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สํานักอนามัย เป็นหน่วยงานหลักของกรุงเทพมหานคร ที่มีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการ              
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ครอบคลุมทั้งบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การบําบัด       
การรักษาพยาบาล  การช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพ  การป้องกันและบําบัดการติดยาเสพติด  การจัดการสุขาภิบาลเมือง
และสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชน สิ่งเหล่าน้ีจะเกิดขึ้นได้จากการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ โดยมีการบูรณาการ
แผนงาน  การปฏิบัติราชการระหว่างหน่วยงานภายในสํานักอนามัยและภายนอก  รวมทั้งภาคีเครือข่ายให้มี
การเสริมสร้างภาวะสุขภาพที่ดีในลักษณะองค์รวม  (Holistic)  ซึ่งมีการดําเนินงานที่ตอบสนองกับแผนพัฒนา-
สํานักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2558 - 2561) สอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี  (พ.ศ.2556 – 2575)  แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2565) และสนับสนุนแผนนโยบายรัฐบาล และแผนปฏิบัติราชการการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน 

 
จากการดําเนินงานในปีที่ผ่านมา สํานักอนามัยมีผลการดําเนินงานที่สอดคล้องกับแผนต่างๆ ของ

กรุงเทพมหานคร ตอบสนองกับนโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ดําเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย
ผลสัมฤทธิ์ของแผนปฏิบัติราชการประจําปีที่ต้ังไว้ และตอบสนองวิสัยทัศน์ของสํานักอนามัยตามที่กําหนด  
ดังน้ัน เพ่ือให้การดําเนินงานของสํานักอนามัย สามารถตอบสนองความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ 
สํานักอนามัยจึงได้จัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2561 คิดค้นพัฒนางานด้านสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานคร ให้มีทิศทางการดําเนินงานที่ชัดเจนปฏิบัติได้จริงและปรากฎผลเป็นรูปธรรม  สามารถ
เช่ือมโยงภารกิจเข้ากับด้าน มิติ  เป้าประสงค์ และมาตรการ ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 – 2565) และแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 เป็นกรอบและทิศทางใน
การดําเนินงาน 

 
คณะผู้จัดทําหวังเป็นอย่างย่ิงว่า โครงการในแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2561 ของสํานัก

อนามัย ผู้รับผิดชอบจะนําไปพัฒนาแนวคิดและการปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
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สาระสําคญัของแผนปฏบิัติราชการประจําป ีพ.ศ.2561 
ของสํานักอนามัย 

 
 
ข้อมูลทั่วไป/สถานการณ์ของพื้นที ่
 
 ข้อมูลทั่วไป 

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

บําบัดการติดยาเสพติด  สํานักงานชันสูตรสาธารณสุข  สํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข  สํานักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

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 2,307 คน ได้รับจัดสรรงบประมาณประจําปี
งบประมาณ 2559  จํานวน 2,053,451,400 ล้านบาท ปีงบประมาณ 2560 จํานวน 2,502,030,800 ล้านบาท 
และปีงบประมาณ 2561 จํานวน 2,179,175,000 ล้านบาท                                               

 

 
 

แผนทีแ่สดงทีต้ั่งศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
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มีอํานาจหน้าที่เก่ียวกับการส่งเสริม สนับสนุน การจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และ การพัฒนาศักยภาพของประชาชนทางด้านพฤติกรรมและสํานึกทางสุขภาพ การให้บริการในระดับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข การดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวข้อง การวิจัย 
พัฒนาความรู้ และรูปแบบการจัดระบบบริการสาธารณสุข การสุขาภิบาลอาหาร การอาชีวอนามัย และการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การเผยแพร่ความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยีทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในอาคารสถานที่และชุมชน และพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ  โดยให้บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังการสํารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลท่ีดี ส่งเสริมให้
ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะเกิดขึ้นได้จากการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ โดยมี
การบูรณาการแผนงาน การปฏิบัติราชการระหว่างหน่วยงานภายในสํานักอนามัยและหน่วยงานภายนอก 
รวมท้ังภาคีเครือข่ายให้มีการเสริมสร้างภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม 
(Holistic)  สามารถแบ่งภารกิจพ้ืนฐานตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิของการให้บริการทั้งหมด 7 ภารกิจพ้ืนฐาน 
ดังต่อไปน้ี 

ภารกิจพื้นฐานที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ปอ้งกันและควบคุมโรค 
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว มีภาวการณ์เจ็บป่วยและการตายด้วยโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรมเสี่ยงและโรคที่ป้องกันได้ลดลง โดยจัดให้มีการส่งเสริมอนามัยทุกกลุ่มวัย การส่งเสริมสุขภาพจิต และ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ป้องกัน  ควบคุม  และหยุดย้ังการแพร่กระจายของโรคติดต่อภายในวงกว้าง  
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

ภารกิจพื้นฐานที่ 2 รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟื้นฟสูุขภาพ 
ประชาชนเข้าถึงระบบรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานที่มีคุณภาพ  โดยจัดให้มีบริการบําบัด รักษา ใน

ระดับปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน  ฟ้ืนฟูสุขภาพ  ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านอย่าง
ทั่วถึง พัฒนาการปฏิบัติงานการพยาบาล วางแผนและกําหนดยุทธศาสตร์ทางการพยาบาล เพ่ือจัดระบบและ
ให้บริการพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาทุกแห่ง พัฒนาและกําหนด
รูปแบบระบบบริการพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 68 แห่ง และ 77 ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 
ภายใต้ภารกิจของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างครบวงจร (BMA Home 
Ward Referral Center) ระหว่างโรงพยาบาล บ้าน และศูนย์บริการสาธารณสุข พัฒนาฐานข้อมูลการ
พยาบาลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน (Home Health Care)  สร้างระบบการดูแลแบบ  Home Ward  ในลักษณะ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็น  Ward  ครัวเรือนเป็นเตียง มีรูปแบบการตรวจการพยาบาลท่ีบ้าน (Supervise 
Nurse Home Ward) เพ่ือการควบคุมกํากับและดูแลการปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานการ
พยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข กําหนดและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล สํานัก
อนามัย  สนับสนุนศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน PHCA  สนับสนุนการนิเทศงาน
ของสํานักอนามัย  สร้างผู้ดูแล (Care Giver) ที่เพียงพอเหมาะสมกับจํานวนผู้ป่วยที่จะเกิดมีขึ้นในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  มีระบบการบริหารจัดการงานวิจัยทางการพยาบาล สํานักอนามัย เกิดผลงานวิจัยที่สามารถ
นําไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และเผยแพร่ในระดับประเทศและสากล  

ภารกิจพื้นฐานที่ 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสขุภาพ 
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานเน้นการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชน โดยจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือทําหน้าที่ในการให้คําปรึกษาแนะนํา และเผยแพร่
ความรู้ด้านสุขภาพการปฐมพยาบาล การเฝ้าระวังโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่ การสังเกตพัฒนาการเด็ก การ
เฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน การดูแลสุขภาพในช่องปาก การคัดกรองภาวะความเจ็บป่วย มีศูนย์สุขภาพชุมชน
เป็นสถานที่ให้บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน เป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้เก่ียวข้องในชุมชน
ตลอดจนสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพอ่ืนให้มีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 
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ภารกิจพื้นฐานที่ 4 ป้องกัน บําบัดรักษา และฟืน้ฟูการติดยาเสพติดและสารเสพติด 
เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

ได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยการ
ประสานความร่วมมือและบูรณาการการทํางานร่วมกับหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน สนับสนุนสื่อ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งเป็นศูนย์ข้อมูลด้านยาเสพติดสําหรับการเฝ้าระวัง 

ภารกิจพื้นฐานที่ 5 สนับสนนุระบบบริการสุขภาพ 
มีระบบสนับสนุนบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของสํานักอนามัยที่มีประสิทธิภาพ โดยมี

ระบบสนับสนุนกลางในการจัดหายาเวชภัณฑ์ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การบริการสุขภาพและ
สร้างเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน และการให้การสงเคราะห์ทางด้านสาธารณสุขแก่ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ 
หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ บริหารงานบุคคลและทรัพยากรบุคคล พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
สายงานพยาบาล 

ภารกิจพื้นฐานที่ 6 สุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิง่แวดล้อม 
ประชาชนได้บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรค สารปนเป้ือนที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ ส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ อาคารสาธารณะ และในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ 
ปลอดภัย ไม่ก่อมลพิษสิ่งแวดล้อมและสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 

ภารกิจพื้นฐานที่ 7 นโยบายและบรหิารจัดการ 
มีระบบบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส มีมาตรฐาน สนับสนุนการดําเนินงาน

ของ กรุงเทพมหานคร และสนับสนุนการบริหารงานส่วนกลางให้แก่หน่วยงานต่างๆ 
 
 โครงสร้างหนว่ยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักอนามัย

สํานักงานเลขานุการ 

สํานักงานพฒันาระบบสาธารณสุข สํานักงานป้องกันและบําบัด 
การติดยาเสพติด 

สํานักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม

สํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข สํานักงานชันสูตรสาธารณสุข 

กองสร้างเสริมสุขภาพ กองควบคุมโรคติดต่อ 

กองทันตสาธารณสุข กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กองสุขาภิบาลอาหาร กองเภสัชกรรม 

กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค  
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 
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 การวิเคราะหป์ระเมินสถานการณ ์  
 

ประเมินสภาพแวดล้อมภายใน 
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
บุคลากร 

1. ผู้บริหารสํานักอนามัยมีนโยบายที่ชัดเจนและให้การ
สนับสนุนอย่างต่อเน่ือง 

1. การบรรจุบุคลากรไม่ครบตามกรอบอัตรากําลัง 
ส่งผลใหส้ัดส่วนผู้ให้บริการกับผู้รับบริการไม่สมดุล   
ไม่สามารถให้บริการได้ตามความเป็นจริง ตลอดจน
ขาดบุคลากรเฉพาะด้าน เช่น แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

2. บุคลากรเป็นทีมสหวิชาชีพ มีความเช่ียวชาญใน
วิชาชีพ มีลักษณะการทํางานแบบบูรณาการครอบคลุม
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
บําบัดรักษา ฟ้ืนฟูฯ ครอบคลมุการดูแลสขุภาพของ
ประชาชนและสุขาภิบาลเมือง 

2. ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนเป็นอัตราจ้างไม่มีสวัสดิการ 
เช่น นักกายภาพ นักจิตวิทยา ส่งผลให้ขาดความ
ต่อเน่ืองในการปฏิบัติงาน 

3. บุคลากรมคีณุวุฒิและประสบการณ์ และความรู้
ความสามารถ สอดคล้องกับภารกิจ และมคีวามพร้อมที่
จะพัฒนาในระดับที่สูงขึ้น 

3. การโอนย้ายของบุคลากร ส่งผลให้เกิดการชะงัก
ของงาน เน่ืองจากบุคลากรย้ายมาใหม่ต้องใช้เวลาใน
การเรียนรู้งาน 

4. บุคลากรมกีารตัดสินใจให้บริการเชิงวิชาชีพของ
ตนเองได้อย่างเหมายสม และมีคุณภาพสอดคล้องตาม
สมรรถนะวิชาชีพ 

4. ขาดการวางแผนด้านบุคลากรระยะยาว และการ
สนับสนุนการพัฒนาตามสมรรถนะวิชาชีพยังไม่
ครอบคลุมทุกวิชาชีพ 

5. มีศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการสาธารณสุข
สาขาที่กระจายอยู่ในพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
มีพ้ืนฐานของการจัดการระบบบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานเพ่ือการบริการอย่างทั่วถึงเท่าเทียม 

5. สถานที่ปฏิบัติงานบางแห่งคับแคบ ไม่สามารถ
ขยายเพ่ือรองรับการจัดบริการที่เพ่ิมขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

6. มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทีพ่ร้อมให้บริการ 

6. อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์มีไม่เพียงพอ บางอย่าง
ล้าสมัย ขาดการบํารุงรักษา ชํารุด ไม่สามารถใช้งานได้

7. มีโปรแกรม เทคโนโลยีสื่อสาร เพ่ือการปฏิบัติงาน
เฉพาะด้าน เช่น โปรแกรมสารสนเทศ ระบบส่งต่อ
เครือข่าย SRRT 

7. ศักยภาพของระบบเทคโนโลยีการสื่อสารที่ยังมี
ข้อจํากัด ส่งผลต่อความรวดเร็วและประสทิธิภาพใน
การติดต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข และส่วน
ราชการที่กระจายอยู่ตามพ้ืนที่ต่างๆ ทั่ว
กรุงเทพมหานคร 
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จุดแข็ง จุดอ่อน 

ขั้นตอน ระบบการปฏิบัติงาน อํานาจในการตัดสนิใจ 
1. สํานักอนามยัมีแผนยทุธศาสตร์ เป็นทิศทางในการ
ปฏิบัติ กํากับ ติดตามการปฏิบัติงาน โดยมีแผนระยะ
ยาว แผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2558 – 
2561) และระยะสั้น (แผนรายปี) ที่สอดคลอ้งกับ
แผนพัฒนากรงุเทพมหานคร 12 ปี ระยะที ่2 (พ.ศ.
2556 – 2559) แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 
ปี (พ.ศ.2556 - 2575) และแผนอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

1.   - 

2. มีคูม่ือการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจน 

2.    - 

3. มีกฎหมาย ระเบียบ คําสั่ง และคําแนะนําสําหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน 

3. ขาดการประชาสัมพันธ์ และการนิเทศงานเพ่ือให้
บุคลากรสามารถปฏิบัติตามระเบียบ คําสั่งกฎหมาย
ได้อย่างถูกต้อง 

4. มีการใช้เทคโนโลยีในการทาํงานร่วมกับเครือข่าย 
เช่นเครือข่ายเฝ้าระวัง , เครือข่ายเอดส์ 
 

4. ระบบไอทีไม่รองรับกับข้อมูลหน่วยงานภายนอก  

 
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
ผลการดําเนนิงานในเชิงปรมิาณ คุณภาพ เวลา 

1. มีระบบติดตามประเมินผลที่มีประสทิธิภาพ 1. ระบบจัดเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
2. มีระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคทั้งในด้านการ
บริหารจัดการส่วนกลางและทีมงานที่สามารถ
ปฏิบัติงานเชิงพ้ืนที่เพ่ือการสอบสวน ควบคุมจัดการ
จํากัดวงในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุม 

2. ขาดความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล ทําให้
การดําเนินงานไม่มีประสิทธิภาพ และการควบคุม
ล่าช้า เช่น โรคไข้เลือดออก 

