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ค าน า 
 
 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2565 ส านักอนามัย จัดท าขึ้นเพื่อเป็นกรอบทิศทาง 
การด าเนินงานภายใต้การบริหารราชการแผ่นดินตามรัฐธรรมนูญ  โดยมีความเช่ือมโยงสอดคล้องตอบสนอง
นโยบายของรัฐบาลในยุคปัจจุบันแผนยุทธศาสตร์ในระดับต่างๆ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 
2561 – 2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) นโยบายและแผน
ความมั่นคงฯ  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556 - 2575) แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565 รวมถึงนโยบาย
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ณ ปัจจุบัน 

 
จากผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมา ส านักอนามัยมีภารกิจหน้าท่ีในการให้บริการด้านการแพทย์

และสาธารณสุข  ครอบคลุมท้ังด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรคการบ าบัด  การรักษาพยาบาล    
การฟื้นฟูสุขภาพ  การป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ความปลอดภัยของอาหารตลอดจนการจัดการ
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดีให้กับประชาชน ส่ิงเหล่านี้เกิดขึ้นจากความร่วมมือกับทุกภาคส่วน โดยมีการบูรณาการ
แผนงานการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกส านักอนามัย รวมท้ังภาคีเครือข่ายต่างๆ ให้มี
การเสริมสร้างสุขภาพที่ดีปฏิบัติงานในลักษณะองค์รวม (Holistic) ซึ่งผลการด าเนินงานสามารถบรรลุเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไว้ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินงานของส านักอนามัย สามารถตอบสนองความ ต้องการของประชาชน
ผู้รับบริการในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครรองรับการเปล่ียนแปลงได้อย่างเหมาะสม ส านักอนามัยจึงได้จัดท า
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2565 โดยการพัฒนางานด้านสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ให้มีทิศทาง 
การด าเนินงานท่ีชัดเจนปฏิบัติได้จริงและปรากฎผลเป็นรูปธรรม  โดยยึดกรอบแนวทางก าหนดการจัดท าแผนท่ี
สามารถเช่ือมโยงภารกิจเข้ากับด้าน มิติ เป้าประสงค์ และมาตรการกับแผนในระดับต่างๆพร้อมท้ังก าหนด
ประเด็นการพัฒนาและบรรจุโครงการ/กิจกรรมท่ีจ าเป็นในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การพัฒนา 

 
ส านักอนามัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2565 ส านักอนามัย จะเป็น

เครื่องมือให้ทุกส่วนราชการสามารถขับเคล่ือนการด าเนินงานน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมโดยการ
ด าเนินโครงการ/กิจกรรมในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครเกิดผลสัมฤทธิ์
อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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 ส านักอนามัย 

 
 

 



 

 
สารบัญ 

 
 หน้า
  
ค าน า 
สารบัญ 

สาระส าคัญของแผนปฏิบัติราชการประจ าปี  
 ข้อมูลท่ัวไป/สถานการณ์     1 
 วิสัยทัศน์     37 
 พันธกิจ     37 
 เป้าหมาย     37 
 ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลัก     43 

มาตรการและโครงการยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565 
 ส่วนท่ี 1 การบริการสาธารณะ     46 
 ส่วนท่ี 2 การบริหารจัดการ     57 

โครงการส าคัญตามภารกิจของหน่วยงาน     
สรุปโครงการและงบประมาณท่ีหน่วยงานจะด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   69 
 โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจส าคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน)     71 
 บัญชีรายการ/โครงการประจ าพื้นฐาน     74 

การน าแผนฯ ไปสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล 
 แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการประฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2565 

 ตาราง ก แสดงตัวชี้วัดจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี 
พ.ศ. 2565 ตามองค์ประกอบที่ 1-3 
     - องค์ประกอบท่ี  1 ประสิทธิภาพในการด าเนินภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร  
/องค์ประกอบท่ี  3 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามภารกิจเชิงพื้นท่ีเขต/กลุ่มเขต  

 - องค์ประกอบท่ี  2 ประสิทธิภาพในการด าเนินภารกิจตามนโยบายของผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ (ถ้ามี) 
 ตาราง ข แสดงตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การพัฒนากรุงเทพมหานคร (ตามแผนปฏิบัติราชการ

กรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565) 
 ตาราง ค แสดงตัวชี้วัดและภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  
 ตาราง ง แสดงตัวชี้วัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจ ตามองค์ประกอบที่ 4-5            
- องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรมในการบริหารจัดการ 

ระบบงานงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการให้บริการประชาชน หรือหน่วยงานของรัฐเพื่อน าไปสู่ระบบราชการ 4.0 
- องค์ประกอบท่ี 5 ศักยภาพในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตร์ตาม
แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน)                
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สาระส าคัญของแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
 
ข้อมูลทั่วไป/สถานการณ์ของพื้นที่ 
 
 ข้อมูลทั่วไป 

 
ส านักอนามัย  มีส่วนราชการท้ังส้ิน 82 ส่วนราชการ  ประกอบด้วย  
1. ส านักงาน 5 ส านักงาน  ได้แก่  ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  ส านักงานป้องกันและ

บ าบัดการติดยาเสพติด  ส านักงานชันสูตรสาธารณสุข  ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข  ส านักงานสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อม 

2. กอง 8 กอง  ได้แก่  ส านักงานเลขานุการ  กองสร้างเสริมสุขภาพ  กองสุขาภิบาลอาหาร   
กองควบคุมโรคติดต่อ  กองการพยาบาลสาธารณสุข  กองทันตสาธารณสุข  กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กองเภสัชกรรม 

3. ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 ศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 73 
สาขากระจายอยู่ทุกพื้นท่ีในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ส านักอนามัย มีบุคลากรครองต าแหน่งในปัจจุบัน จ านวน 3,589 คน โดยแบ่งออกเป็น ข้าราชการ 

ครองต าแหน่ง จ านวน 2,252 อัตรา ลูกจ้างประจ า ครองต าแหน่ง จ านวน 899 อัตรา และลูกจ้างช่ัวคราว  
ครองต าแหน่ง จ านวน 438 อัตรา โดยส านักอนามัย ได้รับจัดสรรงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
จ านวน 2,474,279,800 บาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 2,423,991,000 บาท และปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 จ านวน 2,113,644,000 บาท 

 
มีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุน การจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค

และการพัฒนาศักยภาพของประชาชนทางด้านพฤติกรรมและส านึกทางสุขภาพ การให้บริการในระดับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข การด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง การวิจัย 
พัฒนาความรู้ และรูปแบบการจัดระบบบริการสาธารณสุข การสุขาภิบาลอาหาร การอาชีวอนามัย และการ
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม การเผยแพร่ความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยีทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การควบคุมส่ิงแวดล้อมภายในอาคารสถานท่ีและชุมชน และพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ  โดยให้บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังการส ารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลท่ีดี ส่งเสริมให้
ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งส่ิงเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้จากการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ โดยมี
การบูรณาการแผนงาน การปฏิบัติราชการระหว่างหน่วยงานภายในส านักอนามัยและหน่วยงานภายนอก 
รวมท้ังภาคีเครือข่ายให้มีการเสริมสร้างภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองท่ีดีในลักษณะองค์รวม 
(Holistic)  สามารถแบ่งภารกิจพื้นฐานตามเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ของการให้บริการท้ังหมด 7 ภารกิจพื้นฐาน 
ดังต่อไปนี้ 
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ภารกิจพื้นฐานของส านักอนามัย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภารกิจพื้นฐาน 

ภารกิจพื้นฐานที่ 1 
สร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันและควบคุมโรค 

ภารกิจพื้นฐานที่ 2 
รักษาพยาบาลปฐมภูมิ 

ฟื้นฟูสุขภาพ 

ภารกิจพื้นฐานที่ 3 
สาธารณสุขมูลฐาน

และเครือข่ายสุขภาพ 

ภารกิจพื้นฐานที่ 4 
ป้องกัน บ าบัดรักษา 
และฟื้นฟูการติดยา

เสพติดและสารเสพติด 

ภารกิจพื้นฐานที่ 5
สนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพ 

ภารกิจพื้นฐานที่ 6 
สุขาภิบาลอาหารและ
อนามัยส่ิงแวดล้อม 

ภารกิจพื้นฐานที่ 7 
นโยบายและบริหาร

จัดการ 
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ภารกิจพื้นฐานที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว มีภาวการณ์เจ็บป่วยและการตายด้วยโรคท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมเส่ียงและโรคท่ีป้องกันได้ลดลง โดยจัดให้มีการส่งเสริมอนามัยทุกกลุ่มวัย การส่งเสริมสุขภาพจิต และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  ป้องกัน  ควบคุม  และหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรคติด ต่อภายในวงกว้าง  
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

 
ภารกิจพื้นฐานที่ 2 รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟื้นฟูสุขภาพ 
ประชาชนเข้าถึงระบบรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานท่ีมีคุณภาพ โดยจัดให้มีบริการบ าบัดรักษาใน

ระดับปฐมภูมิท่ีได้มาตรฐาน ฟื้นฟูสุขภาพ ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านอย่างท่ัวถึง
พัฒนาการปฏิบัติงานการพยาบาล วางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์ทางการพยาบาล เพื่อจัดระบบและ
ให้บริการพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาทุกแห่ง พัฒนาและก าหนด
รูปแบบระบบบริการพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุขท้ัง 69 แห่ง และ 73 ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 
ภายใต้ภารกิจของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างครบวงจร ( BMA Home 
Ward ReferralCenter) ระหว่างโรงพยาบาล บ้าน และศูนย์บริการสาธารณสุข พัฒนาฐานข้อมูลการพยาบาล
ผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน (Home Health Care) สร้างระบบการดูแลแบบ  Home Ward  ในลักษณะศูนย์บริการ
สาธารณสุขเป็น  Ward  ครัวเรือนเป็นเตียง มีรูปแบบการตรวจการพยาบาลท่ีบ้าน (Supervise Nurse Home 
Ward) เพื่อการควบคุมก ากับและดูแลการปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลศูนย์บริการ
สาธารณสุข ก าหนดและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล ส านักอนามัย  สนับสนุน
ศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน PHCA สนับสนุนการนิเทศงานของส านักอนามัย 
สร้างผู้ดูแล (Care Giver) ท่ีเพียงพอเหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วยท่ีจะเกิดมีขึ้นในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  มีระบบ
การบริหารจัดการงานวิจัยทางการพยาบาล ส านักอนามัย เกิดผลงานวิจัยท่ีสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และเผยแพร่ในระดับประเทศและสากล  
 

ภารกิจพื้นฐานที่ 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสุขภาพ 
ภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานเน้นการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชน โดยจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อท าหน้าท่ีในการให้ค าปรึกษาแนะน า และเผยแพร่
ความรู้ด้านสุขภาพการปฐมพยาบาล การเฝ้าระวังโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่ การสังเกตพัฒนาการเด็ก 
การเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน การดูแลสุขภาพในช่องปาก การคัดกรองภาวะความเจ็บป่วย มีศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเป็นสถานท่ีให้บริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐาน เป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องใน
ชุมชนตลอดจนสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพอื่นให้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 
 

ภารกิจพื้นฐานที่ 4 ป้องกัน บ าบัดรักษา และฟืน้ฟูการติดยาเสพติดและสารเสพติด 
เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  

ได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยการ
ประสานความร่วมมือและบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน สนับสนุนส่ือ
ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังเป็นศูนย์ข้อมูลด้านยาเสพติดส าหรับการเฝ้าระวัง 
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ภารกิจพื้นฐานที่ 5 สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
มีระบบสนับสนุนบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของส านักอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมี

ระบบสนับสนุนกลางในการจัดหายาเวชภัณฑ์ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การบริการสุขภาพและ
สร้างเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและการให้การสงเคราะห์ทางด้านสาธารณสุขแก่ผู้ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ 
หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ บริหารงานบุคคลและทรัพยากรบุคคล พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

 
ภารกิจพื้นฐานที่ 6 สุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประชาชนได้บริโภคอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรค สารปนเปื้อนท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ โดยการส่งเสริมด้านสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมในสถานประกอบการ อาคารสาธารณะ 
และในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย ไม่ก่อมลพิษส่ิงแวดล้อมและส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ 

 
ภารกิจพื้นฐานที่ 7 นโยบายและบริหารจัดการ 
มีการจัดท าแผน การบริหารจัดการแผน ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์  

ด้านสุขภาพ มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนมีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในด้านการวิจัยและการพัฒนา เพื่อให้การบริหารทรัพยากรมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งเป็นการสนับสนุนการบริหารงานของกรุงเทพมหานคร 
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 โครงสร้างหน่วยงาน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักอนามัย 

ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด 

ส านักงานเลขานุการ 

ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 

ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

ส านักงานชันสูตรสาธารณสุข 

กองควบคุมโรคติดต่อ 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กองเภสัชกรรม ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง 

กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข 

กองสร้างเสริมสุขภาพ 

กองทันตสาธารณสุข 

กองสุขาภิบาลอาหาร 

ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 73 แห่ง 
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 การวิเคราะห์ สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis)  
  

สภาพแวดล้อมภายใน 

S : Strength W : Weakness 
1.   ส านักอนามัย มีแผนยุทธศาสตร์เป็นทิศทางใน

การปฏิบัติ ก ากับ ติดตามการปฏิบัติงาน โดยมี
แผนระยะยาว แผนพัฒนากรงุเทพมหานคร 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556 - 2575) แผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 
2561– 2565) และระยะส้ัน แผนปฏิบัติ
ราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี ท่ีสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 -2580) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 
12 (พ.ศ. 2560 -2564) และแผนอื่นๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง 

2.   ส านักอนามัย มีบทบาทหลักในการขับเคล่ือน
ภารกิจส าคัญ ไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นท่ี 
โดยมีศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการ
สาธารณสุขสาขากระจายอยู่ในพื้นท่ีต่างๆ ท่ัว
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีการจัดให้บริการ
สาธารณะแก่ประชาชนอย่างท่ัวถึงและเท่า
เทียม มีลักษณะเป็นการกระจายอ านาจจาก
ศูนย์กลางไปสู่พื้นท่ี (Decentralization) 

3.   ส านักอนามัย มีทีมสหวิชาชีพ ท าให้สามารถ
จัดการให้บริการ 4 มิติ (ส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟู) ท่ีมีความเหมาะสมส าหรับทุก
กลุ่มเป้าหมาย  

4.   บุคลากรของส านักอนามัย มีความรู้ความ
เช่ียวชาญ บุคลากรขององค์กรมีความมุ่งมั่น 
ทุ่มเท และเป็นมืออาชีพในการปฏิบัติงานตาม
ภารกิจ ภายใต้การส่ังสมประสบการณ์มาอย่าง
ยาวนาน 

 
 

1.    โครงสร้างองค์กรไม่รองรับ และไม่เหมาะสมกับภารกิจ
ท่ีเพิ่มข้ึน และบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป 

2.    ระบบมีการด าเนินงานท่ีซับซ้อน ซ้ าซ้อน (หลาย
หน่วยงานท่ีหน้าท่ีเหมือนกัน) ขาดความยืดหยุ่น การ
ด าเนินงานล่าช้า red tape ไม่ทันตามก าหนดเวลาท่ี
ต้องการ เนื่องจากขั้นตอนการปฏิบัติงานมีจ านวนมาก 

3.    ระบบพื้นฐานท่ีส าคัญขาดการบูรณาการ เช่ือมโยง
ข้อมูลกัน เช่น ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
ส่ือสาร การประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

4.    การท างานตามนโยบายหรือค าส่ังเร่งด่วน ท่ีเป็นการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ส่งผลให้แทรกแซงงานตาม
ภารกิจหลัก โดยไม่ได้แก้ปัญหาท่ีแท้จริง  

5.    การบริหารงานมีลักษณะแยกส่วนและขาดการ บูรณา
การ ส่วนราชการยึดภารกิจเป็นหลัก ส่งผลให้เกิด
ลักษณะต่างคนต่างท า/ต่างกองต่างส่ัง 

6.    อัตราก าลังไม่สอดคล้องกับจ านวนประชาชนท่ีมารับ
บริการในพื้นท่ีท่ีได้รับมอบหมาย ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการให้บริการ 

7.    การพัฒนาบุคลากรไม่ทันต่อการทดแทนบุคลากรท่ี
เกษียณอายุ/ลาออก 

8.    บุคลากรขาดทักษะท่ีเท่าทันต่อสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลง เช่น โรคอุบัติใหม่/เทคโนโลยี 

9.   ขาดการรวบรวมองค์ความรู้จากภายนอกองค์กร 
10. ขาดการทบทวนการบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ 
11. ขาดการน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์ 
12. กลยุทธ์ไม่สามารถตอบสนองต่อบริบทของพื้นท่ีได้ 
13.  การจัดท าแผนและประสานแผนพัฒนาในระดับพื้นท่ี

ยังขาดแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนร่วมกัน 
14. ขาดการก าหนดและการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน 

รวมถึงในมิติผลลัพธ์ (Outcome) ขององค์กร 
15. ไม่มีการก าหนดพฤติกรรมของบุคลากรท่ีสะท้อนถึงการ

บรรลุตามค่านิยมขององค์กร เพื่อใช้ในการวัดประเมิน
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S : Strength W : Weakness 
ในการส่งเสริมค่านิยมองค์กร 

16. ขาดการขับเคล่ือนการน าค่านิยมร่วมไปปฏิบัติจริง 
 

สภาพแวดล้อมภายนอก 

O : Opportunities T : Threats 
1.   นโยบายภาครัฐท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม

ของภาคส่วนต่าง ๆ ถือเป็นโอกาสให้องค์กร
ประสบ ความส าเร็จในการด าเนินงาน เกิด
ความโปร่งใส และตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชน 

2.   กระแสการเปล่ียนแปลงของโลก เช่น ภาวะ
เศรษฐกิจ  ถือเป็นโอกาสให้องค์กรปรับเปล่ียน
วิธีการคิดและแนวทาง การด าเนินงานไปสู่การ
พัฒนาปรับปรุงการด าเนินงาน เพื่อการพัฒนา
อย่างยั่งยืน 

3.   รัฐบาลให้ความส าคัญต่อการพัฒนาเพื่อรองรบั
การ ก้าวเข้าสู่ยุคดิจิทัล เอื้อต่อการพัฒนาการ
บริหารจัดการ องค์กร/การให้บริการประชาชน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่ออ านวยความ
สะดวกให้กับประชาชน 

4.   กฎหมายได้ก าหนดอ านาจหน้าท่ีตามภารกิจของ
องค์กรไว้อย่างชัดเจน ซึ่งเอื้อต่อการปฏิบัติงาน 
จากพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

5.   ประชาชน สังคม ให้ความส าคัญ และความ
สนใจกับปัญหาด้านส่ิงแวดล้อม ซึ่งเป็นโอกาส
ในการสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการ
ร่วมแก้ไขปัญหาส่ิงแวดล้อม 

1. นโยบายท่ีเปล่ียนแปลงตามคณะรัฐมนตรี/รัฐบาล 
จนท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องของการปฏิบัติงาน 

2. มีการเปล่ียนแปลงนโยบายด้านกัญชา ส่งผลให้เกิด
การใชักัญชาไม่เหมาะสม ส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชาชน 

3. ผู้รับบริการมีจ านวนมากขึ้นไม่สอดคล้องกับ
ทรัพยากร จากพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 

4. ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงต่อการให้บริการของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทียบเท่ากับโรงพยาบาล
จากการเปล่ียนแปลงนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี 

5. โรคระบาดจากการรวมกลุ่มจากสถานการณ์ 
ความขัดแย้ง เกิดการชุมนุม 

6. มีแนวโน้มความเครียดท้ังทาง กาย จิต สังคม    
เพิ่มมากขึ้น จากสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ 
ผลกระทบจาก Covid–19 และสถานการณ์
ทางการเมือง 

7. ประชาชนเกิดโรคเจ็บป่วย เกิดความเครียดเข้ารับ
บริการเพิ่มมากข้ึนจากผลกระทบจาก Covid–19 
เศรษฐกิจถดถอย-ตกต่ า / รายได้น้อยลง  

8.   ประชาชนกลุ่มท่ีเคยใช้บริการภาคเอกชนมารับ
บริการท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขมากขึ้น แต่
อัตราก าลัง ทรัพยากรไม่เพียงพอต่อแนวโน้มความ
ต้องการท่ีสูงขึ้น 

9.   ประชากรแฝงเพิ่มข้ึน จากการเคล่ือนย้ายของ
ประชากร ท าให้ส านักอนามัยต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มมากขึ้น 

10.  องค์กรต้องขับเคล่ือนภารกิจส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมากขึ้น ผู้สูงอายุ
ในภาวะพึ่งพงิเพิ่มข้ึน ครอบครัวมีขนาดเล็กลง 
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O : Opportunities T : Threats 
อัตราการเกิดลดลง จากการเข้าสู่สังคมสูงวัย 

11.  พฤติกรรมของประชาชน/ผู้รับบริการท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ท าให้เกิดการรวมตัวเพื่อเรียกร้องสิทธิ /         
การร้องเรียนมากขึ้น 

12.  โรค NCDs มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากพฤติกรรมการ     
ใช้ชีวิต (การกิน นอน) เปล่ียนไป 

13.  ช่องทางการส่ือสาร และการค้าออนไลน์ท่ีเปิดกว้าง 
ขาดการควบคุมท่ีดีส่งผลให้เกิดการใช้ยาเสพติด
เพิ่มมากขึ้น 

14.  เกิดค่านิยมรุนแรง ก้าวร้าว ซึมเศร้า เพิ่มมากขึ้น 
จากภาวะทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป (ครอบครัว
เด่ียว / ต่างคนต่างอยู่ / Free Sex / ถูกทอดท้ิง / 
ความรุนแรงในครอบครัว) 

15.  การถูกทอดท้ิงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจาก
ความสัมพันธ์ที่ห่างเหิน ช่องว่างระหว่างวัย 

16.  ชุมชนแนวดิ่ง  (นิติบุคคล) เพิ่มมากขึ้น ท าให้การ
ให้ความร่วมมือยากยิ่งขึ้น และรูปแบบการ
ให้บริการที่มีอยู่อาจไม่เหมาะสม 

17.  มีการเช่ือถือข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากช่องทาง
ออนไลน์ ท่ีไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
มากขึ้น ส่งผลให้การดูแลของบุคลากรทาง
การแพทย์ของส านักอนามัย ด าเนินการได้ยากยิ่งขึ้น 

18.  ผู้รับข่าวสารเกิดความสับสน จากการเกิด Fake 
News การรับข้อมูลท่ียังไม่ผ่านการตรวจสอบ 
มีความคลาดเคล่ือนข้อมูล 

19.  ข้อจ ากัดด้านกฎหมาย และระเบียบเป็นอุปสรรค
ต่อการด าเนินงานและการบูรณาการในระดับพื้นท่ี 
จากพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 

20.  ปัญหามลพิษก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ  
โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า และท าให้ภาระงานมากขึ้น 
เช่น การให้ความรู้ การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน
สุขภาพการรักษาพยาบาล (จากปัญหามลพิษท่ี
เพิ่มข้ึน เช่น ปัญหาขยะ ปัญหาฝุ่น PM 2.5) 
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 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกทั่วไป (External) ขององค์กร Pestle Model 

สภาพแวดล้อม ประเด็น โอกาส อุปสรรค 
การเมือง 

(Political) 
1. นโยบายท่ี
เปล่ียนแปลงตาม
มติคณะรัฐมนตรี/
การเปล่ียนแปลง
ผู้บริหาร 

นโยบายของคณะรัฐมนตรีท่ี
แถลงต่อรัฐสภา ท าให้องค์กรมี
บทบาทส าคัญในการขับเคล่ือน
นโยบาย ดังกล่าวให้ประสบ
ความส าเร็จ 

นโยบายท่ีเปล่ียนแปลงตาม
คณะรัฐมนตรี/รัฐบาล ท าให้เกิด
ความไม่ต่อเนื่องของการ
ปฏิบัติงานองค์กร ขาดความ
ต่อเนื่องในการขับเคล่ือนภารกิจ
ให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย
ท่ีก าหนด 

2. นโยบายด้าน
สาธารณสุข  
(นโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกโรค) 

ความคาดหวังของประชาชน ท่ีมี
ต่อการด าเนินงานขององค์กรท่ี
เพิ่มมากขึ้น เช่น การให้บริการท่ี
สะดวก รวดเร็ว และทันสมัย 
การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ท่ีหลากหลาย เป็นต้น ท าให้
องค์กรต้องปรับปรุง การด าเนินงาน
ให้สอดคล้องกับความคาดหวัง 
ดังกล่าว 

ผู้รับบริการมีจ านวนมากขึ้น  
ไม่สอดคล้องกับทรัพยากรท่ีมี  

เศรษฐกิจ 
(Economic) 

ภาวะเศรษฐกิจ
โลก 

กระแสการเปล่ียนแปลงของโลก 
เช่น ภาวะเศรษฐกิจถือเป็น
โอกาสให้องค์กรปรับเปล่ียน
วิธีการคิดและแนวทางการ
ด าเนินงานไปสู่การพัฒนา
ปรับปรุงการด าเนินงานเพื่อ 
การพัฒนาอย่างยัง่ยืน  

1. ประชาชนเกิดโรคเจ็บป่วย 
เกิดความเครียดเข้ารับบริการ
เพิ่มมากขึ้นจากผลกระทบจาก 
Covid – 19 เศรษฐกิจถดถอย / 
รายได้น้อยลง / คนว่างงานเพิ่ม
มากขึ้น 
2. ประชาชนท่ีเคยใช้บริการ
ภาคเอกชนมารับบริการที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขมากขึ้น 
แต่อัตราก าลัง ทรัพยากรไม่
เพียงพอต่อแนวโน้มความ
ต้องการท่ีสูงขึ้น 

สังคมและ
วัฒนธรรม 
(Social) 

1. การเคล่ือนย้าย
ของประชากร 

นโยบายภาครัฐท่ีมุ่งเน้นให้เกิด
การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ 
ถือเป็นโอกาสให้องค์กรประสบ 
ความส าเร็จในการด าเนินงาน 
เกิดความโปร่งใส และตอบสนอง
ต่อความต้องการของประชาชน 
 

ประชากรแฝงเพิ่มข้ึน จากการ
เคล่ือนย้ายของประชากร ท าให้
ส านักอนามัยต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มมากขึ้น 
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สภาพแวดล้อม ประเด็น โอกาส อุปสรรค 
2. การเข้าสู่สังคม
สูงวัย 

การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ อาทิเช่น 
การให้บริการ Fast Track แก่
ผู้สูงอายุ การออกแบบอาคาร 
ห้องน้ า ส่ิงอ านวยความสะดวก
รองรับสังคมสูงวัย 

องค์กรต้องขับเคล่ือนภารกิจ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครมากขึ้น 
ผู้สูงอายุในภาวะพึงพิงเพิ่มข้ึน 
ครอบครัวมีขนาดเล็กลง อัตรา
การเกิดลดลง  

เทคโนโลยี 
Technological 

การเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็วด้าน 
IT 

รัฐบาลให้ความส าคัญต่อการ
พัฒนาเพื่อรองรับการ ก้าวเข้าสู่
ยุคดิจิทัล เอื้อต่อการพัฒนาการ
บริหารจัดการ องค์กร/การ
ให้บริการประชาชนให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่ออ านวย
ความสะดวกให้กับประชาชน 

ผู้รับข่าวสารเกิดความสับสน จาก
การเกิด Fake News การรับ
ข้อมูลท่ียังไม่ผ่านการตรวจสอบ 
มีความคลาดเคล่ือนข้อมูล 

