. aureus และ V. 
Cholerae 
เป้าหมาย 
ร้อยละ 90 
วิธีการคํานวณ คือ  
จํานวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารพิษ 
และคูณด้วย ๑๐๐ หารด้วยจาํนวนตัวอย่างอาหารที่ทําการตรวจ
วิเคราะห์ 
สูตรการคํานวณ 
จํานวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารพิษ 
x ๑๐๐/จํานวนตัวอย่างอาหารที่ทําการตรวจวิเคราะห์ 

1. กิจกรรมการเฝ้าระวังและ
ประเมินความเสี่ยงการระบาดของ
โรคและการปนเปื้อนสารพิษของ
อาหารและน้ํา (ภายใต้โครงการ
กรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 
(งบประมาณ 9,904,300 บาท) 
(ข้อบัญญัติฯ)(กสอ., สนข.)  
 
2. กิจกรรมตรวจคุณภาพอาหาร
เพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหาของ
ข้อร้องเรียน (ไม่ใช้งบประมาณ) 
(สชส.) 
 
3. โครงการเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยของน้ําบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิทและน้ําแข็ง ในเขต
พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(งบประมาณ 440,200.-บาท) 
(เงินนอกงบฯ) (สชส.) 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๕๘ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

*ควบคุมกํากับ ให้ผู้ประกอบการ ผู้
สัมผสัอาหารเข้ารับการอบรม
หลักสูตรการสขุาภิบาลอาหารของ
กรุงเทพมหานคร (มน.๘.๗.๑.4) 
 
*ควบคุมกํากับ ให้สถาน
ประกอบการอาหารมีการพัฒนา
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
ระดับดี (มน.๘.๗.๑.6) 
 

2. ร้อยละความสําเร็จในการส่งเสริม
ให้สถานประกอบการอาหารมีการ
พัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
ระดับดี (ผลลพัธ์) 

นิยาม 
๑. สถานประกอบการอาหาร หมายถึง สถานที่จําหน่ายอาหาร แผง
ลอยจําหน่ายอาหาร ตลาด ซเูปอร์มาร์เก็ต และมินิมารท์ ในพื้นที่ ๕๐ 
เขต ที่ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้ง ตามกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุข 
๒. เกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดี 
หมายถึง เกณฑ์ที่ใช้ตรวจประเมินสถานประกอบการอาหารเพื่อ
ขอรับป้ายรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
ระดับดี ประกอบด้วย ๓ องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ด้านอาคาร
สถานที่ ด้านอาหาร และด้านบุคลากรผู้สมัผัสอาหาร ดังนี้ 
   (๑) สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์สุขลักษณะ  
   (๒) อาหารและวัตถุดิบผ่านเกณฑ์ด้านความปลอดภัยโดยการใช้ชุด
ทดสอบเบื้องต้น (Test-kit) ตรวจไม่พบสารเคมีอันตราย ๔ ชนิด คือ 
สารบอแรกซ ์สารฟอกขาว กรดซาลิซลิิค สารฟอร์มาลีน และไม่พบ
การปนเปื้อน โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 
   (๓) บุคลากรผู้สัมผัสอาหาร ต้องผ่านการอบรมหรือการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ตามหลกัสูตรการสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร และ
ผ่านการทดสอบความรู้ โดยได้รับหนังสือรับรอง และบัตรประจําตัว
ผู้สัมผัสอาหาร 
๓. ร้อยละความสําเร็จในการส่งเสริมใหส้ถานประกอบการอาหารฯ 
หมายถึง ร้อยละความสําเร็จในการส่งเสริมสนับสนุนให้สถาน
ประกอบการอาหารสามารถพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐานสถาน
ประกอบการอาหารให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร ระดับดี  

*1. กิจกรรมการรับรองมาตรฐาน
อาหารปลอดภัย (ภายใต้โครงการ
กรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 
(งบประมาณ 9,904,300 บาท) 
(ข้อบัญญัติฯ) (กสอ., สนข.) 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๕๙ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ ๖๐ 
วิธีการคํานวณ 
จํานวนสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดี คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย
จํานวนสถานประกอบการอาหารทั้งหมดในพื้นที่เขต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๖๐ - 
 

มิติที่ ๘.๘ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๘.๑ ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากการใช้ส้วมสาธารณะ 
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๘.๓ ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามอันเกิดจากการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
เป้าประสงคท์ี ่๘.๘.๔ ป้องกนัโรคทีเ่กดิจากการประกอบอาชีพและลดอุบตัเิหตทุีเ่กดิจากการทํางาน 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

*ตรวจประเมินและรับรอง
มาตรฐานส้วมสะอาด (ม.๘.๘.๑.๑) 
 
จัดทําสื่อการสอนการใช้ส้วมถูกวิธี
ให้แก่โรงเรียนกรุงเทพมหานคร (ม.
๘.๘.๑.๒) 
 
อบรมความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์
มาตรฐานส้วมสาธารณะให้ตัวแทน
ระดับผู้บริหารของบริษัทเอกชนที่
รับทําความสะอาดส้วม (ม.
๘.๘.๑.๓) 
 
ประกวดสุดยอดส้วมแห่งปี (ม.
๘.๘.๑.๕) 
 
ร่วมกับสานักงานเขตในการกําหนด
แนวทางการบังคับใช้กฎหมาย (ม.
๘.๘.๑.๗) 
 

1. ร้อยละของส้วมสาธารณะมี
สุขลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์ 
(ผลลัพธ์)  
 
 

นิยาม 
    ส้วมสาธารณะ หมายถึง  ส้วมในที่/ทางสาธารณะ ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเอกชนที่จัดไว้ให้บุคคลใช้บริการได้เป็น
การทั่วไป หรือในสถานประกอบกิจการหรือสถานที่อื่นใดทีจ่ัดเตรียม
ไว้ให้ประชาชนทั่วไปใช้บริการ      
   ส้วมสาธารณะกลุ่มเป้าหมาย จํานวน ๑๒ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
แหล่งท่องเที่ยว ร้านอาหาร ตลาดสด สถานีขนส่ง สถานบีริการ
น้ํามันเชื้อเพลิง สถานศึกษา โรงพยาบาล สถานที่ราชการ ศาสน
สถาน สวนสาธารณะ ห้าง สรรพสินค้า/ศูนย์ การค้า และส้วมริมทาง
   เกณฑ์ หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ 
(HAS)   
ค่าเป้าหมาย 
     ร้อยละ ๓๐ (ผลลัพธ์) 
วิธีการคํานวณ :  
(จํานวนส้วมสาธารณะ ๑๒ กลุ่มเป้าหมาย ที่ผ่านเกณฑ์ x ๑๐๐) ÷ 
(จํานวนส้วมสาธารณะ ๑๒ กลุ่มเป้าหมาย) 
 
หมายเหตุ : สุม่ตรวจประเมินโดยวิธีทางสถิติ 
 

*1. กิจกรรมพัฒนาสุขลักษณะส้วม
สาธารณะในกรุงเทพมหานคร 
(ภายใต้โครงการพัฒนาการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของ
กรุงเทพมหานคร Bangkok Clean 
and Green (งบประมาณ 
4,240,000.-บาท) (ข้อบัญญัติฯ)
(สสว.) 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๖๑ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

*ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจให้
ผู้ประกอบการสามารถจัดการ
สถานประกอบการให้ถูก
สุขลักษณะ (ม.๘.๘.๓.3) 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ร้อยละของสถานประกอบการ
กลุ่มเป้าหมายมีสุขลักษณะเป็นไป
ตามเกณฑ์สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่
กําหนด (ผลลพัธ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของอาคาร/สถาน
ประกอบการให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด ร้อยละ ๖๕ ของ
จํานวนสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายที่กําหนด (ผลลัพธ์) 
นิยาม 
สถานประกอบการ หมายถึง  อาคาร/สถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขสภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือ
กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  
เกณฑ์สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม หมายถึง  เกณฑ์สุขาภิบาลสถาน
ประกอบการ เช่น เกณฑ์การตรวจประเมินสุขลักษณะตาม
หลักเกณฑ์วิธีที่ดีในการผลิต (Primary GMP/GMP)  หลักเกณฑ์
มาตรฐานการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น และ
ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม อื่นที่เกี่ยวข้อง 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ ๖๕ (ผลลัพธ์) 
วิธีการคํานวณ :  
จํานวนสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายที่ผา่นเกณฑ์ คูณด้วย ๑๐๐ 
หารด้วย จํานวนสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจ 
หมายเหตุ : สุม่ตรวจประเมิน 
 