3. มีการประสานการปฏิบัติงานที่ดีระหว่างเครือข่าย
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 

3. การบริหารจัดการด้านข้อมูลและการประสาน
เครือข่าย มีความยุ่งยากและขาดเอกภาพ เน่ืองจาก   
ผู้ให้บริการสขุภาพมีหลากหลายหน่วยงานใน
กรุงเทพมหานคร 
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ประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
ความคาดหวังหรือความพึงพอใจของผู้รบับริการ (เครอืข่าย) 

1. รัฐบาลมีนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
และใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1. นโยบายมีหลากหลายและมาจากหลายหน่วยงาน
ทําให้กระทบแผนปฏิบัติงาน 

2. ระบบการรายงานของสาธารณสุขและหน่วยงาน
อ่ืนๆ รองรับการเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 
ตลอดจนเทคโนโลยีสารสนเทศสะดวกและพัฒนาขึ้น 
ทําให้การเข้าถงึข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 

2. การเติบโตของชุมชนเมืองอย่างรวดเร็ว ซึ่งไม่
สามารถครอบคลุมการจัดระเบียบผังเมือง ส่งผลต่อ
ความท้าทายในการป้องกันและควบคุมโรคต่อ 

3. โรคติดต่อที่สําคัญเป็นนโยบายที่ประเทศให้
ความสําคัญเช่น โรคอุบัติใหม่ เอดส์ ไข้เลือดออก การ
ฉีดวัคซีนอย่างต่อเน่ืองทําให้เครือข่ายร่วมทาํงานได้
อย่างต่อเน่ือง 

3. การเข้าสู่ AEC ส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายของ
ประชากรและแรงงาน การแพร่กระจายของโรค
ระบาด อัตราการเกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้าํเพ่ิมขึ้น

4. กระแสสังคมปัจจุบันที่ส่งผลให้ประชาชนสนใจภาวะ
สุขภาพ และการออกกําลังกายมากขึ้น 

4. ประชาชนบางกลุ่มยังขาดความรู้ ความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพ ประกอบกับการเคลื่อนไหวของ
ประชาชนที่เดินทางผ่านและพักอาศัยในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร (ประชากรแฝง แรงงานต่างด้าว) มี
จํานวนมาก สง่ผลให้งานด้านสาธารณสุขไม่เป็นไป
ตามท่ีประชาชนคาดหวัง 

5. มีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลประเมิน
สถานพยาบาลเพ่ือการรับรองคุณภาพ 

5. ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงในระบบให้บริการที่มี
มาตรฐานของศูนย์บริการสาธารณสุข 

6. มีการสนับสนุนงบประมาณ (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ) และเงินนอกงบประมาณในการ
ดําเนินงานให้เครือข่ายภาคประชาสังคม จาก
ระดับประเทศ สามารถช่วยดําเนินงานบริการด้าน
สุขภาพให้แก่ประชาชนได้ 

6. งบประมาณไม่เพียงพอต่อการดําเนินงาน ในกรณทีี่
มีสถานการณ์ฉุกเฉิน ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ความ
ขัดแย้งในพ้ืนที ่เช่น เรื่องการเมือง สถานการณ์ทาง
การเมือง 

7. มีเครือข่ายระดับพ้ืนที่สํานักงานเขตทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ภาคประชาชนสังคมมีส่วนร่วม ในการวาง
แผนการปฏิบัติงาน การส่งต่อ อย่างเป็นระบบ 

7. การส่งต่อในการบริการทางการแพทย์ อาจมีการ
เปรียบเทียบระหว่างการให้บริการของภาครัฐ กับ
ภาคเอกชน ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังสูงขึ้น 

8. มีเครือข่ายในชุมชน (อสส. Care taleer จิตอาสา 
ผู้นําชุมชน) NGO สํานักงานเขต 

8. นโยบายบางเรื่อง เช่น การให้ค่าตอบแทนของ
อาสาสมัครสาธารณสุข มผีลต่อทัศนคติของการ
ทํางาน  จิตอาสาเปลี่ยนไป 
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 สถานการณ์ของพ้ืนที/่ผลการดําเนนิงานที่ผ่านมา 
 

ด้านที ่1 มหานครปลอดภัย 
สถานการณ์และการประเมิน 
 

ยาเสพติด 
เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

ได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  โดยการ
ประสานความร่วมมือและบูรณาการการทํางานร่วมกับหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน  สนับสนุนสื่อ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเป้าหมาย   รวมทั้งเป็นศูนย์ข้อมูลด้านยาเสพติด    มีสถานบําบัด
ยาเสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครรายงานการบําบัดรักษา การติดยาเสพติดผ่านทางระบบรายงาน บสต 3. 
การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดมีทั้งผู้เข้ารับการบําบัดเป็นบุคคลที่มีทะเบียนราษฎรอยู่ในกรุงเทพมหานคร
และอยู่นอกเขตกรุงเทพมหานคร 

 
โรคซึมเศร้า 
เป็นโรคทางจิตเวชที่เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สําคัญ เน่ืองจากเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่มีความ

รุนแรง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและก่อให้เกิดความสูญเสีย กล่าวคือเป็นโรคที่สามารถนําไปสู่การทําร้ายตนเอง
และฆ่าตัวตาย   จากการสํารวจระดับประเทศพบอัตราความชุกร้อยละ 2.7   สําหรับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
พบอัตราความชุกร้อยละ 5  เน่ืองจากกรุงเทพมหานครเป็นสังคมเมืองที่มีความเจริญอย่างต่อเน่ือง  ประชาชน
มีการปรับตัวต่อการใช้ชีวิตมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ  เกิดความวิตกกังวล  ความเครียด  นําไปสู่
โรคซึมเศร้าได้  หากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ  มีแนวโน้มฆ่าตัวตายได้ในที่สุด    ทั้งน้ีการเข้าถึงบริการของ  
กลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะซึมเศร้าน้อยมีเพียงร้อยละ 25.35 ทําให้กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ ทําให้นําไปสู่การฆ่าตัวตายได้ 

 
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน  
ชาวกรุงเทพมหานครต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอันเน่ืองมากจาก การเจริญเติบโตของเมือง 

สังคม การศึกษา เศรษฐกิจ ธุรกิจ อุตสาหกรรมเทคโนโลยี และความเป็นโลกาภิวัตน์  ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ และการสาธารณสุข ของชาวกรุงเทพมหานคร สถานการณ์ที่เป็นปัญหาสําคัญที่ต้องคํานึงถึง มี 3 
ประเด็น ได้แก่  

1) กรุงเทพมหานครฯเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย  
2) การอพยพย้ายถิ่นทั้งในประเทศ และต่างประเทศ  และการเป็นประชาคมอาเซียน ตลอดจน

ภาวะโรคร้อน นําไปสู่การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ และอุบัติเก่า เช่น โรค SARS โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์
ใหม่ H๑N๑ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันซึ่งเกิดจากการบริโภคอาหารที่ไม่สะอาดปลอดภัยโรคหัด และที่สําคัญ
คือการกลับมาของโรคเท้าช้าง โรคมาลาเรียที่ด้ือยาอันเน่ืองมาจากการอพยพย้ายถิ่นของประเทศเพ่ือนบ้านไทย
และปัญหาที่สําคัญที่สุด ก็คือ  

3) แนวโน้มของโรคของชาวกรุงเทพมหานครเป็น “โรคคนเมือง” สูงขึ้น อันมีสาเหตุเน่ืองมาจาก
วิถีชีวิตของคนเมืองต้องใช้ชีวิตที่แข่งขันกับเวลา  เผชิญกับมลภาวะอยู่ทุกวัน  มีค่าใช้จ่ายที่สูง  กินอาหารที่   
ไม่เหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย เป็นต้น ในที่น้ีโรคคนเมือง ได้แก่ โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น เครียด เป็นต้น 
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จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  และการสํารวจข้อมูลโดยศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย  
กรุงเทพมหานคร ปี 2556  พบว่าคนกรุงเทพฯมีแนวโน้มของความชุกของโรคเรื้อรังต่างๆ ในอัตราที่สูงเมื่อ
เทียบกับภูมิภาคอ่ืนของประเทศไทย  ได้แก่  โรคอ้วน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมัน
คอเลสเตอรอลรวมสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะการเผาผลาญอาหารผิดปกติ (Metabolic syndrome) 
รวมท้ังภาวะซึมเศร้าแสดงให้เห็นว่า คนกรุงเทพฯมีความชุกของภาวะอ้วนถึงร้อยละ 44.2 และอ้วนลงพุงร้อย
ละ 44.6 ซึ่งจัดว่ามีความชุกในอัตราที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับภูมิภาคอ่ืนของประเทศ 

ความชุกของโรคเรื้อรังของคนกรุงเทพเทพมหานคร ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังน้ี 

ตารางที่ 1 ร้อยละความชุกของโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามเพศ  รายภาค และเฉพาะ
กรุงเทพมหานคร ของประเทศไทย จากการสํารวจ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552  

 

         
 
พบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบมากสุดโดยรวมท่ี

กรุงเทพมหานคร  ร้อยละ 29.8  รองลงมาภาคกลาง ร้อยละ 24.5  น้อยสุดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 
15.2 

 
ตารางที่ 2 ร้อยละความชุกของโรคเบาหวาน จําแนกตามเพศ  รายภาค และเฉพาะ

กรุงเทพมหานคร ของประเทศไทย จากการสํารวจ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 
 

 
 

พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบมากสุดโดยรวมท่ี
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 9.2 รองลงมาภาคกลาง ร้อยละ 7.6 น้อยสุดภาคใต้ ร้อยละ 5 
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จากการสํารวจข้อมูลสุขภาพครอบครัวในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานัก-
อนามัย เป็นการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนในชุมชน  )ชุมชนแออัด หมู่บ้าน /ตึกแถว  (ด้วยแบบสํารวจ
ครอบครัว เพ่ือจําแนกกลุ่มปกติ เสี่ยง ป่วย พฤติกรรมเสี่ยง ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาเศรษฐกิจ ครอบครัว 
83,914 หลังคาเรือน จํานวน 77,106 ซึ่งสํารวจได้ปี 2557 การสํารวจข้อมูลสุขภาพครอบครัวประชากร 
196,206 คน พบว่ามีภาวะเสี่ยง 52,295 คน ร้อยละ 26.65 เสี่ยงต่อสุขภาพ 49,624 คน ร้อยละ 94.89 เสี่ยงโรค
ทางพันธุกรรม 5,152 คน ร้อยละ 5.11 ,ตรวจพบโรคประจําตัว 52,452 คน ร้อยละ 26.73 และสุขภาพปกติ 
91,459 คน ร้อยละ 46.62 

 
ตารางที่ 3  จํานวนของการสํารวจสุขภาพครอบครัวในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์บริการ

สาธารณสุข สาํนักอนามัย   พ.ศ. 2557 
 

 
       
จากการสํารวจ พบว่ามีภาวะเส่ียง 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 และสุขภาพปกติ 91,459 คน ร้อยละ 46.62 

 
ตารางที่ 4 จํานวนของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสํารวจสุขภาพครอบครัวในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย ปี พ.ศ. 2557 
 

 
 
จากการสํารวจ พบว่าพฤติกรรมการไม่ออกกําลังกาย พบมากที่สุดจํานวน 22,468 ร้อยละ 32.96  

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

 
 
 จากการสํารวจ พบว่าโรคความดันโลหิตสูง พบมากที่สุด จาํนวน 28,978 คน ร้อยละ 55.25 

รองลงมาโรคเบาหวาน จํานวน 14,909 คน ร้อยละ 28.42 น้อยสุดโรคหืด Asthma จํานวน 1,288 คน ร้อยละ 
2.46 

สภาพปัจจุบัน 
ผลการดําเนินงานปีงบประมาณ 2558 
- ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรคเบาหวานที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แห่ง จํานวน 26,292 คน 

ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ จํานวน 19,697 คน คิดเป็นร้อยละ 74.91 
- ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แห่ง จาํนวน 

29,799 คน ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ จํานวน 20,874 คน คิดเป็นร้อยละ 70.04 
สภาพที่จะเปลี่ยนไปในปี 2565 
-ประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในความรับผิดชอบของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แห่ง ได้รับบริการดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนตามเกณฑ์ที่กําหนด 
ผลสําเร็จที ่2: ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได้ตามเป้าหมาย และ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย 
 
โรคอุบัติใหม่ และอุบัติเก่า  
การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ และอุบัติเก่าจากการอพยพย้ายถิ่น และการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน โรคอุบัติใหม่ ได้แก่ ไข้หวัดสายพันธ์ุใหม่ SAR โรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome: 
MERS) หรือ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง เกิดจากเช้ือไวรัสในกลุ่มโคโรนา (Coronavirus) มือปากเท้า
เปื่อย ฯลฯ และอุบัติเก่า เช่น ท้องร่วง ไข้เลือดออก มาลาเรียและวัณโรคด้ือยา เป็นต้น การอพยพย้ายถิ่นทั้ง
ภายในประเทศ ต่างประเทศ และประเทศเพ่ือนบ้านที่ตลอดจนการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ทําให้เกิดการ
เคลื่อนย้ายของประชากร หากไม่สามารถควบคุมติดตามได้อย่างมีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิดปัญหาการแพร่
ระบาดของโรคอุบัติใหม่และเก่าอย่างกว้างขวาง และส่งผลต่อการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 
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โรคมะเร็ง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แนวโน้มของโรค ของชาวกรุงเทพมหานคร เป็น “โรคคนเมือง” สูงขึ้น อันมี

สาเหตุเน่ืองมาจากวิถีชีวิตของคนเมืองต้องใช้ชีวิตที่แข่งขันกับเวลา เผชิญกับมลภาวะ อยู่ทุกวัน มีค่าใช้จ่ายที่สูง
กินอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย เป็นต้น ส่งผลให้คนเมืองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคอ้วน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ ปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า  

โรคมะเร็ง มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก เป็นปัญหาสําคัญสําหรับสตรีไทย พบว่า ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร มีจํานวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ การป้องกันที่ดีที่สุด คือ การ
ค้นพบความผิดปกติในระยะเร่ิมแรก ซึ่งต้องอาศัยการตรวจเต้านม ด้วยตนเองเป็นประจําทุกเดือนในสตรีอายุ
ต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป สํานักอนามัยมีการให้บริการตรวจคัดกรอง มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา ในปัจจุบันมีรถคัดกรองมะเร็งสตรีเคลื่อนที่ ( Mobile Lady 
Cheek ) ให้บริการครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