กฎหมาย 
(Legal) 

1. พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 
2.พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535  

กฎหมายได้ก าหนดอ านาจหน้าท่ี
ตามภารกิจของ องค์กรไว้อย่าง
ชัดเจน ซึ่งเอื้อต่อการปฏิบัติงาน  

ข้อจ ากัดด้านกฎหมาย และ
ระเบียบเป็นอุปสรรค  ต่อการ
ด าเนินงานและการบูรณาการ 
ในระดับพื้นท่ี 

สิ่งแวดล้อม 
Environmental 

ปัญหามลพิษที่
เพิ่มข้ึน เช่น 
ปัญหาขยะ ปัญหา
ฝุ่น PM 2.5 

องค์กรต้องปรับปรุง การ
ด าเนินงาน พัฒนารูปแบบการ
ให้บริการตอบสนองต่อความ
ต้องการ และแก้ไขปัญท่ีเกิดขึ้น 
ท าให้ได้องค์ความรู้ใหม่ท่ีต้อง
เรียนรู้พร้อมกับประชาชน 

ปัญหามลพิษก่อให้เกิดปัญหา
ด้านสุขภาพ โรคอุบัติใหม่ โรค
อุบัติซ้ า และท าให้ภาระงานมาก
ขึ้น เช่น การให้ความรู้ การจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันสุขภาพการ
รักษาพยาบาล 

 
  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในองค์กร McKinsey 7’S 

สภาพแวดล้อม ประเด็น โอกาส อุปสรรค 
โครงสร้าง
องค์กร 

(Structure) 

Decentralization  
(มีลักษณะการ
กระจายอ านาจ) 
 

ส านักอนามัย มีบทบาทหลักในการ
ขับเคล่ือนภารกิจส าคัญ ไปสู่การ
ปฏิบัติในระดับพื้นท่ี โดยมี
ศูนย์บริการสาธารณสุขและ
ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา
กระจายอยู่ในพื้นท่ีต่างๆ ท่ัว
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีการจัด
ให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน

1. องค์กรมีภารกิจมาก 
หลากหลาย แต่ยังไม่สอดคล้อง
กับบริบทการพัฒนา ทรัพยากร
หรือความต้องการของพื้นท่ี 
2. โครงสร้างองค์กรไม่รองรับ 
และไม่เหมาะสมกับภารกิจท่ี
เพิ่มข้ึน และบริบทท่ี
เปล่ียนแปลงไป 
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สภาพแวดล้อม ประเด็น โอกาส อุปสรรค 
อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม มีลักษณะ
เป็นการกระจายอ านาจจาก
ศูนย์กลางไปสู่พื้นท่ี 
(Decentralization) 

ระบบ 
(Systems) 

Bureaucracy 
(ระบบราชการ) 
 
 

องค์กรเป็นระบบราชการ 
(Bureaucracy) มีกรอบการ
ด าเนินงานท่ีชัดเจน โดยยึดถือ 
ค่านิยมองค์กร “ซื่อสัตย์ บริการดี 
มีน้ าใจ” และการน้อมน าหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
หลักการทรงงาน และแนว
พระราชด าริมาเป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา และพัฒนาพื้นท่ี 

1.  การด าเนินงานระบบมีการ
ด าเนินงานท่ีซับซ้อน หลาย
หน่วยงานท่ีหน้าท่ีเหมือนกัน 
ขาดความยืดหยุ่น การ
ด าเนินงานล่าช้า red tape ไม่
ทันตามก าหนดเวลาท่ีต้องการ 
เนื่องจากขั้นตอนการปฏิบัติงาน
มีจ านวนมาก 
2. ระบบพื้นฐานท่ีส าคัญขาด
การบูรณาการ เช่ือมโยงข้อมูล
ระหว่างกัน เช่น ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการส่ือสาร  
การประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

รูปแบบ 
(Style) 

Hierarchy  
(ระบบส่ังการ
ตามล าดับช้ัน/
ขั้นตอน) 
- รูปแบบส่ังการ
แบบ บน-ล่าง 

มีระบบการส่ังการตามล าดับช้ัน 
(Hierarchy) โดยมีส่วนกลาง (กอง 
ส านักงาน)  เป็นหน่วยงานหลักใน
การด าเนินงานบริหารจัดการข้อมูล 

1.  การท างานตามนโยบายหรือ
ค าส่ังเร่งด่วน ท่ีเป็นการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า ส่งผลให้
แทรกแซงงานตามภารกิจหลัก 
โดยไม่ได้แก้ปัญหาท่ีแท้จริง 
2.  การบริหารงานมีลักษณะ
แยกส่วนและขาดการบูรณาการ 
ส่วนราชการยึดภารกิจเป็นหลัก 
ส่งผลให้เกิดลักษณะต่างคน 
ต่างท า/ต่างกองต่างส่ัง 

บุคลากร 
(Staff) 

อัตราก าลัง  
- สหวิชาชีพ  

ส านักอนามัย มีทีมสหวิชาชีพ  
ท าให้สามารถจัดการบริการ 4 มิติ 
(ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู) 
ท่ีมีเหมาะสมส าหรับ 
ทุกกลุ่มเป้าหมาย 

1. อัตราก าลังไม่สอดคล้องกับ
จ านวนประชาชนท่ีมารับบริการ
ในพื้นท่ีท่ีได้รับมอบหมาย ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการให้บริการ 
2. การพัฒนาบุคลากรไม่ทันต่อ
การทดแทนบุคลากรท่ี
เกษียณอายุ/ลาออก 
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สภาพแวดล้อม ประเด็น โอกาส อุปสรรค 
ทักษะ 

ความสามารถ 
(Skills) 

ทักษะเชิงวิชาชีพ บุคลากรมีความรู้ความเช่ียวชาญ 
บุคลากรขององค์กรมีความมุ่งมั่น 
ทุ่มเท และเป็นมืออาชีพในการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจ ภายใต้การ
ส่ังสมประสบการณ์มาอย่าง
ยาวนาน 

1. ขาดทักษะท่ีเท่าทันต่อ
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง เช่น 
โรคอุบัติใหม่/เทคโนโลยี 
2. ขาดการรวบรวมองค์ความรู้
จากภายนอกองค์กร 

กลยุทธ์ 
(Strategy) 

การบริหารจัดการ องค์กรมีกลไกการด าเนินงาน
ครอบคลุมและเช่ือมโยง ภายใต้
แผนท่ีมีความสอดคล้องกับแผน
ระดับชาติ นโยบายรัฐบาล และ
ความต้องการของประชาชนใน
ระดับพื้นท่ี 

1. ขาดการทบทวนการบรรลุ
เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ 
2. ขาดการน าข้อมูลมาใช้ในการ
วางแผนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ไม่
สามารถตอบสนองต่อบริบทของ
พื้นท่ีได้ 
3. การจัดท าแผนและประสาน
แผนพัฒนาในระดับพื้นท่ียังขาด
แนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน
ร่วมกัน 
4. ขาดการก าหนดและการ
ติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน 
รวมถึงในมิติผลลัพธ์ 
(Outcome) ขององค์กร 

ค่านิยมร่วม 
(Shared 
Value) 

 

การก าหนดค่านิยม
ร่วม 

มีการก าหนดค่านิยมร่วม เพื่อใช้
เป็นส่ือกลางในการแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรม คุณธรรม จริยธรรมท่ีพึง
ประสงค์ร่วมกัน 

ไม่มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติ 
ขาดการน าค่านิยมร่วมไปปฏิบัติ
จริง 
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 สถานการณ์ 
 

ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
สถานการณ์และการประเมิน 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม 
กรุงเทพมหานครมีข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2561 

ก าหนดประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีถูกควบคุมภายในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซึ่งในการประกอบ
กิจการแต่ละประเภทต้องจัดการสุขลักษณะสถานประกอบการให้ถูกต้อง เหมาะสม ป้องกันผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของผู้พักอาศัยใกล้เคียง ท่ีแตกต่างกันไปตามชนิดและประเภทกิจการ ตามข้อบัญญัติ
ข้างต้นมีกิจการที่ก าหนดขึ้นใหม่ โดยเฉพาะในส่วนของกิจการด้านบริการ เช่น กิจการให้บริการเล้ียงและดูแล
เด็กท่ีบ้านของผู้รับบริการ กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ด าเนินการในลักษณะท่ีจัดส่งพนักงานไปท างาน
ท่ีบ้านของผู้รับบริการ เป็นการให้บริการท่ีมีความเส่ียงท้ังในด้านสุขภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีหลักเกณฑ์หรือข้อก าหนดส าหรับกิจการ ไม่มีการควบคุมปัจจัยเส่ียงในด้านต่างๆ 
เช่น ด้านอาคารสถานท่ี ด้านสุขลักษณะ ด้านสภาพจิตใจ ตลอดจนความไว้วางใจของผู้รับบริการต่อพนักงาน 
ผู้ประกอบกิจการจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็น
การป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจากการประกอบการท้ังในด้านชีวิตและทรัพย์สินของผู้รับบริการ นอกจากนี้ยัง
มีประเด็นปัญหาในด้านของฝุ่นละออง โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดเล็ก สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการเผาในท่ีโล่ง 
การจราจร และกระบวนการผลิตจากสถานประกอบการและภาคอุตสาหกรรม ซึ่งอาจท าให้ เกิดความเส่ียงต่อ
สุขภาพของประชาชน เพื่อเป็นการป้องกันความเส่ียงดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องมีแนวทางในการควบคุมป้องกัน  
ฝุ่นละอองจากสถานประกอบกิจการ โดยจะเน้นเฉพาะสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพภายใต้
ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร จ านวน 5 กลุ่มกิจการ โดยใช้การมีส่วนร่วมของสถานประกอบกิจการเป้าหมาย 
ในการก าหนดแนวทางดังกล่าว 

ข้อมูลของส านักงานประกันสังคม (สปส.) ระบุว่าสถานการณ์การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน ปี 2558 – 2562 พบว่ามี กรุงเทพมหานครมีจ านวนลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างานลดลง โดยปี 2558 มีลูกจ้างประสบอันตราย 27,500 ราย และลดลงเป็น 25,651 ราย 
ในปี 2562 โดยเมื่อพิจารณาถึงความรุนแรงของการประสบอันตราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกรณีหยุดงานไม่เกิน 
3 วัน ร้อยละ 73.01 ต่อปี รองลงมา คือ กรณีหยุดงานเกิน 3 วัน ร้อยละ 25.75 ต่อปี กรณีตาย ร้อยละ 0.62 
ต่อปี กรณีสูญเสียอวัยวะบางส่วน ร้อยละ 0.61 ต่อปี และกรณีทุพพลภาพ ร้อยละ 0.01 ตามล าดับ 

การด าเนินงานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุนการพัฒนากรุงเทพมหานครสู่การเป็นเมือง 
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมล้อมท่ีดีสะอาดและปลอดภัย ซึ่งเช่ือมโยงระหว่างส่ิงแวดล้อมและสุขภาพเพื่อลดความ เส่ียง
ต่อสุขภาพก่อนเกิดความเจ็บป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ และ
ความเดือดร้อนร าคาญตามมา ข้อมูลสถิติเหตุร าคาญในกรุงเทพมหานคร ปี 2561-2563 มีจ านวน 11,892 
12,791 และ 15,154 เรื่อง ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จ าแนกเป็นเหตุร าคาญหรือเรื่องร้องเรียนมากท่ีสุด 
อันดับแรก คือ เรื่องเสียง เฉล่ียร้อยละ 33 รองลงมาคือเรื่องกล่ิน ร้อยละ 19 (ข้อมูลปี 2563 จากส านักงาน 
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม ส านักอนามัย) โดยแหล่งท่ีก่อให้เกิดเหตุร าคาญหรือเหตุอันก่อให้เกิดความเดือดร้อน
ร าคาญส่วนใหญ่เกิดจากการประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามข้อบัญญั ติกรุงเทพมหานคร เรื่อง 
กิจการ ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2561 
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ยาเสพติด 
สถานการณ์ยาเสพติดในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ห้วงระยะเวลาต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 มิถุนายน 

2564 จะพบว่าพื้นท่ีกรุงเทพฯ เป็นพื้นท่ีส าคัญท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 
อย่างรุนแรงต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลาหลายเดือนติดต่อกัน จึงท าให้รัฐบาลได้ให้ความส าคัญและมีมาตรการ  
ต่าง ๆ ออกมาอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดฯ แต่อย่างไรก็ตามยังคงพบการลักลอบน าเข้ายาเสพติด
มาในพื้นท่ีกรุงเทพฯ ยังคงปรากฏข้อมูลบ่งช้ีเป็นพื้นท่ีแพร่ระบาดท่ีส าคัญ โดยมีการแพร่ระบาดครอบคลุมท้ัง 6 
กลุ่มพื้นท่ี พบการจับกุมคดียาเสพติดรายส าคัญอย่างต่อเนื่อง โดยกรุงเทพมหานครยังคงเป็นพื้นท่ีล าเลียงผ่าน 
และพื้นท่ีพักคอย ยาเสพติดเพื่อรอล าเลียงไปยังพื้นท่ีอื่น และรอกระจายในพื้นท่ี ปรากฏรูปแบบการจ าหน่าย
ยาเสพติดออนไลน์ และ การกระจายด้วยวิธีส่งพัสดุไปรษณีย์ในคดีรายส าคัญ อีกท้ังยังปรากฏข้อมูลการลักลอบ
ปลูกพืชเสพติด คือ พืชกัญชาในพื้นท่ีอีกด้วย กลุ่มประชากรท่ีเข้าไปเกี่ยวข้องท้ังมิติด้านการค้าและการเสพ 
อยู่ในกลุ่มอายุ 20 – 34 ปี ประกอบอาชีพรับจ้าง และเป็นผู้ใช้แรงงาน ยาเสพติดท่ีแพร่ระบาด คือ ไอซ์ และ
ยาบ้า ยาเสพติดท่ีต้องเฝ้าระวังคือ เฮโรอีน คีตามีน และกัญชา 

 สถานการณ์ด้านการค้า  
 จากข้อมูลการจับกุมในระบบพบว่าห้วงเดือนตุลาคม 2563 – มิถุนายน 2564 มีการจับกุมคดี 
ยาเสพติดในพื้นท่ีกรุงเทพฯ จ านวน 13,888 คดี จ านวนผู้ต้องหา 14,760 คน จ าแนกเป็นไตรมาสท่ี 1 
ปีงบประมาณ 2564 มีการจับกุมคดียาเสพติด จ านวน 3,168 คดี จ านวนผู้ต้องหา 3,421 คน ไตรมาสท่ี 2 มี
การจับกุมคดียาเสพติด จ านวน 5,762 คดี จ านวนผู้ต้องหา 6,434 คน ในขณะท่ีไตรมาสท่ี 3 มีการจับกุม คดี
ยาเสพติด จ านวน 4,958 คดี มีแนวโน้ม ลดลงจากไตรมาสก่อนร้อยละ 13.95 และจ านวนผู้ต้องหา 4,905 คน 
โดยผู้กระท าผิดส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 25 - 29 ปี ร้อยละ 19.19 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 30 - 34 ปี ร้อยละ 
18.72 และกลุ่มอายุ 35 – 39 ปีร้อยละ 16.11 เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติในไตรมาสท่ี 1 และ 2 พบว่าผู้กระท า
ผิดส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20 - 24 ปี ร้อยละ 23.7 รองลงมาคือ 25 - 29 ปี ร้อยละ 18.1 และกลุ่มอายุ 30 – 
34 ปี ร้อยละ 15.1 ซึ่งจะเห็นได้ว่าในไตรมาสท่ี 3 กลุ่มผู้ท่ีเข้าไปกระท าผิดเกี่ยวกับ ยาเสพติดมีการเปล่ียนแปลง
ช่วงอายุท่ีเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ซึ่งส่วนใหญ่จะไม่ใช่กลุ่มของวัยเรียน แต่เป็นกลุ่มของบุคคลวัยท างานขึ้น ไป ท้ังนี้ 
อาจเป็นเพราะผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจตกต่ าในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(Covid-19) ท าให้มีผู้ว่างงานและเข้าไปกระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดมากขึ้น ของกลางยาเสพติด ได้แก่ ยาบ้า 
2,883,417 เม็ด ไอซ์ 232.12 กิโลกรัม คีตามีน 212.22 กิโลกรัม เฮโรอีน 624 กิโลกรัม กัญชา 1,945.03 
กิโลกรัม ยาอี 6,020 เม็ดและโคเคน 4.64 กิโลกรัม โดยส่วนใหญ่เป็นการล าเลียงยาเสพติดเข้ามาในพื้นท่ีและ
พักคอยยาเสพติดเพื่อรอการส่งมอบ ในห้วงท่ีผ่านมาพบหลายคดีมีความน่าสนใจ เนื่องจากมีการลักลอบน าเข้า
กัญชาอัดแท่ง มีต้นทางจาก สปป.ลาว น าเข้ามาทางจังหวัดนครพนม ซึ่งคดีแรกมีการลักลอบน าเข้ากัญชา 300 
กิโลกรัม เตรียมน ามาพักเก็บในพื้นท่ี กรุงเทพฯ ก่อนจะส่งต่อไปขายในพื้นท่ีภาคใต้ ส่วนอีกคดีเป็นการลักลอบ
น าเข้ากัญชาแห้ง 146 กิโลกรัม เตรียม น ามาเก็บในคอนโดย่านลาดพร้าว ก่อนเตรียมจัดส่งให้กับลูกค้าทาง
ไปรษณีย์ และพบลักลอบปลูกกัญชาโดยไม่ได้รับอนุญาตในพื้นท่ีปิด จ านวน 200 ต้น พร้อมท้ังผลิตน้ ามัน
กัญชาจ าหน่ายในส่ือสังคมออนไลน์ด้วย และในพื้นท่ีเขตพระโขนง สามารถจับกุมและตรวจยึดของกลางกัญชา 
จ านวน 217 กิโลกรัม โดยเป็นการลักลอบจ าหน่าย ยาเสพติด และจ าหน่ายผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์โดยการ
เปิดกลุ่มไลน์ขึ้นมาไว้ลักลอบขายกัญชา แล้วใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดต่อลูกค้า และส่งสินค้าผ่านทางขนส่ง
ไปรษณีย์ ขายได้เฉล่ียเดือนละ 100 กิโลกรัม โดยรับกัญชามาจาก อ.วังน้อย จ.พระนครศรีอยุธยา ท าต่อเนื่อง
มาแล้วมากกว่า 1 ปี กลุ่มเครือข่ายการค้ากัญชาทุกระดับ ท้ังการจ าหน่ายเมล็ดพันธุ์ ต้นกล้า ช่อดอก และ
กัญชาอัดแท่ง โดยใช้ส่ือสังคมออนไลน์เป็นช่องทางประกาศ รวมกลุ่ม และติดต่อซื้อขาย ซึ่งท าให้เกิดการขยาย
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กลุ่มลูกค้าเป็นวงกว้างในทุกพื้นท่ีของประเทศ การจัดส่งให้ลูกค้าจึงต้องใช้บริการขนส่งพัสดุ ส่วนวิธีการช าระเงิน
มักพบว่านักค้าก าหนดช่องทางให้โอนผ่านบัญชีธนาคาร ผลการสืบสวน พบว่ามักกระท าในลักษณะเครือข่าย 
แบ่งหน้าท่ีกันท าชัดเจนได้พื้นท่ีพักเก็บเเละบรรจุ ส่วนใหญ่พบในพื้นท่ี รอยต่อของจังหวัดรอบกรุงเทพมหานคร 
แก่ผู้รับค าส่ังซื้อและดูแลระบบการช าระเงิน, ผู้ติดต่อซื้อกัญชาจากนักค้า ระดับประเทศเพื่อล าเลียงมาพักเก็บ
ในพื้นท่ี, ผู้เก็บรักษาและแบ่งบรรจุตามค าส่ังซื้อ, ผู้น าฝากพัสดุ  

 จากช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) กลุ่มเครือข่ายยาเสพติด
ลักลอบ จ าหน่ายยาเสพติดได้ยากมากยิ่งขึ้น จากการท่ีรัฐมีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
ดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตาม พบว่ายาเสพติดยังคงถูกล าเลียงเข้ามาในพื้นท่ีกรุงเทพฯ อย่างต่อเนื่อง และมีรูปแบบ
หลากหลาย ท้ังในด้านการติดต่อส่ือสารระหว่างกลุ่มผู้ส่ังการ กลุ่มผู้ล าเลียง และกลุ่มลูกค้า ส่วนใหญ่ยังคงใช้
โทรศพัท์มือถือ และนิยมใช้แอปพลิเคชันไลน์และข้อความเมสเซนเจอร์ในเฟซบุ๊กในการติดต่อส่ือสาร การล าเลียง
ยาเสพติด พบเครือข่ายนักค้าในพื้นท่ีภาคกลางพยายามลักลอบล าเลียงยาเสพติด โดยรับยาเสพติดมาจากทาง
ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และส่งล าเลียงต่อให้กับเครือข่ายภาคใต้หรือกระจายให้ลูกค้าในพื้นท่ี 
โดยวิธีการซุกซ่อนภายในรถยนต์ ซึ่งผู้ท าหน้าท่ีรับจ้างล าเลียงยาเสพติด ส่วนใหญ่มักใช้รถยนต์ส่วนบุคคลเป็น
ยานพาหนะ โดยมีการดัดแปลงช่องลับบริเวณด้านท้ายหรือภายในรถยนต์เพื่อใช้ซุกซ่อนยาเสพติด เพื่อหลบเล่ียง
การตรวจสอบของ เจ้าหน้าท่ี และจากข้อมูลการจับกุมนักค้ายาเสพติดในพื้นท่ี ซึ่งจะพบว่ารูปแบบการกระท าผิด 
ยังคงปรากฏ ลักษณะมีการน ามาพักคอยในบ้านพัก/บ้านเช่า หอพัก และคอนโด เพื่อรอการส่งมอบให้กับลูกค้า
ในพื้นท่ีและยานพาหนะท่ีใช้ในการล าเลียงยาเสพติดส่วนใหญ่คือรถยนต์เก๋ง และรถยนต์กระบะ รวมถึงการใช้
รถจักรยานยนต์ เพื่อขนส่งน ายาเสพติดไปส่งให้ลูกค้า การส่งมอบยาเสพติดเป็นการวางตามจุดนัดหมายท้ังใน
พื้นท่ีกรุงเทพฯ และปริมณฑลเพื่อหลีกเล่ียงการเจอหน้ากันโดยตรงระหว่างทีมผู้ล าเลียง เพื่อตัดตอนเครือข่าย
ไม่ให้สืบไปจนถึงผู้ส่ังการได้ 

 การลักลอบส่งยาเสพติดไปต่างประเทศและลักลอบล าเลียงยาเสพติดเข้ามาในประเทศ  
 จะพบว่าในไตรมาสท่ี 3 ขบวนการค้ายาเสพติดมีความพยายามในการลักลอบล าเลียงขนยาเสพติด 
เข้ามาในประเทศผ่านพัสดุภัณฑ์ไปรษณีย์ระหว่างประเทศ รวมถึงปรากฏข่าวการลักลอบขนยาเสพติดข้ามชาติ 
ประเภท โคคาอีน 1.8 กิโลกรัม โดยชาวต่างชาติ ซึ่งบรรจุในขวดสุราท่ีมีส่ิงห่อหุ้ม และยัดใส่สัมภาระเดินทาง
ก่อนน าเข้ามาภายในประเทศผ่านทางท่าอากาศยานสุวรรณภูมิเพื่อรอจ าหน่าย มีต้นทางจากเมืองแอดดิสอาบาบา 
ประเทศเอธิโอเปีย โดยจะอาศัยจังหวะสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-
19) ซึ่งสมควรต้องใช้ความระมัดระวังและความเข้มงวดในการตรวจสอบสัมภาระเดินทางของผู้โดยสารก่อนเข้า
ประเทศ ท้ังนี้ ผู้ต้องหาท้ังหมดเป็นชาวต่างชาติผิวสี และมีหญิงไทยซึ่งเป็นภรรยาร่วมลักลอบขนยาเสพติดเข้ามา
ภายในประเทศ โดยมีการแบ่งหน้าท่ีการขนและรับยาเสพติดเพื่อส่งจ าหน่ายอย่างเป็นเครือข่าย นอกจากนี้  
พบความพยายามส่งออกยาเสพติดไปยังนอกประเทศ โดยจะท าการซุกซ่อนยาเสพติดในรูปแบบต่างๆ เพื่อหลบ
เล่ียงการตรวจสอบของเจ้าหน้าท่ี โดยเฉพาะ ไอซ์ ท่ีปรากฏข่าวเจ้าหน้าท่ีชุดปฏิบัติการสกัดกั้นยาเสพติดพื้นท่ี
อากาศยาน (Airport Interdiction Task Force : AITF) ร่วมกันตรวจยึดกล่องพัสดุไปรษณีย์ด่วนพิเศษ
ระหว่างประเทศ (EMS) มีปลายทางส่งไปยังผู้รับ เมืองเมลเบิร์น ประเทศออสเตรเลีย และประเทศนิวซีแลนด์
ภายในกล่องพัสดุ บรรจุไอซ์ น้ าหนักประมาณ 750 กรัม และ 580 กรัม ตามล าดับ ซุกซ่อนอยู่ภายในอะไหล่
รถจักรยานยนต์ จ านวน 3 ช้ิน 

 สถานการณ์แพร่ระบาด  
 ข้อมูลจากระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด (บสต.) พบว่าห้วง 9 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผู้เข้ารับการบ าบัด จ านวน 4,117 ราย เมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีงบประมาณ
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ท่ีผ่านมา (ต.ค. 62 - มิ.ย. 63) พบว่ามีจ านวนผู้เข้าบ าบัดลดลง ร้อยละ 56.6 เนื่องจากเป็นห้วงของการเกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ส่งผลให้หน่วยราชการยังคงใช้
มาตรการในการป้องกัน โดยควบคุมให้บางพื้นท่ีระงับหรือชะลอการด าเนินงาน งดกิจกรรมบางประเภท โดยใน
ห้วงไตรมาส 3 ของปี 2564 จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดลดลงกว่าร้อยละ 36.9 เมื่อเทียบกับห้วงไตรมาสท่ี 2 
ในห้วง 9 เดือนท่ีผ่านมา กลุ่มอายุของผู่ท่ีเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในมิติของการแพร่ระบาดพบว่าส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มอายุ 18 - 24 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 25.4 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 25 - 29 ปี ร้อยละ 18.8 และ 30 – 
34 ปี ร้อยละ 16.4 โดยมีร้อยละ 2.5 อยู่ในกลุ่มอายุ 12 - 17 ปี ผู้เข้าบ าบัดยาเสพติดชนิดไอซ์มากท่ีสุด ร้อยละ 
38.8 รองลงมาคือ ยาบ้า ร้อยละ 31.9 เฮโรอีน ร้อยละ 16.1 และกัญชา ร้อยละ 6.9 เมื่อพิจารณาสถานภาพ
การมีงานท า พบว่าเป็นผู้มีงานท า ร้อยละ 82.3 ว่างงาน ร้อยละ 14.6 และเป็นกลุ่มนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 
3.1 ในกลุ่มของผู้มีงานท า พบว่าประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 32.0 รองลงมาคือผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 
24.5 ซึ่งจ าแนกเป็นกลุ่มของผู้ติด ร้อยละ 64.9 กลุ่มผู้เสพ ร้อยละ 33.4 และกลุ่มผู้ใช้ ร้อยละ 1.7 โดยมีการ
แพร่ระบาดปรากฏครอบคลุมอยู่ท้ัง 6 กลุ่มพื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร จากข้อมูลปฏิบัติการในพื้นท่ีห้วงท่ีผ่าน
มายังคงพบการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน การลักลอบมั่วสุมเสพยาเสพติดในพื้นท่ีส่วนตัว สามารถ
จับกุมและด าเนินการกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องท้ังในมิติของการค้าและการเสพยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง และราคายาเสพติด
ท่ีซื้อขายปลีกในพื้นท่ีกรุงเทพฯ จะพบมีหลายระดับราคา เช่น ยาบ้า มีการซื้อขายราคาปลีกได้หลายระดับราคา 
โดยราคาส่วนใหญ่ราคา เม็ดละ 30 - 50 บาท แต่พบการ ซื้อขายเป็นถุง (200 เม็ด) 2,000 – 5,000 บาท ซึ่ง
ได้ราคาต่อเม็ดท่ีถูกกว่าไอซ์ พบการขายปลีกจีละ ต้ังแต่ 200 – 800 บาท ส่วนใหญ่จะจ าหน่ายในราคาจีละ 
500 บาท กัญชา พบการจ าหน่าย 1 กิโลกรัมเฉล่ีย 4,500 – 6,500 บาท 500 กรัม 3,000 – 4,000 บาท โดย
พบว่าในห้วงไตรมาสท่ี 3 พบคดีท่ีมีการจ าหน่ายกัญชาในราคาต่ าสุดท่ี 1 กิโลกรัม 1,500 บาท ส าหรับราคา ท่ี
มีการแบ่งจ าหน่าย 100 กรัม 700 – 800 บาท เป็นต้น น้ ามันกัญชา 5 ซีซี 500 บาท พืชกัญชาส่งทางไปรษณีย์ 
ต้นเล็ก 200 - 300 บาท และต้นใหญ่ 15,000 บาท 