 
 
 
 
 

*1. กิจกรรมการพัฒนาสุขลกัษณะ
สถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  
(ภายใต้โครงการพัฒนาการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของ
กรุงเทพมหานคร Bangkok Clean 
and Green (งบประมาณ 
4,240,000.-บาท) (ข้อบัญญัติฯ)
(สสว.) 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๖๒ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัย
สารเคมีและวัตถุอันตรายในสถาน
ประกอบกิจการที่มีการจัดเก็บ
สารเคมีและวัตถุอันตรายกลุ่มเสี่ยง
สูง (ม.๘.๘.๓.4) 
 

3. ร้อยละของกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มีความเสี่ยง
สูงได้รับการตรวจเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยสารเคมีและวัตถุอันตราย 
(ผลลัพธ์) 
 
 
 

เพื่อบริหารจัดการความปลอดภัยสารเคมีและวัตถุอันตรายในสถาน
ประกอบการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.
2535 โดยการสํารวจในเรื่อง การจัดเก็บ การขนส่ง การผลิต การใช้
งานและมาตรการป้องกันอันตรายในสถานประกอบการ และประเมิน
ความเสี่ยงและควบคุมความเสี่ยงให้สถานประกอบการมีความ
ปลอดภัยหรือลดความเสี่ยงจากอุบัติภัยสารเคมี 
นิยาม 
สถานประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง 
หมายถึง สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีการการ
จัดเก็บ การผลติ การสะสม การขนส่งและการใช้งานสารเคมีและวัตถุ
อันตราย ที่มีผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้และ
ระดับความเสี่ยงสูง  
ระดับความเสี่ยง มี 5 ระดับ หมายถึง 
1. ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
2. ระดับความเสี่ยงน้อย 
3. ระดับความเสี่ยงปานกลาง 
4. ระดับความเสี่ยงสูง 
5. ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ 
ค่าเปา้หมาย   ร้อยละ 90 
วิธีการคํานวณ 
สถานประกอบกิจการที่ได้รับการตรวจประเมิน × ๑๐๐ /จํานวน
สถานประกอบกิจการที่มีความเสี่ยงสูง 25๐ แห่ง 
หมายเหตุ : จํานวนสถานประกอบกิจการที่มคีวามเสี่ยงสูงอยู่ในระดับ
ที่ยอมรับไม่ได้และระดับความเสี่ยงสูง ข้อมลูสะสมตั้งแต่ปี 2552-
2558 มีจํานวน 250 แห่ง  

1. กิจกรรมประเมินความเสี่ยงจาก
สารเคมีและวัตถุอันตรายในสถาน
ประกอบการ 
(ภายใต้โครงการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมความปลอดภัยจากสารเคมี
และวัตถุอันตรายจากสถาน
ประกอบการที่มีความเสี่ยงสูง 
(งบประมาณ 159,500.-บาท) 
(ข้อบัญญัติฯ) (สสว.) 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๖๓ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัย
สารเคมีและวัตถุอันตรายในสถาน
ประกอบกิจการที่มีการจัดเก็บ
สารเคมีและวัตถุอันตรายกลุ่มเสี่ยง
สูง (ม.๘.๘.๓.4) 
 

4. อุบัติภัยจากสารเคมีไม่เกินร้อย
ละ 1 (ผลลัพธ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม 
อุบัติภัยสารเคม ีหมายถึง เหตุการณ์ที่วัตถุอันตราย ได้แก่ วัตถุมีพิษ 
วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดส์ วัตถุเปอร์ออกไซด์ วัตถุที่ทําให้เกิดโรค วัตถุ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรม วัตถุกัดกร่อน วัตถุที่ทําให้
ระคายเคือง และวัตถุกัมมันตรังสีรั่วไหลจากสถานประกอบการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 
สถานประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หมายถึง สถาน
ประกอบการที่มีการจัดเก็บ การผลิต การสะสม การขนส่งและการใช้
งานสารเคมีและวัตถุอันตราย 
ค่าเปา้หมาย/ผลสัมฤทธิ ์
ไม่เกินร้อยละ 1 
วิธีการคํานวณ 
จํานวนรายเกิดอุบัติเหตุสารเคมีจากสถานประกอบการ × ๑๐๐ /
จํานวนสถานประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในกลุ่มประเภท
กิจการ การจัดเก็บ การผลิต การสะสม การขนส่งและการใช้งาน
สารเคมีและวัตถุอันตราย 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กิจกรรมเฝา้ระวังอุบัติภัยในสถาน
ประกอบการ 
(ภายใต้โครงการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมความปลอดภัยจากสารเคมี
และวัตถุอันตรายจากสถาน
ประกอบการที่มีความเสี่ยงสูง 
(งบประมาณ 159,500.-บาท) 
(ข้อบัญญัติฯ) (สสว.) 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๖๔ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

เสริมสร้างมาตรฐานอาชีวอนามัย
ในสถานประกอบการ (ม.๘.๘.๔.๑) 
 
เฝ้าระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพของผู้ประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบการและบุคลากรในสังกัด
กรุงเทพมหานคร (ม.8.8.4.2) 

5. ร้อยละของสถานประกอบการ
กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจสอบ
แนะนําปรับปรุงด้านอาชีวอนามัย 
(ผลลัพธ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําอธิบาย 
สถานประกอบการกลุ่มเป้าหมาย คือ สถานประกอบการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
กิจการที่เกี่ยวกับปิโตรเลียม ถ่านหิน สารเคมี ซึ่งมีจํานวนผู้ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทํางานสูงสุด อยู่ใน 3 อันดับแรก 
(จากข้อมูลกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม)  
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 40 ของจํานวนสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายที่กําหนด
ได้รับการตรวจสอบแนะนําปรับปรุงด้านอาชีวอนามัย 
โดยมีจํานวนสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมาย ทั้งหมด 5,915 แห่ง 
ดังนั้นร้อยละ 40 ของจํานวนสถานประกอบการฯ ประมาณ 
2,400 แห่ง 
วิธีการคํานวณ :  
(สถานประกอบการที่ได้รับการตรวจสอบแนะนําปรับปรุงด้านอาชี
วอนามัย x ๑๐๐) /(จํานวนสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายที่
กําหนด) 
 

1. กิจกรรมส่งเสริมอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการทํางาน  
หรือผู้ประกอบอาชีพ 
(ภายใต้โครงการพัฒนาการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของ
กรุงเทพมหานคร Bangkok Clean 
and Green (งบประมาณ 
4,240,000.-บาท) (ข้อบัญญัติฯ)
(สสว.) 

 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๖๕ - 
 

ด้านที่ ๙ เมืองที่มีระบบบริหารจัดการที่ดี มีธรรมาภิบาล และการมีส่วนร่วมของประชาชน 
มิติที่ ๙.๒ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
เป้าประสงคท์ี ่๙.๒.๑ พฒันาสมรรถนะทรัพยากรบคุคลในแตล่ะสายงานใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานวิชาชพี 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

พัฒนาทรัพยากรบุคคลในการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลัก (ม.
๙.๒.๑.๑) 
 
 
 

1. ร้อยละความสําเร็จของการเพิ่ม
สมรรถนะของบุคลากรมุ่งสู่ความ
เป็นมืออาชีพ (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. โครงการ หมายถึง โครงการที่มีเป้าหมายพัฒนา
สมรรถนะข้าราชการตามข้อบัญญัติงบประมาณ 
สํานักอนามัย ปี พ.ศ.2560 หรือเป็นโครงการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้เพื่อพัฒนางาน 
2. ความสําเรจ็ หมายถึง การดําเนินโครงการ
พัฒนาสมรรถนะข้าราชการฯ เสร็จสิ้นตามแผนฯ 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 
วิธีการคํานวณ 

   จํานวนโครงการที่มีการสําเร็จ  x  100  . 
จํานวนโครงการฯตามข้อบัญญัติ 

 

1. โครงการฝกึอบรมหลักสตูรบริหารการแพทย์และ
สาธารณสุข สาํนักอนามัย รุ่นที่ 10 (งบประมาณ 
1,560,900 บาท) (ข้อบัญญัติ) (สพธ.) 
2. โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 
สํานักอนามัย ปี 2560 (งบประมาณ 1,000,000 
บาท) (ข้อบัญญัติ) (สพธ.) 
3. โครงการการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการ
พยาบาล(ด้านบริหารอนามัย) รุ่นที ่17 (งบประมาณ 
1,557,100 บาท) (ข้อบัญญัติ) (กพส.) 
4. โครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการ
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุแบบ
ประคับประคองที่บ้าน (Nurse Care Manager for 
palliative care in Home ward) (งบประมาณ 
5,000,000 บาท) (ข้อบัญญัติฯ) (กพส.) 
5. โครงการพัฒนาศักยภาพนักสังคมสงเคราะห์ 
(งบประมาณ 360,000 บาท) (เงินนอกงบฯ) 
(สพธ.) 
 