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

และตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก จํานวน 10,902 คน ปกติ 10,833 คน เซลล์มีการ
เปลี่ยนแปลง 64 คน เป็นมะเร็งปากมดลูก 5 คน ส่งต่อการรักษา 69 คน 

 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม 
1. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ปี 

2557 (1 ม.ค. – 31 ต.ค.57)  พบสถิติ โรคอุจาระร่วง และโรคอาหารเป็นพิษ มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย 
เท่ากับ 567.54 และ 45.00 ตามลําดับ โรคเหล่าน้ีมีนํ้าและอาหารเป็นสื่อ รวมท้ังอหิวาตกโรค ไทฟอยด์ และบิดไม่
มีตัว สามารถแพร่จากคนสู่คนได้จากการกินอาหารหรือด่ืมนํ้าที่ปนเป้ือนเช้ือโรคที่มีอยู่ในอุจจาระ จึงจําเป็นต้องมี
การควบคุมการแพร่กระจายอุจจาระออกสู่สิ่งแวดล้อมและป้องกันการติดเช้ือสู่คน ด้วยการส่งเสริมพัฒนา
สุขลักษณะของส้วมสาธารณะเพ่ือผลักดันให้เกิดการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสุขลักษณะส้วมสาธารณะใน
กรุงเทพมหานครให้บรรลุตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ ได้แก่ มาตรการการสร้างการมีส่วนร่วม มาตรการการ
สื่อสารสาธารณะ มาตรการพัฒนาวิชาการและการเรียนรู้ มาตรการทางสังคมและมาตรการทางกฎหมาย และ
สืบเน่ืองจากการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสุขลักษณะส้วมสาธารณะในกรุงเทพมหานครให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ได้กําหนดว่าให้ส้วมสาธารณะมีความสะอาด เพียงพอ ปลอดภัย ร้อยละ 90 ของกลุ่มเป้าหมาย จํานวน 
12 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ศาสนสถาน  สถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง ตลาดสด ร้านอาหาร โรงพยาบาล 
ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า สถานที่ราชการ แหล่งท่องเที่ยว  สวนสาธารณะ  สถานศึกษา  สถานีขนส่ง  และส้วม
ริมทาง ภายในปี 2559  ซึ่งจากการสํารวจตรวจประเมินส้วมสาธารณะในกรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์มาตรฐานส้วม
สาธารณะระดับประเทศ (HAS) ในปี 2559 ซึ่งสํารวจได้ทั้งสิ้นจํานวน 2,751 แห่ง จากส้วมสาธารณะใน
กรุงเทพมหานครทั้งหมด จํานวนประมาณ 5,000 แห่ง พบว่าผ่านเกณฑ์ ฯ จํานวน 1,295 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
47.07 หรือคิดเป็นร้อยละ 25.9 ของจํานวนส้วมสาธารณะทั้งในกรุงเทพมหานคร จากผลการตรวจประเมิน
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าส้วมสาธารณะในกรุงเทพมหานคร ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ได้กําหนดไว้  

2. สภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมในเขตกรุงเทพมหานครยังไม่ได้รับการ
พัฒนาเท่าที่ควร เป็นผลจากขาดการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ ทําให้ประชาชนต้องสัมผัส
สภาวะมลพิษทั้งจาก เสียงดัง กลิ่นเหม็น ฝุ่นละออง ควันพิษ มูลฝอย และนํ้าเสีย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชาชน ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการและชุมชน ทําให้เกิดปัญหาเหตุ
เดือดร้อนรําคาญเน่ืองจากสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษตามมา ข้อมูลสถิติเหตุรําคาญในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2556-
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2558 มีจํานวน 3,971 3,672 และ 8,882 เรื่อง ตามลําดับ  ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจําแนกเป็นเหตุรําคาญหรือ
เรื่องร้องเรียนมากที่สุดอันดับแรก คือ เรื่องเสียง เฉลี่ยร้อยละ 38.8 รองลงมาคือเรื่องกลิ่น ร้อยละ 22.4 (ข้อมูล
จากสํานักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม สํานักอนามัย) โดยแหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุรําคาญหรือเหตุอันก่อให้เกิดความ
เดือดร้อนรําคาญส่วนใหญ่เกิดจากการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535  การนิเทศงานเหตุรําคาญฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สํานักงานเขต เป็นกลยุทธ์ที่
สําคัญในการกํากับ ติดตามการปฏิบัติงานของหน่วยงานระดับปฏิบัติการควบคุม ป้องกัน และระงับเหตุรําคาญ 
คือ ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ทั้ง 50 สํานักงานเขต ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 และกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง โดยการทบทวนการบังคับใช้กฎหมาย ปรึกษาหารือแนวทางการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบเหตุรําคาญ สอนการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ในการตรวจสอบเหตุรําคาญ แนะนําเทคโนโลยี
สมัยใหม่ ระบบบําบัดมลพิษที่นํามาติดต้ังเพ่ือแก้ไขปัญหาเหตุรําคาญ รับฟังปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในระหว่าง
การปฏิบัติงาน และสอบถามความจําเป็นที่ต้องการรับการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้บังคับ บัญชาและหน่วยงานที่
เก่ียวข้องมากน้อยเพียงใด เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการควบคุม ป้องกัน และระงับเหตุรําคาญซึ่งเป็นการ
ดําเนินกิจกรรมต่อเน่ืองจากปีงบประมาณ 2560 เพ่ือให้ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ทั้ง 50 สํานักงานเขต 
ได้รับการนิเทศงานเหตุรําคาญ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

3. ข้อมูลจากสํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคมรายงานว่าในปี พ.ศ. 2558  
จังหวัดที่มีจํานวนการประสบอันตรายสูงสุดคือกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจํานวน 27,500 ราย (ร้อยละ 28.74)      
โดยลดลงจากปี 2557 จํานวน 1,101 ราย (ร้อยละ 3.85) กลุ่มอายุที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการ
ทํางานสูงสุด คือ 20 - 24 ปี  จํานวน 4,731 ราย (ร้อยละ 17.20)  และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จํานวน 27,500 
ราย (ร้อยละ 93.96) ประเภทกิจการที่มีจํานวนผู้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการทํางาน ปี พ.ศ. 
2558 สูงสุดอยู่ใน 5 อันดับแรก คือ การผลิตประกอบยานพาหนะ ประมาณ 1,100 ราย โดยกิจการประเภท
ดังกล่าวต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร เกือบ 6,000 แห่ง  ทั้งน้ี ลูกจ้างในสถานประกอบการดังกล่าว ส่วนใหญ่
เป็นแรงงานในระบบ (Formal Sector) ที่ได้รับการดูแลจากหน่วยงานภาครัฐ  แต่ในขณะเดียวกันมีคนงานท่ี
สําคัญอีกกลุ่มหน่ึง ก็คือ แรงงานนอกระบบ (Informal Sector) ที่ยังไม่สามารถเข้าไม่ถึงการบริการของภาครัฐ 
หรือขาดการดูแลอย่างเหมาะสมจากภาครัฐ ซึ่งรวมถึงการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยด้วย จากข้อมูลปี พ.ศ.
2556 พบว่าแรงงานนอกระบบมีปัญหาสภาพแวดล้อมในการทํางานสูงสุด  3  อันดับแรก  คือ  อิริยาบถในการ
ทํางาน ร้อยละ 39.1  ฝุ่นละออง ควัน กลิ่น ร้อยละ 25.1 และแสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 16.8 รวมทั้งมี
ปัญหาความไม่ปลอดภัยในการทํางานสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ได้รับสารเคมีเป็นพิษ ร้อยละ 68.1 เครื่องจักร
เครื่องมือที่เป็นอันตราย ร้อยละ 16.3 และได้รับอันตรายต่อระบบหู/ระบบตา ร้อยละ 5.1  ซึ่งถือว่างานด้าน 
อาชีวอนามัยที่ภาครัฐจําเป็นต้องเข้าไปดําเนินการโดยด่วน 

ในส่วนของดูแลบุคลากรของภาครัฐเพ่ือให้ทํางานได้อย่างปลอดโรคปลอดภัยส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การให้บริการแก่ประชาชน โดยเฉพาะหน่วยงานกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีบุคลการท้ังข้าราชการและลูกจ้างนับ
แสนคน น้ัน พบว่าปัจจุบันมีกฎหมายที่เก่ียวข้องในเร่ืองดังกล่าว คือ มาตรา 3 วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติ
ความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ.2554 กําหนดให้หน่วยงานราชการต่างๆ 
ต้องมีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ทํางานในหน่วยงานของตน ไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานตามพระราชบัญญัติน้ี  ซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร        
ได้เห็นชอบแนวทางการปฏิบัติตามมาตรา 3 วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติน้ี  นอกจากในปีงบประมาณ 2560–
2561 ยังได้กําหนดเรื่องน้ีเป็นตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ การประเมินผลเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการ
ทํางาน (Quality of Work Life) ตัวช้ีวัด 4.2.1 ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการด้านความปลอดภัย    
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางานของหน่วยงานด้วย 
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โรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ  
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 สํานักอนามัยได้จัดทําเป็นแผนพัฒนาการดําเนินงานป้องกันโรคอ้วนและ

ภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียนขึ้น  เพ่ือให้หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ  ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   
ถือเป็นนโยบายปฏิบัติและวางกรอบแนวทางการดําเนินงานด้านการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร แต่ยังดําเนินการได้ไม่ครบทุกแห่งเน่ืองจากได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานนอก
สังกัดกรุงเทพมหานครไม่เต็มที่เท่าที่ควร จึงจําเป็นต้องปรับแผนการดําเนินงาน่ให้เหมาะสม ซึ่งการดําเนินงาน
กิจกรรมดังกล่าวต้องมีกลไกการสร้างเครือข่ายการทํางาน อันจะนําไปสู่สุขภาพทีดีของกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพต่อไปโดยมียุทธศาสตร์การดําเนินงานแบบบูรณาการที่เป็นรูปธรรมเพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์นักเรียนมีสุขภาพดีและเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรงจนก้าวสู่วัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต
ต่อไป  

ผลการดําเนินงานกิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน ประจําปี 2559  มี
โรงเรียนทั้ง 3 สังกัดเข้าร่วมกิจกรรม ดังน้ี 

- โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) จํานวน 438 แห่ง  
- โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) จําวน 50 แห่ง 
- สังกัดสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) จํานวน 127 แห่ง 

ผลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2558 
ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 
และโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) ทั้ง 3 สังกัดจํานวน 454,327 พบว่า 
เด็กนักเรียนมีสุขภาพตามเกณฑ์ที่กําหนด (ค่อนข้างผอม สมส่วน ท้วม) ร้อยละ 82.27 มีภาวะโภชนาการเกิน 
(เริ่มอ้วน และอ้วน) คิดเป็นร้อยละ 13.97 และมีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ (ผอม) คิดเป็นร้อยละ 3.76 และเมื่อ
เทียบภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนทั้ง 3 สังกัด พบว่า เด็กนักเรียนโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) มีภาวะโภชนาการเกิน (เริ่มอ้วนและอ้วน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.88 
รองลงมา คือเด็กนักเรียนโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) และโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร (กทม.) คิดเป็นร้อยละ 13.45 และ 12.77 

กลุ่มวัยทํางานเป็นกลุ่มประชากรท่ีอยู่ในช่วงวัย 15-60 ปี เป็นวัยที่มีความสําคัญต่อการพัฒนา
ประเทศชาติอย่างมาก เพราะต้องรับผิดชอบครอบครัว ต้องหารายได้ การแบกภาระในการเลี้ยงดูเด็กและ
ผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันก็พบว่ากลุ่มวัยทํางานเป็นกลุ่มที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ รอบด้านไม่ว่าจะเป็นปัญหา
สุขภาพ ซึ่งส่วนหน่ึงเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน ดังน้ัน การพัฒนาทรัพยากรบุคลากรของ
กรุงเทพมหานครให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติงานตอบสนองต่อความต้องการขององค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารงานบุคคลแนวใหม่ซึ่ ง บุคลากร
กรุงเทพมหานคร มีจํานวนทั้งสิ้น 108,708 คน เป็นข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ 29,480 คน ข้าราชการ
ครูกรุงเทพมหานคร 31,978 คน ลูกจ้างประจํา 34,752 คน และลูกจ้างช่ัวคราว 12,498 คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 
จากการตรวจสุขภาพของข้าราชการและลูกจ้างกรุงเทพมหานครของสํานักอนามัย (สํานักปลัด
กรุงเทพมหานคร, สํานักอนามัย, สํานักงานเขตและโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร) จํานวน 14,901 คน 
ข้าราชการ จํานวน 9,888 คน คิดเป็นร้อยละ 66.36 ลูกจ้างจํานวน 5,013 คน คิดเป็นร้อยละ 33.64 พบไม่ออก
กําลังกายเลยร้อยละ 41.52   มีภาวะนํ้าหนักเกิน (อ้วน+เริ่มอ้วน) ร้อยละ 26.09 อ้วนร้อยละ 12.46 โรค
ความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 13.20 เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 30.97 โรคเบาหวานร้อยละ 
5.06 เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.92 ภาวะไขมันในเลือดพบระดับคลอเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ 
ร้อยละ 57.83 และระดับไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าปกติร้อยละ 11.57 ปัญหาสุขภาพดังกล่าวเกิดจากพฤติกรรม



  - 14 -   
 

ด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมทําให้กรุงเทพมหานครต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในแต่ละปี
เป็นจํานวนเงินไม่น้อย 

 
โรคขาดสารไอโอดีน  
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยมากว่า 50 ปี ซึ่งมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพ

ของประชาชน เพราะนอกจากจะทําให้เกิดโรคคอพอกแล้ว ยังมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง 
ในทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ ถ้าขาดสารไอโอดีนจะเสี่ยงต่อการแท้งตายก่อนคลอด และที่สําคัญที่สุด
คือ ทารกจะขาดสารไอโอดีนไปด้วย  ทําให้การเจริญเติบโตทางร่างกายและสมองช้าผิดปกติปัญญาอ่อน ใบ้    
หูหนวก ขาแข็ง กระตุก ตาเหล่ มีรูปร่างแคระแกรน ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือที่เรียกว่า “เอ๋อ” นอกจากน้ีมี
การศึกษาวิจัยมากมายท่ัวโลก พบว่าเด็กที่อยู่ในพ้ืนที่ขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปัญญาต่ํากว่าเด็กที่อยู่ใน
พ้ืนที่ที่ไม่ขาดสารไอโอดีนอยู่ถึง 10-15 จุด และจากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ. 
2552  พบว่าเด็กไทยมีไอคิวอยู่ที่ 91 ตํ่ากว่าค่าเฉล่ียที่องค์การอนามัยโลกแนะนํา อยู่ที่ 90-110 และยังตํ่ากว่า
ระดับเฉลี่ยของสติปัญญาเด็กในประเทศพัฒนาแล้วประเทศอ่ืนๆในโลก อยู่ที่ 104 ขณะเดียวกันผลการสํารวจ
พัฒนาการตามวัยในเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 5 ปี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบมีพัฒนาการสมวัยลดลง
เรื่อยๆที่ร้อยละ 72, 71 และ 67 ในปี พ.ศ. 2547, 2550 และ 2553 ตามลําดับ ส่วนผู้ใหญ่ที่ไม่ได้รับสาร
ไอโอดีนอย่างพอเพียงจะอิดโรยและอ่อนเพลียง่าย ซึ่งทําให้ความสามารถในการทํางานและการเลี้ยงดู
ครอบครัวลดลง ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