 แนวโน้มสถานการณ์  
 1. กลุ่มนักค้ายาเสพติดยังคงสามารถหาช่องทางในการลักลอบล าเลียงยาเสพติดเข้ามาในพื้นท่ี
กรุงเทพฯ โดยใช้พื้นท่ีบ้านพัก/บ้านเช่า/คอนโดมิเนียม ในการพักเก็บยาเสพติดเพื่อรอการกระจายการจ าหน่าย
ในพื้นท่ี หรือล าเลียงไปยังพื้นท่ีอื่น ซึ่งจะปรากฏอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จึงควรเร่งด าเนินการ 
หาข่าวสารยาเสพติดในพื้นท่ี เพื่อร่วมกันด าเนินมาตรการปราบปรามสกัดกั้นกลุ่มนักค้าท่ีล าเลียงยาเสพติด 
เข้า – ออกพื้นท่ี  
 2. พื้นท่ีกรุงเทพมหานครยังคงเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid-19) แต่ก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการขนส่งระหว่างประเทศท้ังทางเรือและอากาศ ซึ่งในไตรมาสท่ี 2 
ต่อเนื่อง จนถึงไตรมาสท่ี 4 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ยังคงพบการลักลอบน าเข้า และส่งออกยาเสพติด 
ได้แก่ ไอซ์ และเฮโรอีน โดยอ าพรางซุกซ่อนไว้ในผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น ผลิตภัณฑ์อาหาร อุปกรณ์เครื่องยนต์ 
และผลิตภัณฑ์ เครื่องนอน เห็นได้ว่ากลุ่มนักค้ายาเสพติดยังมีความพยายามในการล าเลียงยาเสพติดเข้า-ออก
นอกประเทศได้หลาย ช่องทาง รวมถึงผ่านทางพัสดุไปรษณีย์ระหว่างประเทศ ท่าเรือขนส่งสินค้า จึงควรสร้าง
ความร่วมมือกับหน่วยงาน ภาคี เพื่อสกัดกั้นช่องทางการขนส่งในรูปแบบต่างๆ  
 3. เครือข่ายนักค้ายาเสพติดอาจใช้วิธีการขายยาเสพติดผ่านออนไลน์มากขึ้น เนื่องจากการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด - 19 ท าให้พฤติกรรมผู้คนเปล่ียนแปลงไป โดยหันมาใช้เวลาบนส่ือออนไลน์เพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้การตลาดออนไลน์มีอัตราการเติบโตท่ีดี เนื่องจากเข้าถึงผู้คนได้อย่างไม่จ ากัด ประกอบกับนโยบายของ 
ส่ือออนไลน์ยังคงมีความปลอดภัยต่ า จึงเป็นช่องว่างให้ง่ายต่อการกระท าผิดกฎหมาย  
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 4. การค้าออนไลน์ จะมีลักษณะการกระจายสินค้าให้ผู้ซื้อโดยการใช้บริการขนส่งพัสดุภัณฑ์  
ซึ่งปัจจุบัน มีจ านวนผู้ประกอบการเพิ่มมากขึ้น และมีพื้นท่ีบริการครอบคลุมท่ัวพื้นท่ี มีการแข่งขันด้านการส่ง 
รวดเร็ว และราคาถูก จึงควรเฝ้าระวังการใช้บริการลักษณะนี้ในการกระจายยาเสพติดเพิ่มข้ึน  
 5. มีแนวโน้มท่ีจะปรากฏการลักลอบมั่วสุมเสพยาเสพติดและเล่นการพนันในพื้นท่ีส่วนตัวของ
กลุ่ม Clubdrugs ได้แก่ บ้านพัก คอนโด ห้องเช่า หรือสถานบันเทิง/สถานบริการท่ีฝ่าฝืนค าส่ังช่วงท่ีมีประกาศ
ปิดสถาน บันเทิง สถานบริการประเภทต่างๆ โดยอาจพบการกระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด และการฝ่าฝืน 
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ อาจมีบุคคลท่ีได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดท้ังในมิติการค้า
และการเสพเพิ่มขึ้นด้วย 
(แหล่งข้อมูล : ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร) 
 

โรคซึมเศร้า 
กรุงเทพมหานครเป็นสังคมเมืองท่ีมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ เพิ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคัญ เนื่องจากเป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ีมีความรุนแร ง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและก่อให้เกิดความสูญเสีย หากไม่ได้รับการรักษาอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองและฆ่าตัวตาย
ได้ในท่ีสุด จากการส ารวจระดับประเทศ ปี 2556 พบว่าโรคซึมเศร้ามีอัตราความชุกร้อยละ 2.7 ส าหรับพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครพบอัตราความชุกร้อยละ 5.1 เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นสังคมเมืองท่ีมีความเจริญอย่าง
ต่อเนื่อง ประชาชนมีการปรับตัวต่อการใช้ชีวิตมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ เกิดความวิตกกังวล 
ความเครียด น าไปสู่โรคซึมเศร้า ขณะเดียวกันการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกรุงเทพมหานคร 
ข้อมูล ณ ปี 2562 มีเพียงร้อยละ 34 (ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์)  
เนื่องด้วยพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลายหน่วยงาน ท าให้การจัดเก็บและรายงานข้อมูล 
มีความยุ่งยากซับซ้อน ประชาชนบางส่วนขาดการตระหนัก มีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  คิดว่า
เมื่อเป็นแล้วหายเองได้และมีอคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวช  

ดังนั้นส านักอนามัยจึงให้ความส าคัญกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย
โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนสามารถดูแลและจัดการสุขภาพของตนเอง มีความรอบรู้ทางสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต จึงมีการด าเนินงานคัดกรองกลุ่มเส่ียงภาวะซึมเศร้าเพื่อเป็นการส่งเสริมป้องกันไม่ให้น าไปสู่การเป็น
โรคซึมเศร้า 

 
โรคไม่ติดต่อ (NCDs)  
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความโรค NCDs (Non-Communicable 

diseases : NCDs) ประกอบด้วย กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
โรคมะเร็ง โดยเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ เนื่องจากความเจริญทางด้านเทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมท่ี
ส่งผลต่อชีวิตและก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารท่ีไม่สมดุล (รับประทาน
อาหารหวานมันเค็มมากเกินไปและรับประทานผักผลไม้น้อย) มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย มีการบริโภคยาสูบ
และด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมถึงภาวะเครียด  ซึ่งหากไม่หยุด
พฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรควิถีชีวิต พิการ และเสียชีวิตตามมา นอกจากนี้ยังสร้าง
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ท่ีก าลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ รัฐบาลจึงได้เร่งรัดการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อลดอัตราป่วยและอัตราตายจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อจากรายงานการส ารวจ
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สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 
15 ปีข้ึนไปมีร้อยละ 8.9 ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 9.8 และ 7.9 ตามล าดับ) ในผู้ชายกรุงเทพฯ 
(7.7) ในผู้หญิง (7.0) ร้อยละ 43.1 ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน ส่วนความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 24.7 ผู้ชาย ร้อยละ 25.6 และผู้หญิง ร้อยละ 
23.9 ในกรุงเทพฯ (22.8) ส าหรับความครอบคลุมในการตรวจวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 54.2 ในชาย
และร้อยละ 35.2 ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และจากข้อมูลส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2562 พบผู้ท่ีได้รับการคัดกรองความเส่ียงเมตาบอลิก กลุ่มอายุ 15 
ปีข้ึนไป ท้ังหมด 1,366,717 ราย คิดเป็นความครอบคลุมเพียงร้อยละ 28.47 จากจ านวนประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ท่ีอาศัยในพื้นท่ีเขตกรุงเทพมหานคร 4.8 ล้านคน ดังนั้นการเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง ค้นหา
ต้ังแต่ระยะเริ่มต้น และให้ค าแนะน าในการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อลดและขจัดปัจจัยเส่ียง จะท าให้สามารถลด
อัตราการเจ็บป่วย ชะลอการด าเนินโรค ลดภาระของระบบบริการ ค่าใช้จ่าย และลดอัตราการตายได้  

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557 ผู้ท่ีเคย
ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเบาหวานมีร้อยละ 2.7 ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 43 ของผู้เป็นเบาหวานท่ี
ได้รับการรักษาสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ <130 มก./ดล. (หรือร้อยละ 23.5 ของผู้ท่ีเป็น
เบาหวานท้ังหมด) ท้ังนี้ผู้หญิงมีสัดส่วนของการได้รับการวินิจฉัยการรักษาและการควบคุมน้ าตาลได้ตามเกณฑ์
ได้มากกว่าในผู้ชาย ร้อยละ 6.1 ของคนท่ีเป็นความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รักษา ประมาณ 1 ใน 
5 ของผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการรักษาแต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์ (<140/90 มม.ปรอท) มีเพียง 
ร้อยละ 29.7 ของผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงได้รับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้ ผู้ชายมีสัดส่วนของการ
ได้รับการวินิจฉัยรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์น้อยกว่าในผู้หญิง ซึ่งจากรายงานการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2563 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 17,518 คน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 23,315 คน  

ดังนั้นส านักอนามัยจึงให้ความส าคัญกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน โดยมี
เป้าหมายให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และได้รับความรู้
และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ รวมถึงมีการจัดบริการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อควบคุมป้องกันความรุนแรง หรือ
ชะลอภาวะแทรกซ้อน ในด้านต่างๆ 

 
โรคมะเร็ง 
ปัจจุบันโรคมะเร็งได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 3 อันดับ

แรกของประชาชนท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ประมาณ 11 ล้านคนท่ัวโลก ซึ่ งถือว่าเป็นตัวเลขท่ีสูงมาก ในส่วนของประเทศไทยพบ ว่าในพื้น ท่ี
กรุงเทพมหานครมีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ โดยมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด คือ มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ และเมื่อแยกเฉพาะส่วนของมะเร็งสตรี 
พบว่า มะเร็งท่ีพบผู้ป่วยรายใหม่มากท่ีสุด คือ มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตของสตรีในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครสูงท่ีสุด และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยการป้องกันท่ีดีท่ีสุด 
คือการเฝ้าระวังและคัดกรองโรคมะเร็งให้แก่สตรี ซึ่งพบว่าการคัดกรองและค้นหามะเร็งปากมดลูกโดยการ
ตรวจ Pap smear สามารถตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ได้ในระยะเริ่มแรก ก่อนท่ีจะลุกลามเป็นโรคมะเร็ง 
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โรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ  
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 ส านักอนามัยได้จัดท าเป็นแผนพัฒนาการด าเนินงานป้องกันโรคอ้วนและ

ภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียนขึ้น  เพื่อให้หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ  ท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร    
ถือเป็นนโยบายปฏิบัติและวางกรอบแนวทางการด าเนินงานด้านการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ     
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แต่ยังด าเนินการได้ไม่ครบทุกแห่งเนื่องจากได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานนอก
สังกัดกรุงเทพมหานครไม่เต็มท่ีเท่าท่ีควร จึงจ าเป็นต้องปรับแผนการด าเนินงาน่ให้เหมาะสม ซึ่งการด าเนินงาน
กิจกรรมดังกล่าวต้องมีกลไกการสร้างเครือข่ายการท างาน อันจะน าไปสู่สุขภาพทีดีของกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพต่อไปโดยมียุทธศาสตร์การด าเนินงานแบบบูรณาการท่ีเป็นรูปธรรมเพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์นักเรียนมีสุขภาพดีและเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงจนก้าวสู่วัยผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิต
ต่อไป  

สภาพในปี พ.ศ. 2565 โรงเรียนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครเข้าร่วมด าเนินมาตรการป้องกันโรคอ้วน 
และภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียนท้ังในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร เพิ่มขึ้นและเด็กในโรงเรียนพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมด าเนินมาตรการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียนท้ังในและนอก
สังกัดกรุงเทพมหานคร ได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการมีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน  

ผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมา  
ผลการด าเนินงานมาตรการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน ประจ าปี 2564 
- โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) จ านวน 437 แห่ง   
- โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) จ านวน 67 แห่ง  
- โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) จ านวน 157 แห่ง  
ผลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2563        

ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 
และโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) 3 สังกัด จ านวน 413,705 คน 
พบว่า เด็กนักเรียนมีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 70.11 มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ดี 
(ค่อนข้างผอม สมส่วน ท้วม) คิดเป็นร้อยละ 80.52 มีภาวะโภชนาการเริ่มอ้วนและอ้วน คิดเป็นร้อยละ 15.38 มี
ภาวะโภชนาการผอม คิดเป็นร้อยละ 4.10 และมีภาวะโภชนาการเต้ีย คิดเป็นร้อยละ 3.23 

และเมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนท้ัง 3 สังกัด พบว่า เด็กนักเรียนโรงเรียน
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น พื้นฐาน (สพฐ.) มีภาวะโภชนาการเริ่มอ้วนและอ้วนมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 19.22 รองลงมาคือเด็กนักเรียนโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) และเด็กนักเรียนโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) คิดเป็นร้อยละ 14.48 และ 14.38 ตามล าดับ และเด็ก
นักเรียนโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.92 รองลงมาคือเด็กนักเรียนโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) และเด็กนักเรียน
โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 
69.94 และ 69.06 ตามล าดับ 

กลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มประชากรท่ีอยู่ในช่วงวัย 15-60 ปี เป็นวัยท่ีมีความส าคัญต่อการพัฒนา 
ประเทศชาติอย่างมาก เพราะต้องรับผิดชอบครอบครัว ต้องหารายได้ การแบกรับภาระในการเล้ียงดูเด็กและ 
ผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันก็พบว่ากลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มท่ีต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ รอบด้านไม่ว่าจะเป็นปัญหา 
สุขภาพ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของวัยท างาน ดังนั้น การพัฒนาทรัพยากรบุคคลของ 
กรุงเทพมหานครให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถปฏิบัติงานตอบสนองต่อความต้องการขององค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงระบบการบริหารงานบุคคลแนวใหม่ และในปี พ.ศ. 2564 จาก
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การประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของข้าราชการและลูกจ้างกรุงเทพมหานครท่ีเข้าร่วมโครงการวัยท างาน
สดใส ใส่ใจสุขภาพ ประจ าปี 2564 จ านวน 2,641 คน ท่ีมีภาวะเส่ียง/ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ค่าดัชนี
มวลกายเกินหรือเส้นรอบเอวเกิน หลังเข้าร่วมโครงการฯ มีค่าดัชนีมวลกายหรือรอบเอวลดลง จ านวน 2,398 คน 
คิดเป็นร้อยละ 90.80 ปัญหาสุขภาพดังกล่าวเกิดจากพฤติกรรม ด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสมท าให้
กรุงเทพมหานครต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในแต่ละปี เป็นจ านวนเงินไม่น้อย 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560         
จากข้อมูลรายงานการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS 5th by UNICEF พ.ศ. 2558- 2559) 
พบว่า แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวถึง 6 เดือน มีร้อยละ 23 แม่ท่ีสามารถให้นมแม่ได้ถึง 1 ปี มีร้อยละ 33 
แม่ท่ีสามารถให้นมลูกได้ถึง 2 ปี มีอัตราร้อยละ 16 อุปสรรคส าคัญท่ีแม่ไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จคือ 
การเริ่มต้นในโรงพยาบาล และระยะ 2 สัปดาห์แรก หลังจากท่ีแม่ออกจากโรงพยาบาลและกลับมาอยู่ท่ีบ้าน 
และอยู่ในชุมชน เส้นทางเพื่อช่วยให้แม่ให้นมแม่ได้ส าเร็จ (Breaking the Barrier to Successful Breastfeeding) 
เริ่มจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน และครอบครัวต้องให้การสนับสนุน ส่งเสริม และปกป้องให้แม่สามารถเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ได้อย่างเต็มท่ี ประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ผ่านความเห็นชอบจากสภานิติบัญญัติเมื่อวันท่ี 4 เมษายน 2560 และประกาศบังคับใช้ใน
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี 10 กรกฎาคม 2560 ส านักอนามัย มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องแต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติฯก าหนดให้ข้าราชการในสังกัด
กรุงเทพมหานครเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของส านักอนามัยได้รับการแต่งต้ังเป็นพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติฯดังกล่าว จ านวน 362 คน และเพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ส านักอนามัยจึงจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับการแต่งต้ังเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ี ในปีงบประมาณ 2563 
จ านวน 129 คน และในปีงบประมาณ 2564 จ านวน 138 คน เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการด าเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติฯ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

 
โรคขาดสารไอโอดีน 
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยมากว่า 50 ปี ซึ่งมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพ

ของประชาชน เพราะนอกจากจะท าให้เกิดโรคคอพอกแล้ว ยังมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง 
ในทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ ถ้าขาดสารไอโอดีนจะเส่ียงต่อการแท้งตายก่อนคลอด และท่ีส าคัญท่ีสุด
คือ ทารกจะขาดสารไอโอดีนไปด้วย  ท าให้การเจริญเติบโตทางร่างกายและสมองช้าผิดปกติปัญญาอ่อน ใบ้ หู
หนวก ขาแข็ง กระตุก ตาเหล่ มีรูปร่างแคระแกรน ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือท่ีเรียกว่า “เอ๋อ” นอกจากนี้มีการ
ศึกษาวิจัยมากมายท่ัวโลก พบว่าเด็กท่ีอยู่ในพื้นท่ีขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปัญญาต่ ากว่าเด็กท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ี
ไม่ขาดสารไอโอดีนอยู่ถึง 10-15 จุด และจากการส ารวจระดับความฉลาดทางสติปัญญา หรือท่ีเรียกว่า 
Intelligence quotient (IQ) ของเด็กไทย โดยกรมสุขภาพจิต ปี 2559  พบว่าเด็กไทยมีระดับ IQ ต่ ากว่า 100 
โดยเฉพาะเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 มีระดับ IQ อยู่ท่ี 90.8 ซึ่งถือว่ายังต่ าอยู่มากเมื่อเทียบกับหลายประเทศใน
แถบเอเชีย อาทิ ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ จีน ท่ีพบว่า เด็กๆในประเทศเหล่านี้มีระดับ IQ สูงกว่า 100 และจ านวนมาก
ทีเดียวที่ระดับเชาวน์ปัญญาหรือ IQ สูงถึง 120-130 ซึ่งถือว่าจัดอยู่ในกลุ่มเด็กฉลาด ซึ่งถ้า IQ สูงเกินกว่า 140 
ต้องถือว่าเป็นเด็กกลุ่มอัจฉริยะ และยังต่ ากว่าระดับเฉล่ียของสติปัญญาเด็กในประเทศพัฒนาแล้วประเทศอื่นๆ
ในโลก อยู่ท่ี 104 ขณะเดียวกันผลการส ารวจพัฒนาการตามวัยในเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 5 ปี ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบมีพัฒนาการสมวัยลดลงเรื่อยๆ ท่ีร้อยละ 72.8 และ 73.37 ในปี พ.ศ. 2557 และ 
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2563 ตามล าดับ ส่วนผู้ใหญ่ท่ีไม่ได้รับสารไอโอดีนอย่างพอเพียงจะอิดโรยและอ่อนเพลียง่าย ซึ่งท าให้ความสามารถ
ในการท างานและการเล้ียงดูครอบครัวลดลง ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ 

ส านักอนามัย ได้ส ารวจการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2563 
ครอบคลุมท้ัง 50 เขต พบว่า มีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน คิดเป็นร้อยละ 76.8, 78.9, 75.5, 80.4, 81.5, 
83.2, 81.6, 79.4, 82.3 และ 74.01 ตามล าดับ ซึ่งยังคงต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ท่ีร้อยละ 
90 ขึ้นไป และในปี พ.ศ. 2563 ได้ส ารวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง จ านวน 235 คน พบว่า หญิงต้ังครรภ์ขาดไอโอดีนจ านวน 112 คน คิดเป็น
ร้อยละ 47.6 มีค่ามัธยฐานระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 153.4 ไมโครกรัม/ลิตร (Range : 84.4 - 643.4 ไมโครกรัม/
ลิตร) 

 
สภาวะการดูแลสุขภาพในชุมชน  

กรุงเทพมหานครได้ให้ความส าคัญและสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) โดยมีบทบาทส าคัญในการ
ด าเนินกิจกรรมสุขภาพในชุมชน ดังนั้น การสร้างและพัฒนา อสส. ให้เป็นแบบอย่างท่ีดีทางด้านสุขภาพแก่
ประชาชน รวมท้ังมีศักยภาพในการปฏิบัติงานท่ีทันสมัย เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ีเขตเมือง จะช่วยให้ประชาชนได้รับ
การบริการด้านสุขภาพท่ีดีจาก อสส. และมีความเช่ือมั่นในตัว อสส. มากยิ่งขึ้น อีกท้ังการสนับสนุนให้ภาคี
เครือข่ายอื่น ๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ให้เข้ามามีส่วนร่วมด้านสุขภาพ จะสามารถช่วยให้การ
ขับเคล่ือนและด าเนินกิจกรรมสุขภาพในพื้นท่ีเขตเมืองมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง 
 

โรคเอดส์ วัณโรค และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ปัจจุบันกรุงเทพมหานครได้ท าการคาดประมาณจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู่ในปี พ.ศ. 
2565  จากจ านวนประชากรในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มีจ านวนกลุ่มประชากรท่ีเข้าถึงยาก และเป็นกลุ่มเส่ียงท่ี
มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี มากกว่ากลุ่มประชากรอื่น ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 74 ,232 คน (จ าแนกเป็น
กลุ่มเส่ียงสูง 41,733 คน และกลุ่มเส่ียงต่ า 32,499 คน) ชายขายบริการทางเพศ 6,092 คน กลุ่มสาวประเภทสอง 
31,586 คน พนักงานบริการทางเพศหญิง 20 ,648 คน ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 3,034 คน มีผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู่ใน ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 74,192 คน เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ จ านวน 1,123 คน ใน
จ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ เป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี จ านวน 649 คน (คิดเป็นร้อยละ 57.8) 
และมีผู้เสียชีวิตภายในปี 2565 จ านวน 2,434 คน (ท่ีมา: ผล AIDS Epidemic Model กทม.ปี 2559 - 2573)   

ผลการเฝ้าระวังความชุกการติดเช้ือเอชไอวี พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปี 2563 พบว่า กลุ่มพนักงาน
บริการทางเพศหญิงในสถานท่ีสาธารณะ (FSW Non-Venue) ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 3.6 กลุ่มพนักงานบริการ 

ทางเพศหญิงในสถานบริการ(FSW-Venue) ไม่พบการติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มชายท่ีมาตรวจรักษา
กามโรค(MSTD) ร้อยละ 5.3 และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (PWID) ร้อยละ 12 ในขณะท่ีการติดเช้ือเอชไอวี 
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ (ANC) ตัวแทนของกลุ่มประชากรท่ัวไปมีความชุกการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 0.9 ในปี 2563 
ท าการเฝ้าระวังในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พบว่า กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM-Hot Spot)  
ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 9.1 กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย(MSM-สถานศึกษา) ร้อยละ 4.3 และกลุ่มสาว
ประเภทสอง (TG) ร้อยละ 6.6 
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การด าเนินงานด้านการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (Ending AIDS) พ.ศ. 2560 - 2573 ในส่วนของการลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 
การด าเนินงานในส่วนของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจะเน้นใน 2 ส่วนหลักคือ ส่วนท่ีด าเนินการกับ
กลุ่มเป้าหมายโดยตรง และส่วนท่ีเป็นการสนับสนุนรวมถึงการผลักดัน สนับสนุนเรื่อง Normalize HIV และ 
Normalize Condom โดยมุ่งหวังให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ปลอดภัยและสามารถ
เข้าถึงส่ือ ถุงยางอนามัย ได้อย่างท่ัวถึง โดยจัดบริการยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ (PrEP) และให้ 
ยาต้านไวรัสส าหรับผู้ท่ีไม่มีสิทธิการรักษาในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครจัดบริการให้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเช้ือ
เอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) ในศูนย์บริการสาธารณสุข 15 แห่ง และการให้ยาต้านไวรัสเอช
ไอวีในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกรายโดยเร็วท่ีสุด และให้ฟรีโดยไม่ค านึงถึงปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ ( CD4)  
ทุกสิทธิ โดยให้ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถให้ยาต้านไวรัสส าหรับผู้ท่ีไม่มีสิทธิการรักษาในพื้น ท่ี
กรุงเทพมหานครได้ จ านวน 8 แห่ง  

ข้อมูลผลการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2563 ด้านการตอบสนองนโยบาย Fast Track Cities 90:90:90  
1. 90% ของผู้ท่ีติดเอชไอวีทราบสถานะตนเอง   ปัจจุบันท าได้  96 % 
2. 90% ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส  ปัจจุบันท าได้  52 % 
3. 90% ของผู้ได้รับยาต้านไวรัสกดไวรัสได้ส าเร็จ  ปัจจุบันท าได้  78%  

จากเป้าหมายยุติเอดส์ 90-90-90 กรุงเทพมหานคร ขับเคล่ือนการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าว โดยผลการด าเนินงาน ณ ปัจจุบัน คือ 96-52-78 จากปี 2561 ท่ีท าได้ 95-62-83 ซึ่งจะเห็นว่าช่องว่าง
การด าเนินงานท่ีส าคัญอยู่ท่ี 90 ท่ีสองและ 90 ท่ีสาม ซึ่งจะได้มีการพัฒนาการด าเนินงานต่อไป เพื่อมุ่งสู่การบรรลุ
เป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ 

 
โรควัณโรค 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีส าคัญ เป็นหนึ่งในสาเหตุการป่วยและเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกรวมถึง

ประเทศไทย การท่ีวัณโรคกลับมาเป็นปัญหาสาธารณสุข เพราะการแพร่ระบาดของเอชไอวี ท าให้มีผู้ป่วย 
วัณโรคเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในชุมชน สังคมเพิ่มมากขึ้นด้วย กอปรกับผู้ป่วยวัณโรค
จ านวนหนึ่ง ไม่ทราบว่าตนเองก าลังป่วยเป็นวัณโรค จึงไม่ได้เข้าสู่ระบบการรักษา นอกจากนี้ กลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่ม
และประชากรบางกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรค ยังไม่มีมาตรการการค้นหาผู้ป่วยท่ีเข้มแข็งเพียงพอ 
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การก ากับการกินยาแบบมีพี่เล้ียง (DOT) ยังมีคุณภาพและความครอบคลุมไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง 
ขาดยา และแนวโน้มจ านวนการขาดยาสูงขึ้น ส่งผลกระทบให้วัณโรครุนแรงขึ้น เมื่อเดือนมิถุนายน 2564 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ประเทศไทยพ้นจาก 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรครุนแรง  เนื่องจาก
ประเทศไทยสามารถลดปัญหาวัณโรคด้ือยาลงได้แล้ว แต่ยังคงเป็น 1 ใน 30 ประเทศท่ีมีผู้ป่วยวัณโรคมาก  
อีกท้ังมีปัญหาวัณโรคท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีค่อนข้างสูง จึงยังเป็นเรื่องท่ีท้าทายงานควบคุมวัณโรคท่ีจะต้อง
ด าเนินการอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง เพื่อท าให้วัณโรคไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขต่อไป  ในรายงานขององค์การ
อนามัยโลกปี 2563 (Global report 2020) ได้คาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทย
ประมาณ 105,000 รายต่อปี ผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับเอชไอวี 10,000 รายผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 2,500 
ราย และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 238 ราย ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะมีผลการรักษาหายต่ า 
และต้องใช้ค่ายารักษามากกว่า 1.2 ล้านบาทต่อราย ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงท้ังเศรษฐกิจและสังคม  

ปีงบประมาณ 2562 องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณอัตราอุบัติการณ์ประเทศไทย 150 ต่อ
แสนประชากร เมื่อน ามาค านวณประชากรท่ีอาศัยในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ านวน 8,358,000 คน                
(สารประชากรสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2563 ) คาดว่าควรมีผู้ป่วยวัณโรค 
เกิดใหม่ ในกรุงเทพมหานครปีละ 12,537 ราย ขณะท่ีรายงานในภาพรวมปี 2562 มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ี
ได้รับรายงาน 11,134 ราย แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยวัณโรคจ านวนกว่า 1,400 ราย ยังไม่เข้าสู่ระบบการรักษา 
ส่วนอัตราความส าเร็จของการรักษาในภาพรวมของกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 82.66     

           
ตารางสรุปสถานการณ์วัณโรคในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2563 

สถานการณ์วัณโรค คาดประมาณการ ได้รับรายงาน 
ผู้ป่วยที่ควร

ค้นพบ (GAP) 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (คน) 12,537 11,134 1,403 
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน MDR-TB (คน)   207 101 106 
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาทุกขนาน XDR-TB (คน)   47 0 47 
ผู้ป่วยวัณโรคและติดเช้ือเอชไอวี TB/HIV (คน)   1,230 930 300 
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นประชากรข้ามชาติ (คน)   1,554 1,018 536 

 
ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ปีงบประมาณ 2563 จ าแนกรายสังกัด 

สังกัด 
ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 

จ านวน ร้อยละ 
กรุงเทพมหานคร 2,038 18.30% 
กลุ่มโรงเรียนแพทย์ 1,737 15.60% 
กระทรวงสาธารณสุข 1,234 11.08% 
กระทรวงกลาโหม  782 7.02% 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 22 0.20% 
กระทรวงยุติธรรม (ราชทัณฑ์) 329 2.95% 
กระทรวงการคลัง (รัฐวิสาหกิจ) 5 0.04% 
เอกชน 4,987 44.79% 

รวม 11,134 100.00 
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ตารางแสดงผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกรายสังกัด 

สังกัด ผลการรักษา (%) 
กรุงเทพมหานคร 88.59% 
กลุ่มโรงเรียนแพทย์ 85.97% 
กระทรวงสาธารณสุข 80.84% 
กระทรวงกลาโหม 79.57% 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 92.04% 
กระทรวงยุติธรรม (ราชทัณฑ์) 86.88% 
กระทรวงการคลัง (รัฐวิสาหกิจ) 100.00% 
เอกชน 79.50% 

ภาพรวมกรุงเทพมหานคร 82.66% 
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี 7 กันยายน 2564 

 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และอุบัติซ้ า 
ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ ามีเพิ่มขึ้น เนื่องจากการเคล่ือนย้าย

ประชากรท่ีเพิ่มข้ึนจากการเดินทางท่ีสะดวก กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงอันเป็นศูนย์กลางของประเทศและ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในพ.ศ. 2561 กรุงเทพมหานครนครมีนักท่องเท่ียวประมาณ 23 ล้าน 6 แสนคน และมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ประกอบกับความเจริญอย่างรวดเร็วท้ังด้านชีวภาพเทคโนโลยีการติดต่อส่ือสารเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้มีการแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง เกิดผลกระทบรุนแรงต่อระบบ
สาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ท่ีผ่านมากรุงเทพมหานครพบสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่หลายโรค เช่น โรคติดเช้ือทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East 
Respiratory Syndrome: MERS) และโรคติดเช้ือไวรัสซิก้า นอกจากนี้ยังมีโรคอุบัติใหม่ท่ีมีความรุนแรงและมี
โอกาสเป็นอย่างมากท่ีจะเข้ามาสู่พื้นท่ีกรุงเทพมหานครผ่านนักเดินทาง เช่น โรคซาร์  (SARS), ไข้หวัดนก 
(Avian Influenza), Viral Hemorrhagic fever, อีโบลา, ไข้เหลือง ฯลฯ รวมไปถึงโรคติดต่ออุบัติซ้ า เช่น โรค
คอตีบ ไอกรน โรคหัด ฯลฯ การระบาดของโรคดังกล่าวท าให้เกิดความเส่ียงของสถานการณ์ฉุ กเฉินทาง
สาธารณสุข ซึ่งอาจมีระดับความรุนแรงท่ีส่งผลกระทบกับชีวิตมนุษย์และส่ิงแวดล้อมแตกต่างกัน แต่ละ
เหตุการณ์อาจส่งผลถึงเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศ การวางมาตรการและความรับผิดชอบท่ีชัดเจนจะ
ช่วยให้แต่ละหน่วยงานสามารถเตรียมความพร้อมและจัดการสถานการณ์ต่างๆ ไ ด้ครอบคลุมทุกผลกระทบท่ี
ตามมา โรคหรือภัยสุขภาพที่เกิดข้ึนอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรง สามารถแพร่ระบาดขยายวงกว้าง
สู่พื้นท่ีอื่น จึงต้องจ ากัดการเคล่ือนท่ีของผู้คนและสินค้า สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท่ีเป็นอันตรายต่อ
ชีวิตมนุษย์ นอกจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว ยังมีอันตรายจาก โรคติดเช้ือ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน 
อาหารที่ไม่ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมี และอันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ โดยเฉพาะโรค
ติดติดต่อท่ีเป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติและเฉียบพลัน เช่น ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ไข้หวัดนก 
โรคซาร์ส โรคชิคุนกุนยา โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา หรือแม้แต่โรคท่ีเกิดขึ้นตามฤดูกาลและโรคประจ าถิ่นท่ีมีการ
แพร่ระบาดอย่างผิดปกติ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ของกองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย ปีพ.ศ.2555 - 2561 พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก จ านวน 5,080 ราย, 28,034 ราย, 7,482 ราย, 9,279 รายและ 9,016 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
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อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 89.24 , 492.13 ,131.57, 163.29 ราย และ 158.66 รายต่อประชากรแสนคน 
เสียชีวิต ปีพ.ศ. 2556 จ านวน 2 ราย ปีพ.ศ.2558 จ านวน 4 ราย ปีพ.ศ.2560 จ านวน 6 ราย และปีพ.ศ.2561 
จ านวน 10 ราย เห็นได้ว่าการการระบาดของโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพิ่มความรุนแรงและการสูญเสียมากขึ้น 
การลดผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าจึงต้องจ าเป็นเตรียมทรัพยากรท่ีจ าเป็น รวมไปถึง
ทรัพยากรบุคคลท่ีมีความรู้ด้านระบาดวิทยาและกระบวนการป้องกันเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค รวมไปถึง
การฝึกซ้อมการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขอย่างสม่ าเสมอ อันจะสามารถจ ากัดวงของการ
ระบาดไม่ให้แพร่ขยายลุกลามได้ 

  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถือโรคติดต่ออุบัติใหม่ เริ่มพบการระบาดขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 ท่ีประเทศจีน และมีการแพร่ระบาดในหลายประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทยด้วย โดยสถานการณ์ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกรุงเทพมหานครในปี 2564 (1 มกราคม – 30 กันยายน 2564) พบว่า ผู้ป่วย
สะสมจ านวน 368,685 ราย (อัตราป่วย 6,597.54 ต่อประชากรแสนคน) โดยกลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยมากท่ีสุด
ได้แก่ 21 – 30 ปี (10,107.41 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา 31 - 40 ปี (8,302.97 ต่อประชากรแสนคน) และ 
41 - 50 ปี (6,799.97 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ พบผู้เสียชีวิตสะสม 6,138 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย
ร้อยละ 1.66 โดยกลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยตายมากท่ีสุดได้แก่ มากกว่า 90 ปี (ร้อยละ 36.47) รองลงมา 81 - 90 ปี 
(ร้อยละ 24.98) และ 71 - 80 ปี (ร้อยละ 12.86) ตามล าดับ 

 

รูปที่ 1 จ านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกรุงเทพมหานคร 
ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม – 30 กันยายน 2564 จ าแนกรายเดือน 

 
 
 

โรคไข้เลือดออก 
โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดเช้ือจากไวรัสเดงกี่ จัดอยู่ในกลุ่มโรคติดต่อท่ีน าโดยแมลง มียุงลาย              

เป็นพาหะน าโรคท่ีส าคัญ ในแต่ละปีประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากทุกภาคเป็นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีประชากรอาศัยหนาแน่น และมียุงลายท่ีเป็นพาหะน าโรคเพิ่มขึ้น
ตามการเพิ่มของภาชนะขังน้ าท่ีคนท าขึ้น นอกจากนี้มีการคมนาคมท่ีสะดวกขึ้นท้ังทางถนนและทางอากาศ               
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ท าให้เกิดการเดินทางมากขึ้น จึงง่ายต่อการย้ายถิ่นของประชากร ท าให้มีการเคล่ือนไหวของประชากร       
ตลอดเวลา โดยปัจจัยเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสให้เป็นไปได้อย่างรวดเร็ว 
โรคไข้เลือดออกสามารถพบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปี โดยจะพบผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝน ต้ังแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม – 
ตุลาคม ของทุกปี และจากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลังของกรุงเทพมหานคร พบว่า ปี 
พ.ศ. 2559 มีรายงานผู้ป่วยสะสม จ านวน 7,807 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 137.29 ต่อแสนประชาก ร 
จ านวนผู้เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.07 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยสะสม จ านวน 
9,368 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 164.86 ต่อแสนประชากร จ านวนผู้เสียชีวิต 6 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
0.10 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยสะสม จ านวน 9,016 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 158.66 
ต่อแสนประชากร จ านวนผู้เสียชีวิต 10 ราย คิดเป็นอัตรา 0.17 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย
สะสม จ านวน 14,022 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 247.01 ต่อแสนประชากร จ านวนผู้เสียชีวิต 10 ราย คิดเป็น
อัตราตาย 0.17 ต่อแสนประชากร และปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยสะสม จ านวน 6,277 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
เท่ากับ 110.78 ต่อแสนประชากร จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นโรคติดต่อท่ีเป็น
ปัญหาสาธารสุขท่ีส าคัญในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เนื่องจากแนวโน้มของการเกิดโรคยังคงมีความรุนแรง และ
พบผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกในเกือบทุกปี นอกจากนี้แนวโน้มของการระบาดยังเป็นไปแบบไม่แน่นอน คือ
อาจระบาดแบบปีเว้นปี หรือปีเว้น 2 ปี  หรืออาจจะมีการระบาดติดต่อกัน 2 ปี หรือ 3 ปี ซึ่งท าให้ยากล าบาก
ในการป้องกันและควบคุมโรค อีกท้ังเมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของก รุงเทพมหานครและ
จังหวัดอื่นๆในประเทศไทยยังพบว่า กรุงเทพมหานครมีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรกของประเทศไทยในเกือบ
ทุกๆ ปี  

เพื่อให้การแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกประสบความส าเร็จจึงจ าเป็นต้องมีโครงการควบคุมโรคท่ีมี
ยุงลายเป็นพาหะน าโรค ท้ังตัวยุง ลูกน้ าและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างจริงจัง ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัย การขับเคล่ือน
จากหลายภาคส่วนท้ังองค์กรเครือข่ายชุมชนสังคมครอบครัวและบุคคล รวมท้ังน าแนวทางบริหารจัดการดูแล
ส่ิงแวดล้อมมาแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพราะการมีส่วนร่วมเป็นหัวใจของการพัฒนาและเป็น
ยุทธศาสตร์การพัฒนาท่ียั่งยืน ดังนั้น ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 9 จึงได้มีการรับรองมติ  
สานพลังปราบยุงลายโดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาเรื่องไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน เริ่มจากใน
ครัวเรือนชุมชนท าทุกคน ท าทุกท่ี โดยเน้นให้มีการบูรณาการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ และจากนโยบาย
ของคณะผู้บริหารกรุงเทพมหานครได้มุ่งเน้นบทบาทในการปฏิบัติหน้าท่ี เพื่อแก้ไขปัญหาเร่งด่วนของ
กรุงเทพมหานคร ตลอดจนมุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับชาวกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้การแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกถือเป็นปัญหาท่ีสอดคล้องกับนโยบายท่ี 4 คุณภาพชีวิตดี (CARE) คือ ดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน
ส่ิงแวดล้อมและระบบนิเวศ กรุงเทพมหานครมีเป้าหมายการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ  
โดยความร่วมมือและขับเคล่ือนจากทุกภาคส่วน ให้ความส าคัญกับการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อลดจ านวนยุงลายพาหะน าโรคซึ่งเป็นมาตรการส าคัญในการป้องกันควบคุมโรค 

ส านักอนามัย โดยกองควบคุมโรคติดต่อจึงได้จัดท าโครงการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี ด าเนินงานให้พื้นท่ีเป้าหมายในกรุงเทพมหานคร เป็นพื้นท่ี
ปลอดลูกน้ ายุงลาย โดยเน้นการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการควบคุมป้องกัน แก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี ท้ังการให้ความรู้ การฝึกทักษะ การแลกเปล่ียนเรียนรู้  
การสร้างขวัญก าลังใจท้ังบุคลากรในหน่วยงานภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน ท้ังนี้การด าเนินการป้องกัน
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ควบคุมลูกน้ ายุงลายรวมท้ังการก าจัดยุงตัวเต็มวัย เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคและตัดวงจรการ
แพร่กระจายเช้ือในบ้านเรือน และชุมชนท่ีเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างครอบคลุมทุกมิติ เพื่อให้การด าเนินงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายท่ีเป็นปัญหาท้ังโรคไข้เลือดออกและโรคติดเช้ือไวรัสซิกาให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดต่อชาวกรุงเทพมหานครอย่างสูงสุด 

 

แผนภาพแสดงจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในกรุงเทพมหานคร สัปดาห์ที่ 42 ปี 2564 
(ต้ังแต่วันที่ 3 มกราคม – 23 ตุลาคม 2564) จ าแนกรายเดือนเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

(ปี 2559 – 2563) และผู้ป่วยพยากรณ ์
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนที่แสดงอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร สัปดาห์ที่ 42  

(ต้ังแต่วันที่ 3 มกราคม - 23 ตุลาคม 2564) 
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โรคไข้หวัดใหญ่ 
สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี 

2562-2563 พบอัตราป่วย 596.16, 186.82 รายต่อประชากรแสนคนตามล าดับ สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ใน
ปี 2564 มีผู้ป่วยสะสมจ านวน 8,366 ราย คิดเป็นอัตราป่วยสะสม 12.64 รายต่อประชากรแสนคน อัตราส่วน
เพศชายต่อเพศหญิง 1:1.03 และไม่พบผู้เสียชีวิต โดยแนวโน้มลดลงจากปีท่ีผ่านมา สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่
ในกรุงเทพมหานครจากกลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ต้ังแต่ปี 
2562-2563 พบอัตราป่วย 1,635.79, 378.71 รายต่อประชากรแสนคนตามล าดับ สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่
ในปี 2564 มีผู้ป่วยสะสมจ านวน 283 ราย คิดเป็นอัตราป่วยสะสม 5.06 รายต่อประชากรแสนคน และไม่พบ
ผู้เสียชีวิต อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:1.18 เมื่ออัตราป่วยจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 
0–4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด (26.71 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาได้แก่ 85-89 ปี (12.16 ต่อประชากรแสนคน) 
และ 5-9 ปี (6.52 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ เขตท่ีมีอัตราป่วยมากท่ีสุด คือ ธนบุรี (23.22 ต่อแสน
ประชากร) รองลงมาได้แก่ บางกอกน้อย (14.45 ต่อประชากรแสนคน) และบางกอกใหญ่ (14.09 ต่อประชากร
แสนคน) ตามล าดับจากข้อมูลพบว่าอัตราป่วยลดลงจากปีท่ีผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน ต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง และไม่เกินเปอร์เซนไทล์ท่ี 80 ของค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ซึ่งอาจมีปัจจัยจากความคลุมของวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มประชากรเส่ียง ผลจากมาตรการป้องกันโรคท่ีรัฐได้ก าหนดขึ้นเพื่อควบคุมการระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งอาการคล้ายคลึงกันกับโรคไข้หวัดใหญ่ เช่น ไข้ ไอ มีเสมหะ เริ่มมีการระบาด  
ในประเทศไทยต้ังแต่มกราคม 2563 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งมาตรการป้องกันโรคท่ีรัฐก าหนดนี้ได้รับ  
ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากประชาชนในการปฏิบัติ เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือ การรักษา
ระยะห่างการลดการท ากิจกรรมรวมกลุ่ม หรือการหลีกเล่ียงเข้าไปในสถานท่ีแออัด  

 
กราฟแสดงอัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานครเปรียบเทียบ 5 ปี ย้อนหลัง และเปอร์เซนไทล์ที่ 80 
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โรคจากสัตว์ 
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แม้ไม่พบอัตราการตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

ท้ังในคน (รายสุดท้าย 7 กันยายน 2559 ท่ีเขตบางนา) และในสัตว์ (รายสุดท้าย 26 กันยายน 2562 ท่ีเขตสายไหม)  
แต่กรุงเทพมหานครยังคงเป็นพื้นท่ีเฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ (ข้อมูลต้ังแต่ 1 มกราคม 2564 – 31 
ตุลาคม 2564)  
 

อาหารปลอดภัย 
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (2556-2575) ก าหนดวิสัยทัศน์ให้กรุงเทพมหานครเป็น 

“มหานครแห่งเอเชีย” ภายในปี พ.ศ. 2575 โดยยุทธศาสตร์ท่ี 1 “มหานครปลอดภัย” ให้ความส าคัญกับการเป็น
มหานครท่ีมีอาหารปลอดภัยส าหรับการบริโภค มีเป้าหมาย คือ “ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย 
ปราศจากเช้ือโรคและสารปนเปื้อนท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ” สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(2561 - 2580) ท่ีก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การควบคุมและป้องกันปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคามต่อสุขภาพ การสร้างสภาวะแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดี 

สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ในรอบ 5 ปีล่าสุด  
(ปี พ.ศ. 2558 - 2562) พบว่าอัตราการป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 68.24  89.84  91.40 128.72 และ 116.46 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2558 - 2561 และลดลงในปี พ.ศ. 2562 บ่งช้ีว่ากรุงเทพมหานครยังคงเผชิญ
กับสภาพปัญหาความไม่ปลอดภัยด้านอาหาร ท้ังนี้ เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นศูนย์รวมของวัตถุดิบอาหาร เป็น
แหล่งกระจายสินค้า วัตถุดิบอาหารส่วนใหญ่ มีการน าเข้ามาจากต่างจังหวัดและต่างประเทศ ซึ่งอยู่นอกเหนือการ
ควบคุมก ากับดูแลของกรุงเทพมหานคร อีกท้ังจากการเปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคม และการ
ขยายตัวของเขตเมือง อัตราการเจริญเติบโตของธุรกิจอาหารเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดสถานประกอบการ
อาหารเพิ่มจ านวนมากขึ้นตามแรงขับเคล่ือนทางเศรษฐกิจท่ีมีผลมาจากนโยบายการกระตุ้นเศรษฐกิจของ
ภาครัฐในผู้ประกอบการรายย่อย โดยมีจ านวนสถานประกอบการอาหารในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 20,166 ราย 
(ขอ้มูล 30 กันยายน 2564) อีกท้ังยังส่งผลให้รูปแบบการประกอบธุรกิจด้านอาหารมีการปรับเปล่ียนให้เข้ากับวิถี
ชีวิตคนเมืองท่ีมีแต่ความเร่งรีบต้องการบริการท่ีความสะดวกสบาย เช่น การเพิ่มจ านวนของธุรกิจจ าหน่ายอาหาร
แบบออนไลน์และบริการส่งถึงท่ี (Ready-to-Eat Food Delivery) การจ าหน่ายอาหารในลักษณะของ Food 
Truck รถเร่ขายอาหารแบบให้บริการเข้าถึงชุมชน ประกอบกับการเคลื่อนย้ายและเพิ่มจ านวนแรงงานต่าง
ด้าวที่ขาดความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการด้านอาหาร ส่ิงเหล่านี้ส่งผลต่อสุขลักษณะและ
ความปลอดภัยของอาหาร และจากการเจริญเติบโตของธุรกิจอาหารท่ีมีเป็นจ านวนมากนั้น หากขาดการบริหาร
จัดการท่ีดี และระบบตรวจสอบควบคุมก ากับของเจ้าหน้าท่ีภาครัฐขาดประสิทธิภาพไม่สามารถควบคุมก ากับให้
สถานประกอบการด าเนินการให้เป็นไปตามข้อก าหนดและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างท่ัวถึงและสม่ าเสมอ  
อาจส่งผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่โดยปกติสุขของประชาชนได้ เช่น เกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญจากการ
ประกอบกิจการอาหาร ไม่ว่าจะเป็นกล่ิน เสียง ความร้อน การระบายน้ าเสีย หรือฝุ่นละออง นอกจากนี้ยังพบว่า
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (COVID-19) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมีผู้ติดเช้ือเพิ่มขึ้นจ านวน
มาก โดยสถานประกอบการจ าหน่ายอาหาร ได้แก่ ตลาด ร้านอาหาร ซูเปอร์มาร์เก็ต มินิมาร์ท และแผงลอย
จ าหน่ายอาหาร เป็นสถานท่ีซึ่งประชาชนส่วนใหญ่มีความจ าเป็น ต้องเข้าไปใช้บริการ และอาจก่อให้เกิดการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 (COVID-19) ได้ หากสถานประกอบการอาหารดังกล่าวไม่มีการปฏิบัติตามมาตรการ
ในการป้องกันโรคตามท่ีทางภาครัฐก าหนด ดังนั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการจัดท าแผนปฏิบัติราชการใน
การควบคุม ก ากับสถานประกอบการให้เป็นไปตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร และ
มาตรการป้องกันโรคโควิด 19 (COVID-19) ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์
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สูงสุดแก่ประชาชนท้ังในด้านการได้บริโภคอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัย ได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี และได้รับ  
การป้องกันการเกิดโรคติดต่อในสถานประกอบการอาหาร 

 
การพยาบาล 
ศูนย์ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน กรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral 

Center)  เป็นศูนย์กลางประสานการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและผู้สูงอายุเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน ด าเนินการ
พัฒนาศูนย์ส่งต่อฯ ต้ังแต่ปี 2559 ปัจจุบันมีผู้ป่วยในระบบจ านวน 96,674 ราย ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้สูงอายุกว่า 
67,184 ราย สถานการณ์ของโรคและสาเหตุการตายเปล่ียนแปลงไป พบว่าสาเหตุการตายของโรคอันดับต้น
ของกรุงเทพมหานคร คือ โรคมะเร็ง เมื่อโรคเข้าสู่ระยะท้ายจะต้องกลับมาดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน รวมท้ังนโยบาย
การลดอัตราการครองเตียงของโรงพยาบาล ท าให้จ านวนผู้ป่วยติดเตียงท่ีต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน  
รวมไปถึงผู้ป่วยระยะท้ายมีเพิ่มมากขึ้น โดยผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยท่ีมีโรคและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ติดตัวที่ต้องการการพยาบาลท่ีมีความซับซ้อนและเป็นการพยาบาลเฉพาะทางเพิ่มข้ึน  

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ระบบการพยาบาลท่ีบ้านดุจโรงพยาบาล 
(Hospital in Home) เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านในลักษณะ 
Home Ward เป็นการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ระดับศูนย์บริการสาธารณสุข และ
ระดับโรงพยาบาล ท้ังในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยมีศูนย์ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน  
ดุจโรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center) เป็นศูนย์กลางประสานการส่งต่อฯ 
ปีพ.ศ. 2564 ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือค่ายสามารถเข้าถึงบริการและประสานงานผ่าน
ศูนย์ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน กรุงเทพมหานคร โดยเป็นศูนย์บริการสาธารณสุขท้ัง 69 แห่ง และ
โรงพยาบาลเครือค่ายฯ ท้ังสังกัดภาครัฐและเอกชน จ านวน 85 แห่ง รวมเป็น 154 แห่ง เพื่อการพยาบาล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน (BMA Home Ward Referral Center) ในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ให้ครอบคลุมพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น  

โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง  
ท่ีบ้าน มีการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุผ่านศูนย์ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน (BMA Home Ward Referral 
Center) ระหว่างเดือนตุลาคม 2563-กันยายน 2564 จ านวนท้ังส้ิน 7,853 คน ท้ังนี้ผู้ป่วยและผู้สูงอายุได้รับการ
พยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามเกณฑ์ จ านวน 6,393 คน คิดเป็นร้อยละ 81.40 (ข้อมูลระหว่าง 1 ต.ค.63-30 ก.ย.64)  

จ านวนประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้เกิดความต้องการในระบบสุขภาพเพิ่มขึ้น จากสถิติการ
เสียชีวิตพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งของโรคเรื้อรัง (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558 นอกจากนี้ยังมีโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย
ระยะสุดท้ายท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ รวมถึงผู้ป่วยสูงอายุท่ีเปราะบาง (Frail Elderly) จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้านการดูแลผู้ป่วยก่อนเสียชีวิตจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีบุคลากรทางการแพทย์ควร
ตระหนักเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ จนเสียชีวิตอย่างสงบ การ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือระยะประคับประคอง (Palliative Care) ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.
2559 ตามแผนยุทธศาสตร์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตท่ีบ้านในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (ระยะ 5 ปี 2559-
2563 ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ได้น าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายของชีวิตท่ีบ้านในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (ระยะ 5 ปี 2559-2563 โดยมีศูนย์บริการสาธารณสุขน าร่องใน
การน าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตท่ีบ้านฯ ไปใช้ดูแลผู้ป่วยท่ี
ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 12 แห่ง ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลจากทีม  
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สหสาขาวิชาชีพของศูนย์บริการสาธารณสุข จนผู้ป่วยเสียชีวิตท่ีบ้านอย่างสงบ (Good Death) ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2561 ด าเนินการขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้ครอบคลุมศูนย์บริการสาธารณสุข
ท้ัง 68 แห่ง ส านักอนามัยโดยศูนย์บริการสาธารณสุขมีการให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต ซึ่งใช้รูปแบบการ
ดูแลท่ีบ้าน (Home-based Care) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ (Nurse Care Manager) 
ท าหน้าท่ีในการควบคุม ก ากับ ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและญาติผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้รับการดูแล
แบบประคับประคองท่ีบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ และเสียชีวิตท่ีบ้านอย่างสงบ (Good Death)  

การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานพยาบาล เป็นกลไกท่ีส าคัญท่ีเป็นเป้าหมายและความต้องการ
ของท้ังผู้ให้และผู้รับบริการทางสาธารณสุข ส านักอนามัยเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจหลักในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มีหน่วยบริการประชาชน คือ ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง ได้ให้
ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานมาอย่างต่อเนื่อง โดยความร่วมมือจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย (PHCA) ต้ังแต่
ปีงบประมาณ 2554 จนถึงปัจจุบัน ใช้เป็นมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข ในการประเมินและรับรองหน่วย
บริการสุขภาพจากองค์กรภายนอก จากการด าเนินการท่ีผ่านมาท าให้ศูนย์บริการสาธารณสุขได้เข้าสู่กระบวนการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ และเข้ารับการตรวจประเมินและ
รับรองคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุขจากองค์กรภายนอกมาอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันได้รับการรับรองคุณภาพ
แล้ว จ านวน 20 แห่ง มีเป้าหมายสูงสุด คือ ศูนย์บริการสาธารณสุขได้รับรองคุณภาพครบท้ัง 69 แห่ง โดยใน
ปีงบประมาณ 2564 ด าเนินการประเมินและรับรองคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข และจัดระบบพี่เล้ียงเพื่อให้
ค าแนะน ากับศูนย์บริการสาธารณสุขท่ียังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ ประชุมเพื่อวางแผน ช้ีแจงและจัดทีมใน
การพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข อย่างต่อเนื่องตามประเด็นส าคัญ 6 ด้านของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขท้ัง 25 แห่ง และในปี 2564 มีศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีเข้าสู่กระบวนการประเมินและ
รับรองคุณภาพจากองค์การภายนอก จ านวน 15 แห่ง ได้แก่  
 1. ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ 
 2. ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง 
 3. ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง 
 4. ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 แก้ว สีบุญเรือง 
 5. ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง  
 6. ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 ส่ีพระยา 
 7. ศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วง นุชเนตร 
 8. ศูนย์บริการสาธารณสุข 33 วัดหงส์รัตนาราม 
 9. ศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก  
 10. ศูนย์บริการสาธารณสุข 44 ล าผักชี 
 11. ศูนย์บริการสาธารณสุข 49 วัดชัยพฤกษมาลา 
 12. ศูนย์บริการสาธารณสุข 50 บึงกุ่ม 
 13. ศูนย์บริการสาธารณสุข 57 บุญเรือง 
 14. ศูนย์บริการสาธารณสุข 60 รสสุคนธ์ 
 15. ศูนย์บริการสาธารณสุข 64 คลองสามวา 
 ผลการด าเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในปี 2564 ผ่าน
การรับรองคุณภาพ ดังนี้ ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข (Accreditation) จ านวน 
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2 แห่ง ได้แก่ ศบส. 21 วัดธาตุทอง และศบส. 50 บึงกุ่ม รอผลการรับรองฯ accreditation จ านวน 1 แห่ง คือ 
ศบส. 64 คลองสามวา และรอรับการเยี่ยมส ารวจเฉพาะเรื่องเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพศูนย์บริการ
สาธารณสุข (Focus) จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ ศบส. 4 ดินแดง, ศบส. 29 ช่วง นุชเนตร, ศบส. 35 หัวหมาก 
และศบส. 60 รสสุคนธ์ ในปี พ.ศ. 2565 จะด าเนินการเยี่ยมส ารวจเพื่อการรับรองคุณภาพศูนย์บริการ
สาธารณสุขจากองค์การภายนอก จ านวนอย่างน้อย 15 แห่ง  
 จากการด าเนินการพัฒนาดังกล่าว ท าให้เกิดการพัฒนาระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุข
ของศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นอย่างมาก จนสามารถตอบสนองต่อความคาดหวัง ความต้องการ และความพึงพอใจ
ของประชาชนในระดับมากท่ีสุด ท้ังยังเป็นการสร้างความเช่ือมั่นเป็นหลักประกันทางสุขภาพให้กับประชาชนท่ี
จะได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีปลอดภัย 

 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ได้ก าหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

ท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม รวมท้ัง
ก าหนดให้หลักเกณฑ์การด าเนินงานเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม 
มีคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งมีกระบวนการในการประสานความร่วมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการ 
มีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมท้ังการส่งต่อ
ผู้รับบริการและการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

ส านักอนามัย มีบทบาทหน้าท่ีในการให้บริการการแพทย์และสาธารณสุข ครอบคลุมท้ังในด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การบ าบัด การรักษาพยาบาล การป้องกั นและการบ าบัดยาเสพติด       
การจัดการส่ิงแวดล้อมและสุขาภิบาลท่ีดีให้กับประชาชน โดยมีการบูรณาการการด าเนินงานระหว่างหน่วยงาน
ภายในส านักอนามัย และหน่วยงานภายนอก รวมท้ังภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชนใน
ลักษณะองค์รวม (Holistic care) ซึ่งการด าเนินงานของส านักอนามัยมียุทธศาสตร์ท่ีมุ่งเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก รวมท้ังการฟื้นฟูสุขภาพและสังคมสงเคราะห์แบบครบวงจร บนพื้นฐานข้อมูลจริง 
จ าแนกตามพื้นท่ีและกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการสร้าง ขยายพัฒนา และจัดการเครือข่ายสนับสนุนบริการ     
ทางการแพทย์การสาธารณสุข และในปีงบประมาณ พ.ศ 2564 ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 69 แห่ง
ได้ผ่านการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  และมีเครือข่ายหน่วยบริการท้ังภาครัฐและภาคเอกชนเข้าร่วมด าเนินงาน ซึ่งใน
การด าเนินงานดังกล่าวประกอบไปด้วยทีมสหวิชาชีพโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีม และมี
จุดมุ่งหมายเพื่อดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นท่ีในลักษณะองค์รวมต้ังแต่แรกต่อเนื่องและผสมผสานครอบคลุม
ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู
สุขภาพ มีการเช่ือมโยงการท างานกับภาคีเครือข่าย ชุมชน และหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

 
ทันตกรรม 
จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2559 – 2560 พบว่าด้าน

สภาวะโรคฟันผุของกลุ่มอายุ 3 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 43.86 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) 
2.34 ซี่ต่อคน กลุ่มอายุ 12 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 41.15 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ( DMFT) 
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0.94 ซี่ต่อคนและในกลุ่มอายุ 60 - 74 ปี ร้อยละ 99.41 มีประสบการณ์โรคฟันผุ ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 18.78  
ซี่ต่อคน พบมีฟันผุ ท่ีรากฟัน ร้อยละ 47.16 ค่าเฉล่ียการสูญเสียฟันในกลุ่มอายุ 60 – 74 ปี เท่ากับ 13.79 ซี่ต่อ
คน มีผู้สูญเสียฟัน ท้ังปาก ร้อยละ 5.56 และผู้ท่ีมีฟันใช้งานได้ 20 ซี่ขึ้นไปร้อยละ 52.91 อีกประเด็นคือเรื่องคู่
สบฟันหลังเป็นตัวช้ีวัดส าคัญในการวัดประสิทธิภาพการบดเค้ียว ซึ่งการมีฟันคู่สบครบ 4 คู่ถือว่าเพียงพอต่อ
การบดเค้ียวอาหาร ซึ่งจากการส ารวจมีเพียงร้อยละ 39.13 ท่ีมีคู่สบฟันหลังครบ 4 คู่ หรือเฉล่ียเหลือเพียง 
2.87 คู่/คน  

ด้านสภาวะปริทันต์ของกลุ่มอายุ 12 ปี พบว่าร้อยละ 43.2 มีสภาพเหงือกปกติ กลุ่มอายุ 60 – 
74 ปี พบมีสภาพเหงือกปกติเพียง ร้อยละ 25.72 และเป็นโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 14.07 

ด้านพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและการไปรับบริการทันตกรรมของกลุ่มอายุ 12 ปี ร้อยละ 
92.31 บอกว่าแปรงฟันวันละ 2 ครั้งหรือมากกว่า ซึ่งส่วนใหญ่จะแปรงตอนเช้า ร้อยละ 93.31 รองลงมาคือ
แปรงก่อนนอน ร้อยละ 86.76 และมีเพียงร้อยละ 20.05 ท่ีแปรงหลังอาหารกลางวันด้วย เรื่องการไปรับบริการ
ทันตกรรม ร้อยละ 58.75 ไปพบทันตแพทย์เพราะมีปัญหาในช่องปาก มีเพียงร้อยละ 25.07 ไปตรวจสุขภาพ
ช่องปากทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี ส าหรับกลุ่มอายุ 60 – 74 ปี ในผู้ท่ีมีฟันในช่องปาก ร้อยละ 79.68 ท าความสะอาด
ด้วยการแปรงฟันเพียงอย่างเดียว และร้อยละ 19.03 แปรงฟันร่วมกับใช้อุปกรณ์เสริมอื่นๆ เรื่องการไปรับบริการ
ทันตกรรม ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.80 ไปเพราะมีปัญหาในช่องปาก มีเพียงร้อยละ 24.20 ไปตรวจสุขภาพช่องปาก
ประจ า 

 
เภสัชกรรม 
ปัจจุบันผู้บริโภคให้ความสนใจเรื่องการดูแลสุขภาพมากขึ้น และบทบาทหน้าท่ีของเภสัชกร 

ในสถานพยาบาลท่ีเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากผู้รับบริการมีจ านวนเพิ่มขึ้น ตลอดจนประเภทของยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีเพิ่มขึ้นอย่างหลากหลาย ท าให้เภสัชกรมีเวลาจ ากัดส าหรับผู้ป่วยหรือประชาชนท่ีจ าเป็นต้องได้รับ
ค าแนะน าเรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่งผลให้อาจพลาดโอกาสในการรับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ กองเภสัช
กรรม จึงเห็นความจ าเป็นท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคเอกชนในการเช่ือมโยงงานบริการของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ได้แก่ ร้านยาในชุมชน เนื่องจากร้านยาเป็นสถานพยาบาลทางสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิท่ีอยู่ใกล้ชิด
ประชาชนและชุมชน เป็นแหล่งท่ีประชาชนตัดสินใจเลือกไปใช้บริการเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบกับกรุงเทพมหานคร
ได้รับการถ่ายโอนภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาในการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และประสานสร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของกอง
เภสัชกรรม และศูนย์บริการสาธารณสุข 

นอกจากนั้น กองเภสัชกรรม มีหน้าท่ีให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังส่งเสริมให้
ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานเภสัชกรรม ให้มีความรู้ 
ทักษะในการสืบค้นข้อมูล จะช่วยให้บุคลากรสามารถน าความรู้และทักษะท่ีได้ไปใช้ในการปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทันต่อเหตุการณ์และสามารถให้ค าแนะน าแก่ประชาชนผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
สถานการณ์และการประเมิน 

ผู้สูงอายุ สวัสดิการสังคมสงเคราะห์ ฟื้นฟู  
จากรายงานส านักงานปกครองและทะเบียน ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร พบว่า ประชากรสูงอายุ

ของกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน เพิ่มขึ้นเป็น 1,118,356 คน คิดเป็นร้อยละ 20.60 (ข้อมูล ณ 
เดือนมีนาคม 2564) ของประชากรท่ีขึ้นทะเบียนในกรุงเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่ากรุงเทพมหานครได้ก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Completely Aged Society) ตามเกณฑ์ของสหประชาชาติไปแล้ว การเปล่ียนแปลง
ท่ีก าลังเกิดขึ้นถือเป็นความท้าทายของกรุงเทพมหานคร ท าให้ทุกภาคส่วนต่างๆ ตระหนักถึงการเตรียม  
ความพร้อม เพื่อให้ประชากรในวัยก่อนสูงอายุ (Pre-Senior) ก้าวสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ด้วยมี 
ความสมบูรณ์พร้อมท้ังในด้านสุขภาวะ การมีส่วนร่วมทางสังคม เพราะถ้าหากผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ และ  
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ จะท าให้เป็นภาระในการดูแลและการจัดบริการต่างๆเพิ่มมากขึ้น  แต่กลับกัน
ถ้าผู้สูงอายุท่ีมีการเตรียมพร้อมอย่างรอบด้านเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ถือเป็นการสร้างเสริมศักยภาพของประเทศท่ี
มีผู้สูงอายุท่ีไม่ต้องพึ่งพา และจากสภาพร่างกายท่ีเกิดจากความเส่ือมตามวัย ท าให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
โรคเรื้อรังและเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อท่ีจ าเป็นต้องการ
การดูแลบ าบัดรักษาในระยะยาว โดยพบว่าสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง เบาหวาน โรคไต อัมพาต ปอดอักเสบ และอุบัติเหตุ ซึ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรม ส่ิงแวดล้อม 
และวิถีชีวิต โดยผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนการเจ็บป่วยของโรคเบาหวานและโรคหัวใจสูงกว่าภาค
อื่นๆ (โครงการวิจัยการส ารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย,2549) ท้ังนี้ผู้สูงอายุยิ่งมีอายุ
มากขึ้นเท่าใดก็จะมีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากขึ้นเท่านั้น ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องเตรียมการรับมือกับ
จ านวนประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยให้ความส าคัญ
กับกลุ่มประชากรผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง โดยการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รวมถึงการบ าบัดรักษาใน
สถานพยาบาลเพื่อลดภาวะโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ตลอดจนการให้ความรู้เพื่อการป้องกันโรค ซึ่งเป็นการเพิ่ม
โอกาสให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี สอดคล้องกับมติองค์การสหประชาชาติในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
ร่างกายท่ีดีและมีความมั่นคง (Active Aging) ซึ่งจะสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ ประกอบด้วย
ปัจจัยหลัก 3 ประการคือ สุขภาพร่างกายท่ีดี ความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สินและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น   
ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ชุมชน และสังคม  

กองสร้างเสริมสุขภาพ ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี ไม่ป่วย
และยืดระยะเวลาของการมีสุขภาพดีให้ยาวนานท่ีสุด ด้วยการเตรียมระบบการดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุ  
ทุกกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดีกลุ่มผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้บ้างแต่มีโรคเรื้อรังให้สามารถด ารงชีวิตอยู่
ได้อย่างสมศักดิ์ศรี ได้รับการดูแลทุกมิติ รวมท้ังอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
 

ด้านที่ 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
สถานการณ์และการประเมิน 

การบริหารแผนและประเมินผล 
การพัฒนาเมือง/มหานครทั่วโลกในปัจจุบันอาศัยการจัดแผนท่ีดีเพื่อเป็นเครื่องมือในการบริหาร

จัดการเพื่อการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาเรื่องต่าง ๆ ตามภารกิจและอ านาจหน้าท่ีขององค์กร ซึ่งในการ
บริหารราชการของส านักอนามัยในฐานะองค์กรบริหารจัดการด้านสาธารณสุข การจัดท าแผนของส านักอนามัย
ต้องน าภารกิจของส านักอนามัยท่ีมีอยู่ในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2565 ไปสู่การปฏิบัติ     
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ด้วยการด าเนินการจัดท าแผนดังกล่าวที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กันท้ังมิติของภารกิจ เนื้อหา เป้าหมาย พื้นท่ี และอื่นๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องร่วมกัน จะช่วยท าให้เกิดการกระจายตัวของการพัฒนากรุงเทพมหานครและการได้รับประโยชน์ของ
ประชาชนและ/หรือผู้เกี่ยวข้อง รวมท้ังผลกระทบจากการพัฒนา ฯลฯ ท่ีสอดคล้องกันระหว่างความต้องการ    
ในการแก้ไขปัญหา/การพัฒนาของแต่ละพื้นท่ี ความต้องการของประชาชน  และการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ใน
สังคม อย่างสมดุลและมีความยั่งยืนมากขึ้น  

การขับเคล่ือนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ผลักดันให้มีแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนา  มีการประเมินผลการด าเนินการตามแผนต่าง ๆ ของส านักอนามัย เช่น แผนพัฒนาส านักอนามัย 4 ปี 
(พ.ศ.2562-2565) แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน รวมท้ังการประเมินผลการด าเนินการตาม
นโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เป็นภารกิจท่ีส าคัญอย่างยิ่งอีกประการหนึ่งของการใช้แผนเป็น
เครื่องมือช้ีน าในการพัฒนาบริการและการใช้แผนเป็นเครื่องมือในการบริหารราชการของส านักอนามัย 
เนื่องจากการประเมินผลท าให้ทราบสถานะของการด าเนินการตามแผนว่า การด าเนินการเรื่องนั้นๆ ท่ีก าลัง
ด าเนินการอยู่จะบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้หรือไม่ หรือมีปัญหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถควบคุมได้ท าให้การ
ด าเนินการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย หรือหากด าเนินการต่อไปจะได้ผลไม่คุ้มค่าหรือเกิดผลกระทบต่อสังคมอย่าง
รุนแรง ควรยุติการด าเนินการนั้น เป็นต้น นอกจากนั้น การประเมินผลการด าเนินการตามแผนต่างๆ ท่ีมีข้อมูล
สนับสนุนอย่างชัดเจน เป็นท่ียอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ยังเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสนับสนุนให้การตัดสินใจของผู้บริหาร 
เช่น การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และ/หรือภายในองค์กรกรุงเทพมหานคร ดังนั้น 
ส านักอนามัยจึงได้ให้ความส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินผลการด าเนินการตามแผนของส านักอนามัย 

 
สารสนเทศ IT 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีภารกิจในการบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมี

ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 76 แห่ง หน่วยบริการทางการแพทย์ 2 แห่ง 
คลินิกสัตวแพทย์ 6 แห่ง และคลินิกสัตวแพทย์ท่ีกลุ่มของส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุขทุกแห่ง รวมถึง  
ส่วนราชการในระดับกองและส านักงาน จ านวน 13 แห่ง ท่ีท าหน้าท่ีดูแลและสนับสนุนการด าเนินการด้านต่างๆ โดย
มีสถานท่ีติดต้ังกระจายตัวอยู่ในพื้นท่ีต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร เพื่อปฏิบัติงานตามภารกิจและให้บริการแก่
ประชาชน ใน 4 มิติ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรั กษาพยาบาล และ 
การฟื้นฟู รวมท้ังการบริหารจัดการในด้านการบริการสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร 
และหน่วยงานภายนอกท่ีมีภารกิจเกี่ยวข้องกันด้วย 

ส านักอนามัยได้น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาสนับสนุนการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ 
การให้บริการด้านสุขภาพอนามัย และการบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน โดยมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) มาตอบสนองต่อภารกิจเพื่อสนับสนุนการให้บริการรักษาพยาบาล การเก็บรวบรวมข้อมูล
การตรวจสอบสิทธิการรักษา ประวัติการรักษาพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง งานในคลินิก  
ท่ีเปิดให้บริการในศูนย์บริการสาธารณสุข รวมถึงสามารถน าข้อมูลท่ีได้จากการตรวจรักษามาวิเคราะห์เป็นสถิติ  
เพื่อประโยชน์ในด้านการรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นประโยชน์ในเรื่องของการเก็บข้อมูลเป็นระบบ
และสามารถสืบค้นข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว อีกท้ังยังเป็นการปรับปรุงระบบการท างานให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว 
ท้ังต่อประชาชนและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องและสนองต่อนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี แผนพัฒนาส านักอนามัย และแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสารกรุงเทพมหานคร ในการน าเทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนการให้บริการประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ สร้างความประทับใจให้กับประชาชนท่ีมารับบริการ 
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ในปัจจุบันมีการพัฒนาและบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) 
ให้กับศูนย์บริการสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา หน่วยบริการทางการแพทย์ กทม.1/กทม.2 คลินิกสัตว-
แพทย์ คลินิกบ าบัดยาเสพติด 2 ลาดพร้าว และสถานฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ประเวศ ซึ่งเปิดให้บริการท้ังในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการ รวมถึงกอง ส านักงาน และผู้บริหารของส านักอนามัย ผ่านระบบเครือข่ายและมีการ
ปรับปรุงระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) เข้าสู่ Cloud เพื่อแก้ไขปัญหาเครื่องคอมพิวเตอร์
แม่ข่าย การเข้าถึงและเรียกใช้ระบบสารสนเทศ รวมถึงความเสถียรของระบบส าหรับการปฏิบัติงาน การบริหาร
จัดการและการให้บริการแก่ประชาชน ตลอดจนยกระดับบริการสาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุขและ 
ส่วนราชการสังกัดส านักอนามัย 
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วิสัยทัศน์ (Vision) 

มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอดโรค 
Accomplishing Health For Citizen And City 

 
พันธกิจ (Mission) 

 1. ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีครอบคลุมท้ังด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล การบ าบัดฟื้นฟู ท้ังในสถานพยาบาลและในชุมชน  
 2. ป้องกันบ าบัดรักษา และฟื้นฟูการติดยาและสารเสพติด   
 3. จัดการสุขาภิบาลเมืองและส่ิงแวดล้อมให้ปราศจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ  
 4. เสริมสร้างความรู้ความตระหนักด้านกาย ใจ อารมณ์ และสังคมท่ีเหมาะสม เพื่อลดปัญหา
สุขภาพคนเมือง   
 5. พัฒนาเครือข่ายด้านการสาธารณสุขท่ีสนับสนุนการเป็นมหานครแห่งสุขภาพในระดับภูมิภาค   
 6. พัฒนาระบบบริหารจัดการ ท้ังด้านบุคลากร องค์กร ระบบงาน การบริหารทรัพยากร และระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ  เพื่อรองรับพันธกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพคน สุขภาพเมือง สู่ความเป็นมหานครน่าอยู่
อย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์ (Objective) 
 1. เพื่อมุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี  
 2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
 

จุดมุ่งหมาย (Goal) 
 1. ด้านคุณภาพชีวิตท่ีดี ได้รับสวัสดิการอย่างท่ัวถึง พึ่งตนเองได้ 

 1.1 ประชาชนตระหนักในประเด็นเชิงสุขภาพส าคัญ ตามสถานการณ์และบริบทมหานคร
ให้กับประชาชนในวงกว้าง 

 1.2 ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนจากโรคท่ีป้องกันได้ โรคระบาดและ
โรคอุบัติใหม่ 

 1.3 การบริการสังคมและสังคมสงเคราะห์แก่เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส 
(ของศูนย์บริการสาธารณสุขทุกแห่ง) ท่ีมีประสิทธิภาพเกิดความพึงพอใจ 

 1.4 ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ การจัดการสุขาภิบาลท่ีอาจก่อให้เกิดมลภาวะและผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนตามทิศทางการพัฒนาผังเมืองและชุมชน 
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 1.5 เพิ่มศักยภาพ ยกระดับมาตรฐานการควบคุม จัดการภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ มุ่งเป็นมหานคร
แห่งความปลอดภัย  

 1.6 เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการด้านสุขภาพอย่างครบวงจรและเทียบเคียงสากลใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
  1.7 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพระบบสนับสนุนบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
 2. ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

2.1 สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนกรุงเทพฯ ในการพัฒนาชุมชน/พืน้ท่ี/เมือง 
2.2 ส านักอนามัยจัดท ากรอบงบประมาณได้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการ

กรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
2.3 น าแนวทางการบริหารความเส่ียงประกอบการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 
2.4 บุคลากรของส านักอนามัยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผน การด าเนินงาน

ตามแผน การติดตามและการประเมินผลแผนในเชิงยุทธศาสตร์ 
2.5 บุคลากรของส านักอนามัยมีสมรรถนะตามมาตรฐานท่ี ก.ก. ก าหนด  
2.6 โครงสร้างพื้นฐานด้านระบบเครือข่ายสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
2.7 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการบริการประชาชนและการบริหารจัดการ 

มีประสิทธิภาพ 
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เป้าหมายสอดคล้องตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561 - 2565) 
และแผนปฏบิัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565 

 ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี 1.1 ปลอดมลพิษ 
 เป้าหมายท่ี 1.1.3 กรุงเทพมหานครมีคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

   เป้าประสงค์ท่ี 1.1.3.2 ป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งก าเนิด) 
เป้าหมายท่ี 1.1.4 กรุงเทพมหานครมีระดับเสียงค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง (Leq)  
  อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

เป้าประสงค์ท่ี 1.1.4.1 กรุงเทพมหานครมีระดับเสียงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

 มิติท่ี 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
  เป้าหมายท่ี 1.2.2 เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติดผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการ 
     บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 
   เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.1  เพิ่มระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน 
      และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
   เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.2  สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจ 
      แก่เด็กเยาวชนและประชาชนในการป้องกันการใช้ยาและ 
      สารเสพติด 
   เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.3 บ าบัดรักษาฟื้นฟูติดตามดูแลผู้เสพผู้ติดยา/สารเสพติด 
      ให้สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 

 มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมืองอาหารปลอดภัย 
  เป้าหมายท่ี 1.5.1 คนกรุงเทพฯมีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
     ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคจากการประกอบ 

    อาชีพ 
   เป้าประสงค์ท่ี 1.5.1.1 ส่งเสริมสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม อาคารสถานท่ีและ 
      อาชีวอนามัยของผู้ประกอบอาชีพ เพื่อให้มีสุขอนามัย 
      ท่ีดี ปลอดโรค ปลอดภัย 

  เป้าหมายท่ี 1.5.2 โรคติดต่อท่ีส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ 
     ระบาดไปในวงกว้าง 
   เป้าประสงค์ท่ี 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุม 
      โรคติดต่อท่ีส าคัญ 
  เป้าหมายท่ี 1.5.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และ 
     สาธารณสุขท่ีเท่าเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 
   เป้าประสงค์ท่ี 1.5.3.1  พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ 
      ความเป็นเลิศ 
  เป้าหมายท่ี 1.5.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัยปราศจากเช้ือโรคและ 
     สารปนเป้ือนท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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   เป้าประสงค์ท่ี 1.5.5.1 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความเช่ือมั่นใน 
ความปลอดภัยของอาหารที่รับประทาน 

 
 ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 

มิติท่ี 3.1 การจัดส่ิงอ านวยความสะดวก สวัสดิการและการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ  
  คนพิการ และเด็กด้อยโอกาส 
 เป้าหมายท่ี 3.1.3  การจัดส่ิงอ านวยความสะดวก สวัสดิการและการดูแลสุขภาพให้กับ  

     ผู้สูงอายุ คนพิการ และเด็กด้อยโอกาส 
   เป้าประสงค์ท่ี 3.1.3.1  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันการเป็นผู้ป่วย 
      ทุพพลภาพและผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง 
 
 ด้านที่ 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 

มิติท่ี 7.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  เป้าหมายท่ี 7.3.1 กรุงเทพมหานครให้บริการประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว  
     ถูกต้องและโปร่งใส โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
     การส่ือสารที่ทันสมัย (SMART SERVICE) เพื่อสนับสนุนนโยบาย 
     เศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) และมีการบริหารจัดการเมือง  
     (กรุงเทพมหานคร) ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารที่มี 
     คุณภาพและประสิทธิภาพ (SMART CITY) 