 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๖๖ - 
 

มิติที่ ๙.๔ การวางแผน การเงิน การคลังและงบประมาณ 
เป้าประสงค์ที่ ๙.๔.๒ เสริมสร้างมาตรฐานในการจัดทํา การติดตาม และการประเมินผลแผน  

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

เพิ่มประสิทธิภาพการติดตามและ
ประเมินผล การดําเนินโครงการ
และกิจกรรมตามนโยบายของ   
ผู้บริหาร (ม.9.4.2.2) 

1. จํานวนรายงานการติดตามผล
การดําเนินงาน (ผลผลิต)  

นิยาม 
การรายงานผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การ

ผลักดันให้ทุกสว่นราชการ รายงานผลการดําเนินงานตัวชี้วัด และ
รายงานความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรมได้ถูกต้อง ครบถ้วน ตาม
หลักเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการประจําปีฯ  

ทุกส่วนราชการจะได้รับการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ตามมาตรการที่กําหนดในแผนฯให้เกิดผลสาํเร็จตามตัวชี้วัดและ
เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนดจากเจ้าหน้าที่กลุ่มแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุข สาํนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข สํานักอนามัย 
ค่าเป้าหมาย    
1. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดในแผนฯ รายงานผลการดําเนินงานตัวชี้วัด ไม่

น้อยกว่า 4 ครัง้/ปี 
2. ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมในแผนฯ รายงานผลความก้าวหน้า

โครงการ/กิจกรรม ไม่น้อยกว่า 12 ครั้ง/ปี  
วิธีการคํานวณ 
1. การรายงานผลตัวชี้วัดในแผนปฏิบัติราชการประจําปี ถูกต้อง 

ครบถ้วน และมีการแก้ไขรายงานผล ไม่เกิน 4 ครั้ง/ปี  
2. การรายงานผลความก้าวหน้าโครงการ/กิจกรรมในแผนปฏิบัติ

ราชการประจําปี ถูกต้อง ครบถ้วน และมีการแก้ไขรายงานผล ไม่
เกิน 12 ครั้ง/ปี 

 

1. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามแผนงาน (งบประมาณ 
33,300.-บาท) (เงินนอกงบฯ) 
(สพธ.) 
 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทํา
แผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ปี 
(พ.ศ.2562 - 2565) เชื่อมโยง
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 
20 ปี ระยะที ่2 (พ.ศ.2561-
2565) และทบทวนแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปี พ.ศ.2560 สํานัก
อนามัย (งบประมาณ 289,000.-
บาท) (เงินนอกงบฯ) (สพธ.)  
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๖๗ - 
 

มิติที่ ๙.๕ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
เป้าประสงคท์ี ่๙.๕.๕ พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงาน 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการบริหารจัดการข้อมูลด้าน
สุขภาพของกรุงเทพมหานคร (มน.
9.5.5.1) 
 

1. ร้อยละของการดําเนินการ
บํารุงรักษาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการปฏิบัติงานและ
บริหารจัดการ (ผลลัพธ์) 
 

นิยาม/คําอธิบาย 
พัฒนาติดตั้งและบํารุงรักษาระบบสารสนเทศให้กับศูนย์บริการ
สาธารณสุข ศนูย์บริการสาธารณสุขสาขา หน่วยบริการทาง
การแพทย์ กทม.1 และ กทม.2 รวมถึงคลินิกสัตวแพทย์ เพื่อการ
ปฏิบัติงานและบริหารจัดการสําหรับการให้บริการรักษาพยาบาล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์เชิงสถิติ 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 
วิธีการคํานวณ 
การดําเนินการบํารุงรักษาระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุขมี
ขั้นตอนการดําเนินการของกิจกรรม 6 ขั้นตอนดังนี้ 

1. จัดทํารายการและข้อกําหนดการบํารุงรักษาระบบฯ มีเนื้อ
งานเป็นร้อยละ 10 

2. ดําเนินการจัดหาผู้รับจ้าง มีเนื้องานเป็น ร้อยละ 20 
3. ทําสญัญาและแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับมีเนื้องานเป็น

ร้อยละ 20 
4. ประสานศนูย์บริการสาธารณสุข และสว่นราชการที่เกี่ยวข้อง 

ในการดําเนินการบํารุงรักษาฯ และการช่วยในการดําเนินการของ 
ผู้รับจ้างตามรายการและข้อกําหนดการบํารุงรักษาฯ มีเนื้องานเป็น
ร้อยละ 10 

5. ผู้รับจ้างดําเนินการตามรายการและข้อกําหนดการ
บํารุงรักษาระบบฯ มีเนื้องานเป็นร้อยละ 20 

1. กิจกรรมบํารุงรักษาระบบ
สารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข 
(งบประมาณ 11,219,000 บาท) 
(ข้อบัญญัติฯ) (สพธ.) 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๖๘ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

6. ตรวจสอบและติดตามการดําเนินการของผู้รับจ้าง มีเนื้องาน
เป็นร้อยละ 20 
โดยแบ่งวิธีการให้คะแนน พิจารณาจากขั้นตอนการดําเนินงาน 6 
ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ดําเนินการในขั้นตอนที่ 1 จะได้คะแนนเป็น ร้อยละ 10 
2. ดําเนินการในขั้นตอนที่ 2 จะได้คะแนนเป็น ร้อยละ 20 
3. ดําเนินการในขั้นตอนที่ 3 จะได้คะแนนเป็น ร้อยละ 20 
4. ดําเนินการในขั้นตอนที่ 4 จะได้คะแนนเป็น ร้อยละ 10 
5. การดําเนินการในขั้นตอนที่ 5 แล้วเสร็จ จะได้คะแนนเป็น

ร้อยละ20 โดยแบ่งตามการดําเนินการ 
6. การดําเนินการในขั้นตอนที่ 6 แล้วเสร็จ จะได้คะแนนเป็น

ร้อยละ 20 โดยแบ่งตามการดําเนินการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๖๙ - 
 

 ภารกิจงานประจําพืน้ฐาน 
ด้านที่ 1 เมืองที่มีความปลอดภัยและความเปน็ระเบียบเรียบร้อย 
มิตทิี่ 1.2 การป้องกนัและแก้ไขปญัหาการตดิยาและสารเสพตดิ 
*เปา้ประสงคท์ี่ 1.2.1 เพิ่มความสามารถของชุมชนในการแก้ไขปญัหายาเสพตดิ 
*เปา้ประสงคท์ี่ 1.2.3 เสรมิสร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจให้แกเ่ด็กและเยาวชน 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

*เสริมสร้างความเข้มแข็งของ 
“ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติด” 
ที่จัดตั้งแล้ว (ม.๑.๒.๑.๑) 
 
*เด็กและเยาวชนมีภูมิคุ้มกันจากยา
และสารเสพตดิ (มน.1.2.3.4) 
 
 

1. ร้อยละของชุมชนที่ได้รับการ
สนับสนุนด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด (ผลผลิต) 
 
ร้อยละของชุมชนที่ได้รับการ
สนับสนุนมีการดําเนินงานด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม/คําอธิบาย 
ชุมชน หมายถงึ ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติด จํานวน 499 

ชุมชน /โรงเรียนที่มีการสอนระดับมัธยมศึกษาสังกัด กทม. จํานวน 
109 โรงเรียน/สถานประกอบการในพื้นที่ กทม. จํานวน 100 แห่ง 
ที่ดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ซึ่งสํานักงานป้องกัน
และบําบัดการติดยาเสพติดให้การสนับสนุนให้มีการดําเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การบําบัดฟื้นฟูและติดตามผู้เสพ/
ผู้ติดยาเสพติด การพัฒนาบุคลากร แกนนําและอาสาสมัคร เพื่อให้
ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถดําเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดได้ด้วยตนเองเป็นหลัก ซึ่งการสนับสนุนการ
ดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชน 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

1. การเผยแพร่ความรู้ในสถานศึกษา 
2. การค้นหา ส่งต่อ ดูแลช่วยเหลือและติดตามผู้เสพ/ผู้ติดยา

เสพติดในชุมชน 
3. การบําบัดฟื้นฟูและติดตามผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในชุมชน 
4. การพัฒนาบุคลากรในชุมชนด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด 
ค่าเป้าหมาย 

1. โครงการชุมชนร่วมใจระวังภัย
ยาเสพติดในชุมชน (งบประมาณ 
5,400,000 บาท) (ข้อบัญญัติฯ) 
(สยส./สนข.) 
 