สํานักอนามัย ได้สํารวจการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2554 - 2559 
ครอบคลุมทั้ง 50 เขต พบว่า มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนเพียงร้อยละ 76.8, 78.9, 75.5, 80.5, 81.6 และ 83.3  
ซึ่งมีแนวโน้มดีขึ้นแต่ยังคงตํ่ากว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ที่ร้อยละ 90 ขึ้นไป และในปีเดียวกันได้
สํารวจไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์พบหญิงต้ังครรภ์ขาดไอโอดีน ร้อยละ 40.8, 32.1, 45.9, 59.1 และ 
70.1 ตามลําดับ และในปีพ.ศ. 2556 , 2558 ได้สํารวจข้อมูลพ้ืนฐานและปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของเด็ก
ก่อนวัยเรียน 3-6 ปี และเด็กอายุ 0-2 ปี พบเด็กมีภาวะขาดสารไอโอดีนร้อยละ 7.83 และ 8.53 ตามลําดับ 

 
โรคเอดส์ วัณโรค และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
จากผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2559 พบว่ากลุ่มที่มีความ

ชุกของการติดเช้ือเอชไอวีสูงคงที่ ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 19.5  และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด ร้อยละ 17.5 สําหรับกลุ่มพนักงานบริการทางเพศหญิงทั้งในสถานบริการและในสถานที่สาธารณะมี
แนวโน้มความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีลดลง อยู่ที่ร้อยละ 0.2 และ ร้อยละ 2.9 ตามลําดับ เช่นเดียวกันกับ
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ ที่มีแนวโน้มการติดเช้ือเอชไอวีลดลง เหลือร้อยละ 0.53 

จากข้อมูลผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนในสถานศึกษา
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2558  ในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักเรียนในระดับอาชีวศึกษา
ช้ันปีที่ 2  ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  พบว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 เพศหญิง มี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้นจากร้อยละ 12.3 ในปี 2556 เป็นร้อยละ 16.6 ในปี 2558 นักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 เพศชาย และนักเรียนอาชีวศึกษาช้ันปีที่ 2 มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์คงที่ อยู่ที่
ร้อยละ 21 – 40 และพบว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5  และนักเรียนอาชีวศึกษาช้ันปีที่ 2 มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 16  ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่ภาพรวมของการใช้ถุงยางอนามัย
ครั้งสุดท้ายของนักเรียนมีแนวโน้มสูงขึ้นเล็กน้อยอยู่ที่ร้อยละ 62  
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พฤติกรรมทางเพศของประชากรท่ัวไปและพนักงานในสถานประกอบการอายุ 15-49 ปี พบว่า
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้ายเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ของพนักงานในสถานประกอบการ และประชากร
ทั่วไป ไม่ถึงร้อยละ 50 โดยท่ีพนักงานในสถานประกอบการ ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 26.1 และประชาชน
ทั่วไปใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 25.8  

จากการเฝ้าระวังผู้ป่วยเอดส์ โดยการรายงานด้วยบัตรรายงาน 506/1 และ 507/1 จาก
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ต้ังแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยเอดส์สะสม 46,912 ราย ยังมีชีวิตอยู่ 36,849 ราย เสียชีวิต 10,063 ราย ผู้ป่วยเอดส์ส่วน
ใหญ่พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในอัตราส่วน 2.6 : 1  

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 80.01 และอยู่ในกลุ่ม
ที่อยู่ในวัยทํางาน  มีอายุระหว่าง  25-39  ปี ร้อยละ 60.78  และมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.26  
รองลงมา คือ ผู้ว่างงานร้อยละ 14.6 กลุ่มอายุที่พบว่ามีการเสียชีวิตมากที่สุดคือ 30-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 
22.15 สําหรับกลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี ป่วยเป็นเอดส์ 1,105 ราย เสียชีวิตแล้ว 280 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.78 ของ 
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด  

จํานวนผู้ป่วยเอดส์เมื่อจําแนกตามอายุจะพบว่าส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มอายุระหว่าง 25-39 ปี และมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในทุกๆ ปี ซึ่งกลุ่มคนที่มีอายุ 30 ปี น่าจะเป็นกลุ่มบุคคลที่ได้รับเช้ือเอชไอวีมาต้ังแต่อายุ 
15-29 ปี เพราะกว่าจะเป็นผู้ป่วยเอดส์ก็จะมีระยะเวลา 7-10 ปี ดังน้ันกล่าวได้ว่ากลุ่มอายุ 15-29 ปีเป็นกลุ่มที่
มีการติดเช้ือเอชไอวีสูงที่สุด จากข้อมูลดังกล่าวจึงจําเป็นต้องเน้นการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ใน
กลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมทั้งกลุ่มเยาวชนเพ่ิมมากขึ้น 

 
จํานวนประชากร จากสถิติกรุงเทพมหานคร ปี 2558 (ล้านคน) 5.64 
จํานวนประชากรข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตทํางาน จากกระทรวงแรงงาน มีนาคม 2559  
(ล้านคน) 

0.22 

การคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ ปี 2559 (ราย) 78,080 
การคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ปี 2559 (ราย) 2,289 

- อายุน้อยกว่า 25 ปี 1,248 
- อายุ 25 ปี ขึ้นไป 1,041 

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

 
ตารางที่  1 สรุปสถานการณ์เอดส์ในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2559 
 
ผลจากการคาดประมาณการแพร่ระบาดของ HIV/AIDS คาดประมาณว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีชีวิต

อยู่ในปี 2559 จํานวน 78,080 คน เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ จํานวน 2,289 คน ในจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี
รายใหม่ เป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี จํานวน 1,248 คน (คิดเป็นร้อยละ 54.5) และมีผู้เสียชีวิต
ภายในปี 2559 จํานวน 2,409 คน   
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สถานการณ์เอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครในอีก 5 ปีข้างหน้า คาดว่าสัดส่วนของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
รายใหม่ใน 5 ปีข้างหน้าเพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่มีพฤติกรรมที่เปราะบางและเข้าถึงยาก อันได้แก่กลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย คู่สามีภรรยา ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด และพนักงานบริการทั้งชายและหญิง หากยังไม่มีการ
ป้องกันที่เร่งรัด จากการคาดประมาณพบว่าจะมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 10,623 ราย หรือโดยเฉลี่ย
ประมาณ 2,125 รายต่อปี การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ส่วนใหญ่ร้อยละ 68 เกิดจากการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย คู่สามีภรรยา ร้อยละ 22 และอีกร้อยละ 10 ติดเช้ือจากผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
และพนักงานบริการทางเพศ  

จากฐานข้อมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติการเข้าถึงการรักษาเอดส์อยู่ในระดับที่ดี  
การเข้าถึงกลุ่มเข้าถึงยากและการยกระดับคุณภาพการบริการเป็นเป้าหมายขั้นต่อไป เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 
2558 ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ที่รับยาต้านไวรัสอยู่ประมาณ 33,498 ราย ได้รับการตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแส
เลือด (viral load) จํานวน 25,117 คน  และมีผลการตรวจพบว่ามีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดน้อยกว่า 50 
copies/mL จํานวน 23,019 คน กรุงเทพมหานครถือว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีสถานพยาบาลจํานวนมากท้ังของรัฐและ
เอกชน ทันสมัยและประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญและเป็นศูนย์ของการพัฒนา      
องค์ความรู้ด้านการรักษาและพยาบาลของประเทศ โดยร้อยละ 75 ของผู้รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลได้รับ
การตรวจหาระดับปริมาณเช้ือเอชไอวีในร่างกายปีละคร้ังและร้อยละ 91.6 มีปริมาณเช้ือเอชไอวีในร่างกายน้อย
กว่า 50 c/ml จึงน่าที่จะเป็นเป้าหมายในการพัฒนาขั้นต่อไป    

 
โรควัณโรค  
วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือ (Infectious  disease) แพร่กระจายจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง โดยทั่วไป

เกิดจากการ ไอ จามของผู้ป่วยวัณโรคปอดในระยะแพร่กระจายเช้ือ ซึ่งทําให้ละอองฝอยของเสมหะที่มีเช้ือวัณ
โรคลอยอยู่ในอากาศ หากละอองฝอยของเสมหะอยู่ในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทไม่สะดวกหรือในบริเวณเมืองใหญ่ 
ทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเช้ือวัณโรคได้ ทําให้วัณโรคเป็นปัญหาสําคัญด้านสาธารณสุขในอันดับต้น  

ในปี พ.ศ.2558 องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณการวัณโรคทั่วโลกว่ามีผู้ป่วยวัณโรคทุก
ประเภทประมาณ  10.4  ล้านคน  แบ่งออกเป็น เพศชาย 5.9 ล้านคน (ร้อยละ 56)  เพศหญิง 3.5 ล้านคน  (ร้อยละ 
34)  วัณโรคในเด็ก 10 ล้านคน (ร้อยละ 10)  ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) 1.2 ล้านคน (ร้อยละ 11)  
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากวัณโรค 1.4 ล้านคน  ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)  480,000 คน  และผู้ป่วย
จํานวนอีก 100,000 คน ที่พบว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา Rifampicin Resistant (RR-TB) จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ที่รวบรวมได้ในปี พ.ศ. 2558  พบผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 6.1 ล้านคน  ซึ่งจํานวนอีก
ร้อยละ 40 หายไปจากระบบการรายงาน  

ประเทศไทยมีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคมากในกลุ่ม 30 ประเทศ สําหรับสถานการณ์วัณโรคในประเทศ
ไทยอยู่ในช่วงการแพร่เช้ือ องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าใน ปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ทุกประเภท 116,000 คน ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเช้ือเอชไอวี 15,200 คน เสียชีวิตจากวัณโรค ประมาณ 
12,000 คน 
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สถานการณ์วัณโรค คาดประมาณการ ได้รับรายงาน 
ผู้ป่วยทีค่วรคน้พบ

(GAP) 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (คน) 14,284 10,632 3,652 
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน MDR-TB (คน)  309 28 281 
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาทุกขนาน XDR-TB (คน)   15 ไม่ได้รับรายงาน  
ผู้ป่วยวัณโรคและติดเช้ือเอชไอวี TB/HIV (คน)  1,895 930 965 
ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นประชากรข้ามชาติ (คน)   3,054 642 2,412 

ตารางที่  2 สรุปสถานการณ์วัณโรคในกรุงเทพมหานคร ปีพ.ศ. 2557 
 

สังกดั ผูป้่วยวัณโรคทกุประเภท ผลการรกัษา 
(%) 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 0.05 ยังไม่ได้รับรายงาน 
รัฐวิสาหกิจ 6 0.06 25.00 
เอกชน 5,221 48.71 77.33 
รวม 10,718 100.00 79.29 

ตารางที่  3 จํานวนผู้ป่วยวัณโรคทีพ่บในสถานพยาบาลแต่ละสังกัด 
 

โรคไข้เลือดออก 
เป็นโรคประจําถิ่นของประเทศไทย มีการระบาดใหญ่ครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ.2501 ใน

เขตกรุงเทพ-ธนบุรี  ในช่วง 10 ปีแรกของการระบาดเป็นแบบปีเว้นปีต่อมาได้แพร่กระจายไปทุกจังหวัด ทั่ว
ประเทศ  โดยการระบาดของโรคมีมาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบันโดยมีรูปแบบการระบาดไม่แน่นอน สําหรับ
สถานการณ์ระบาดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 – 2558 มีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานทุกปี และสูงกว่าอัตราป่วยในภาพรวมของประเทศ ในปี พ.ศ.2558 มีการ
ระบาดรุนแรงที่สุดในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยทั่วประเทศ จํานวน 142,925 ราย (อัตราป่วยสะสม 
219.46 ราย) มีผู้เสียชีวิต 141 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.10) ในกรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย 28,177 ราย 
(อัตราป่วย 495.00 ต่อประชากรแสนคน) ผู้เสียชีวิต 5 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.02) กรุงเทพมหานครเป็น
จังหวัดที่พบผู้ป่วยมากเป็นอันดับ 1 ของประเทศ โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 19.71 ของจํานวนผู้ป่วยทั้งประเทศ  
สําหรับกลุ่มอายุที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมากที่สุด คือ กลุ่มวัยเรียน อายุต้ังแต่ 10–14 ปี รองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ 15–24 ปี และ 25–34 ปี ตามลําดับ 

การรับมือต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่กรุงเทพมหานครน้ัน ต้องบูรณาการทางการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและการทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะชุมชน
นับเป็นสิ่งสําคัญอย่างย่ิงที่จะทําให้ความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกลดลง เพ่ือให้อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครลดลงตามไปด้วย  จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค    
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรคให้มีความพร้อมในการรับมือการระบาดของ            
โรคไข้เลือดออกอย่างเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพเพ่ือให้สามารถดําเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของ        
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โรคไข้เลือดออกได้ทันเวลา พร้อมไปกับการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก   
และทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย  เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีย่ังยืนในชุมชน    
ทั้งในปัจจุบัน กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางของระบบคมนาคม มีการเคล่ือนย้ายประชากรอยู่ตลอดเวลา   
เกิดประชากรแฝงมาประกอบอาชีพและอาศัยอยู่เป็นจํานวนมาก  ซึ่งคาดประมาณว่า น่าจะมีประชากรท้ังหมด
กว่า 10 ล้านคน ภาวะดังกล่าว ทําให้ประชากรในกรุงเทพมหานครต้องอาศัยกันอยู่หนาแน่น มีความแตกต่าง
ของสภาพสังคมสูง ขาดการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม ประกอบกับการขาดความรู้ความเข้าใจและ
ความตระหนักในการป้องกันและควบคุมโรคของประชาชน พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม ทําให้มีแหล่ง
เพาะพันธ์ุหลากหลายอยู่จํานวนมาก อีกทั้งสภาพเปล่ียนแปลงของภูมิภาคมีผลให้วงจรชีวิตของยุงลายพาหะ 
นําโรคไข้เลือดออกสั้นลง เกิดยุงลายพาหะนําโรคจํานวนมากขึ้น และสามารถแพร่เช้ือไข้เลือดออกเป็นวงกว้าง 
ซึ่งปัจจัยที่กล่าวมาเป็นปัจจัยสําคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า โรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาที่สําคัญของกรุงเทพมหานคร ดังน้ัน จึงต้องดําเนินการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานครให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
 