   เป้าประสงค์ท่ี 7.3.1.2  มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพื่อ 
      สนับสนุนการปฏิบัติงานของทุกหน่วยงานภายใน 
      กรุงเทพมหานครและสนับสนุนการบริหารงานและ 
      ตัดสินใจส าหรับผู้บริหารกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น 
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ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลัก  

 ตัวชี้วัดเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานภารกิจหลักตามภารกิจพื้นฐานหรือยุทธศาสตร์
กรุงเทพมหานคร (Function Base) 

ตัวชี้วัด : ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร (ตามตัวช้ีวัดเจรจา
ตกลงฯ 2 ตัวช้ีวัด) : น้ าหนักร้อยละ 50 ประกอบด้วย 

1. ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) : ระดับ 5 

2. ร้อยละของผู้เข้าร่วมการพัฒนาสมรรถภาพร่างกายเพื่อป้องกันการดูแลระยะยาว (Preventive long 
term care : PLC) มีสมรรถภาพร่างกายดีขึ้น (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 70 

 
องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานภารกิจตามนโยบายผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ 

(Agenda Base) 

ตัวชี้วัด : ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามนโยบายผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ (ตามตัวชี้วัดเจรจาตกลงฯ 
1 ตัวช้ีวัด) : น้ าหนักร้อยละ 20 ประกอบด้วย 

1. ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานครมีบริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อมและมีมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข (ผลลัพธ์) : ระดับ 5 

 
 ตัวชี้วัดภารกิจยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565 

1. ร้อยละของแหล่งก าเนิดฝุ่นละอองได้รับการควบคุม (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 100 
 - ร้อยละของฌาปนสถานมีการควบคุมมลพิษอากาศเป็นไปตามมาตรฐาน (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 80 
2. ร้อยละของจ านวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับมลภาวะทางเสียงลดลง (ปีฐาน 2557 = 1,661 เรื่อง)  (ผลลัพธ์) : 

ลดลงร้อยละ 25 (หรือไม่เกิน 1,246 เรื่อง) 
- ร้อยละของเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญเกี่ยวกับมลภาวะทางเสียงของสถานประกอบกิจการกลุ่มเป้าหมาย

ท่ีได้รับการร้องขอจากส านักงานเขตได้รับการตรวจสอบและรายงานผล (ผลผลิต) : ร้อยละ 90 
3. ร้อยละของชุมชนท่ีมีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 70 
4. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความรู้ความเข้าใจ เท่าทันภัยยาและสารเสพติด 

 4.1 ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่มีภูมิคุ้มกันในระดับปกติ (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 65 
 4.2 ร้อยละของประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจด้านยาและสารเสพติด (ผลลัพธ์)  
: ร้อยละ 80 
 4.3 ร้อยละของบุคลากรกรุงเทพมหานครมีความรู้ความเข้าใจด้านยาและสารเสพติด (ผลลัพธ์)  
: ร้อยละ 80 
 5. ร้อยละของผู้ท่ีเข้าโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบครบก าหนด (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 70 

6. ร้อยละสถานประกอบการอาคาร สถานท่ีได้รับการตรวจด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 90 
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7. ความส าเร็จในการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(ผลผลิต) : 1 ฉบับ 

8. ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ีน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 50 
9. ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรการอาหาร

ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 100 
10. ร้อยละของตัวอย่างอาหารท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อน 

 9.1 สารพิษ (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 100 
 9.2 เช้ือโรค (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 100 
 11. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคองได้รับ
การบริการตามมาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครก าหนดท้ังในมิติสุขภาพและสังคม (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 60 
 - ร้อยละของสูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคองได้รับ
การบริการตามมาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครก าหนดในมิติสุขภาพ (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 95 
 12. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมโครงการมีสมรรถภาพร่างกายดีขึ้น (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 65 (6,700 คน 
จาก 10,350 คน) 

13. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติราชการและมีฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของ
ผู้บริหารระดับหน่วยงานและระดับกรุงเทพมหานคร : ร้อยละ 50 
 
 ตัวชี้วัดภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

1. เด็กและเยาวชนในโรงเรียนสังกัดกรงุเทพมหานครและนอกสังกัดได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
(ผลผลิต) : ร้อยละ 100  

2. เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 70 
3. ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนท่ีมารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

ช่องปากและฝึกทักษะการท าความสะอาดช่องปากตนเอง (ผลผลิต) : 10,000 คน 
4. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจคัดกรองแล้ว ได้รับการรักษาทางทันตกรรมต่อเนื่อง (ผลลัพธ์) :  

ร้อยละ 20 
5. ร้อยละกลุ่มเส่ียงภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลและติดตาม (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 35 
6. รอ้ยละของศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีมีระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) : (ร้อยละ 100) 
7. อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก (ผลลัพธ์) : ไม่เกินเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 80 ของ 5 ปี ย้อนหลัง 
8. ร้อยละของการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย (ผลผลิต) : ร้อยละ 75 
9. ร้อยละของชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเข้าถึงข้อมูลความรู้และอุปกรณ์ป้องกัน (ผลผลิต) : ร้อยละ 90 
10. ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท (ผู้ป่วยวัณโรคปอด/นอกปอด รายใหม่/กลับเป็นซ้ า 

ท้ังเสมหะพบเช้ือและไม่พบเช้ือ) (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 90 
11. จ านวนผู้ป่วยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (ผลลัพธ์) : 0 ราย 
12. ร้อยละของตัวอย่างสัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเช้ือโรคไข้หวัดนก (ผลผลิต) : ร้อยละ 97 
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13. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลและได้รับบริการด้านสุขภาพจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) : ≥ร้อยละ 80 

14. อัตราการครอบคลุมของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครต่อจ านวนครัวเรือน (ผลลัพธ์) : 1 : 40 
15. ร้อยละของเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพส านัก

อนามัย ครอบคลุมทุกเขตพื้นท่ีในกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 100 
16. ศูนย์บริการสาธารณสุข มีการด าเนินกิจกรรมด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ผลผลิต) : 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
17. ร้อยละความส าเร็จของผู้เสพยาเสพติดท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจาก

การบ าบัดท่ีระยะ 3 เดือน (3 Months Remission Rate) (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 80 
18. ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมกิจกรรมและผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 80 
19. ร้อยละของผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ประสบปัญหาสุขภาพที่ต้องการความช่วยเหลือได้รับบริการทาง

สังคมและการดูแลช่วยเหลือตามความต้องการและจ าเป็น (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 100 
20. ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุง่สู่ความเป็นมืออาชีพ (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 90 
21. ระดับความส าเร็จในการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยในเนื้อสัตว์ (ผลลัพธ์) : ระดับ 5 
22. ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเป้ือนสารเคมี (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 95 
23. ร้อยละของจ านวนตัวอย่างน้ าแข็งท่ีตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ผลผลิต) : ร้อยละ 60 
24. ร้อยละของสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีการจัดเก็บ การผลิต การสะสม การขนส่ง 

และการใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายในสถานประกอบกิจการ ได้รับการตรวจประเมินความปลอดภัยด้านสารเคมี
และวัตถุอันตรายผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ผลผลิต) : ร้อยละ 70 

25. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติราชการและมีฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของ
ผู้บริหารระดับหน่วยงานและระดับกรุงเทพมหานคร : ร้อยละ 50 
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มาตรการและโครงการยุทธศาสตร์ 
ตามแผนปฏบิัติราชการกรงุเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565 

 

ส่วนท่ี 1 การบริการสาธารณะ  
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที ่1.1 ปลอดมลพิษ 
เป้าหมายที่ 1.1.3 กรุงเทพมหานครมีคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.1.3.2 ป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งก าเนิด) 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของแหล่งก าเนิดฝุ่นละอองได้รับ 

การควบคุม (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 100 

 
ร้อยละ 100 

 
ร้อยละ 100 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการที่ 3 ควบคุมและลดมลพิษจากอุตสาหกรรม และเตาเผาศพ 
ตัวชี้วัดมาตรการ  

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของฌาปนสถานมีการควบคุมมลพิษ

อากาศเป็นไปตามมาตรฐาน (ผลลัพธ)์ 
- - ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย 

กิจกรรมท่ี 3 การสร้างความร่วมมือเพื่อลดมลพิษส่ิงแวดล้อม
ในวัด 

2,366,700 บาท 
(ด าเนินการ) 

สสว. 

 
 

เป้าหมายที่ 1.1.4 กรุงเทพมหานครมีระดับเสียง ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (Leq) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.1.4.1 กรุงเทพมหานครมีระดับเสียงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของจ านวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ ลดลงร้อยละ ลดลงร้อยละ 20 ลดลงร้อยละ 25 
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ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
มลภาวะทางเสียงลดลง (ผลลัพธ์) 
(ปีฐาน 2557 = 1,661 เรื่อง)  

10 (หรือไม่เกิน 
1,329 เรื่อง) 

(หรือไม่เกิน 1,246 
เรื่อง) 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการที่ 2 เข้มงวดการจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับมลภาวะทางเสียง 
ตัวชี้วัดมาตรการ  

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ

เกี่ยวกับมลภาวะทางเสียงของสถาน
ประกอบกิจการกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ
การร้องขอจากส านักงานเขตได้รับ 
การตรวจสอบและรายงานผล (ผลผลิต) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย  

กิจกรรมท่ี 2 การควบคุมระดับเสียงจากสถานประกอบกิจการ 

2,366,700 บาท 
(ด าเนินการ) 

สสว. 

 
 

มิติที ่1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
เป้าหมาย 1.2.2 เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 
เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.1 เพิ่มระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของชุมชนท่ีมีความสามารถ

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด (ผลลัพธ์) 

1,200 ชุมชน 
(จ านวนชุมชนมี

ความสามารถในการป้องกัน
แก้ไขปัญหายาเสพติด) 

ร้อยละ 65 
(จากจ านวน

ชุมชนของ กทม.) 

ร้อยละ 70 
 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของ “ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติด”  
ตัวชี้วัดมาตรการ   



 

 
- 48 - 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของชุมชนท่ีมีความสามารถ

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด (ผลลัพธ์) 

1,200 ชุมชน 
(จ านวนชุมชนมี

ความสามารถในการป้องกัน
แก้ไขปัญหายาเสพติด) 

 

ร้อยละ 65 
(จากจ านวน
ชุมชนของ 

กทม.) 

ร้อยละ 70 
 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมติดตามการด าเนินงานชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติด 

แทน โครงการตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพฯ ประจ าป ีพ.ศ.2565 
(งบประมาณ 1,124,500 บาท) เน่ืองจากไม่ได้รับงบประมาณ  

ไม่ใช้งบประมาณ สยส.   
สนข. 

2. โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาและสารเสพติด 

2,954,300 บาท 
(ด าเนินการ) 

สยส.   
สนข. 

 

 
 

เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.2 สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจแก่เด็ก เยาวชน และประชาชน 
ในการป้องกันการใช้ยาและสารเสพติด 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความรู้ 

ความเข้าใจ เท่าทันภัยยาและสารเสพติด 
    1.1 ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่มี
ภูมิคุ้มกันในระดับปกติ 
    1.2 ร้อยละของประชาชนท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจด้านยาและ 
สารเสพติด 
    1.3 ร้อยละของบุคลากรกรุงเทพมหานคร
มีความรู้ความเข้าใจด้านยาและสารเสพติด 
 

ร้อยละ 85 
(ร้อยละของ

โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาใน

สังกัด กทม.ที่ร่วม
ด าเนินการ) 

ร้อยละ 55 
(ร้อยละของจ านวน

นักเรียนที่มี
ภูมิคุ้มกันในระดับ

ปกติ) 

 
 

ร้อยละ 65 
 

ร้อยละ 80 
 
 

ร้อยละ 80 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 เสริมสร้างทักษะชีวิตให้แก่นักเรียนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

มาตรการที่ 2 ส่งเสริมการลดละเลิกการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ตัวชี้วัดมาตรการ 
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ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความรู้ความเข้าใจ 

เท่าทันภัยยาและสารเสพติด (ผลลัพธ์) 
1.1 ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่มี

ภูมิคุ้มกันในระดับปกติ 
1.2 ร้อยละของประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม

มีความรู้ความเข้าใจด้านยาและสารเสพติด 
1.3 ร้อยละของบุคลากรกรุงเทพมหานครมี

ความรู้ความเข้าใจด้านยาและสารเสพติด 

ร้อยละ 85 
(ร้อยละของ

โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาใน

สังกัด กทม. ที่ร่วม
ด าเนินการ) 

ร้อยละ 55 
(ร้อยละของจ านวน

นักเรียนที่มี
ภูมิคุ้มกันในระดับ

ปกติ) 

 
 

ร้อยละ 65 
 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 80 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. กิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันภัยยาเสพติดของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นสังกัดกรุงเทพมหานคร 

แทน : โครงการพัฒนาการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันภัยยาเสพติดของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแบบครบวงจร ตามแผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพฯ ประจ าปี พ.ศ.2565 (งบประมาณ 2,444,750 บาท) 
เน่ืองจากไม่ได้รับงบประมาณ 

ไม่ใช้งบประมาณ สยส.   
สนศ. 
สนข. 

2. โครงการกรุงเทพมหานครเขตปลอดบุหรี่ 1,082,100 บาท 
(ด าเนินการ) 

สยส. 
สนข. 

3. โครงการรณรงค์ ลด เลิก การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ในช่วงเทศกาลส าคัญ 
แทน : โครงการเยาวชนสดใส ไร้ควันบุหรี่ ตามแผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพฯ ประจ าปี พ.ศ.2565 (งบประมาณ 432,160 บาท) เน่ืองจาก
ไม่ได้รับงบประมาณ 

764,500 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

สยส. 
 

 

 
เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.3 บ าบัดรักษาฟื้นฟู ติดตามดูแลผู้เสพผู้ติดยา/สารเสพติดให้สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้
ตามปกติในสังคม 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของผู้ท่ีเข้าโปรแกรมการ

บ าบัดรักษาแบบครบก าหนด (ผลลัพธ์) 
 

ร้อยละ 67 
(ร้อยละการบ าบัด

ของ ผู้ที่เข้าโปรแกรม
การบ าบัดรักษาแบบ

ครบก าหนด) 

ร้อยละ 68 
(ร้อยละของผู้ที่เข้า

โปรแกรม
บ าบัดรักษาแบบ

ครบก าหนด) 

ร้อยละ 70 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
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 มาตรการที่ 1 พัฒนาการบริการด้านการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพที่เข้าถึงง่าย มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของผู้ท่ีเข้าโปรแกรมการ

บ าบัดรักษาแบบครบก าหนด 
 

ร้อยละ 67 ร้อยละ 80 
(ร้อยละความส าเร็จของผู้เสพ
ยาเสพติดที่บ าบัดครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดหยุดเสพ
ต่อเน่ืองหลังจ าหน่ายจาก 
การบ าบัดที่ระยะ 3 เดือน  

(3 Months Remission Rate)) 

ร้อยละ 70 
 
 
 
 

 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

แทน : โครงการพัฒนาศูนย์บริการสาธารณสุขสู่การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA) ด้านยาเสพติด ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพฯ 
ประจ าปี พ.ศ.2565 (งบประมาณ 45,920 บาท) เน่ืองจากไม่ได้รับ
งบประมาณ 

242,640 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

สยส. 

 
 
มิติที ่1.5 ปลอดโรคคนเมืองอาหารปลอดภัย 
เป้าหมาย 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจาก
โรคติดต่อเร้ือรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.1.1 ส่งเสริมสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม อาคารสถานท่ีและอาชีวอนามัยของผู้ประกอบอาชีพ เพื่อให้
มีสุขอนามัยท่ีดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละสถานประกอบการ อาคาร

สถานท่ีได้รับการตรวจด้านสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัยผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด (ผลลัพธ์) 
 

ร้อยละ 100 
(ร้อยละสถานประกอบการ 
ที่ได้รับการสนับสนุนในการ
เสริมความรู้ความเข้าใจ เพ่ือ

การปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัย
อย่างถูกต้องเหมาะสม) 

 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 90 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
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 มาตรการที่ 1 ตรวจติดตามสถานประกอบการ อาคารสถานท่ีให้ได้มาตรฐานด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม 
และอาชีวอนามัย 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละสถานประกอบการอาคาร

สถานท่ีได้รับการตรวจด้าน
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัยผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ผลลัพธ์)  

ร้อยละ 100 
(ร้อยละสถานประกอบการที่

ได้รับการสนับสนุนในการเสริม
ความรู้ความเข้าใจเพ่ือการ
ปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัย 

อย่างถูกต้องเหมาะสม) 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 90 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย  

กิจกรรมท่ี 7 ส่งเสริมการจัดการสารเคมีและวัตถุอันตราย 
ในสถานประกอบการ 

แทน โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งผู้ประกอบอาชีพ ปลอดโรค ปลอดภัย 
มีสุขภาพอนามัยในการท างานที่ดี (งบประมาณ 2,832,240 บาท)  
เน่ืองจากไม่ได้รับงบประมาณ 

2,366,700 บาท 
(ด าเนินการ) 

สสว. 

 

 
เป้าหมาย 1.5.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองที่ได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคท่ีส าคัญ 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ความส าเร็จในการจัดท าแผนเตรียม 

ความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุข (ผลผลิต) 

ไม่ปรากฏใน
แผน กทม. 

ไม่ปรากฏใน
แผน กทม. 

1 ฉบับ 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการท่ี 1 จัดท าแผนเตรียมความพร้อมและพัฒนาระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจให้สามารถ
สนับสนุนบุคลากร ทรัพยากร และภาคีเครือข่ายในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 มาตรการที่ 2 มีการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เพื่อสนับสนุนการบริหารส่ังการ ประสานงาน 
แลกเปล่ียนข้อมูลและทรัพยากร ใหเกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน 
 
ตัวชี้วัดมาตรการ 
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ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ความส าเร็จในการจัดท าแผนเตรียม 

ความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุข (ผลผลิต) 

ไม่ปรากฏใน
แผน กทม. 

ไม่ปรากฏใน
แผน กทม. 

1 ฉบับ 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพในการเตรียมความพร้อมรับมือ
สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

464,800 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กคร. 
 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์  
 มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการด าเนินการร่วมกับเครือข่ายในการเฝ้าระวังและตรวจหาเช้ือเชิงรุก (มน.) 
 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวังและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด 19) ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) (ตัวชี้วัด
เจรจาตกลง) 

- - ระดับ 5 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1.  กิจกรรมสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและตรวจหาเช้ือเชิงรุกในชุมชน ไม่ใช้งบประมาณ กคร. 

2.  กิจกรรมการเฝ้าระวัง และควบคุมการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในชุมชน 

ไม่ใช้งบประมาณ กคร. 

 
 

เป้าหมาย 1.5.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน 
มีคุณภาพและมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ี

น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 35 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 

มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
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 มาตรการที่ 1 สนับสนุนการศึกษาวิจัยและผลิตนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ี

น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 35 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ส านักอนามัย 
ปี 2565 

เป็นโครงการตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพฯ ประจ าปี พ.ศ.2565 
(งบประมาณ 1,154,750 บาท) ไม่ได้รับงบประมาณ แต่ด าเนินการโดยใช้
เงินนอกงบฯ 

231,750 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

สพธ. 

 
 
เป้าหมาย 1.5.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.5.1 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความเช่ือมั่นในความปลอดภัยของอาหารท่ีรับประทาน 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมให้

สถานประกอบการอาหารมีการ
พัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ์) (ตัวชี้วัดบูรณาการ) 
 

ร้อยละ 100 
(ร้อยละความส าเร็จในการ

ส่งเสริมให้สถาน
ประกอบการอาหารมีการ
พัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

อาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานครระดับดี) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการ
สุ่มตรวจไม่พบการปนเป้ือน (ผลลัพธ์) 
2.1 สารพิษ 

 
 

ร้อยละ 100 

 
 
ร้อยละ 100 

 
 

ร้อยละ 100 
 2.2 เช้ือโรค  

 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการท่ี 1 ควบคุม ก ากับให้สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์ด้านสุขลักษณะทางกายภาพของ
กรุงเทพมหานคร 
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 มาตรการท่ี 2 ควบคุม ก ากับให้ผู้ประกอบกิจการ ผู้ได้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง ต้องไม่เป็น โรคติดต่อ 
ไม่เป็นโรคท่ีสังคมรังเกียจหรือไม่เป็นพาหะน าโรคติดต่อ 
 มาตรการที่ 3 ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอาหารในสถานประกอบการ 
 มาตรการที่ 4 ควบคุม ก ากับให้ผู้ประกอบกิจการ ผู้ได้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง ต้องผ่าน 
การอบรมตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารที่กรุงเทพมหานครก าหนด 
 มาตรการที่ 5 ผู้บริโภครู้จักพิทักษ์สิทธิคุ้มครองความปลอดภัยให้แก่ตนเอง 
 มาตรการที่ 6 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารมีศักยภาพในการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัย 
 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 ควบคุม ก ากับให้สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์ด้านสุขลักษณะทางกายภาพของ
กรุงเทพมหานคร 
 มาตรการที่ 2 ควบคุม ก ากับให้ผู้ประกอบกิจการ ผู้ได้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง ต้องไม่เป็น 
โรคติดต่อ ไม่เป็นโรคท่ีสังคมรังเกียจหรือไม่เป็นพาหะน าโรคติดต่อ 
 มาตรการที่ 3 ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอาหารในสถานประกอบการ 
 มาตรการที่ 4 ควบคุม ก ากับให้ผู้ประกอบกิจการ ผู้ได้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง ต้องผ่าน 
การอบรมตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารที่กรุงเทพมหานครก าหนด 
 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้

สถานประกอบการอาหารที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานครมีบริการท่ีเป็นมิตร
ต่อส่ิงแวดล้อม และมีมาตรการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) ตามมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุข (ผลลัพธ์)   
(ตัวชี้วัดเจรจาตกลงฯ) 

ร้อยละ 100 
(ร้อยละความส าเร็จ
ในการส่งเสริมให้
สถานประกอบการ
อาหารมีการพัฒนา

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร) 

(1) ระดับ 5 
(ระดับความส าเร็จในการ
ส่งเสริมให้สถานประกอบการ
อาหารมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัย
ของกรุงเทพมหานคร 
ระดับดี) 

(2) ร้อยละ 20 
(ร้อยละความส าเร็จของ
สถานประกอบการอาหารที่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร ระดับดี 
มีการบริการที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม (Green 
Service) 

ระดับ 5 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 16,172,700 บาท 

(ด าเนินการ) 
กสอ. 
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โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
4,687,000 บาท 

รวม 20,859,700 บาท 
สนข. 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการที่ 3 ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอาหารในสถานประกอบการ 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการ

สุ่มตรวจไม่พบการปนเป้ือน (ผลลัพธ์) 
1.1 สารพิษ 

 
 

ร้อยละ 100 

 
 

ร้อยละ 100 

 
 

ร้อยละ 100 
 1.2 เช้ือโรค  ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 16,172,700 บาท 

(ด าเนินการ) 
4,687,000 บาท 

รวม 20,859,700 บาท 

กสอ. 
 

สนข. 

 
 
ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่ 3.1 จัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และเด็กด้อยโอกาส 
เป้าหมายที ่3.1.3 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
เป้าประสงค์ท่ี 3.1.3.1 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันการเป็นผู้ป่วยทุพพลภาพและอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน

ภาวะพึ่งพงิและต้องการการ
เยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบ
ประคับประคองได้รับการ
บริการตามมาตรฐานท่ี
กรุงเทพมหานครก าหนด 
ท้ังในมิติสุขภาพและสังคม 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 
(ร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับ
ความรู้และฝึกทักษะใน
การดูแลผู้สูงอายุตามท่ี

ต้องการ) 

ร้อยละ 90  
(ร้อยละของผู้ป่วยทุพพลภาพ
และผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองหรือการ
พยาบาลต่อเน่ืองที่บ้านที่
อยู่ในระบบส่งต่อ BMA 
Home Ward Referral 

Center) 

ร้อยละ 60 



 

 
- 56 - 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
2 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ี

เข้าร่วมโครงการมี
สมรรถภาพร่างกายดีขึ้น 
(ผลลัพธ์) 

- ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 
(6,700 คน 
จาก 10,350

คน) 

 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 ผู้ป่วยทุพพลภาพและผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 มาตรการที่ 2 ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองก่อนวัยผู้สูงอายุ 
 
มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 ผู้ป่วยทุพพลภาพและผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของสูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพงิและ

ต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบ
ประคับประคองได้รับการบริการตามมาตรฐาน
ท่ีกรุงเทพมหานครก าหนดในมิติสุขภาพ  
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 100 
ร้อยละความส าเร็จ

ของผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุได้รับการ
ส่งต่อจาก BMA 
Home Ward 

Referral Center 
ได้รับการพยาบาล
ต่อเน่ืองที่บ้านตาม

เกณฑ์ 

ร้อยละ 94 
ร้อยละความส าเร็จ

ของผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุได้รับการ
ส่งต่อจาก BMA 
Home Ward 

Referral Center 
ได้รับการพยาบาล
ต่อเน่ืองที่บ้านตาม

เกณฑ์ 

ร้อยละ 95 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการการพัฒนาระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่อง 
ท่ีบ้าน (BMA Home Ward Referral System) 
แทน : โครงการบูรณาการระบบสง่ต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเน่ืองที่บ้านอย่าง
ย่ังยืน (BMA Home Ward Referral System) ตามแผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพฯ ประจ าปี พ.ศ.2565 (งบประมาณ 296,000 บาท) เน่ืองจากไม่ได้
รับงบประมาณ 

176,100 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กพส. 

2. โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

11,165,200 บาท 
(ด าเนินการ) 

กพส. 

3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุระยะท้าย
แบบประคับประคองสู่การปฏิบัติอย่างยั่งยืน  
(ไม่ได้ด าเนินการ เน่ืองจากไม่ได้รับงบประมาณ) 

1,008,460 บาท 
ไม่ได้รับงบประมาณ 

กพส. 
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มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการที่ 2 ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองก่อนวัยผู้สูงอายุ 
ตัวชี้วัดมาตรการ 
ล าดับ

ท่ี 
ตัวชี้วัด 

ค่าเป้าหมาย 
2563 2564 2565 

1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมการ
พัฒนาสมรรถภาพร่างกายเพื่อ
ป้องกันการดูแลระยะยาว 
(Preventive long term 
care : PLC) มีสมรรถภาพ
ร่างกายดีขึ้น (ผลลัพธ์) 
(ตัวชี้วัดเจรจาตกลง) 

- ร้อยละ 70 
(ร้อยละความส าเร็จของ
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม

โครงการมีความสามารถใน
การทรงตัวดีขึ้น) 

ร้อยละ 70 
 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการ BKK Advance Geriatric Care (BKK AGC Project) 

เป็นโครงการตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพฯ ประจ าปี พ.ศ.2565 
(งบประมาณ 1,079,000 บาท) ไม่ได้รับงบประมาณ แต่ด าเนินการ 
โดยใช้เงินนอกงบฯ 

1,540,000 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กสภ. 