*2. โครงการรณรงค์ ลด เลิก การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง
วันสําคัญต่างๆ (งบประมาณ 
425,000 บาท) (ข้อบัญญัติฯ) 
(สยส.) 
 
3. โครงการเยาวชนสดใส ไรค้วัน
บุหรี่ (งบประมาณ 500,000 
บาท) (ข้อบัญญัติฯ) (สยส.) 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๗๐ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ร้อยละ 80 
วิธีการคํานวณ 
ผลผลิต จํานวนชุมชนที่ได้รับการสนับสนุนให้ดําเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด x 100 /จํานวนชุมชนตามนิยาม (708 
ชุมชน) 
ผลลัพธ์ จํานวนชุมชนที่ได้รับการสนับสนุนมีการดําเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด x 100/ จํานวนชุมชนตามนิยาม (708 
ชุมชน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๗๑ - 
 

ด้านที่ ๘ เมืองแห่งสุขภาวะ 
มิติที่ ๘.๑ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๑.๔ เผยแพร่ความรู้ให้ประชาชนตระหนักในปัญหาสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

พิมพ์หนังสือการดูแล
สุขภาพสําหรับประชาชน 
(ม.๘.๑.๔.๑) 
 
ทํารายการวิทยุและโทรทศัน์ 
(ม.๘.๑.๔.๒) 
 
จัดมหกรรมสรา้งสุขภาพคน
กรุงเทพฯ (ม.๘.๑.๔.๓) 
 

1. ร้อยละของสื่อ/ช่องทางที่
ผลิตได้รับเผยแพร่ (ผลผลิต)
 
ร้อยละของประชาชนที่
ได้รับสื่อ/ช่องทางมีความพึง
พอใจ (ผลลัพธ์) 
 
 

นิยาม    
สื่อ/ช่องทาง หมายถึง วารสาร หนังสือ กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  สาระสุขภาพทางสื่อ
สาธารณะ 
ประชาชน  หมายถึง ประชาชนที่ได้รับสื่อ/ช่องทางผ่านทางศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ 
แห่ง สํานักงานเขต ๕๐ เขต หน่วยงานต่างๆของกรุงเทพมหานคร และประชาชนทั่วไป 
ค่าเป้าหมาย  

- ร้อยละ 100 (Output)                            
- ร้อยละ 8๐ (Outcome) 

วิธีการคํานวณ   
ใช้แบบประเมินความพึงพอใจที่สร้างขึ้นตามมาตรวัด Likert Scale ประเมินความพึง
พอใจผู้ได้รับสือ่/ช่องทาง โดยคํานวณค่าร้อยละของประชาชนที่ได้รับสื่อ/ช่องทาง ดังนี้ 

จํานวนผู้ตอบแบบประเมินที่มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป×๑๐๐ 
จํานวนผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด 

ระดับความพึงพอใจที่ใช้วัดมี ๕ ระดับ คือ พอใจมากที่สุด พอใจมาก พอใจปานกลาง 
พอใจน้อย และพอใจน้อยที่สุด โดยแทนค่าระดับความพึงพอใจในแต่ละระดับจากมากไป
น้อยด้วย๕ ๔ ๓ ๒ และ๑ 
ความหมายของระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้ได้รับสื่อ/ช่องทาง มีดังนี้ 

๑.๐๐ - ๑.๘๐  พอใจระดับ  “น้อยที่สุด” 
๑.๘๑ - ๒.๖๐  พอใจระดับ  “น้อย” 
๒.๖๑ - ๓.๔๐  พอใจระดับ  “ปานกลาง” 
๓.๔๑ - ๔.๒๐  พอใจระดับ  “มาก” 
๔.๒๑ - ๕.๐๐  พอใจระดับ “มากที่สุด” 

1. โครงการจัดพิมพ์หนังสือ
การดูแลสุขภาพสําหรับ
ประชาชน (งบประมาณ 
1,680,000 บาท) (เงิน
นอกงบฯ) (สพธ.) 
 
2. โครงการจัดทําวารสาร
สุขภาพสํานักอนามัย 
(งบประมาณ 1,680,000 
บาท) (เงินนอกงบฯ) 
(สพธ.) 
 
2. กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพคนกรุงเทพฯ (ไม่ใช้
งบประมาณ) (สพธ.)  
 
3. กิจกรรมสาระสุขภาพทาง
สื่อสาธารณะ (ไม่ใช้
งบประมาณ) (สพธ.) 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๗๒ - 
 

มิติที่ ๘.๒ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในเขตเมือง 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๓ ลดการติดเชื้อเอดส์และ HIV รายใหม่ 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๒.๕ ควบคุมพาหะและแหล่งนําโรค  

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

รายงานและติดตามข้อมูลจาก
โปรแกรม NAPDAR (ม.๘.๒.๓.๑) 
 
 
 

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อเอชไอวีได้รับการส่งต่อบริการ 
(ผลผลิต) 
 

นิยาม  
ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขได้รับการส่งต่อบริการ 
ค่าเปา้หมาย 
ร้อยละ 100 
วิธีคํานวณ 

จํานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ 
          ที ่ศบส. ที่ได้รับการส่งต่อ X 100         . 

จํานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่ ศบส. ทั้งหมด 

1. กิจกรรมการป้องกันการ 
ติดเชื้อเอดส์จากแม่สูลู่ก (ไม่ใช้
งบประมาณ) (กอพ.)  
 

 ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ 
ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการดูแล
รักษาตามนโยบายการป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก 
แม่สูลู่กฯ (ผลลัพธ์) 
 

นิยาม   
ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการที่ ศบส. 
ได้รับการดูแลรักษาตามนโยบายการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 
จากแม่สูลู่กสําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2554 
ค่าเปา้หมาย 
ร้อยละ 100 
วิธีคํานวณ 

จํานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการที่ ศบส. 
ได้รับการดูแลรักษาตามนโยบายการป้องกัน 

             การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก X 100           . 
จํานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่ ศบส. ทั้งหมด 
 

 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๗๓ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

กําจัดหนูในที่ทาํการ
กรุงเทพมหานคร (ม.8.2.5.1) 
 
ควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงพาหะนําโรค 
(๘.๒.๕.๒) 

2. ร้อยละของชุมชนที่มีกิจกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ครบ 4 
กิจกรรม (ผลผลิต)  
(บูรณาการ สนข.) 