ด้านที ่3 มหานครสําหรับทกุคน 
สถานการณ์และการประเมิน 
 

ผู้สูงอายุ สวัสดิการสังคมสงเคราะห์ ฟื้นฟู  
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  สถานการณ์ที่สําคัญ คือ ปัญหาสุขภาพ  ซึ่งผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งจะทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยตนเองได้ มีปัญหา
ทางการเคลื่อนไหว  มีปัญหาทางการได้ยินและสื่อความหมาย นอกจากน้ีจํานวนคนพิการที่มีบัตรประจําตัวคน
พิการก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยในปีพ.ศ. 2555 มีจํานวน 50,185 ราย ปีพ.ศ. 2556 มีจํานวน 58,198 
และปีพ.ศ. 2557 มีจํานวน 65,969 ราย (ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร 2559)  ซึ่งกลุ่มคนเหล่าน้ีอาจเข้าไม่ถึง
สิทธิการรักษาและสวัสดิการที่รัฐจัดให้ สํานักอนามัยในฐานะที่เป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจหลักในเรื่องการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม 4 ด้าน ได้แก่ บําบัดทางสังคม ป้องกันปัญหาทางสังคม ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
สังคม บริหาร และการจัดการทรัพยากรทางสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับบริการและ
สวัสดิการจากรัฐแบบครบวงจร และดํารงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ  โดยจัดบริการสังคมสงเคราะห์ ณ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 – 2558 รวมมีผู้ใช้บริการทั้งสิ้น 126,204 ราย (ข้อมูลจาก
รายงานกิจกรรมงานสงเคราะห์ทางสาธารณสุขศูนย์บริการสาธารณสุข) และมีจํานวนผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาสที่ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหว ที่ได้รับการช่วยเหลืออุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว 
ต้ังแต่ปี 2556 - 2558 มีจํานวนทั้งสิ้น 1,164 ราย นอกจากบริการข้างต้นแล้ว ได้มีนโยบายจัดบริการช่องทาง
ด่วนพิเศษในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและคนพิการแบบครบวงจร (Fast Track) ครบทั้ ง 3 ระบบ 
ประกอบด้วย (1) ระบบเวชระเบียน (2) ระบบการตรวจรักษา (3) ระบบการจ่ายยา ในศูนย์บริการสาธารณสุข 
ทั้ง 68 แห่ง จากสถิติการให้บริการ พบว่า จํานวนกลุ่มเป้าหมาย มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น บริการท่ีจัดไว้ใน
ปัจจุบันอาจไม่เพียงพอ ทําให้ไม่สามารถให้บริการกลุ่มเป้าหมายได้ครบทุกราย 
อ้างอิง ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร. 2559. สถิติกรุงเทพมหานคร ค้นเมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2559 จาก
http://www.bangkok.go.th/info/ 
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ด้านที ่7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
สถานการณ์และการประเมิน 
 

การพัฒนาเมือง/มหานครทั่วโลกในปัจจุบันอาศัยการจัดแผนที่ดีเพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการบริหาร
จัดการเพ่ือการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาเร่ืองต่างๆ ตามภารกิจและอํานาจหน้าที่ขององค์กร  ซึ่งในการ
บริหารราชการของสํานักอนามัยในฐานะองค์กรบริหารจัดการด้านสาธารณสุข การจัดทําแผนของสํานักอนามัย
ต้องนําภารกิจของสํานักอนามัยที่มีอยู่ในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2559 ไปสู่การปฏิบัติด้วย 
การดําเนินการจัดทําแผนดังกล่าวที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กันทั้งมิติของภารกิจ เน้ือหา เป้าหมาย พ้ืนที่ และอ่ืนๆ    
ที่เก่ียวข้องร่วมกัน จะช่วยทําให้เกิดการกระจายตัวของการพัฒนากรุงเทพมหานครและการได้รับประโยชน์ของ
ประชาชนและ/หรือผู้เก่ียวข้อง รวมทั้งผลกระทบจากการพัฒนา ฯลฯ ที่สอดคล้องกันระหว่างความต้องการใน
การแก้ไขปัญหา/การพัฒนาของแต่ละพ้ืนที่ ความต้องการของประชาชน และการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในสังคม 
อย่างสมดุลและมีความย่ังยืนมากขึ้น  

การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์สําคัญ ๆ ที่เก่ียวข้อง ผลักดันให้มีแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนา มีการประเมินผลการดําเนินการตามแผนต่างๆของสํานักอนามัย เช่น แผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ปี 
(พ.ศ.2558-2561) แผนปฏิบัติราชการประจําปีของหน่วยงาน รวมท้ังการประเมินผลการดําเนินการตาม
นโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เป็นภารกิจที่สําคัญอย่างย่ิงอีกประการหน่ึงของการใช้แผนเป็น
เครื่องมือช้ีนําในการพัฒนาบริการและการใช้แผนเป็นเคร่ืองมือในการบริหารราชการของสํานักอนามัย 
เน่ืองจากการประเมินผลทําให้ทราบสถานะของการดําเนินการตามแผนว่า การดําเนินการเรื่องน้ัน ๆ ที่กําลัง
ดําเนินการอยู่จะบรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้หรือไม่ หรือมีปัญหาอุปสรรคที่ไม่สามารถควบคุมได้ทําให้การ
ดําเนินการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย หรือหากดําเนินการต่อไปจะได้ผลไม่คุ้มค่าหรือเกิดผลกระทบต่อสังคมอย่าง
รุนแรง ควรยุติการดําเนินการน้ัน เป็นต้น  นอกจากน้ันการประเมินผลการดําเนินการตามแผนต่างๆ ที่มีข้อมูล
สนับสนุนอย่างชัดเจน เป็นที่ยอมรับของผู้เก่ียวข้อง ยังเป็นปัจจัยสําคัญที่สนับสนุนให้การตัดสินใจของผู้บริหาร 
เช่น การแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และ/หรือภายในองค์กรกรุงเทพมหานคร ดังน้ัน 
สํานักอนามัยจึงได้ให้ความสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินผลการดําเนินการตามแผนของสํานัก
อนามัย 

การบริหารระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย ที่ให้บริการด้านสุขภาพอนามัย
และส่งเสริมป้องกันโรคให้แก่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 76 แห่ง และหน่วยบริการทางการแพทย์ 2 แห่ง ที่เปิดให้บริการประชาชน
กระจายในทุกพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร ซึ่งในปัจจุบันศูนย์บริการสาธารณสุขจัดเก็บข้อมูลการรักษาลงในบัตร
ผู้ป่วยนอก (OPD Card) และรวบรวมลงแฟ้มประวัติคนไข้ ด้วยปริมาณคนไข้ที่มารับบริการที่เพ่ิมมากขึ้นทําให้
ปัญหาในเร่ืองของความล่าช้าในการสืบค้นแฟ้มประวัติ การตรวจสอบสิทธิการรักษา รวมถึง การทําบัตรคนไข้
ซ้ําซ้อน  จึงนําระบบ HCIS มาใช้เพ่ือสนับสนุนการให้บริการรักษาพยาบาล การเก็บรวบรวมข้อมูล การออก
บัตรคนไข้ การตรวจสอบสิทธิการรักษา ประวัติการรักษาพยาบาลของแต่ละศูนย์ งานในคลินิกที่เปิดให้บริการ
ในศูนย์บริการสาธารณสุข รวมถึง สามารถนําข้อมูลที่ได้จากการตรวจรักษามาวิเคราะห์เป็นสถิติเพ่ือประโยชน์
ในด้านการรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในเร่ืองของการเก็บข้อมูลเป็นระบบ  
และสามารถสืบค้นข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังเป็นการปรับปรุงระบบการทํางานให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว
ทั้งต่อประชาชนและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นระบบสารสนเทศที่สอดคล้องและสนองต่อนโยบาย        
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร แผนยุทธศาสตร์สํานักอนามัย แผนบริการราชการกรุงเทพมหานคร และแผน
แม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศแห่งชาติในการนําเทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนการให้บริการประชาชนได้อย่างมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ สร้างความประทับใจให้กับประชาชน 
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วิสัยทัศน์ (Vision)   
 
 มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอดโรค  
 Accomplishing Health For Citizen And City 
 
พันธกิจ (Mission) 
 
 ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่ครอบคลุมทั้งบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค  บําบัดการรักษาพยาบาล  ช่วยฟ้ืนฟู ทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน ป้องกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด  จัดการสขุาภิบาลเมืองและสิ่งแวดล้อมให้ปราศจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ เสริมสร้างความรู้ความ
ตระหนักด้านกาย ใจ อารมณ์ และสังคมที่เหมาะสม ลดปัญหาสุขภาพคนเมือง  พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุขที่
สนับสนุนการเป็นมหานครแห่งสุขภาพในระดับภูมิภาค  พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน ทั้งในด้านบุคลากร 
องค์กร ระบบงาน การบริหารทรัพยากร และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพ่ือรองรับพันธกิจหลักในการ
ส่งเสริมสุขภาพคน สุขภาพเมือง สู่ความเป็นมหานครน่าอยู่อย่างย่ังยืน 
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 
 1. มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี    
 2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
 
จุดมุ่งหมาย (Goal) 
 
 1. ด้านคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับสวัสดิการอย่างทั่วถึง พ่ึงตนเองได้ 

 1.1 ประชาชนตระหนักในประเด็นเชิงสุขภาพสําคัญ ตามสถานการณ์และบริบทมหานคร
ให้กับประชาชนในวงกว้าง 

 1.2 ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนจากโรคที่ป้องกันได้ โรคระบาด และ
โรคอุบัติใหม่ 

 1.3 การบริการสังคมและสังคมสงเคราะห์แก่เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการและ
ผู้ด้อยโอกาส (ของศูนย์บริการสาธารณสุขทุกแห่ง) ที่มีประสิทธิภาพเกิดความพึงพอใจ 

 1.4 กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุ การจัดการสุขาภิบาลท่ีอาจก่อให้เกิดมลภาวะและผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนตามทิศทางการพัฒนาผังเมืองและชุมชน 

 1.5 เพ่ิมศักยภาพ ยกระดับมาตรฐานการควบคุม จัดการภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ มุ่งเป็นมหา
นครแห่งความปลอดภัย รองรับ AEC 

 1.6 เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการด้านสุขภาพอย่างครบวงจรและเทียบเคียงสากลใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
  1.7 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพระบบสนับสนุนบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
 2. ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

2.1 สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนกรุงเทพฯ ในการพัฒนาชุมชน/พ้ืนที่/เมือง 
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2.2 สํานักอนามัยจัดทํากรอบงบประมาณได้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานคร ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 

2.3 นําแนวทางการบริหารความเสี่ยงประกอบการนําแผนไปสูก่ารปฏิบัติ 
2.4 บุคลากรของสํานักอนามัยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการวางแผน การดําเนินงาน

ตามแผน การติดตามและการประเมินผลแผนในเชิงยุทธศาสตร์ 
2.5 บุคลากรของสํานักอนามัยมีสมรรถนะตามมาตรฐานที่ ก.ก. กําหนด  
2.6 โครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบเครือข่ายสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
2.7 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริการประชาชนและการบริหารจัดการมี

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

 ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
 มิติที่ 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
  เป้าหมายที่ 1.2.2  เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการ 
       บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 
   เป้าประสงค์ที่ 1.2.2.1  เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝ้าระวังยาเสพติด 
   เป้าประสงค์ที่ 1.2.2.2  สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจ 
      แก่เด็ก เยาวชนและประชาชนในการป้องกันการใช้ยาและ 
      สารเสพติด 
   เป้าประสงค์ที่ 1.2.2.3  บําบัดรักษาฟ้ืนฟู ติดตามดูแลผู้เสพผู้ติดยา/สารเสพติด 
      ให้สามารถกลับไปดําเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 
   เป้าประสงค์ที่ 1.2.2.4  เพ่ิมประสิทธิภาพในการอํานวยการ ประสาน และติดตาม 
      การดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ 
      กรุงเทพมหานครสภาพปัจจุบัน 
 มิติที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
  เป้าหมายที่ 1.6.1  คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจติ  มพีฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
     ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบ 

    อาชีพ 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มผีลกระทบต่อ 
      โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.2  ประชาชนสามารถดูแลและจดัการเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3  ดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่พบภาวะซึมเศร้าเข้าสู่ระบบบริการ 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.4  สตรีในช่วงอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง 
      มะเรง็สตรี 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.5  สถานประกอบการที่มีความเสี่ยงสูงได้มาตรฐาน 
      ด้านอาชีวอนามัย 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.6  หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครมีมาตรฐานอาชีวอนามัย 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.7  สนับสนุนภาคเอกชนและประชาชนจัดสภาพแวดล้อม 
      ในการทํางานให้ปลอดโรค ปลอดภัย มีสุขภาพอนามัยที่ดี 
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 เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.7.1 ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามที่เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพจากการใช้ส้วมสาธารณะ (เป้าประสงค์หน่วยงาน) 

   เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.8  ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.9  ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว  
      และชุมชน 
  เป้าหมายที่ 1.6.2 โรคติดต่อที่สําคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไมใ่ห ้
     ระบาดไปในวงกว้าง 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.1  ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเป้าหมายที่ม ี
      พฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมทั้งกลุ่มเยาวชน 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.2  ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.3  พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการควบคุมพาหะนําโรค 
      ไข้เลือดออก 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.4  พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
      ไข้เลือดออก 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.5  ควบคุมสัตว์และโรคในสัตว์ (เป้าประสงค์หน่วยงาน) 
  เป้าหมายที่ 1.6.3  คนกรุงเทพฯทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และ 
     สาธารณสุขที่เท่าเทียม มคีุณภาพ และมาตรฐาน 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2  จัดบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.3  พัฒนาคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน 
      ศูนย์บริการสาธารณสุข (PHCA) 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.4  พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพ 
              การบริการชันสูตรสาธารณสขุ (เป้าประสงค์หน่วยงาน) 
  เป้าหมายที่ 1.6.5  ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรคและ 
     สารปนเป้ือน ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.5.1  ควบคุม กํากับ ดูแล ใหส้ถานประกอบการอาหาร เตรียม  
      ประกอบปรุง และจําหน่ายอาหารถูกสุขลักษณะ 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.5.2  ผู้บริโภครู้จักพิทักษ์สิทธิคุม้ครองความปลอดภัยให้แก่ตนเอง 
   เป้าประสงค์ที่ 1.6.5.3  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารมีศักยภาพ 
      ในการดําเนินงานด้านอาหารปลอดภัย 