 
 
ส่วนท่ี 2 การบริหารจัดการ  
ด้านที่ 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติที่ 7.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เป้าหมายที่ 7.3.1 กรุงเทพมหานครให้บริการประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและโปร่งใส โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัย (SMART SERVICE) เพื่อสนับสนุนนโยบาย
เศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) และมีการบริหารจัดการเมือง (กรุงเทพมหานคร) ด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารที่มีคุณภาพและประสทิธิภาพ (SMART CITY) 
เป้าประสงค์ท่ี 7.3.1.2 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของทุกหน่วยงาน
ภายในกรุงเทพมหานครและสนับสนุนการบริหารงานและตัดสินใจส าหรับผู้บริหารกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติ

ราชการและมีฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของ
ผู้บริหารระดับหน่วยงานและระดับกรุงเทพมหานคร  

5 ระบบ ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 50 
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มาตรการสนับสนุนเป้าประสงค์ 
 มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติราชการตามกระบวนการท างาน
ตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติ

ราชการและมีฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของ
ผู้บริหารระดับหน่วยงานและระดับกรุงเทพมหานคร  

- ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 50 

 
โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1. โครงการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลยาเสพติดกรุงเทพมหานคร 
(ปี 2565 = 3,888,400 บาท)  

(ไม่ได้รับประมาณ และไม่ได้ด าเนินการ)  

12,961,334 บาท 
(ไม่ได้รับงบประมาณ) 

สยส. 

หมายเหตุ : สยส. ขอบรรจุโครงการดังกล่าวในแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปี พ.ศ. 2566 ส านักอนามัย เน่ืองจาก ที่ประชุมคณะอนุกรรมการด้าน
ยุทธศาสตร์ดิจิทัลและเมืองอัจฉริยะกรุงเทพมหานครได้มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะว่าเป็นโครงการพัฒนาระบบที่จัดเก็บรวบรวมข้อมูลและประมวลผล 
อีกทั้งต้องเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบของหน่วยงานภายนอก เช่น ระบบสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (Nispa) ระบบดูและและติดตามการใช้สารเสพติดใน
สถานศึกษา (CATAS) และระบบกองทุนแม่ของแผ่นดิน นอกจากน้ี การเชื่อมโยงข้อมูลดังกล่าวมีข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้อมูลที่อ่อนไหวทางกฎหมาย 
จึงเห็นควรให้สนอ.ด าเนินการจัดท ารายละเอียดเพิ่มเติม ซึ่งการด าเนินการตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการท าข้อตกลง (MOU) 
กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินการได้ภายในระยะเวลาที่จ ากัด จึงขอบรรจุโครงการดังกล่าวในแผนปฏิบัติราชการ ประจ า ปี พ.ศ. 
2566 ส านักอนามัย (รายละเอียดตามหนังสือสยส. ที่ กท 0709/1032) ทั้งน้ีต่อมา ที่ประชุมคณะท างานเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูงประจ าส านัก
อนามัยฯ (DCIO) คร้ัง 2/2564 เมื่อวันที่ 1 ต.ค. 2564 สยส.ชี้แจงว่า เน่ืองจากสยส.มีบุคลากรไม่เพียงพอต่อการด าเนินการตามที่คณะท างานฯ ได้ให้
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ที่ประชุมจึงมีมติให้ สยส.ถอนโครงการดังกล่าว ที่จะด าเนินการในปี พ.ศ.2566 และหากมีความพร้อมในการด าเนินการให้
น าเสนอเข้ารับการพิจารณาใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
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โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจส าคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 

 
ภารกิจที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 
ตัวชี้วัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 เด็กและเยาวชนในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานครและนอกสังกัดได้รับการ 
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ (ผลผลิต) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2 เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (ผลลัพธ์) ร้อยละ 66 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 
3 ร้อยละกลุ่มเส่ียงภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแล

และติดตาม (ผลลัพธ์) 
- - ร้อยละ 35 

4 ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนท่ีมารับบริการ 
ท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับการตรวจ 
คัดกรองสุขภาพช่องปากและฝึกทักษะการท า
ความสะอาดช่องปากตนเอง (ผลผลิต) 

- - 10,000 คน 

5 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ
คัดกรองแล้ว ได้รับการรักษาทางทันตกรรม
ต่อเนื่อง (ผลลัพธ์) 

- - ร้อยละ 20 

6 อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก (ผลลัพธ์) ไม่เกินเปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 80 ของ 5 

ปี ย้อนหลัง 

ไม่เกินเปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 80 ของ 5 

ปี ย้อนหลัง 

ไม่เกินเปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 80 ของ 5 

ปี ย้อนหลัง 

7 ร้อยละของการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ในกลุ่มเป้าหมาย (ผลผลิต) 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 

8 ร้อยละของชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเข้าถึง
ข้อมูลความรู้และอุปกรณ์ป้องกัน (ผลผลิต) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 

9 ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ทุกประเภท (ผู้ป่วยวัณโรคปอด/นอกปอด 
รายใหม่/กลับเป็นซ้ าท้ังเสมหะพบเช้ือ 
และไม่พบเช้ือ) (ผลลัพธ์) 

≥ร้อยละ 87 
 

 

≥ร้อยละ 89 ร้อยละ 90 

10 จ านวนผู้ป่วยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
(ผลลัพธ์) 

ไม่เกิน 0.2 ต่อ
แสนประชากร 

ไม่เกิน 0.2 ต่อ
แสนประชากร 

0 ราย 

11 ร้อยละของตัวอย่างสัตว์ปีกท่ีได้รับการ 
สุ่มตรวจไม่พบเช้ือโรคไข้หวัดนก (ผลลัพธ์) 

≥ ร้อยละ 95 ร้อยละ 97 ร้อยละ 97 
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เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว มีภาวการณ์เจ็บป่วยและการตายด้วย
โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงและโรคท่ีป้องกันได้ลดลง โดยจัดให้มีการส่งเสริมอนามัยทุกกลุ่มวัย การส่งเสริม
สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ป้องกัน ควบคุม และหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรคติดต่อภายใน
วงกว้าง  สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1 กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ 
ในโรงเรียน 

ไม่ใช้งบประมาณ กสภ. 

2 กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น ไม่ใช้งบประมาณ กสภ. 
3 โครงการคนกรุงเทพฯ รักฟัน (เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดี

ของผู้ป่วยเบาหวาน) 
525,000 บาท

(ด าเนินการ) 
กทส. 

 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.2 โรคติดต่อท่ีส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 

ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
1 โครงการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนา

ประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 

425,000 บาท 
(งบด าเนินการ) 

กคร. 

2 กิจกรรมไข้หวัดใหญ่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  ไม่ใช้งบประมาณ กคร. 
3 โครงการให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน

สังกัดกรุงเทพมหานคร 
14,242,800 บาท 

(งบด าเนินการ) 
กคร. 

4 กิจกรรมการติดตามข้อมูลการให้บริการผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย
เอดส์ Bangkok Smart Monitoring System : BSMS  

ไม่ใช้งบประมาณ กอพ. 

5 กิจกรรมการรักษาวัณโรค ด้วยระบบยาระยะส้ันภายใต้
การสังเกตโดยตรง (DOT)  

ไม่ใช้งบประมาณ กอพ. 

6 กิจกรรมศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค  
(TB Referral Center)  

ไม่ใช้งบประมาณ กอพ. 

7 กิจกรรมฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข 
และแมว 

ไม่ใช้งบประมาณ สสธ.  
ศบส. สนข. 

8 กิจกรรมผ่าตัดท าหมันสุนัขและแมว ไม่ใช้งบประมาณ สสธ. 
9 กิจกรรมควบคุมและพักพิงสุนัข ไม่ใช้งบประมาณ สสธ. 
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ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
10 กิจกรรมการตรวจเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในเขต

กรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ สสธ. 

 
 
ภารกิจที่ 2 รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟื้นฟูสุขภาพ 
ตัวชี้วัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1  ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีมีระบบ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
(ผลผลิต) 
 

- - ร้อยละ 100 

 
เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ ประชาชนเข้าถึงระบบรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานท่ีมีคุณภาพ โดยจัดให้มีบริการ
บ าบัดรักษาในระดับปฐมภูมิท่ีได้มาตรฐาน ฟื้นฟูสุขภาพ ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน
อย่างท่ัวถึงพัฒนาการปฏิบัติงานการพยาบาล วางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์ทางการพยาบาล เพื่อจัดระบบและ
ให้บริการพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาทุกแห่ง พัฒนาและก าหนด
รูปแบบระบบบริการพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุขท้ัง 69 แห่ง และ 73 ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 
ภายใต้ภารกิจของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างครบวงจร (BMA Home Ward 
ReferralCenter) ระหว่างโรงพยาบาล บ้าน และศูนย์บริการสาธารณสุข พัฒนาฐานข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วย
ต่อเนื่องท่ีบ้าน (Home Health Care) สร้างระบบการดูแลแบบ  Home Ward  ในลักษณะศูนย์บริการสาธารณสุข
เป็น Ward ครัวเรือนเป็นเตียง มีรูปแบบการตรวจการพยาบาลท่ีบ้าน (Supervise Nurse Home Ward) เพื่อการ
ควบคุมก ากับและดูแลการปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข ก าหนด
และรับรองคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล ส านักอนามัย  สนับสนุนศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่
การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน PHCA สนับสนุนการนิเทศงานของส านักอนามัย สร้างผู้ดูแล (Care Giver) ท่ีเพียงพอ
เหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วยท่ีจะเกิดมีข้ึนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  มีระบบการบริหารจัดการงานวิจัยทางการพยาบาล 
ส านักอนามัย เกิดผลงานวิจัยท่ีสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และ
เผยแพร่ในระดับประเทศและสากล 
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ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ  
ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1 โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิศูนย์บริการสาธารณสุข 277,800 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

สพธ. 

 
 
ภารกิจที่ 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสุขภาพ 
ตัวชี้วัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับ

การดูแลและได้รับบริการด้านสุขภาพจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(ผลผลิต) 

- - ≥ร้อยละ 80 

2 อัตราการครอบคลุมของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครต่อจ านวนครัวเรือน 
(ผลลัพธ์) 

- - 1 : 40 

3 ร้อยละของเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้า
ระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพส านักอนามัย ครอบคลุมทุกเขตพื้นท่ี
ในกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 

- - ร้อยละ 100 

4 ศูนย์บริการสาธารณสุข มีการด าเนิน
กิจกรรมด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ผลผลิต) 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

 
เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ ภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานเน้น
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน โดยจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อท าหน้าท่ีในการให้ค าปรึกษาแนะน า และ
เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพการปฐมพยาบาล การเฝ้าระวังโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่ การสังเกตพัฒนาการเด็ก 
การเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน การดูแลสุขภาพในช่องปาก การคัดกรองภาวะความเจ็บป่วย มีศูนย์สุขภาพชุมชน
เป็นสถานท่ีให้บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน เป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องในชุมชน
ตลอดจนสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพอื่นให้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 
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ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1 โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ร่วมใจขจัดภัยสุขภาพ 

2,310,200 บาท 
(ด าเนินการ) 

กสภ. 

2 โครงการอบรมเตรียมความพร้อมในการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

1,815,000 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กสภ. 

3 โครงการเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง 
ความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ส านักอนามัย 

301,175 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กภก. 
 

4 โครงการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัย 

476,600 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กภก. 

 
ภารกิจที่ 4 ป้องกัน บ าบัดรักษา และฟื้นฟูการติดยาและสารเสพติด 
ตัวชี้วัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละความส าเร็จของผู้เสพยาเสพติดท่ี

บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหยุดเสพ
ต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดท่ีระยะ 
3 เดือน (3 Months Remission Rate) 
 

- ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

 
เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร  ได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
โดยการประสานความร่วมมือและบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน สนับสนุนส่ือ
ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังเป็นศูนย์ข้อมูลด้านยาเสพติดส าหรับการเฝ้าระวัง 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
เป้าหมาย 1.2.2 เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 
ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1 โครงการพิชิตใจ “สร้างคุณคนใหม่” สู่สังคม 289,800 บาท สยส. 
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ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

2 โครงการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู
ยาเสพติด 

207,000 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

สยส. 

 
ภารกิจที่ 5 สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ตัวชี้วัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีเข้าร่วม

กิจกรรมและผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

2 ร้อยละของผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ประสบ
ปัญหาสุขภาพที่ต้องการความช่วยเหลือ
ได้รับบริการทางสังคมและการดูแล
ช่วยเหลือตามความต้องการและจ าเป็น 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90  ร้อยละ 100 

3 ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลัก
สมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ (ผลลัพธ์) 

- - ร้อยละ 90 

 

เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ มีระบบสนับสนุนบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของส านักอนามัยท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยมีระบบสนับสนุนกลางในการจัดหายาเวชภัณฑ์ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การบริการ
สุขภาพและสร้างเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและการให้การสงเคราะห์ทางด้านสาธารณสุขแก่ผู้ท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพ หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ บริหารงานบุคคลและทรัพยากรบุคคล พัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเท่าเทียมกัน มีคุณภาพ 
และมาตรฐาน 
ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1 กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรห้องปฏิบัติการ
ชันสูตรโรค ส านักอนามัย 

ไม่ใช้งบประมาณ สชส. 

 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 3 มหานครส าหรับทุกคน  
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มิติท่ี 3.1 การจัดส่ิงอ านวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และเด็กด้อยโอกาส  
เป้าหมายท่ี 3.1.3 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เป้าประสงค์ (หน่วยงาน) ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ประสบปัญหาสุขภาพได้รับบริการทางสังคมและได้รับการดูแล
ช่วยเหลือตามความต้องการและจ าเป็น 
ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1 โครงการการบริหารจัดการวัสดุและอุปกรณ์ 
ทางการแพทย์และจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ 
ผู้ประสบปัญหาสุขภาพ 

1,190,000 บาท 
(ด าเนินการ) 

สพธ. 

 

 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติท่ี 7.1 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
เป้าหมายท่ี 7.1.1 ทรัพยากรบุคคลของกรุงเทพมหานครเป็นผู้ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม 
และเป็นท่ีเช่ือมั่นของประชาชน 
เป้าประสงค์ท่ี 7.1.1.1 การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ เป็นมืออาชีพ 
ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1 กิจกรรมติดตามความส าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ไม่ใช้งบประมาณ สพธ. 

2 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหารการพยาบาล
เพื่อเพิ่มศักยภาพด้านบริหารอนามัย รุ่นท่ี 1 

1,286,600 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กพส. 

3 โครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องท่ีบ้าน 
(Nurse Care Manager in Home Ward) 

653,800 บาท 
(ด าเนินการ) 

กพส. 

4 โครงการฝึกอบรมปฐมนิเทศบุคลากรสายงาน
พยาบาล เพื่อพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการ
พยาบาลสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

41,200 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กพส. 

5 โครงการอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านทันตกรรม 192,800 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กทส. 

6 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานเภสัชกรรม 228,300.- บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กภก. 

7 โครงการสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ 179,600 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กคร. 

8 โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างองค์
ความรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพงานสังคมสงเคราะห์ 
ของส านักอนามัย 

61,200 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

 

สพธ. 

9 โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านสุขาภิบาล

33,200 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

สสว. 
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ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
ส่ิงแวดล้อม   

10 โครงการพัฒนาการบริหารจัดการด้านระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

367,350 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

สพธ. 

11 โครงการบูรณาการเพื่อการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
แบบไร้รอยต่อ (Seamless Care)   

524,400 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

กพส. 

 
ภารกิจที่ 6 สุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ระดับความส าเร็จในการตรวจเฝ้าระวัง 

ความปลอดภัยในเนื้อสัตว์ (ผลลัพธ์) 
- - ระดับ 5 

2 ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการ 
สุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนสารเคม ี(ผลลัพธ์) 

- - ร้อยละ 95 

3 ร้อยละของจ านวนตัวอย่างน้ าแข็งท่ีตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  

(ผลลัพธ์) 

- - ร้อยละ 60 

4 ร้อยละของสถานประกอบกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มีการจัดเก็บ การผลิต 
การสะสม การขนส่ง และการใช้สารเคมีและ
วัตถุอันตรายในสถานประกอบกิจการ ได้รับ
การตรวจประเมินความปลอดภัยด้าน
สารเคมีและวัตถุอันตรายผ่านเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (ผลลัพธ์) 

- - ร้อยละ 70 

 
เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ ประชาชนได้บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรค สารปนเปื้อน
ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยการส่งเสริมด้านสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมในสถานประกอบการ 
อาคารสาธารณะ และในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย ไม่ก่อมลพิษส่ิงแวดล้อมและส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรคและสารปนเป้ือน  
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.5.1 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความเช่ือมั่นในความปลอดภัยของอาหารท่ีรับประทาน 
ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1 กิจกรรมเฝ้าระวังเช้ือโรคอาหารเป็นพิษในเนื้อสัตว์   ไม่ใช้งบประมาณ สสธ. 
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ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
2 กิจกรรมเฝ้าระวังยาต้านจุลชีพตกค้างในเนื้อสัตว์   ไม่ใช้งบประมาณ สสธ. 
3 โครงการเนื้อสัตว์อนามัยสร้างความมั่นใจผู้บริโภค ไม่ใช้งบประมาณ กสอ. สสธ. สสว. 
4 โครงการพัฒนาสุขลักษณะของการผลิต ขนส่ง และ

จ าหน่ายน้ าแข็ง ให้สะอาด ปลอดภัยต่อผู้บริโภค 
2,013,000 บาท 

(เงินนอกงบประมาณฯ) 
สสว. 

5 โครงการบูรณาการพัฒนาระบบความปลอดภัย
สารเคมีในกรุงเทพมหานคร 

5,040 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

สสว. 

 
ภารกิจพื้นฐานที่ 7 นโยบายและบริหารจัดการ 
ตัวชี้วัดภารกิจส าคัญของหน่วยงาน 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1 ร้อยละความส าเร็จของโครงการจัดหาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติ
ราชการและมีฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจของผู้บริหารระดับหน่วยงานและ
ระดับกรุงเทพมหานคร 

- - ร้อยละ 50 
 

2 ร้อยละความส าเร็จของโครงการส ารวจ 
เครื่องคอมพิวเตอร์ โปรแกรมประยุกต์  
ระบบเครือข่ายและระบบอินเทอร์เน็ต
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

- - ร้อยละ 80 

 
เป้าหมาย/ความส าเร็จตามภารกิจ มีการจัดท าแผน การบริหารจัดการแผน ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อสนับสนุน
ยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนมีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในด้านการวิจัยและการพัฒนา เพื่อให้การบริหารทรัพยากรมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งเป็นการสนับสนุนการบริหารงานของกรุงเทพมหานคร 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติท่ี 7.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เป้าหมายท่ี 7.3.1 กรุงเทพมหานครให้บริการประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและโปร่งใส โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีทันสมัย (SMART SERVICE) เพื่อสนับสนุนนโยบายเศรษฐกิจ
ดิจิทัล (Digital Economy) และมีการบริหารจัดการเมือง (กรุงเทพมหานคร) ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การส่ือสารที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (SMART CITY) 
ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 

1 โครงการจัดหาระบบสารสนเทศ เพื่อปรับปรุงและ
ทดแทนระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข 

23,223,000 บาท 
(เงินนอกงบประมาณ) 

สพธ. 
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ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่วนราชการ 
(HCIS) 
(งบประมาณท้ังโครงการ (2565 - 2566) 
77,410,000 บาท) 

2 กิจกรรมส ารวจเครื่องคอมพิวเตอร์ โปรแกรม
ประยุกต์ ระบบเครือข่ายและระบบอินเทอร์เน็ต
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ไม่ใช้งบประมาณ สพธ. 
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สรุปโครงการและงบประมาณที่จะด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

 โครงการยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565  
(เรียงล ำดับตำมยุทธศำสตร์ของแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2565) 

ล าดับที่ ชื่อโครงการยุทธศาสตร์ งบประมาณ (บาท) 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

1 โครงกำรกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขำภิบำลส่ิงแวดล้อมท่ีดี 
สะอำด ปลอดภัย  

2,366,700 บำท 
(ด ำเนินกำร) 

สสว. 

2 กิจกรรมติดตำมกำรด ำเนินงำนชุมชนร่วมใจระวังภยั 
ยำเสพติด 

ไม่ใช้งบประมำณ สยส. 
ส ำนักงำนเขต 

3 โครงกำรอำสำสมัครกรุงเทพมหำนครด้ำนกำรป้องกัน
และแก้ไขปัญหำยำและสำรเสพติด 

2,954,300 บำท 
(ด ำเนินกำร)  

สยส. 
ส ำนักงำนเขต 

4 กิจกรรมเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันภัยยำเสพติดของนักเรียน
มัธยมศึกษำตอนต้นสังกัดกรุงเทพมหำนคร 
 

ไม่ใช้งบประมำณ สยส. 
ส ำนักกำรศึกษำ 
ส ำนักงำนเขต 

5 โครงกำรกรุงเทพมหำนครเขตปลอดบุหรี่ 1,082,100 บำท 
(งบด ำเนินกำร)  

สยส. 
ส ำนักงำนเขต 

6 โครงกำรรณรงค์ ลด เลิก กำรบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วงเทศกำลส ำคัญ 

764,500 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

สยส. 
 

7 โครงกำรพัฒนำประสิทธิภำพกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้เสพ 
ผู้ติดยำเสพติด 

242,640 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

สยส. 

8 โครงกำรพัฒนำศักยภำพในกำรเตรียมควำมพร้อมรับมือ
สถำนกำรณ์ฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข 

464,800 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กคร. 

9 กิจกรรมสร้ำงเครือข่ำยเฝ้ำระวังและตรวจหำเช้ือเชิงรุกใน
ชุมชน 

ไม่ใช้งบประมำณ กคร. 

10 กิจกรรมกำรเฝ้ำระวัง และควบคุมกำรแพร่ระบำดของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด 19) ในชุมชน 

ไม่ใช้งบประมำณ กคร. 

11 โครงกำรนวัตกรรมทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข  
ส ำนักอนำมัย ปี 2565 

231,750 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

สพธ. 

12 โครงกำรกรุงเทพฯ เมืองอำหำรปลอดภัย 
(งบประมำณรวม 20,859,700 บำท)  

16,172,700 บำท 
(ด ำเนินกำร) 

กสอ. 

4,687,000 บำท (สนข.) 
13 โครงกำรกำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองำน

พยำบำลผู้ป่วยและผู้สูงอำยุท่ีต้องได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง 
ท่ีบ้ำน 

11,165,200 บำท 
(ด ำเนินกำร) 

กพส. 

14 โครงกำรการพัฒนาระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่อง
ท่ีบ้าน (BMA Home Ward Referral System) 

176,100 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กพส. 
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ล าดับที่ ชื่อโครงการยุทธศาสตร์ งบประมาณ (บาท) 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

15 โครงกำร BKK Advance Geriatric Care (BKK AGC 
Project)  

1,540,000 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กสภ. 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 37,160,790 บาท  
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 โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจส าคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน)  
(เรียงล ำดับตำมยุทธศำสตร์ของแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2565) 

ล าดับที่ ชื่อโครงการยุทธศาสตร์ งบประมาณ (บาท) 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

1 โครงกำรพิชิตใจ “สร้ำงคุณคนใหม่” สู่สังคม 289,800 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

สยส. 

2 โครงกำรติดตำมดูแลช่วยเหลือผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฟื้นฟู 
ยำเสพติด 

207,000 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

สยส. 

3 โครงกำรคนกรุงเทพฯ รักฟัน (เพื่อสุขภำพช่องปำกท่ีดี 
ของผู้ป่วยเบำหวำน) 

525,000 บำท
(งบด ำเนินกำร) 

กทส. 

4 กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและภำวะทุพโภชนำกำรในโรงเรียน ไม่ใช้งบประมำณ กสภ. 
5 กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น ไม่ใช้งบประมำณ กสภ. 
6 โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 277,800 บำท 

(เงินนอกงบประมำณฯ) 
สพธ. 

7 โครงกำรบูรณำกำรควำมร่วมมือในกำรพัฒนำประสิทธิภำพ
กำรแก้ไขปัญหำโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีกรุงเทพมหำนคร 

425,000 บำท 
(งบด ำเนินกำร) 

กคร. 

8 โครงกำรให้บริกำรฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหำนคร 

14,242,800 บำท 
(งบด ำเนินกำร) 

กคร. 

9 กิจกรรมไข้หวัดใหญ่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  ไม่ใช้งบประมำณ กคร. 
10 กิจกรรมกำรติดตำมข้อมูลกำรให้บริกำรผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย

เอดส์ Bangkok Smart Monitoring System : BSMS  
ไม่ใช้งบประมำณ กอพ. 

11 กิจกรรมกำรรักษำวัณโรค ด้วยระบบยำระยะส้ันภำยใต้ 
กำรสังเกตโดยตรง (DOT)  

ไม่ใช้งบประมำณ กอพ. 

12 กิจกรรมศูนย์กลำงกำรส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค  
(TB Referral Center)  

ไม่ใช้งบประมำณ กอพ. 

13 กิจกรรมฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำในสุนัขและแมว ไม่ใช้งบประมำณ สสธ.  
ศบส. สนข. 

14 กิจกรรมผ่ำตัดท ำหมันสุนัขและแมว ไม่ใช้งบประมำณ สสธ. 
15 กิจกรรมควบคุมและพักพิงสุนัข ไม่ใช้งบประมำณ สสธ. 
16 กิจกรรมกำรตรวจเฝ้ำระวังโรคไข้หวัดนกในเขต

กรุงเทพมหำนคร 
ไม่ใช้งบประมำณ สสธ. 

17 โครงกำรอำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร 
ร่วมใจขจัดภัยสุขภำพ 

2,310,200 บำท 
(งบด ำเนินกำร) 

กสภ. 

18 โครงกำรอบรมเตรียมควำมพร้อมในกำรเป็นอำสำสมัคร
สำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร 

1,815,000 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กสภ. 

19 โครงกำรเครือข่ำยควำมร่วมมือในกำรเฝ้ำระวัง 
ควำมปลอดภัยด้ำนยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพ ส ำนักอนำมัย 

301,175 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กภก. 
 

20 โครงกำรพัฒนำศักยภำพกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภค
ด้ำนยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพ ส ำนักอนำมัย 

476,600 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กภก. 
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ล าดับที่ ชื่อโครงการยุทธศาสตร์ งบประมาณ (บาท) 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

21 กิจกรรมเฝ้ำระวังเช้ือโรคอำหำรเป็นพิษในเนื้อสัตว์   ไม่ใช้งบประมำณ สสธ. 
22 กิจกรรมเฝ้ำระวังยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในเนื้อสัตว์   ไม่ใช้งบประมำณ สสธ. 
23 โครงกำรเนื้อสัตว์อนำมัยสร้ำงควำมมั่นใจผู้บริโภค ไม่ใช้งบประมำณ กสอ. สสธ. 

สสว. 
24 โครงกำรพัฒนำสุขลักษณะของกำรผลิต ขนส่ง และ

จ ำหน่ำยน้ ำแข็ง ให้สะอำด ปลอดภัยต่อผู้บริโภค 
2,013,000 บำท 

(เงินนอกงบประมำณฯ) 
สสว. 

25 โครงกำรบูรณำกำรพัฒนำระบบควำมปลอดภัยสำรเคมี 
ในกรุงเทพมหำนคร 

5,040 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

สสว. 

26 กิจกรรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรห้องปฏิบัติกำรชันสูตรโรค 
ส ำนักอนำมัย  

ไม่ใช้งบประมำณ สชส. 

27 โครงกำรกำรบริหำรจัดกำรวัสดุและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์
และจัดหำอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหำสุขภำพ 

1,190,000 บำท 
(งบด ำเนินกำร) 

สพธ. 

28 โครงกำรฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหำรกำรพยำบำลเพื่อเพิ่ม
ศักยภำพด้ำนบริหำรอนำมัย รุ่นท่ี 1 

1,286,600 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กพส. 

29 โครงกำรพัฒนำศักยภำพพยำบำลผู้จัดกำรสุขภำพในกำร
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอำยุต่อเนื่องท่ีบ้ำน 
(Nurse Care Manager in Home Ward) 

653,800 บำท 
(งบด ำเนินกำร) 

กพส. 