นิยาม 
กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ครบ  4 กิจกรรม 
หมายถึง ชุมชนที่จดทะเบียนที่ได้ดําเนินกิจกรรมป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (4 กิจกรรม) ได้แก่   
กิจกรรมที ่1 มีการสํารวจและทําลายแหลง่เพาะพันธุ์ยุงลายเป็น
ประจําทุกเดือน 
กิจกรรมที ่2 มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในชุมชน เช่น การจัด
นิทรรศการ เผยแพร่ผ่านทางหอกระจายข่าว เอกสาร  เวทีชาวบ้าน  
การประชุมในชุมชน  การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
กิจกรรมที ่3 มีการปรับสภาพสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่ง
แพร่โรค 
กิจกรรมที ่4 ชุมชนที่มีผู้ป่วยได้รับการควบคุมโรคภายใน 24 ชั่วโมง  
ภายหลังได้รับการแจ้งข่าว  โดยใช้มาตรการเร่งด่วนสําหรับการ
ควบคุมการระบาด คือ 
4.1 ประกาศแจ้งเตือนประชาชนให้ทราบว่ามีโรคไข้เลือดออกระบาด
ในชุมชนนั้น พร้อมทั้งให้สุขศกึษาแก่ประชาชนให้รู้จักวิธีการป้องกัน
ตนเองและครอบครัวไม่ให้ยุงลายกัด 
4.2 ขอให้ประชาชนให้ความร่วมมือกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่
อาจมีหลงเหลอือยู่ในชุมชนให้หมดไป 
4.3 การกําจัดลูกน้ํายุงลายในบ้านผู้ป่วยและบริเวณรอบบ้าน  ควร
ดําเนินการอย่างน้อย 100 เมตร   
4.4 ประเมินคา่ดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นที่เกิดโรค   
โดยมีดัชนีความชุกชุมลูกน้ํา (ค่า HI) ≤ 10) 

1. กิจกรรมกําจัดหนูในที่ทําการ
กรุงเทพมหานคร 
(งบประมาณ...........................บาท) 
(ข้อบัญญัติฯ) (หมวดค่าใช้สอย) 
(กคร.)   
 
2. โครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที ่
กรุงเทพมหานคร (งบประมาณ 
500,000 บาท) (ข้อบัญญัติฯ)
(กคร.) 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๗๔ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

4.5 การพ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัยให้ครอบคลุมพื้นที่รอบบ้าน
ผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร  อย่างน้อย 2 ครั้ง  โดยแต่ละครั้ง
ห่างกัน 7 วัน  หากเกิดมีผู้ป่วยกระจายในชุมชน ควรพ่นทุกหลังคา
เรือนในชุมชน หากมีชุมชนที่อยู่ข้างเคียงก็ควรพ่นสารเคมีเพิ่มเติมให้
ชุมชนใกล้เคียงด้วย 
หมายเหตุ : กิจกรรมที ่4 จะถูกนํามานับเมื่อมีผู้ป่วยเกิดขึ้นในชุมชน
นั้น หากชุมชนใดไม่มผีู้ป่วยให้ถือว่าดําเนินการครบทั้ง  3 กิจกรรม 
และครบถ้วนตามเป้าหมาย 
- ชุมชน  หมายถึง  ชุมชนทีจ่ัดตั้งขึ้นตามระเบียบของ
กรุงเทพมหานครรายเขต (ชุมชนจดทะเบียน ข้อมูล ณ วันที่ 1 
ตุลาคม 2558) 
ค่าเปา้หมาย 
       ร้อยละ 80 (ระหว่าง ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560) 
(ตุลาคม – มกราคม เป้าหมายร้อยละ 35)  
(ตุลาคม – พฤษภาคม เป้าหมายร้อยละ 60)   
(ตุลาคม – กันยายน เป้าหมายร้อยละ 80) 
วิธีการคาํนวณ 

จํานวนชุมชนที่จดทะเบียนที่มีกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ครบ 4 กิจกรรม x 100 

จํานวนชุมชนที่จดทะเบียนทั้งหมดในพื้นที่เขต 
 
 
 

 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๗๕ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลงเมื่อเทียบกับเปอร์เซ็นต์ไทล์
ข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง (ผลลัพธ์) 
 

นิยาม 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง หมายถึง อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับเปอร์เซ็นต์ไทล์ ที ่85 ของข้อมูล 5 ปี 
ย้อนหลังตามปีปฏิทิน 
1. โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคที่ได้รับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑ์
ทางคลินิกและหรือมีผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการว่าป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกทุกกลุ่มอาการ ได้แก่ Dengue Fever (DF), Dengue 
Hemorrhagic Fever (DHF) และ Dengue Shock Syndrome 
(DSS) 
2. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก หมายถึง จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก (DF+DHF+DSS) ปี 2559 คูณ 100,000 หาร 
จํานวนประชากรกลางปี 
3. ค่าเปอร์เซน็ต์ไทล ์ หมายถึง  อัตราป่วย ณ เปอร์เซ็นต์ไทล์ ที ่85 
ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2554–2558) ตามปีปฏิทิน คํานวณ
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ค่าเปา้หมาย   
อัตราป่วยต่อแสนประชากร ไม่เกิน อัตราป่วย ณ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
85 ของข้อมูล ๕ ปี ย้อนหลัง (ปี 2554–2558)  
วิธีการคาํนวณ 
คํานวณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อหาค่าเปอร์เซ็นไทล ์
 

 

 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๗๖ - 
 

มิติที่ ๘.๓ การเข้าถึงการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๓.๒ ดูแลสุขภาพในช่องปากและบําบัดรักษาทางทันตกรรม  
*เป้าประสงค์ที่ ๘.๓.๓ ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
เป้าประสงค์ที่ 8.3.5 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพการบริการชันสูตรสาธารณสุข (หน่วยงานกําหนดเอง) 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

เร่งรัดการส่งเสริมสุขภาพกายของ
เด็กและเยาวชนในโรงเรียนทั้งใน
และนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
(มน.8.3.2.3)  
 

1. ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-2 ที่ได้รบัการ
ตรวจฟันได้รับการเคลือบหลมุร่อง
ฟัน (ผลผลิต) 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม/คําอธิบาย   
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 หมายถึง นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-2 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับการ
ตรวจฟัน 
ค่าเป้าหมาย   
ร้อยละ 50 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 ที่ได้รบัการตรวจ
ฟัน ได้รับบริการการเคลือบหลุมร่องฟัน  
วิธีการคํานวณ  
จํานวนเด็กนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมรอ่งฟัน หารด้วย จํานวน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 ที่ได้รับการตรวจทั้งหมด คูณด้วย 
100  

1. กิจกรรมการให้บริการเคลอืบ
หลุมร่องฟัน (ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กทส.) 
 

 ร้อยละของฟันที่ได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟันที่ไม่มีรอยโรคฟันผุ 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม /คําอธิบาย  
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 หมายถึง นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 2-3 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันเมื่อปีการศึกษาที่ผ่านมา 
ค่าเป้าหมาย   
ร้อยละ  80 ของฟันเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 ใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่ถูกสุ่มสํารวจ (ร้อยละ 10ของ
นักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อปีการศึกษาที่ผา่นมา) ไม่
มีโรคฟันผ ุ

 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๗๗ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

วิธีการคํานวณ   
จํานวนซี่ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันและตรวจไม่พบรอยโรค
ฟันผุหารด้วยจํานวนซี่ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันที่ได้รับการ
ตรวจทั้งหมด  คูณด้วย 100 
 

*พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน 
(ม.๘.๓.๓.๑) 
 
 

2. จํานวนศูนย์บริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย ให้การพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้าน (HHC) (ผลผลติ) 
 
 
 
 
 
ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่
ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
(HHC) (ผลลัพธ์) 

นิยาม  
ศูนย์บริการสาธารณสุขให้การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน หมายถึง 
จํานวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่ดําเนินการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจาก
ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยและผู้อายุเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (BMA 
Home Ward Referral Center)   
ค่าเป้าหมาย 
ศูนย์บริการสาธารณสุข จํานวน 68 แห่ง 
 
นิยาม  
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อฯจากโรงพยาบาลในเครือข่ายและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (Home Health 
Care) 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 60 
วิธีการคํานวณ 
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านx100

จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อทั้งหมด 
 
 

*1. กิจกรรมพัฒนาการพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน 
(HHC) ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ไม่ใช้งบประมาณ) (กพส.) 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๗๘ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

สร้างเสริมมาตรฐานการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (มน.
8.3.5.1) 

3. ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม มี
ผลการทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์ที่
กําหนดตามเป้าหมาย (ผลผลติ) 
 
 
 
 
 
ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่
เข้าร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่กําหนด (ผลลัพธ์) 

นิยาม  
ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม มีผลการทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์ที่
กําหนดตามเป้าหมาย คือร้อยละ ๘๐ 
เป้าหมาย ร้อยละ ๘๐ 
วิธีการคํานวณ 
จํานวนผู้เข้ารับการอบรมที่มผีลการทดสอบผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย 
คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย จํานวนผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด 
 