   เป้าประสงค์ที่ 1.6.5.4  ควบคุมและตรวจเนื้อสัตว์ ณ โรงฆ่าสัตว์ที่กรุงเทพมหานคร 
      กํากับดูแลเพ่ืออนุญาตให้นําเน้ือน้ันไปจําหน่ายได้ตาม 
      กฎหมาย 

   เป้าประสงค์ที่ 1.6.5.5  สนับสนุนการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอาหาร เครื่องด่ืม นํ้า 
      นํ้าแข็ง และนมโรงเรียน ทางห้องปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว 
      และตามมาตรฐานคุณภาพ (เป้าประสงค์หน่วยงาน) 
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 ด้านที่ 3 มหานครสําหรับทกุคน 
 มิติที่ 3.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 
  เป้าหมายที่ 3.1.2  ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสสามารถดํารงชีวิตได้อย่าง 
     มีศักด์ิศร ี
   เป้าประสงค์ที่ 3.1.2.1  ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสสามารถดํารงชีวิต 
      ได้อย่างมีศักด์ิศรี 
  เป้าหมายที่ 3.1.3  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
   เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.2  พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนให้กับผู้สูงอายุ (Fast Track)  
   เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.3  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  
 ด้านที ่7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
 มิติที่ 7.2 การบริหารแผนและประเมินผล 
  เป้าหมายที่ 7.2.1  กรุงเทพมหานครมีระบบการติดตามและรายงานความก้าวหน้า 
     ผลการดําเนินงานตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี 
   เป้าประสงค์ที่ 7.2.1.1  พัฒนาระบบการติดตามและรายงานความก้าวหน้าตาม 
      แผนพัฒนากรงุเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 

   เป้าประสงค์ที่ 7.2.1.2  หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์สอดคล้องกับแผนพัฒนา 
      กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 

 มิติที่ 7.3 การบริหารทรัยพากรบุคคล 
  เป้าหมายที่ 7.3.1  บุคลากรกรุงเทพมหานครเป็นผู้ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ  
     มีคุณธรรม จรยิธรรม และเป็นที่เช่ือมั่นของประชาชน  
   เป้าประสงค์ที่ 7.3.1.1  การพัฒนาบุคลากรให้มทีักษะ ความรู้ ความสามารถ  
      มีความเป็นมืออาชีพที่เหมาะสมกับการบริหารมหานคร 
      และเป็นผู้มีคณุธรรมและจรยิธรรม 
 มิติที่ 7.5 เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  เป้าหมายที่ 7.5.1  กรุงเทพมหานครให้บริการประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว  
     ถูกต้องและโปร่งใส โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
     การสื่อสารที่ทนัสมัยฯ 
   เป้าประสงค์ที่ 7.5.1.2  มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุน 
      การปฏิบัติงานของทุกหน่วยงานภายในกรุงเทพมหานคร 
      และสนับสนุนการบริหารงานและตัดสินใจสําหรับผู้บริหาร 
      กรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้น 
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ตัวชีว้ัด (KPI) และค่าเปา้หมาย (Target) ท่ีจะดําเนินการให้บรรลุผล 
 

1. จํานวนชุมชนมีความสามารถในการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด 426 ชุมชน (ผลผลิต) 
2. ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝ้าระวังยาเสพติด ร้อยละ 20 (ผลลัพธ์) 
3. ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติดได้รับการสนับสนุนและสามารถขับเคลื่อนงานแก้ไขปัญหา   

ยาเสพติดได้อย่างต่อเน่ือง (ร้อยละ 60) (ผลลัพธ์) 
4. อาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝ้าระวังภัยและยาเสพติดในชุมชนและในสถานศึกษามีการ

ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 60 (ผลลัพธ์) 
5. ร้อยละของโรงเรียนที่ร่วมดําเนินการ ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
6. ร้อยละของสถานประกอบการที่ร่วมดําเนินการ ร้อยละ 50 (ผลลัพธ์) 
7. ร้อยละการบําบัดของผู้ที่เข้าโปรแกรมการบําบัดรักษาแบบครบกําหนด ร้อยละ 65 (ผลลัพธ์) 
8. ร้อยละของผู้ผ่านการบําบัดรักษาตามโปรแกรมได้รับการติดตามหลังการบําบัดตามเกณฑ์    

ที่กําหนด ร้อยละ 65 (ผลลัพธ์) 
9. ร้อยละของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านบริหารจัดการ ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

สามารถนําความรู้ไปปรับใช้ในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
10. ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 170,000 คน (ผลผลิต)  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ ร้อยละ 70 (ผลลัพธ์) 

11. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีระดับความรู้ ความตระหนักในประเด็นสุขภาพสําคัญ 
ร้อยละ 60 (ผลลัพธ์)  

12. ร้อยละ 60 ของกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าที่รับบริการในคลินิกครอบครัวอบอุ่นได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ (ผลลัพธ์)   

13. สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม (ผลผลิต)  สตรีในช่วงอายุ 
30 – 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก >17,000 คน (ผลผลิต) 

14. ร้อยละส้วมสาธารณะมีสุขลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด (ร้อยละ 40) (ผลลัพธ์) 
15. ร้อยละกลุ่มกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ มีร่างหลักเกณฑ์มาตรฐานและแบบตรวจ

ประเมิน ร้อยละ 50 (ผลลัพธ์) 
16. ร้อยละสถานประกอบกิจการประเภทยานยนต์ เครื่องจักร หรือเคร่ืองกล ได้รับการตรวจสอบ

แนะนําปรับปรุงด้านอาชีวอนามัย (ร้อยละ 20) (ผลลัพธ์) 
17. ร้อยละบุคลากรท่ีได้รับการสนับสนุนการเสริมความรู้ ความเข้าใจการปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ.2554 (ร้อยละ 20) 
(ผลลัพธ์) 

18. เด็กและเยาวชนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครและนอกสังกัดได้รับการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ** (ร้อยละ 90) (ผลผลิต) 

19. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ร้อยละ 75) (ผลลัพธ์) 
20. ร้อยละของโรงเรียนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครดําเนินมาตรการป้องกันโรคอ้วนและภาวะ    

ทุพโภชนาการในโรงเรียน (ร้อยละ 80) (ผลลัพธ์) (บูรณาการสํานักงานเขต) 
21. ร้อยละของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีนและมีการใช้

เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในครัวเรือน (ร้อยละ 80) (ผลผลิต) 
22. ผู้สูงอายุได้รับการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 85 ของกลุ่มเป้าหมาย (ผลลัพธ์) 
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23. ร้อยละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 80 
ของกลุ่มเป้าหมาย (ผลลัพธ์)  

24. เครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ       
สํานักอนามัยมีจํานวนเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 (ผลลัพธ์) 

25. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส** 
> ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 

26. ร้อยละผลสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค** >ร้อยละ 85 (ผลลัพธ์) 
27. ร้อยละ 80 ของชุมชนที่มีกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ครบ 4 กิจกรรม (ผลผลิต) 

(บูรณาการสํานักงานเขต) ดัชนีลูกนํ้ายุงลายของกลุ่มเป้าหมายอยู่ในเกณฑ์ที่กําหนด** ร้อยละ 70 (ผลลัพธ์) 
28. ร้อยละ 100 ของพ้ืนที่เขตที่มีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (ผลลัพธ์) 
29. ร้อยละผู้ป่วยและผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อจาก BMA Home Ward Referral Center ได้รับ

การพยาบาลต่อเน่ืองที่บ้านตามเกณฑ์** ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
30. ร้อยละ 80 ของศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือค่ายสามารถเข้าถึงบริการและ

ประสานงานผ่านศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเน่ืองที่บ้าน  
31. จํานวนศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพจากองค์กร

ภายนอก 15 แห่ง (ผลลัพธ์) 
32. ร้อยละของตัวอย่างอาหารท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบ การปนเป้ือนเช้ือโรค ร้อยละ 78 (ผลลัพธ์)  
33. ร้อยละความสําเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

อาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดี** ร้อยละ 100 (ผลลัพธ์) (บูรณาการสํานักงานเขต) 
34. ร้อยละ 85 ของตัวอย่างเน้ือสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบยาต้านจุลชีพตกค้าง (ผลลัพธ์) 
35. ร้อยละ 70 ของตัวอย่างเน้ือสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเช้ือโรคอาหารเป็นพิษ (ผลลัพธ์) 
36. ร้อยละ 95 ของจํานวนสัตว์ปีกที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเช้ือโรคไข้หวัดนก (ผลลัพธ์) 
37. จํานวนสัตว์ที่ผ่านการตรวจสุขภาพสัตว์ก่อนฆ่าและตรวจเน้ือสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้นําเน้ือน้ัน

ไปจําหน่ายได้ตามกฎหมาย ร้อยละ 93  (ผลลัพธ์) 
38. ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุใน Home Ward ได้รับการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซ้อนจากผู้ดูแล (Caregiver)**  ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
39. ร้อยละของผู้สูงอายุ และคนพิการที่ยังไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการและจําเป็น ได้รับการส่งต่อ

ให้แก่หน่วยงานที่รับผิดชอบ** ร้อยละ 80 (ผลผลิต) 
40. สัดส่วนของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสท่ีเข้าถึงสวัสดิการข้ันพ้ืนฐาน ร้อยละ 20 (ผลลัพธ์) 
41. จํานวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่พัฒนาคุณภาพการจัดบริการช่องทางด่วนพิเศษในการให้บริการ

แก่ผู้สูงอายุและคนพิการแบบครบวงจร (Fast Track) (68 ศูนย์ฯ) 
42. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของสํานักอนามัยได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือ

ตรวจสุขภาพประจําปีเพ่ิมขึ้น** ร้อยละ 80 (ผลลัพธ์) 
43. ร้อยละของตัวช้ีวัดระดับหน่วยงานได้รับการติดตามและรายงานผลอย่างเป็นระบบ ร้อยละ 100 (ผลลัพธ์) 
44. หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ร้อยละ 100 (ผลผลิต)  
45. ร้อยละความสําเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ ร้อยละ 30 

ของผลงานจากโครงการที่มีการเผยแพร่และนําไปใช้ (ผลลัพธ์) 
46. ร้อยละ 80 ของการดําเนินการบํารุงรักษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงานและ

บริหารจัดการ (ผลลัพธ์) 
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มาตรการและโครงการ/กิจกรรม 
 
 
ส่วนท่ี 1 การบริการสาธารณะ  
 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
เป้าหมายที่ 1.2.2 เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการบําบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพท่ีมีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 
 เป้าประสงค์ที่ 1.2.2.1 เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝ้าระวังยาเสพติด 
  มาตรการท่ี 1.2.2.1.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของ “ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติด”  
  มาตรการท่ี 1.2.2.1.2 สนับสนุนอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝ้าระวังภัยและยาเสพติดในชุมชน 
  มาตรการที่ 1.2.2.1.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของอาสาสมัครกรุงเทพมหานครในสถานศึกษา 
  มาตรการที่ 1.2.2.1.4 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังภัยและยาเสพติดในสถานประกอบการ  
  มาตรการที่ 1.2.2.1.5 สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด (มาตรการหน่วยงาน) 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติดใน
ชุมชน 

642,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สยส. ม.1.2.2.1.1 

2. โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝ้า
ระวังภัยและยาเสพติด 

352,200 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สยส. ม.1.2.2.1.2 

3. โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา 

1,000,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สยส. ม.1.2.2.1.3 

4. โครงการพัฒนาศักยภาพและศึกษาดูงาน
เครือข่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดในสถานประกอบการ 

844,270 บาท สยส. ม.1.2.2.1.4 

5. โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร เพ่ือการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน 

1,300,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สยส. มน.1.2.2.1.5 
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 เป้าประสงค์ที่ 1.2.2.2 สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจแก่เด็ก เยาวชนและ
ประชาชนในการป้องกันการใช้ยาและสารเสพติด 
  มาตรการที่ 1.2.2.2.1 เสริมสร้างทักษะชีวิตให้แก่นักเรียนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
  มาตรการที่ 1.2.2.2.4 สนับสนุนกิจกรรมจังหวัดปลอดบุหรี่  
  มาตรการที่ 1.2.2.2.5 สนับสนุนกิจกรรม ลด ละ เลิก การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล์ 

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

(ข้อบัญญัติ)
สยส. ม.1.2.2.2.1 

ม.1.2.2.2.4 
2. โครงการรณรงค์ ลด เลิก การบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในช่วงวันสําคัญต่างๆ 

425,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สยส. ม.1.2.2.2.5 

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.2.2.3 บําบัดรักษาฟ้ืนฟู ติดตามดูแลผู้เสพผู้ติดยา/สารเสพติดให้สามารถกลับไปดําเนิน
ชีวิตได้ตามปกติในสังคม 
  มาตรการท่ี 1.2.2.3.1 พัฒนาการบริการด้านการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เข้าถึงง่าย มีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพ  
  มาตรการท่ี 1.2.2.3.2 พัฒนากระบวนการในการติดตาม ดูแล ช่วยเหลอื และพัฒนาคณุภาพชีวิต
ให้กับผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  มาตรการที่ 1.2.2.3.3 พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว และสังคมในการบําบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบําบัด
ฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด  

177,500 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สยส. ม.1.2.2.3.1 
ม.1.2.2.3.2 

2. โครงการบําบัดยาสูบในบุคลากรของ
กรุงเทพมหานคร 

680,500 บาท สยส. ม.1.2.2.3.3 

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.2.2.4 เพ่ิมประสิทธิภาพในการอํานวยการ ประสาน และติดตามการดําเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครสภาพปัจจุบัน 
  มาตรการท่ี 1.2.2.4.4 สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านบริหารจัดการ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (มาตรการหน่วยงาน) 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการศึกษาดูงานด้านบริหารจัดการการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