นิยาม   
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์การประเมินที่
กําหนด หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุขทีเ่ข้าร่วมโครงการ ในแต่ละ
กิจกรรม และผ่านเกณฑ์การประเมินของแต่ละกิจกรรม (จํานวน
กิจกรรมทั้งหมด เท่ากับ ๕ กิจกรรม) 
เป้าหมาย ร้อยละ ๘๐ 
วิธีการคํานวณ :   
- การคํานวณร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ
และผ่านเกณฑ์การประเมินที่กําหนดในแต่ละกิจกรรม เท่ากับ  
จํานวนศูนย์ฯ ที่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละกิจกรรม คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย
จํานวนศูนย์ฯ ที่เข้าร่วมโครงการในแต่ละกิจกรรม    
- การคํานวณร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ
ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด เท่ากับผลรวมร้อยละของศูนย์ฯ ที่ผา่นเกณฑ์
ประเมินในแต่ละกิจกรรมหารด้วย ๕ 
 

1. โครงการประเมินคุณภาพการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
ชันสูตรโรคของศูนย์บริการ
สาธารณสุขเพื่อการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง (งบประมาณ 178,000.-
บาท) (ข้อบัญญัติฯ) (สชส.) 
 
 
 
 

 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๗๙ - 
 

มิติที่ ๘.๕ สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๕.๑ เสริมสร้างเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

สนับสนุนการดําเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (ม.
๘.๕.๑.๑) 
 
ดําเนินการศูนย์สุขภาพชุมชน (ม.
๘.๕.๑.๒) 
 
พัฒนาความรู้ อสส. (ม.๘.๕.๑.๓) 
 
 
 

1. ร้อยละของศูนย์สุขภาพชุมชนที่
ปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ (ผลผลิต)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึง
พอใจในระดับมาก-มากที่สุด 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม   
ศูนย์สุขภาพชุมชน  หมายถึง สถานทีใ่ห้บรกิารสาธารณสุขขั้น
พื้นฐานในชุมชนเป็นศูนย์รวมของกิจกรรมสาธารณสุขเบื้องต้นแก่
ประชาชนในชุมชน เป็นที่รวมความรู้ ข้อมลูข่าวสารสาธารณสุข และ
เป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร เป็นผู้ดําเนินการ
ภายใต้การสนับสนุน การให้คําปรึกษา แนะนํา ควบคุมกํากับจาก
สํานักอนามัย 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ ๘5 
วิธีการคาํนวณ จํานวนศูนย์สุขภาพชุมชนที่ดําเนินงานตาม
หลักเกณฑ์ คณูด้วย 100 หารด้วยจํานวนศูนย์สุขภาพชุมชนที่ขึ้น
ทะเบียน (1,400) 
 
นิยาม  ศูนย์สขุภาพชุมชนที่เปิดให้บริการ ประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการตามแบบประเมินความพึงพอใจ โดยกําหนดค่า
คะแนนในแต่ละข้อคําถามเป็น 5 ระดับ คะแนนต่ําสุด 1 คะแนน
สูงสุด 5   
ค่าเป้าหมาย   
ร้อยละ 85 
วิธีการคํานวณ 
จํานวนผู้รับบริการที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่า 3.40 
คูณด้วย 100 หารด้วยจํานวนผู้รับบริการทัง้หมด 

1. โครงการอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ร่วมใจขจัดภัย
สุขภาพ (งบประมาณ 
1,783,400 บาท) (ขัอบัญญัติฯ) 
(กสภ.) 
2. โครงการพัฒนาศูนย์สุขภาพ
ชุมชน (งบประมาณ 
71,540,000 บาท) (ขัอบัญญัติฯ) 
(กสภ.) 
3. กิจกรรมการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครใน
หลักสูตรการอบรมเพิ่มพูนความรู้ 
(ไม่ใช้งบประมาณ) (กสภ.) 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๘๐ - 
 

มิติที่ ๘.๗ อาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๗.๑ การประกอบ ปรุง และจําหน่ายอาหารสะอาดถูกสุขลักษณะ 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอาหารผ่าน
กลไกอาสาสมัคร (ม.๘.๗.๑.๑) 
 

1. จํานวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับ
การสุ่มตรวจหายาต้านจุลชีพ
ตกค้าง (ผลผลติ)  
 
 
ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับ
การสุ่มตรวจไม่พบยาต้านจุลชีพ
ตกค้าง (ผลลัพธ์) 
 
 

นิยาม  
การบริโภคเนื้อสัตว์ที่มียาต้านจุลชีพตกค้างสูงเกินค่าความปลอดภัย
สําหรับการบริโภคจะทําให้ผูบ้ริโภคได้รับสารต้านจุลชีพเข้าไปใน
ร่างกาย  ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพและชีวิตของผู้บริโภคได้ 
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจะช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับชนิดและ
ปริมาณของสารต้านจุลชีพชนิดนั้นๆ  และขึน้อยู่กับแต่ละบุคคลซึ่ง
ไม่เหมือนกัน  ยาต้านจุลชีพบางอย่างสามารถสะสมอยู่ในรา่งกายได้
และจะแสดงอาการเป็นพิษเมื่อปริมาณที่สะสมไว้ที่ละน้อยๆนั้นสูง
พอ  ผลเสียที่เกิดจากยาต้านจุลชีพตกค้างในเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์
ต่อผู้บริโภคที่พบ ได้แก่ ทําให้เกิดการแพ้ (hypersensitivity 
effect)  โดยยาบางชนิดอาจโน้มนําก่อให้เกิดมะเร็งได้ และทําให้เชื้อ
บางชนิดดื้อต่อยา  
ค่าเปา้หมาย   
ผลผลติ = 1,400 ตัวอย่าง  
ผลลพัธ์ = ร้อยละ 85 
วิธีการคาํนวณ  
ผลผลติ  จํานวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองหายา
ต้านจุลชีพตกค้าง คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย 1,400  
ผลลพัธ์  จํานวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ตรวจคัดกรองไม่พบยาต้านจุล
ชีพตกค้าง คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วยจํานวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ทําการ
สุ่มตรวจทั้งหมด 
 

1. กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังยาต้าน
จุลชีพตกค้างในเนื้อสัตว์ (ไม่ใช้
งบประมาณ) (สสธ.) 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๘๑ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอาหารผ่าน
กลไกอาสาสมัคร (ม.๘.๗.๑.๑) 
 

2. จํานวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับ
การสุ่มตรวจหาเชื้อโรคอาหารเป็น
พิษ (ผลผลิต) 
 
ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับ
การสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหาร
เป็นพิษ (ผลลพัธ์) 
 
 

นิยาม
S. aureas  และหรือ  Salmonella spp.  ที่ปนเปื้อนในเนื้อเป็น
เชื้อโรคที่ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษต่อผู้บริโภคได้  
ค่าเปา้หมาย   
ผลผลติ = 2,000 ตัวอย่าง 
ผลลพัธ์ = ร้อยละ 70 
วิธีการคาํนวณ  
ผลผลติ  จํานวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการตรวจวิเคราะห์เชื้อโรค
อาหารเป็นพิษ คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย 2,000  
ผลลพัธ์  จํานวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการตรวจไม่พบเชื้อโรค
อาหารเป็นพิษ คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย หารด้วยจํานวนตัวอย่าง
เนื้อสัตว์ที่ทําการสุ่มตรวจทั้งหมด 

1. กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังเชื้อโรค
อาหารเป็นพิษในเนื้อสัตว์ (ไมใ่ช้
งบประมาณ) (สสธ.) 

ป้องกันความเสียหายอันเกิดจาก
นกในสถานทีส่าํคัญ (ม.๘.๒.๖.๓) 
ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอาหารผ่าน
กลไกอาสาสมัคร (ม.๘.๗.๑.๑) 

3. จํานวนสัตว์ปีกที่ได้รับการสุ่ม
ตรวจเชื้อโรคไข้หวัดนก (ผลผลิต) 
 

 
ร้อยละของจํานวนสัตว์ปีกที่ได้รับ
การสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคไข้หวัด
นก (ผลลัพธ์) 
 
 
 

นิยาม  
สัตว์ปีกที่ได้รับการสุ่มตรวจหาเชื้อโรคไข้หวัดนกตามแผนการควบคุม
ป้องกันเฝ้าระวัง  และสอบสวนโรคไข้หวัดนกพื้นที่กรุงเทพฯ พร้อมทั้ง
ดําเนินการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก แก่ ผู้ประกอบการ
ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต โดยสัตว์ปีกที่ตรวจพบเชื้อไข้หวัดนกอาจเป็น
พาหะที่มีผลคกุคามต่อสุขภาพของมนุษย์ ซึง่อาจทําให้ผู้ที่ได้รับเชื้อ
ป่วยเป็นโรคไข้หวัดนก และอาจทําให้ถึงแก่ความตายได้ 
ค่าเป้าหมาย 
ผลผลติ = 4,000 ตัว  ผลลพัธ์ = ร้อยละ 95  
วิธีการคาํนวณ  
(ผลผลติ)  จํานวนสัตว์ปีกที่ได้รับการสุ่มตรวจหาเชื้อโรคไข้หวัดนก 
คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย 4,000  
(ผลลพัธ์)  จํานวนสัตว์ปีกที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคไข้หวัด
นก คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วยจาํนวนสัตว์ปีกที่ทําการสุ่มตรวจทั้งหมด

1. กิจกรรมการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคไข้หวัดนกในเขต
กรุงเทพมหานคร (ไมใ่ช้
งบประมาณ) (สสธ.) 
 
2. โครงการการป้องกันความ
เสียหายอันเกิดจากนกในสถานที่
สําคัญ (งบประมาณ 
16,412,000 บาท) (ข้อบัญญัติ
ฯ) (กคร.) 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๘๒ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

ควบคุมกํากับ ให้ผู้ประกอบการ    
ผู้สัมผัสอาหารเข้ารับการอบรม
หลักสูตรการสขุาภิบาลอาหารของ
กรุงเทพมหานคร (มน.๘.๗.๑.4) 

4. ร้อยละความสําเร็จของการ
ควบคุมกํากับการจัดอบรม และ
ประเมินผลความรู้ผู้ประกอบการ  
ผู้สัมผัสอาหารตามหลักสูตรการ
สุขาภิบาลอาหารของ
กรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) 
 
 
 

นิยาม 
1. การจัดอบรมและประเมินผลความรู้ หมายถึง การอบรมให้ความรู้
ตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร ในกลุ่ม
ผู้ประกอบการ ผู้สมัผัสอาหาร จากสถานประกอบการประเภท     
แผงลอย ตลาด ร้านอาหาร ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพื้นที่ 
๕๐ เขต 
๒. ร้อยละความสําเร็จของการควบคุมกํากับการจัดอบรม และ
ประเมินผลความรู้ผู้ประกอบการ  ผูส้ัมผสัอาหารตามหลักสูตรการ
สุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร หมายถึง การจัดอบรม และ
ประเมินผลความรู้ผู้ประกอบการ ผู้สมัผัสอาหาร จํานวน ๕๐ รุ่น ใน 
๓ ขั้นตอนหลกั ได้ครบถ้วน คือ การจัดทําแผน การดําเนินการตาม
แผน และการประเมินผล ดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ ๑ การจัดทําแผน ประกอบด้วย การจัดทํางบประมาณ 
และแผนการดําเนินงาน เท่ากับร้อยละ 2๐ 
    ขั้นตอนที่ ๒ การดําเนินการตามแผน ประกอบด้วย การควบคุม 
กํากับ การจัดอบรมตามแผนที่กําหนดให้แลว้เสร็จ เท่ากับร้อยละ 40
    ขั้นตอนที่ ๓ การประเมินผล ประกอบด้วย การจัดทําทะเบียน
รายชื่อผู้ที่ผ่านการประเมินผล การจัดทําหนังสือรับรอง และบัตร
ประจําตัวผู้สัมผัสอาหาร  เท่ากับร้อยละ 40 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ ๑๐๐ 
วิธีการคํานวณ  
คํานวณค่าคะแนนความสําเร็จของการจัดอบรม และประเมินผล
ความรู้ผู้ประกอบการ ผู้สัมผสัอาหารตามหลักสูตรการสุขาภิบาล
อาหารของกรุงเทพมหานคร จําแนกตามขั้นตอนของการบริหาร

1. กิจกรรมการส่งเสริมความรู้ด้าน
การสุขาภิบาลอาหาร แก่ผู้สมัผัส
อาหารตามหลักสูตรการสุขาภิบาล
อาหารของกรุงเทพมหานคร  
(ภายใต้โครงการกรุงเทพฯ เมือง
อาหารปลอดภัย (งบประมาณ 
9,904,300 บาท) (ข้อบัญญัติฯ) 
(กสอ., สนข.) 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๘๓ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

จัดการฯ ดังนี้ 
ดําเนินการขั้นตอนที่ ๑ เท่ากับร้อยละ 2๐ 
ดําเนินการขั้นตอนที่ ๒ แล้วเสร็จภายใน 
- วันที่ 15 กันยายน 2560 เท่ากับร้อยละ 40 
- วันที่ 31 สิงหาคม 2560 เท่ากับร้อยละ 50 
- วันที่ 15 สิงหาคม 2560 เท่ากับร้อยละ 60 
- ก่อนวันที่ 1 สิงหาคม 2560 เท่ากับร้อยละ 70 
ดําเนินการขั้นตอนที่ ๓ เท่ากับร้อยละ 40 

 ร้อยละของผู้ประกอบการ ผู้สัมผสั
อาหารที่ผ่านการทดสอบความรู้ 
ตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร
ของกรุงเทพมหานคร (ผลลพัธ์) 

นิยาม 
ผู้ประกอบการ ผู้สมัผัสอาหารที่ผ่านการทดสอบความรู้ ตาม
หลักสูตรการสขุาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร หมายถึง 
ผู้ประกอบการ ผู้สมัผัสอาหาร ในกลุ่มสถานประกอบการประเภท 
แผงลอย ตลาด ร้านอาหาร ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพื้นที่ 
๕๐ เขต ที่เข้ารับการอบรมและสอบผ่านการประเมินผลความรู้ ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 70 
วิธีการคํานวณ  
จํานวนผู้ประกอบการ ผู้สัมผสัอาหาร ที่ผ่านการประเมินผลความรู้ 
คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย จํานวนผู้ประกอบการ ผู้สมัผสัอาหาร ที่เข้า
รับการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร
ทั้งหมด 
 

 

 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๘๔ - 
 

มิติที่ ๘.๘ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
เป้าประสงค์ที่ ๘.๘.๑ ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากการใช้ส้วมสาธารณะ 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย
ด้านการจัดการปัญหาร้องเรียนเหตุ
รําคาญ (มน.๘.๘.๑.8) 
 

1. ร้อยละของเรื่องร้องเรียนเหตุ
รําคาญที่ได้รับการร้องขอจาก
สํานักงานเขตได้รับการตรวจสอบ
และรายงานผล (ผลผลิต) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละของเจ้าหน้าที่สํานักงานเขต
ที่รับบริการตรวจสอบเรื่อง
ร้องเรียนเหตุรําคาญจากสํานักงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมมีความพึง
พอใจระดับมากขึ้นไป (ผลลพัธ์) 
 
 

 

นิยาม   
เรื่องร้องเรียนเหตุรําคาญ หมายถึง เรื่องร้องเรียนเหตุรําคาญตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขที่สํานักงานเขตมีหนังสือประสานกอง
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไปตรวจสอบ 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ ๘๐ (ผลผลิต) 
วิธีการคํานวณ  
การคํานวณผลผลิต 
(จํานวนเรื่องร้องเรียนเหตุรําคาญที่สํานักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ได้ดําเนินการประสานงานหรือตรวจสอบ และมีหนังสือแจ้งสํานักงาน
เขตท้องที่เพื่อดําเนินการต่อไป x ๑๐๐) / 
(จํานวนเรื่องร้องเรียนเหตุรําคาญทั้งหมดทีส่ํานักงานเขตมีหนังสือ
ประสานกองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไปตรวจสอบ) 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ ๘๐ (ผลลัพธ์) 
วิธีการคํานวณ  ผลลัพธ์  
ใช้แบบสํารวจความพึงพอใจที่สร้างขึ้นตามมาตรวัด Likert Scale 
สํารวจความพึงพอใจเจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดลอ้มและสุขาภิบาล 
สํานักงานเขต โดยคํานวณค่าร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ได้รับบริการ
ตรวจสอบเหตุรําคาญจากสํานักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมมีความพึง
พอใจในระดับมากขึ้นไป ดังนี้  
(จํานวนผู้ตอบแบบสํารวจที่มคีวามพึงพอใจระดับมากขึ้นไป x ๑๐๐) 