1,053,200 บาท สยส. มน.1.2.2.4.4 

 
โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
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มิติที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที ่1.6.1 คนกรงุเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจาก
โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.1 คัดกรองและลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มผีลกระทบต่อโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
  มาตรการท่ี 1.6.1.1.1 เพ่ิมจาํนวนการตรวจคัดกรองโดยจัดบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการกรุงเทพฯห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ 2,448,800 บาท กสภ. ม.1.6.1.1.1 

2. โครงการกรุงเทพฯห่วงใย ใส่ใจ ผูข้ับขี่รถ
รับจ้างสาธารณะ 

33,300 บาท กสภ. ม.1.6.1.1.1 

3. โครงการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 

1,330,000 บาท กสภ. ม.1.6.1.1.1 

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.2 ประชาชนสามารถดูแลและจัดการเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง 
  มาตรการที่ 1.6.1.2.1 สื่อสารสาธารณะแก่กลุ่มเป้าหมายเพ่ือสร้างการรับรู้ประเด็นสุขภาพสําคัญ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลใน
กลุ่มยาต้านจุลชีพ 

467,000 บาท 
(ข้อบัญญัติ)

กภก. ม.1.6.1.2.1 

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.3 ดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่พบภาวะซึมเศร้าเข้าสู่ระบบบริการ 
  มาตรการท่ี 1.6.1.3.1 ค้นหาและกําหนดกลุม่เสี่ยงที่มีภาวะซึมเศร้า 
  มาตรการท่ี 1.6.1.3.2 เฝ้าระวังและดูแลกลุม่เสี่ยง  
  มาตรการท่ี 1.6.1.3.3 ดูแลช่วยเหลือกลุ่มทีม่ีภาวะซึมเศร้า  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. กิจกรรมคลนิิกครอบครัวอบอุ่น - กสภ. ม.1.6.1.3.1-3 
2. โครงการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชน 737,400 บาท กสภ. ม.1.6.1.3.1-2 

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.4 สตรใีนช่วงอายุ 30 - 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งสตร ี
  มาตรการท่ี 1.6.1.4.1 เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งสตรีอายุ 30-70 ปี ทั้งเชิงรับและเชิงรุก  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการพัฒนาศักยภาพการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 

558,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กสภ. ม.1.6.1.4.1 

2. โครงการให้บริการวัคซีนป้องกันเอชพีวีใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

16,677,900 บาท กคร. ม.1.6.1.4 
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 เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.5 สถานประกอบการท่ีมีความเสี่ยงสูงได้มาตรฐานด้านอาชีวอนามัย 
  มาตรการที่ 1.6.1.5.2 สนับสนุนการเสริมความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักรวมถึงทัศนคติที่ดีของ
สถานประกอบการ  
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.6 หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครมีมาตรฐานอาชีวอนามัย 
  มาตรการที่ 1.6.1.6.2 สนับสนุนการเสริมความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักรวมถึงทัศนคติที่ดีของ
ผู้บริหารและบุคลากรกรุงเทพมหานคร  
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.7.1 ประชาชนปลอดภัยจากโรคและสิ่งคุกคามที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากการใช้
ส้วมสาธารณะ (เป้าประสงค์หน่วยงาน) 
  มาตรการที่ 1.6.1.7.1.1 สร้างเสริมการมีส่วนร่วมด้วยการจัดกิจกรรมล้างส้วมพร้อมกันรับวัน
สงกรานต์ (มาตรการหน่วยงาน)  
  มาตรการท่ี 1.6.1.7.1.2 ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะด้วยการจัดทําสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
(มาตรการหน่วยงาน) 
  มาตรการที่ 1.6.1.7.1.3 พัฒนาวิชาการและการเรียนรู้ด้วยการตรวจประเมินและรับรอง
สุขลักษณะส้วมสาธารณะ (มาตรการหน่วยงาน) 
  มาตรการที่ 1.6.1.7.1.4 ส่งเสริมมาตรการทางสังคมและพัฒนาการใช้มาตรการทางกฎหมายด้วย
การประกวดสุดยอดส้วมแห่งปี และการประกวดภาพยนตร์สั้น รณรงคก์ารใช้ส้วมสาธารณะอย่างถูกวิธีและมี
จิตสํานึกสาธารณะที่ดี (มาตรการหน่วยงาน)  
  มาตรการที่ 1.6.1.7.1.5 การสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายด้านการจัดการปัญหาเหตุรําคาญ 
(มาตรการหน่วยงาน)  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการพัฒนาสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมของ
กรุงเทพมหานคร (Bangkok Clean and 
Green) 

2,638,300 บาท 
(ข้อบัญญัติ)

สสว. ม.1.6.1.5.2 
ม.1.6.1.6.2 
มน.1.6.1.7.1.1-5  

2. โครงการเฝา้ระวังและส่งเสริมความ
ปลอดภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตรายจาก
สถานประกอบการที่มีความเสี่ยงสูง 

376,600 บาท 
(ข้อบัญญัติ)

สสว. ม.1.6.1.5.2 
ม.1.6.1.6.2 
มน.1.6.1.7.1.1-5  

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.8 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
  มาตรการที่ 1.6.1.8.1 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครเขา้ร่วมดําเนินมาตรการป้องกันโรคอ้วนและ
ภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียนทุกแห่ง 
  มาตรการที่ 1.6.1.8.2 ขยายเครือข่ายการเข้าร่วมดําเนินมาตรการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพ
โภชนาการในโรงเรียนนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
  มาตรการที่ 1.6.1.8.3 เด็กนักเรียนได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการโดยการช่ังนํ้าหนักวัดส่วนสูง 
  มาตรการที่ 1.6.1.8.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน 
  มาตรการที่ 1.6.1.8.5 ควบคมุและป้องกันการขาดสารไอโอดีนของทุกกลุ่มวัยในชุมชน  
  มาตรการท่ี 1.6.1.8.6 ส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในสถานบริการและชุมชน  
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โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพ
โภชนาการในโรงเรียน 

- กสภ. ม.1.6.1.8.1-3 

2. โครงการพัฒนาการดําเนินงานป้องกันโรค
อ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 

520,400 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กสภ. ม.1.6.1.8.1-3 
 

3. โครงการวัยทํางานสดใส ใส่ใจสขุภาพ 1,235,100 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กสภ. ม.1.6.1.8.4 

4. โครงการคนกรุงเทพฯฉลาด ต้องไม่ขาด
ไอโอดีน 

1,035,000 บาท กสภ. ม.1.6.1.8.5 

5. โครงการคนกรุงเทพฯ รักฟัน (เพ่ือผู้สูงวัย
ฟันดี) 

938,300 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กทส. ม.1.6.1.8.6 

6. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
กลุ่มเป้าหมายสําคัญ 

450,000 บาท กทส. ม.1.6.1.8.6 

 
โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ

1. กิจกรรมการให้บริการเคลอืบหลุมร่องฟัน - กทส. ม.1.6.1.8.6 
 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.1.9 ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
  มาตรการที่ 1.6.1.9.1 ขยายเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครให้ครอบคลุมมากขึ้น        
  มาตรการที่ 1.6.1.9.2 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการดําเนิน
กิจกรรมสขุภาพ 
  มาตรการท่ี 1.6.1.9.3 เพ่ิมภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ให้เข้ามามสี่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมสุขภาพ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการอบรมเตรียมความพร้อมในการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

3,630,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กสภ. ม.1.6.1.9.1 

2. โครงการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน 71,540,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กสภ. ม.1.6.1.9.2 

3. โครงการอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครร่วมใจขจัดภัยสุขภาพ 

2,154,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กสภ. ม.1.6.1.9.2 

4. กิจกรรมสนับสนุนการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่ายสุขภาพ 

- กสภ. ม.1.6.1.9.3 

5. โครงการเครือข่ายความร่วมมือในการเฝา้
ระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ สํานักอนามัย 

194,200 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กภก. ม.1.6.1.9.3 

 
 
 



  - 31 -   
 

เป้าหมายที ่1.6.2 โรคติดต่อที่สําคัญในเมืองได้รับการเฝา้ระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.1 ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเป้าหมายท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมทัง้
กลุ่มเยาวชน 
  มาตรการท่ี 1.6.2.1.1 เพ่ิมการเข้าถึงการป้องกันในกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูง 
  มาตรการท่ี 1.6.2.1.2 พัฒนาต้นแบบการท้าให้การตรวจเอชไอวีเป็นเรื่องปกติ (Normalize HIV) 
  มาตรการท่ี 1.6.2.1.3 พัฒนาระบบการติดตามการดําเนินการตามเป้าหมายโดยสามารถจําแนกตาม
กลุ่มประชากรหลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  มาตรการที่ 1.6.2.1.4 ตรวจหาอัตราความชุกของผู้ติดเช้ือเอดส์ในหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์กับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร (มาตรการหน่วยงาน) 
  มาตรการที่ 1.6.2.1.5 ตรวจหาหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นผู้ติดเช้ือเอดส์รายใหม่ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์กับศนูย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร (มาตรการหน่วยงาน) 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 641,600 บาท

(ข้อบัญญัติ)
กอพ. ม.1.6.2.1.1-3 

2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของสถานพยาบาล 

123,900 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กอพ. ม.1.6.2.1.1-3 
 

3. โครงการบริการเชิงรุกสุขภาพดีในพ้ืนที่
เป้าหมาย 

224,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กอพ. ม.1.6.2.1.1-3 

4. โครงการตรวจวิเคราะห์หาอุบัติการณ์การ
ติดเช้ือเอดส์ในหญิงต้ังครรภ์พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

1,358,200 บาท สชส. ม.1.6.2.1.1-3 
มน.1.6.2.1.4-5 

 
โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ

1. กิจกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอดส์จากแม่
สู่ลูก 

- กอพ. ม.1.6.2.1.1-3 

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
  มาตรการท่ี 1.6.2.2.1 ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก เชิงรับ 
  มาตรการท่ี 1.6.2.2.2 ค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มต่าง ๆ 
  มาตรการท่ี 1.6.2.2.3 ป้องกันการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนานรายใหม ่
  มาตรการท่ี 1.6.2.2.4 ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. กิจกรรมการรักษาวัณโรค ด้วยระบบยาระยะ
สั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT) 

- กอพ. ม.1.6.2.2.1-4 

2. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุม   
วัณโรคในกรุงเทพมหานคร 

500,000 บาท กอพ. ม.1.6.2.2.1-4 
 

3. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายการ
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

400,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กอพ. ม.1.6.2.2.1-4 
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 เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.3 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการควบคุมพาหะนําโรคไข้เลือดออก 
  มาตรการที่ 1.6.2.3.1 พัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายเป้าหมายที่กําหนดของ
กรุงเทพมหานคร  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร (การจัดการพาหะนําโรค
แบบผสมผสาน) 

3,037,855 บาท กคร. ม.1.6.2.3.1 

2. โครงการคนกรุงเทพไม่เลี้ยงยุงลาย 730,375 บาท กคร. ม.1.6.2.3.1 
3. โครงการบูรณาการเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพ
การแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

1,005,800 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กคร. ม.1.6.2.3.1 

4. โครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอด
โรคติดต่อ 

163,000 บาท กคร. ม.1.6.2.3.1 

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.4 พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  มาตรการที่ 1.6.2.4.1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
  มาตรการที่ 1.6.2.4.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝา้ระวังสอบสวนควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  มาตรการที่ 1.6.2.4.3 ความทันเวลาของการได้รับรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก (มาตรการหน่วยงาน) 
  มาตรการที่ 1.6.2.4.4 ทีมเฝา้ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคได้อย่าง
ครอบคลุม (มาตรการหน่วยงาน)  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการการศึกษาสายพันธ์ุไวรัสเดงก่ีใน
ผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกที่รับการรักษาของ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

1,576,450 บาท กคร. ม.1.6.2.4.1 

2. โครงการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวัง 
สอบสวนและควบคุมโรค 

305,800 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กคร. ม.1.6.2.4.2 

 
โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ

1. กิจกรรมรับแจ้งข่าวการระบาดและทีมเฝา้
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

859,000 บาท กคร. มน.1.6.2.4.3-4 
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 เป้าประสงค์ที่ 1.6.2.5 ควบคมุสัตว์และโรคในสัตว์ (เป้าประสงค์หน่วยงาน) 
  มาตรการท่ี 1.6.2.5.1 ดําเนินการศูนย์พักพิงสุนัขกรุงเทพมหานคร (มาตรการหน่วยงาน) 
  มาตรการที่ 1.6.2.5.2 ปฏิบัติการเชิงรุกทําหมันและฉีดวัคซนีป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (มาตรการ
หน่วยงาน) 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการพัฒนาศูนย์ควบคุมและพักพิงสุนัข
จรจัด 

5,518,800 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สสธ. มน.1.6.2.5.1 

2. กิจกรรมฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน
สุนัขและแมว 

- สสธ. มน.1.6.2.5.2 

3. กิจกรรมผ่าตัดทําหมันสุนัขและแมว - สสธ. มน.1.6.2.5.2 
4. โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า
ให้กับสัตว์เลี้ยงในเขตกรุงเทพมหานคร 

500,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สสธ. มน.1.6.2.5.2 

5. โครงการทําหมันสุนัขจรจัดและปล่อยกลับที่
เดิม 

752,880 บาท สสธ. มน.1.6.2.5.2 

 
เป้าหมายที ่1.6.3 คนกรงุเทพฯทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เทา่เทยีม        
มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 จัดบรกิารทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
  มาตรการที่ 1.6.3.2.8 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเน่ืองที่บ้าน 
  มาตรการท่ี 1.6.3.2.9 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณะในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการพัฒนาเครือข่ายศูนย์ส่งต่อเพ่ือการ
พยาบาลต่อเน่ืองที่บ้าน (BMA Home Ward 
Referral Center) 

432,900 บาท กพส. ม.1.6.3.2.8 

2. โครงการสัมมนาและศึกษาดูงานการนําแผน
ยุทธศาสตร์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตที่
บ้านในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครสู่การปฏิบัติ 

275,200 บาท 
(ข้อบัญญัติ)

กพส. ม.1.6.3.2.8 

3. โครงการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 

160,000,000 บาท
(งบแปรญัตติ)

สพธ. ม.1.6.3.2.9 

4. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์ควบคุมสุนัข
กรุงเทพมหานคร (ประเวศ) 

200,000,000 บาท 
(งบลงทุน)

สสธ. ม.1.6.3.2.9 

5. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 3 บางซื่อ 

105,600,000 บาท 
(งบลงทุน)

ศบส. 3  
บางซื่อ 

ม.1.6.3.2.9 

6. โครงการปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข 
56 ทับเจริญ  

6,500,000 บาท 
(งบลงทุน)