1. กิจกรรมตรวจสอบเรื่อง
ร้องเรียนเหตุรําคาญประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 (ไม่ใช้
งบประมาณ) (สสว.) 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๘๕ - 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

/ (จํานวนผู้ตอบแบบสํารวจทัง้หมด) 
    ระดับความพึงพอใจที่ใช้วัดมี ๕ ระดับ คอื พอใจมากทีสุ่ด พอใจ
มาก พอใจปานกลาง พอใจน้อย และพอใจน้อยที่สุด และแทนค่า
ระดับความพึงพอใจในแต่ละระดับจากมากไปน้อยด้วย ๕ ๔  ๓ ๒ 
และ ๑ ความหมายของระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้ตอบแบบ
สํารวจ  ดังนี้  
๑.๐๐–๑.๔๙ มีความพึงพอใจระดับ“น้อยที่สุด”    
๑.๕๐–๒.๔๙ มีความพึงพอใจระดับ“น้อย”  
๒.๕๐–๓.๔๙ มีความพึงพอใจระดับ“ปานกลาง” 
๓.๕๐–๔.๔๙ มีความพึงพอใจระดับ“มาก” 
๔.๕๐–๕.๐๐ มีความพึงพอใจระดับ“มากทีสุ่ด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๘๖ - 
 

ด้านที่ ๙ เมืองที่มีระบบบริหารจัดการที่ดี มีธรรมาภิบาล และการมีส่วนร่วมของประชาชน 
มิติที่ ๙.๒ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
เป้าประสงคท์ี ่๙.๒.๑ พฒันาสมรรถนะทรัพยากรบคุคลในแตล่ะสายงานใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานวิชาชพี 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
 

พัฒนาทรัพยากรบุคคลในการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลัก 
(๙.๒.๑.๑) 
 
 
 

1. บุคลากรสายงานเภสัชกรรม มี
ความรู้และทักษะในการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไมน่้อย
กว่าร้อยละ ๙0 (ผลผลิต) 

 
 
 
 
 
 
 
 
บุคลากรสายงานเภสัชกรรม นํา
ความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในงาน
เภสัชกรรม ศนูย์บริการสาธารณสุข 
โดยมีการจัดทําแนวทางการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ตามแบบฟอร์มที่กําหนด ไมน่้อย
กว่าร้อยละ ๘๐ (ผลลัพธ์) 

นิยาม   
บุคลากรสายงานเภสัชกรรม สํานักอนามัย มีความรู้และทกัษะในการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง บุคลากรสายงาน       
เภสัชกรรมฯ ผา่นการทดสอบความรู้หลังการอบรมด้วยคะแนนร้อย
ละ 80 ขึ้นไป    
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ ๙0  
วิธีการคํานวณ  
จํานวนบุคลากรสายงานเภสัชกรรม สํานักอนามัย ที่ผ่านการทดสอบ

     ความรู้ด้วยคะแนนแปดสิบคะแนนขึ้นไป x 100      . 
จํานวนบุคลากรสายงานเภสัชกรรม สํานักอนามัย 

ที่ทําแบบทดสอบความรู้ 
นิยาม  
ศูนย์บริการสาธารณสุข หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีเภสัชกร
ประจํา 
ค่าเป้าหมาย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
วิธีการคํานวณ  
จํานวน ศบส.ที่มีแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล x 100

จํานวน ศบส. ที่มีเภสัชกรประจํา 
 

๑. โครงการการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสายงานเภสัชกรรม 
(งบประมาณ 103,400.- บาท) 
(ข้อบัญญัติ) (กภก.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๘๗ - 
 

มิตทิี่ 2 ด้านประสทิธภิาพของการปฏบิตัิราชการ 
 

ตัวชี้วัด นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 
1. ร้อยละความสําเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน (มิติที่ 2.1.1 ของ 
สงม.) 

ตามที่ สงม. กําหนด 1. กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจําปี 
(ความสําเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน) /สก.สนอ. 
 

2. ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 
(มิติที่ 2.1.2 ของ สงม.) 
 

ตามที่ สงม. กําหนด 2. กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจําปี 
(ความสําเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม) /สก.
สนอ. 

3. ร้อยละของเงินกันไว้เหลื่อมปี (มิติที ่2.1.3 ของ สงม.) 
 
 

ตามที่ สงม. กําหนด 3. กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจําปี (ร้อยละ
ของเงินกันไว้เหลื่อมปี) /สก.สนอ. 

4. คะแนนของความสําเร็จของการจัดทํางบการเงินทันเวลา
และถูกต้อง (มติิที่ 2.2.1 ของ สนค.) 
 

ตามที่ สนค. กําหนด 
 

4. กิจกรรมการบันทึกรายการบัญชีและการจัดทํางบการเงิน
ของสํานักอนามัย /สก.สนอ. 

5. คะแนนของความสําเร็จของการจัดทํารายงานบัญชีมูลค่า
ทรัพย์สินประจําปี 2558 ทนัเวลาและถูกต้อง (มิติที่ 2.2.2 
ของ สนค.) 
 

ตามที่ สนค. กําหนด 5. กิจกรรมการจัดทํารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจําปี /
สก.สนอ. 

6. ระดับความสําเร็จของการจัดทําระบบการบริหารความเสี่ยง
และการควบคมุภายใน (มิติที ่2.3 ของ สตน.) 

ตามที่ สตน. กําหนด 6. กิจกรรมการจัดทําระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน /สก.สนอ. และทุก สนง./กอง 
 

 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๘๘ - 
 

มิตทิี่ 3 ด้านคณุภาพในการปฏบิตัริาชการ 
 

ตัวชี้วัด นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 
1. ระดับความสําเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/
ผู้รับบริการ (มิติที่ 3.1 ของกองกลาง) 
 

ตามที่กองกลางกําหนด 1. กิจกรรมตรวจสอบและแก้ไขเรื่องร้องเรียนของทุกส่วน
ราชการ /สก.สนอ. 

2. ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินโครงการให้บริการทีด่ีที่สุด 
(Best Service) (มิติที่ 3.2 ของ สกก.) 
 

ตามที่ สกก. กําหนด 2. กิจกรรมการดําเนินงานเพื่อให้บริการที่ดีที่สุด /กอพ./สสธ. 

3. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ (มิติที่ 3.3 ของ ผตร.) 
 

ตามที่ ผตร. กําหนด 3. กิจกรรมประเมินความพึงพอใจ /สพธ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ * หมายถึง เป้าประสงค ์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมนั้นๆสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
- ๘๙ - 
 

มิตทิี่ 4 ด้านการพฒันาองคก์าร 
 

ตัวชี้วัด นิยาม/คําอธบิายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการทีร่บัผดิชอบ 
1. ร้อยละของผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการสร้างราชการ
ใสสะอาดของกรุงเทพมหานคร (มิติที่ 4.1 ของ สกก.) 

ตามที่ สกก. กําหนด 1. กิจกรรมการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการสร้างราชการใส
สะอาดของกรุงเทพมหานครของทุกส่วนราชการในสํานัก
อนามัย /สก.สนอ./ทุกส่วนราชการ 
 

2. ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการด้านความปลอดภัย   
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางานของหน่วยงาน 
(มิติที่ 4.2.1 ของ สนอ.) 
 

ตามที่ สนอ. กําหนด 1. กิจกรรมการดําเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทํางานของหน่วยงาน /สสว./ทุกส่วน
ราชการ 
 

3. ร้อยละของบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจําปี (มิติที่ 
4.2.2 ของ สกก. 
  

ตามที่ สกก. กําหนด 1. กิจกรรมการตรวจสุขภาพประจําปี /กสภ./ทุกส่วนราชการ 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการปฏบิตัิงานของโครงการ/กิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 