ศบส. 56 
ทับเจริญ 

ม.1.6.3.2.9 

7. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 58 ล้อม-พิมเสน ฟักอุดม 

84,810,000 บาท 
(งบลงทุน)

ศบส. 58  
ล้อม-พิมเสน 

ฟักอุดม 

ม.1.6.3.2.9 
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โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ

1. กิจกรรมพัฒนา HHC ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

- กพส. ม.1.6.3.2.8-9 

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.3 พัฒนาคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุขตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 
(PHCA) 
  มาตรการท่ี 1.6.3.3.1 พัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือการรับรองคุณภาพ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการการพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการ
สาธารณสุข เพ่ือการรับรองคุณภาพ 

1,818,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กพส. ม.1.6.3.3.1 

2. โครงการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1,838,900 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กสภ. ม.1.6.3.3.1 

3. กิจกรรมการทดสอบความชํานาญ 
(Proficiency Testing) ของเจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย และ
สํานักงานเขต ในการตรวจคัดกรองหายาบ้า 
(Methamphetamine) ในปัสสาวะ 

- สชส. ม.1.6.3.3.1 

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.4 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพการบริการชันสูตรสาธารณสุข 
(เป้าประสงค์หน่วยงาน)  
  มาตรการที่ 1.6.3.4.1 เสริมสร้างมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (มาตรการ
หน่วยงาน) 

โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการประเมินคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือการพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง 

169,600 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สชส. มน.1.6.3.4.1 

 
เป้าหมายที ่1.6.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและสารปนเป้ือน ที่เป็น
อันตรายต่อสขุภาพ 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.5.1 ควบคุม กํากับ ดูแล ให้สถานประกอบการอาหาร เตรียมประกอบปรุง และ
จําหน่ายอาหารถูกสุขลกัษณะ 
  มาตรการที่ 1.6.5.1.1 ควบคุม กํากับ ให้สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์ด้านสุขลักษณะทาง
กายภาพของกรุงเทพมหานคร 
  มาตรการที่ 1.6.5.1.2 ควบคุม กํากับ ให้ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง 
ต้องไม่เป็นโรคติดต่อ ไม่เป็นโรคที่สังคมรังเกยีจ หรือไม่เป็นพาหะนําโรคติดต่อ  
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  มาตรการที่ 1.6.5.1.3 ควบคุม กํากับ ให้ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง 
ต้องผ่านการอบรมตามหลักสตูรที่กรุงเทพมหานคร กําหนด 
  มาตรการที่ 1.6.5.1.4 ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอาหารในสถานประกอบการอาหาร 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 
 

12,954,900 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กสอ. ม.1.6.5.1.1-4 

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.5.2 ผู้บริโภครู้จักพิทักษส์ิทธิคุ้มครองความปลอดภัยให้แก่ตนเอง 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
   

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.5.3 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารมีศักยภาพในการดําเนินงานด้าน
อาหารปลอดภัย 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
   

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.5.4 ควบคุมและตรวจเนือ้สัตว์ ณ โรงฆ่าสัตว์ที่กรุงเทพมหานครกํากับดูแลเพ่ืออนุญาต
ให้นําเน้ือน้ันไปจําหน่ายได้ตามกฎหมาย 
  มาตรการที่ 1.6.5.4.1 จํานวนสุกรที่ผ่านการตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจเน้ือสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาต
ให้นําเน้ือน้ันไปหน่ายตามกฏหมาย 
  มาตรการที่ 1.6.5.4.2 จํานวนโค-กระบือที่ผา่นการตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจเน้ือสัตว์หลังฆ่าเพ่ือ
อนุญาตให้นําเน้ือน้ันไปจําหน่ายตามกฏหมาย 
  มาตรการที่ 1.6.5.4.3 จํานวนแพะ-แกะทีผ่า่นการตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจเน้ือสัตว์หลังฆ่าเพ่ือ
อนุญาตให้นําเน้ือน้ันไปจําหน่ายตามกฏหมาย 
  มาตรการที่ 1.6.5.4.4 จํานวนไก่ที่ผ่านการตรวจสุขภาพก่อนฆ่าและตรวจเน้ือสัตว์หลังฆ่าเพ่ืออนุญาตให้
นําเน้ือน้ันไปจําหน่ายตามกฏหมาย 
  มาตรการท่ี 1.6.5.4.5 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนได้บริโภคเน้ือสัตว์ปลอดภัย 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. กิจกรรมการตรวจเนื้อสัตว์ในโรงฆ่าสัตว์ที่
กรุงเทพมหานคร กํากับดูแล 

- สสธ. ม.1.6.5.4.1-4 

2. กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังยาต้านจุลชีพตกค้าง
ในเนื้อสัตว์ 

- สสธ. ม.1.6.5.4.5 

3. กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังเช้ือโรคอาหารเป็น
พิษในเน้ือสัตว์ 

- สสธ. ม.1.6.5.4.5 

4. กิจกรรมการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค
ไข้หวัดนกในเขตกรุงเทพมหานคร 

- สสธ. ม.1.6.5.4.5 
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โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
5. โครงการควบคุมโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

151,200 บาท สสธ. ม.1.6.5.4.5 

6. โครงการป้องกันความเสียหายอันเกิดจาก
นกในสถานทีส่าํคัญ 

7,460,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กคร. ม.1.6.5.4.5 

 
 
 เป้าประสงค์ที่ 1.6.5.5 สนับสนุนการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอาหาร เครื่องด่ืม นํ้า นํ้าแขง็ และนมโรงเรยีน 
ทางห้องปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว และตามมาตรฐานคุณภาพ (เป้าประสงค์หน่วยงาน) 
  มาตรการที่ 1.6.5.5.1 สนับสนุนการเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท และ
นํ้าแข็งที่ผลิตในเขตกรุงเทพมหานคร (มาตรการหน่วยงาน) 
  มาตรการที่ 1.6.5.5.2 สนับสนุนการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนด้านคุณภาพอาหาร (มาตรการ
หน่วยงาน) 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการเฝา้ระวังคุณภาพนํ้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท และนํ้าแข็งที่ผลิตใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

600,000 บาท
(เงินอุดหนุน)

สชส. มน.1.6.5.5.1 

2. กิจกรรมตรวจคุณภาพอาหารเพ่ือสนับสนุน
การแก้ไขปัญหาของข้อร้องเรียน 

- สชส. มน.1.6.5.5.2 

 
โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
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ด้านที่ 3 มหานครสําหรับทกุคน 
มิติที่ 3.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 
เป้าหมายที่ 3.1.2 ผูสู้งอายุ ผู้พิการ และผูด้้อยโอกาสสามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีศักด์ิศร ี
 เป้าประสงค์ที่ 3.1.2.1 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสสามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีศักด์ิศรี 
  มาตรการที่ 3.1.2.1.7 ส่งเสริมให้ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ
กรุงเทพมหานคร 
  มาตรการที่ 3.1.2.1.9 ผู้ป่วยทุพพลภาพและผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการดูแลพยาบาลที่บ้าน 
  มาตรการที่ 3.1.2.1.11 จัดสวัสดิการด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหวแก่คนพิการ ผู้สูงอายุ 
และผู้ด้อยโอกาส 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการพัฒนางานบริการสถานรับเลี้ยง
เด็กกลางวัน 

137,000 บาท กสภ. ม.3.1.2.1.7 

2. โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือ
ช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุทีต้่อง
ได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 

24,330,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กพส. ม.3.1.2.1.9 

3. โครงการจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการ
เคลื่อนไหวแกค่นพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ที่
ประสบปัญหาทางการเคล่ือนไหว  

1,751,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สพธ. ม.3.1.2.1.11 

 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผูสู้งอายุได้รับการดูแลสขุภาพอย่างครบวงจรเพื่อคณุภาพชีวิตทีดี่ 
 เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.2 พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนให้กับผู้สูงอายุ (Fast Track) 
  มาตรการที่ 3.1.3.2.2 พัฒนาคุณภาพการจัดบริการช่องทางด่วนพิเศษในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ
และคนพิการแบบครบวงจร (Fast Track) 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
ช่องทางด่วนพิเศษในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ
และคนพิการแบบครบวงจร (Fast Track) 
ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามยั 

- สพธ. ม.3.1.3.2.2 

 
 เป้าประสงค์ที่ 3.1.3.3  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร 
  มาตรการที่ 3.1.3.3.1 สื่อสารทุกรูปแบบเพ่ือการสร้างเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุและสง่เสริมให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 
  มาตรการท่ี 3.1.3.3.2 จัดบรกิารสุขภาพได้มาตรฐานเอ้ือต่อการเข้าถึงของบผู้สูงอายุ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการประกวดเด็กและผู้สูงอายุสุขภาพดี 
กรุงเทพมหานคร 

800,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กสภ. ม.3.1.3.3.1 

2. โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 850,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กสภ. ม.3.1.3.3.2 

 



  - 38 -   
 

ส่วนท่ี 2 การบริหารจัดการ  
 
ด้านที่ 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติที่ 7.2 การบริหารแผนและประเมินผล 
เป้าหมายที ่7.2.1 กรุงเทพมหานครมีระบบการติดตามและรายงานความก้าวหน้าผลการดําเนนิงานตาม
แผนพัฒนากรงุเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี 
 เป้าประสงค์ที่ 7.2.1.1 พัฒนาระบบการติดตามและรายงานความก้าวหน้าตามแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
  มาตรการท่ี 7.2.1.1.4 ศึกษา ทบทวน และปรับตัวช้ีวัดระดับหน่วยงานตามแผนของหน่วยงานให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี  
  มาตรการที่ 7.2.1.1.5 สร้างฐานข้อมูลตัวช้ีวัดระดับบุคคลโดยนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วย  
  มาตรการที่ 7.2.1.1.6 จัดทํารายงานผลการปฏิบัติราชการประจําปี  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนงาน 

33,000 บาท สพธ. ม.7.2.1.1.4-6 
 

 
 เป้าประสงค์ที่ 7.2.1.2 หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์สอดคลอ้งกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
  มาตรการที่ 7.2.1.2.1 ศึกษาและวางระบบการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานให้มีมาตรฐาน
เดียวกัน  
  มาตรการที่ 7.2.1.2.2 จัดทําแผนยุทธศาสตร์ระดับหน่วยงาน  
  มาตรการที่ 7.2.1.2.3 พัฒนาศักยภาพคณะทํางานในการพัฒนายุทธศาสตร์ของหน่วยงานและ
กรุงเทพมหานคร 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปี พ.ศ.2562 สํานักอนามัย 
เช่ือมโยงแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.
2562-2565) 

268,200 บาท สพธ. ม.7.2.1.2.1-3 
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มิติที่ 7.3 การบริหารทรัยพากรบุคคล 
เป้าหมายที่ 7.3.1 บุคลากรกรุงเทพมหานครเป็นผู้ปฏิบติังานแบบมืออาชีพ มีคณุธรรม จริยธรรม และเปน็
ที่เชื่อม่ันของประชาชน   
 เป้าประสงค์ที่ 7.3.1.1 การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีความเป็นมืออาชีพที่
เหมาะสมกับการบริหารมหานครและเป็นผูม้ีคุณธรรมและจริยธรรม 
  มาตรการท่ี 7.3.1.1.1 พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ยกระดับมาตรฐาน วิชาชีพและคุณภาพการ
ให้บริการในแต่ละสายงาน ให้มุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ และสอดคล้องกับการเป็น มหานครแห่งเอเชีย  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารการแพทย์
และสาธารณสุข สํานักอนามัย รุ่นที่ 11  

1,172,900 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สพธ. ม.7.3.1.1.1 

2. โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และ
สาธารณสุข สํานักอนามัย ปี 2561  

900,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สพธ. ม.7.3.1.1.1 

3. โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการของนัก
สังคมสงเคราะห์ด้านการบริหารจัดการงาน
สังคมสงเคราะห์  

360,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

สพธ. ม.7.3.1.1.1 

4. โครงการถอดบทเรียนการดําเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

448,000 บาท 
(ข้อบัญญัติ) 

สพธ. ม.7.3.1.1.1 

5. โครงการการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหาร
การพยาบาล (ด้านบริหารอนามัย) รุ่นที่ 18  

1,440,600 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กพส. ม.7.3.1.1.1 

6. โครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการ
พยาบาลสาธารณสุข  สํานักอนามัย เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

1,577,860 บาท กพส. ม.7.3.1.1.1 

7. โครงการการฝึกอบรมข้าราชการสายงาน
พยาบาล  เ พ่ือการส ร้างงานวิจัยทางการ
พยาบาลและการนําผลการ วิจัยทางการ
พยาบาลไปใช้ในงานที่ปฏิบัติ 

661,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กพส. ม.7.3.1.1.1 

8. โครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ผู้จัดการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ต่อเน่ืองที่บ้าน (Nurse care manager in 
home ward) 

1,087,100 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กพส. ม.7.3.1.1.1 

9. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงาน
พยาบาลสาธารณสุข และพัฒนาเครือข่ายศูนย์
ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเน่ืองที่บ้าน (BMA 
Home Ward Referral Center)  ในการดูแล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) 

2,000,000 บาท
(งบแปรญัตติ)

กพส. ม.7.3.1.1.1 

10. โครงการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ด้านทันตก
รรมสําหรับผู้สูงอายุ 

200,000 บาท
(ข้อบัญญัติ)

กทส. ม.7.3.1.1.1 
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โครงการ/กิจกรรมพื้นฐาน งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
11. โครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
สายงานเภสัชกรรม  

121,200 บาท กภก. ม.7.3.1.1.1 

 
 
มิติที่ 7.5 เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
เป้าหมายที่ 7.5.1 กรุงเทพมหานครให้บริการประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและโปร่งใส โดย
ประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทนัสมัยฯ 
 เป้าประสงค์ที่ 7.5.1.2 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของทุก
หน่วยงานภายในกรุงเทพมหานครและสนับสนุนการบริหารงานและตัดสินใจสําหรับผู้บริหารกรุงเทพมหานคร
เพ่ิมขึ้น 
  มาตรการท่ี 7.5.1.2.3  พัฒนาระบบสารสนเทศส่วนกลางเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาพรวม
ของกรุงเทพมหานคร  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ เชื่อมโยงกับมาตรการ
1. กิจกรรมบํารุงรักษาระบบสารสนเทศ
ศูนย์บริการสาธารณสุข  

11,219,000 บาท สพธ. มน.9.5.5.1 
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โครงการยุทธศาสตร์ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
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โครงการพื้นฐานประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
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