30 โครงกำรฝึกอบรมปฐมนิเทศบุคลำกรสำยงำนพยำบำล เพื่อ
พัฒนำศักยภำพในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลสำธำรณสุขใน
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

41,200 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กพส. 

31 โครงกำรกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเสริมสร้ำงองค์ควำมรู้ 
เพื่อพัฒนำคุณภำพงำนสังคมสงเครำะห์ของส ำนักอนำมัย 

61,200 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

สพธ. 

32 โครงกำรอบรมเพิ่มพูนควำมรู้ด้ำนทันตกรรม 192,800 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กทส. 

33 โครงกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรสำยงำนเภสัชกรรม 228,300.- บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กภก. 

34 โครงกำรสถำนศึกษำปลอดโรคติดต่อ 179,600 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กคร. 

35 โครงกำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำท่ีเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพ
กำรด ำเนินงำนด้ำนสุขำภิบำลส่ิงแวดล้อม 

33,200 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

สสว. 

36 โครงกำรพัฒนำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนระบบสุขภำพ 
ปฐมภูมิ พื้นท่ีกรุงเทพมหำนคร 

367,350 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

สพธ. 

37 โครงกำรบูรณำกำรเพื่อกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ 
แบบไร้รอยต่อ (Seamless Care)   

524,400 บำท 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

กพส. 

38 กิจกรรมติดตำมควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำสมรรถนะของ
บุคลำกรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
 

ไม่ใช้งบประมำณ สพธ. 
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ล าดับที่ ชื่อโครงการยุทธศาสตร์ งบประมาณ (บาท) 
ส่วนราชการ 
ที่รับผิดชอบ 

39 โครงกำรจัดหำระบบสำรสนเทศ เพื่อปรับปรุงและทดแทน
ระบบสำรสนเทศศูนย์บริกำรสำธำรณสุข (HCIS) 
(งบประมำณท้ังโครงกำร (2565-2566) 77,410,000 บำท) 

23,223,000 บำท 
(เงินนอกงบประมำณ) 

สพธ. 

40 กิจกรรมส ำรวจเครื่องคอมพิวเตอร์ โปรแกรมประยุกต์ 
ระบบเครือข่ำยและระบบอินเทอร์เน็ตศูนย์บริกำร
สำธำรณสุข 

ไม่ใช้งบประมำณ สพธ. 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 50,869,865 บาท  
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บัญชีรายการโครงการ/กิจกรรมประจ าพ้ืนฐาน 

ล าดับ 
ท่ี 

แผนงาน/ 
ผลผลิต/งาน 

รายการ/โครงการ 
งบประมาณ 

(บาท) 
1 เงินนอกงบประมำณ  1. โครงกำรอำสำสมัครกรุงเทพมหำนครในสถำนศึกษำ 660,890 

(เงินนอกงบประมำณฯ)  
 2. โครงการการจัดท าคู่มือให้ค าปรึกษาแก่ครู

ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด 
270,125 

 (เงินนอกงบประมำณฯ)  
 3. กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพช่องปำกวัยท ำงำน  

(อำยุ 30-59 ปี และผู้สูงอำยุ) ปี 2565 
831,000 

 (เงินนอกงบประมำณฯ)  
 4. โครงกำรจัดท ำวำรสำรสุขภำพส ำนักอนำมัย ปี 2565 1,750,000  

(เงินนอกงบประมำณฯ) 
 5. กิจกรรมสำระสุขภำพทำงส่ือสำธำรณะ ไม่ใช้งบประมำณ 
  6. กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพคนกรุงเทพ ไม่ใช้งบประมำณ 
  7. โครงกำรยุทธศำสตร์กำรขับเคล่ือนกำรบริหำร

แผนงำน โครงกำร และกำรติดตำมประเมินผลแผน 
ส ำนักอนำมัย  

104,400  
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

  8. โครงกำรสัมมนำเชิงปฏิบัติกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ 
ทักษะ กำรขับเคล่ือนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำของส ำนัก
อนำมัย 

238,600 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

  9. โครงกำรจัดหำครุภัณฑ์เครื่องคอมพิวเตอร์ 
เพื่อสนับสนุนงำนหลักประกันสุขภำพ  

102,040 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

  10. โครงกำร Smart Health Center 4 900,000 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

  11. โครงกำรปรับปรุงระบบเครือข่ำยภำยในศูนย์บริกำร
สำธำรณสุข 4 ดินแดง 

499,369 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

  12. โครงกำรติดต้ังระบบเครือข่ำยภำยในอำคำร
ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 51 จตุจักร 

499,077 
(เงินนอกงบประมำณฯ) 

2 แผนงำน : 
บริหำรงำน
กรุงเทพมหำนคร 
ผลผลิต : 
อ ำนวยกำรและ
บริหำรส ำนัก 

13. โครงกำรก่อสร้ำงอำคำรส ำนักงำนชันสูตร
สำธำรณสุข และศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 7 บุญมี ปุรุรำช
รังสรรค์ (ต่อเนื่อง 2562-2565)  

1,000,000 
(ลงทุน) 

14. โครงกำรก่อสร้ำงศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 30  
(แห่งใหม่) (ต่อเนื่อง 2562-2565)  

1,000,000 
(ลงทุน) 

15. โครงกำรจ้ำงเหมำบ ำรุงรักษำระบบเครือข่ำย 
และโปรแกรมประยุกต์ 

7,700,000 
(งบกทม. ค่ำใช้สอยฯ) 

รวม  จ านวน  15  โครงการ 15,555,501 
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แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2565 

ตาราง ก. แสดงตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2565 

องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานภารกิจหลักตามภารกิจพื้นฐานหรือยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร (Function Base) 
 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.5 ปลอดโรคคนเมืองอาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่  1.5.2  โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.2.1  พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ 
 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย หน่วยงานรับผิดชอบ 
1 ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 (โควิด 19) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์)  
ระดับ 5 ส านักอนามัย 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการ
ด าเนินการร่วมกับเครือข่ายใน
การเฝ้าระวังและตรวจหาเช้ือ
เชิงรุก (มน.) 

ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวัง
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 
19) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ์) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) ยังคงมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบัน 
การด าเนินงานการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโควิด 19 เชิงรุกใน
ชุมชน การตรวจคัดกรองและการเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นท่ีเส่ียง
หรือกลุ่มเส่ียง การส่งต่อเข้ารับการรักษาตามระบบการดูแล
รักษา โดยมีรายละเอียดในการก าหนดตัวช้ีวัด ดังนี้ 
1. การเฝ้าระวัง ควบคุมการแพร่ระบาด หมายถึง 
    การเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยด้วยกระบวนการเฝ้าระวัง
สุ่มตรวจผู้ป่วยโควิด-19 (Sentinel Surveillance) ในชุมชน

1. กิจกรรมสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง 
และตรวจหาเช้ือเชิงรุกในชุมชน 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กองควบคุมโรคติดต่อ) 
 
2. กิจกรรมการเฝ้าระวัง และควบคุม 
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด 19) ในชุมชน 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

จัดต้ัง (ตามระเบียบของกรุงเทพมหานคร มี จ านวน 2,016 
ชุมชน) โดยปัจจัยส าคัญในการด าเนินการ ได้แก่ การตรวจ 
คัดกรองเพื่อยืนยันผู้ป่วยมีความครอบคลุม ตามหลักการทาง
ระบาดวิทยา ด้วยวิธี Antigen Test Kit : ATK หรือ RT-PCR 
และน าผู้ติดเช้ือ เข้าระบบการรักษาเพื่อการควบคุมโรค 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ก าหนดตัวชี้วัดย่อยที่ 1 : ร้อยละความส าเร็จในการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคในชุมชน (ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 70)  
     

2. การน าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษา 
    การลงทะเบียนผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
  

ก าหนดตัวชี้วัดย่อยที่ 2 : ร้อยละของผู้ที่ได้รับการตรวจ 
คัดกรองโดยส านักอนามัยและมีผลติดเชื้อ ได้รับการ
ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษา (ค่าเปา้หมาย ร้อยละ 90) 
 
นิยามตัวชี้วัด 
1. ร้อยละความส าเร็จในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคใน
ชุมชน 
    1.1 ความส าเร็จในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค หมายถึง         
การด าเนินการด้วยกระบวนการเฝ้าระวงัสุ่มตรวจผู้ป่วยโควิด-
19 (Sentinel Surveillance) ในชุมชนจัดต้ัง 

(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กองควบคุมโรคติดต่อ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

    1.2 ชุมชน หมายถึง ชุมชนท่ีจัดต้ังตามระเบียบของ
กรุงเทพมหานคร (ข้อมูลรายช่ือชุมชนของกรุงเทพมหานคร 
จากส านักพัฒนาสังคม ณ มกราคม 2564 = 2,016 ชุมชน) 
    1.3 ระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2564 – 31 
สิงหาคม 2565      

2. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโดยส านักอนามัย          
และมีผลติดเชื้อ ได้รับการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษา 
    2.1 ผู้ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองและมีผลติดเช้ือโดยส านัก
อนามัย หมายถึง ประชาชนท่ีมีสัญชาติไทย ท่ีมีผลการติดเช้ือ
จากการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วย ท้ังวิธีการ Antigen Test 
Kit : ATK หรือ RT-PCR  
    2.2 การลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษา หมายถึง การน าเข้า
ข้อมูลของประชาชนท่ีติดเช้ือเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช)หรือระบบอื่นๆ ท่ีก าหนดเพื่อใช้ในการส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยสัญชาติไทยเข้ารับการรักษา   
    2.3 ระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2564 – 31 
สิงหาคม 2565            
 
ค่าเป้าหมาย 
ระดับ 5 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีค านวณ 
1. ร้อยละความส าเร็จในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
ในชุมชน 
จ านวนชุมชนจัดต้ังในกรุงเทพมหานครที่ได้รับการเฝ้าระวัง             
สุ่มตรวจผู้ป่วยโควิด-19 (Sentinel Surveillance) x 100            
หารด้วยจ านวนชุมชนจัดต้ังในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 
 
2. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโดยส านักอนามัย            
และมีผลติดเชื้อ ได้รับการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษา 
จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองโดยส านักอนามัยและมีผล
ติดเช้ือท่ีได้น าเข้าสู่ระบบการรักษา x 100 หารด้วยจ านวน 
ผู้ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองและมีผลติดเช้ือโดยส านักอนามัย
ท้ังหมด 
 
การประเมินผลคะแนน 
ตามตารางเกณฑ์การให้คะแนน 
 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
แบบรายงานการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของ                 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19 ) 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนตามตัวชี้วัดย่อยดังนี้ 

1) ร้อยละความส าเร็จในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน 

ระดับ
ความส าเร็จ 

เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ ผลการด าเนินงาน 
คะแนนที่จะได้รับ
(ก่อนค านวณสรุป) 

5 ผลงานมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
100 ของเป้าหมายท่ีก าหนด 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 ของชุมชนจัดต้ังได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน 15 

4 ผลงานต้ังแต่ร้อยละ 90 ของ
เป้าหมาย แต่ไม่ถึงร้อยละ 100 ของ
เป้าหมายท่ีก าหนด 

ต้ังแต่ร้อยละ 60.00 – 69.99 ของชุมชนจัดต้ังได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน 13 

3 ผลงานต้ังแต่ร้อยละ 80 ของ
เป้าหมาย แต่ไม่ถึงร้อยละ 90 ของ
เป้าหมายท่ีก าหนด 

ต้ังแต่ร้อยละ 50.00 – 59.99 ของชุมชนจัดต้ังได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน 11 

2 ผลงานต้ังแต่ร้อยละ 70 ของ
เป้าหมาย แต่ไม่ถึงร้อยละ 80 ของ
เป้าหมายท่ีก าหนด 

ต้ังแต่ร้อยละ 50.00 – 59.99 ของชุมชนจัดต้ังได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน 9 

1 ผลงานต่ ากว่าร้อยละ 70 ของ
เป้าหมายท่ีก าหนด 

น้อยกว่าร้อยละ 50 ของชุมชนจัดต้ังได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน 7 
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2) ร้อยละของผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโดยส านักอนามัยและมีผลติดเชื้อ ได้รับการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษา  

ระดับ
ความส าเร็จ 

เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ ผลการด าเนินงาน 
คะแนนที่จะได้รับ
(ก่อนค านวณสรุป) 

5 ผลงานมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
100 ของเป้าหมายท่ีก าหนด 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 ของผู้ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองโดยส านักอนามัยและมีผลติดเช้ือ  
ได้รับการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษา                     

10 

4 ผลงานต้ังแต่ร้อยละ 90 ของ
เป้าหมาย แต่ไม่ถึงร้อยละ 100 ของ
เป้าหมายท่ีก าหนด 

ต้ังแต่ร้อยละ 80.00 – 89.99 ของผู้ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองโดยส านักอนามัยและมีผลติดเช้ือ  
ได้รับการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษา                     

9 

3 ผลงานต้ังแต่ร้อยละ 80 ของ
เป้าหมาย แต่ไม่ถึงร้อยละ 90 ของ
เป้าหมายท่ีก าหนด 

ต้ังแต่ร้อยละ 70.00 – 79.99 ของผู้ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองโดยส านักอนามัยและมีผลติดเช้ือ  
ได้รับการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษา                     

8 

2 ผลงานต้ังแต่ร้อยละ 70 ของ
เป้าหมาย แต่ไม่ถึงร้อยละ 80 ของ
เป้าหมายท่ีก าหนด 

ต้ังแต่ร้อยละ 60.00 – 69.99 ของผู้ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองโดยส านักอนามัยและมีผลติดเช้ือ  
ได้รับการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษา                     

7 

1 ผลงานต่ ากว่าร้อยละ 70 ของ
เป้าหมายท่ีก าหนด 

น้อยกว่าร้อยละ 60 ของผู้ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองโดยส านักอนามัยและมีผลติดเช้ือได้รับการ
ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษา    
                  

6 
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ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน  
มิติที่ 3.1 การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาส                 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
เป้าประสงค์ท่ี 3.1.3.1 ผู้สูงอายุได้รับการดูสุขภาพและปอ้งกันการเป็นผู้ป่วยทุพพลภาพและอยูใ่นภาวะพึ่งพิง 
 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย หน่วยงานรับผิดชอบ 
1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมการพัฒนาสมรรถภาพร่างกายเพื่อป้องกันการดูแลระยะยาว 

(Preventive long term care : PLC) มีสมรรถภาพร่างกายดีขึ้น (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 70 ส านักอนามัย 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

มาตรการที่ 2 ส่งเสริมสุขภาพ
การดูแลตนเองก่อนวัย
ผู้สูงอายุ (ม.) 
 

ร้อยละของผู้เข้าร่วมการพัฒนา
สมรรถภาพร่างกายเพื่อป้องกัน
การดูแลระยะยาว 
(Preventive long term care 
: PLC) มีสมรรถภาพร่างกายดี
ขึ้น (ผลลัพธ์) 
 

นิยามตัวชี้วัด 

ผู้เข้าร่วม หมายถึง ประชาชนในชุมชนท่ีเข้าร่วมโครงการอายุต้ังแต่ 40 
ปีข้ึนไป จ านวน 345 ชุมชน (อย่างน้อยชุมชนละ 30 คน) รวมจ านวน 
ไม่น้อยกว่า 10,350 คน   

สมรรถภาพร่างกาย หมายถึง ผลการทดสอบสมรรถภาพร่างกายของ
ผู้เข้าร่วมแต่ละคน ด้วย  “การทดสอบความสามารถในการทรงตัว” 
โดยให้ผู้รับการทดสอบ ทดสอบด้วยยืนขาเดียวให้ได้นานท่ีสุดเพื่อจับ
เวลา มีหน่วยเป็น วินาที สลับขากันท้ัง 2 ข้าง (ซ้าย-ขวา) 

การพัฒนาสมรรถภาพร่างกาย หมายถึง ผู้เข้าร่วมการพัฒนา
สมรรถภาพร่างกาย เข้าร่วมฝึกกิจกรรมการออกก าลังกายเชิงป้องกัน
ตามกระบวนการท่ีก าหนดในระยะเวลาท่ีเข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่า 4 
เดือน 

โครงการ BKK Advance 
Geriatric Care (BKK AGC 
Project) 

งบประมาณ 1,540,000 บาท 
(เงินนอกงบประมาณ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

สมรรถภาพร่างกายดีขึ้น หมายถึง ผู้เข้าร่วมการพัฒนาสมรรถภาพ
ร่างกาย มีความสามารถในการทรงดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
ทดสอบสมรรถภาพร่างกายก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

วิธีการทดสอบด้วยการยืนขาเดียว  
   1. ผู้รับการทดสอบยืนตรงบนพื้นเรียบ มือท้ัง 2 ข้างเท้าสะเอวและ 
ยกขาข้างหนึ่งสูงห่างจากพื้นประมาณ 5 เซนติเมตร 
   2. ผู้ทดสอบให้สัญญาณเพื่อเริ่มการทดสอบและเริ่มจับเวลาเมื่อยกขา
ข้างหนึ่งขึ้น และหยุดจับเวลาเมื่อเท้าข้างท่ียกแตะพื้น หน่วยวัดเป็น 
วินาที 
- บันทึกเวลาท่ีดีท่ีสุดของขาแต่ละข้างท่ีผู้รับการทดสอบสามารถท าได้ 

วิธีการค านวณ:  
 A = จ านวนผู้เข้าร่วมการพัฒนาสมรรถภาพร่างกายท่ีสมรรถภาพ
ร่างกายดีขึ้น  
 B = จ านวนผู้เข้าร่วมการพัฒนาร่างกายท่ีเข้าร่วมโครงการจนส้ินสุด
โครงการ 

(A/B) X 100 
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เกณฑ์การให้คะแนน ตัวชี้วัดร้อยละของผู้เข้าร่วมการพัฒนาสมรรถภาพร่างกายเพื่อปอ้งกันการดูแลระยะยาว (Preventive long term care : PLC)  มีสมรรถภาพ
ร่างกายดีขึ้น (ผลลัพธ์) 
 

ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ ผลการด าเนินงาน คะแนนที่จะได้รับ 

5 ผลงานมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 100 ของเป้าหมายท่ีก าหนด 
สมรรถภาพร่างกายของผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการจนส้ินสุด
โครงการดีข้ึน มากกว่าร้อยละ 70 

25 

4 
ผลงานต้ังแต่ร้อยละ 90 ของเป้าหมาย แต่ไม่ถึงร้อยละ 100 ของ
เป้าหมายท่ีก าหนด 

สมรรถภาพร่างกายของผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการจนส้ินสุด
โครงการดีข้ึนร้อยละ 60 – 69.99 

22 

3 
ผลงานต้ังแต่ร้อยละ 80 ของเป้าหมาย แต่ไม่ถึงร้อยละ 90 ของ
เป้าหมายท่ีก าหนด 

สมรรถภาพร่างกายของผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการจนส้ินสุด
โครงการดีข้ึน  ร้อยละ 50–59.99 

19 

2 
ผลงานต้ังแต่ร้อยละ 70 ของเป้าหมาย แต่ไม่ถึงร้อยละ 80 ของ
เป้าหมายท่ีก าหนด 

สมรรถภาพร่างกายของผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการจนส้ินสุด
โครงการดีข้ึน ร้อยละ 40–49.99 

16 

1 ผลงานต่ ากว่าร้อยละ 70 ของเป้าหมายท่ีก าหนด 
สมรรถภาพร่างกายของผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการจนส้ินสุด
โครงการดีข้ึนน้อยกว่าร้อยละ 40 

13 
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องค์ประกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานภารกิจตามนโยบายของผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 
 

 
ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.5 ปลอดโรคคนเมืองอาหารปลอดภัย 
เป้าหมาย 1.5.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.5.1 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความเชื่อม่ันในความปลอดภัยของอาหารที่รับประทาน 
 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย หน่วยงานรับผิดชอบ 
1 ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

อาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร  มีบริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม และมี
มาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ตามมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 5 ส านักอนามัย 

 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

มาตรการที่ 1 ควบคุม ก ากับให้
สถานประกอบการอาหารผ่าน
เกณฑ์ด้านสุขลักษณะทาง
กายภาพของกรุงเทพมหานคร 
(ม.) 

มาตรการที่ 2 ควบคุม ก ากับให้
ผู้ประกอบกิจการ ผู้ได้รับ
ใบอนุญาต/หนังสือรับรอง 
การแจ้ง ต้องไม่เป็น โรคติดต่อ 

ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้
สถานประกอบการอาหารที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย
ของกรุงเทพมหานคร  มีบริการท่ี
เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม และมี
มาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด 19) ตาม
มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

นิยาม 
1. สถานประกอบการอาหาร หมายถึง  ร้านอาหาร 

แผงลอยจ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี ตลาด ซูเปอร์มาร์เก็ต และ
มินิมาร์ท ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 50 เขต  

2. เกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย หมายถึง  
เกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ดังนี ้

  2.1 ด้านสุขลักษณะทางกายภาพ อาคารสถานท่ี (Place) 
ต้องผ่านเกณฑ์ด้านความสะอาดและสุขลักษณะของสถานท่ี

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหาร
ปลอดภัย 
งบประมาณ 16,172,700 บาท 
(ด าเนินการ) 
ส านักงานเขต 4,687,000 บาท 
รวม 20,859,700 บาท 
(กองสุขาภิบาลอาหาร) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ไม่เป็นโรคท่ีสังคมรังเกียจ
หรือไม่เป็นพาหะน าโรคติดต่อ 
(ม.) 

มาตรการที่ 3 ตรวจเฝ้าระวัง
คุณภาพอาหารในสถาน
ประกอบการ (ม.) 

มาตรการที่ 4 ควบคุม ก ากับให้
ผู้ประกอบกิจการ ผู้ได้รับ
ใบอนุญาต/หนังสือรับรอง 
การแจ้ง ต้องผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารที่
กรุงเทพมหานครก าหนด (ม.) 

 

ตามประเภทของสถานประกอบการอาหารนั้น 
  2.2 ด้านคุณภาพอาหาร (Food) ต้องผ่านเกณฑ์ด้าน

ความปลอดภัยของอาหาร ได้แก่  
  (1) อาหารและวัตถุดิบ สุ่มตรวจด้วยชุดทดสอบ

เบื้องต้น (test kit) ทางด้านเคมี อยู่ในเกณฑ์คุณภาพอาหาร
ท่ีก าหนด ดังนี้ 

- ต้องไม่พบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์             
สารฟอร์มาลิน สารฟอกขาว และสารกันรา 

- ต้องไม่พบสีสังเคราะห์ในอาหารท่ีห้ามการใช้สี 
- ต้องไม่พบกรดแร่อิสระในน้ าส้มสายชู 
- ต้องไม่พบยาฆ่าแมลง และสารโพลาร์ในน้ ามันทอด

อาหาร เกินเกณฑ์คุณภาพอาหารท่ีก าหนด 
(2) ตรวจความสะอาดของอาหารพร้อมบริโภค 

ภาชนะ อุปกรณ์ มือผู้สัมผัสอาหาร โดยใช้ชุดตรวจหา     
โคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น (SI-2) พบการปนเปื้อน       
ไม่เกินร้อยละ 10 (จ านวนตัวอย่างท่ีสุ่มตรวจให้เป็นไปตาม
แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ของแต่ละประเภท
สถานประกอบการอาหาร) 

   2.3 ด้านบุคลากร ผู้สัมผัสอาหาร (Food Handler) 
ต้องผ่านการอบรมหรือการเรียนรู้ด้วยตนเองตามหลักสูตร 
การสุขาภิบาลอาหาร 

3. บริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม (Green Service) 
หมายถึง สถานประกอบการอาหารมีการให้บริการที่เป็นมิตร
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ต่อส่ิงแวดล้อม อย่างน้อย 4 ข้อ โดยต้องผ่านข้อมาตรฐาน
หลักทุกข้อ ดังนี้ 

   (1) ไม่มีเหตุร าคาญจากการประกอบกิจการ              
(ข้อมาตรฐานหลัก)  

   (2) ไม่ใช้ภาชนะท่ีท าจากโฟม (ข้อมาตรฐานหลัก) 
   (3) เลือกใช้วัตถุดิบท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม หรือ

ได้รับการรับรองมาตรฐานด้านความปลอดภัยท่ีเช่ือถือได้ 
   (4) มีการคัดแยกขยะ เช่น ขยะรีไซเคิล ขยะท่ัวไปและ

ขยะอันตราย เป็นต้น 
   (5) มีการน าขยะอาหาร วัตถุดิบเหลือใช้ไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ 
   (6) เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด หรือการก าจัด

แมลงสัตว์น าโรคท่ีมีวิธีหรือส่วนประกอบจากธรรมชาติ  
   (7) มีนโยบายให้ลูกค้าน าภาชนะมาใส่อาหารเองได้  

4. มาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 
19) ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
มาตรการของสถานประกอบการอาหารในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
ประกอบด้วย (D-M-H-T-T-A) 

   4.1 Distancing จัดให้มีการเว้นระยะห่างในการเข้า
รับบริการ 

   4.2 Mask wearing ผู้ประกอบกิจการ ผู้สัมผัสอาหาร 
ผู้เข้ารับบริการ ต้องสวมหน้ากากอนามัย 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

   4.3 Hand washing จัดให้มีอุปกรณ์ส าหรับล้างมือ
ส าหรับผู้ประกอบกิจการและผู้รับบริการ 

   4.4 Temperature จัดให้มีการวัดอุณหภูมิคัดกรอง 
ผู้ประกอบกิจการ ผู้เข้ารับบริการ 

   4.5 Testing จัดให้มีการตรวจหาเช้ือโควิด 19 
(COVID-19) ในผู้ประกอบกิจการและพนักงานโดยใช้ 
ชุดทดสอบอย่างง่าย 

   4.6 Application จัดให้มีการใช้แอปพลิเคชันทาง
โทรศัพท์เคล่ือนท่ีตามท่ีทางราชการก าหนด เช่น ไทยชนะ 
หรือมีการลงบันทึกข้อมูลของผู้ประกอบกิจการและผู้รับบริการ 

5. สถานประกอบการอาหารได้มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานครมีบริการท่ีเป็นมิตรต่อ
ส่ิงแวดล้อม และมีมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 
หมายถึง สถานประกอบการอาหารมีการจัดต้ังสถานท่ีท่ี
สะอาด ถูกสุขลักษณะ ไม่ก่อให้เกิดมลภาวะต่อส่ิงแวดล้อม  
ผู้ประกอบปรุง ผู้สัมผัสอาหารมีความรู้ในการเตรียมประกอบ
ปรุงและจ าหน่ายอาหารที่สะอาด ปลอดภัยจากสารเคมีและ
เช้ือโรคท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้บริโภค รวมท้ังมีมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) 

วิธีค านวณ  
1. ร้อยละของสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานครมีบริการท่ี
เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม 
ค านวณจากจ านวนสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานครมีบริการ 
ท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม ท้ังหมด หารด้วย จ านวน 
สถานประกอบการอาหารทั้งหมด คูณ 100 

2. ร้อยละของสถานประกอบการอาหารมีมาตรการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ตามมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุข 
ค านวณจากจ านวนสถานประกอบการอาหารที่มีมาตรการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ตาม
มาตรการของกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด หารด้วยจ านวน 
สถานประกอบการอาหารทั้งหมด คูณ 100 

วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 
2. ข้อมูลจ านวนสถานประกอบการอาหารทั้งหมดในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
3. ข้อมูลจ านวนสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานครมีบริการท่ี
เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม 
4. ข้อมูลจ านวนสถานประกอบการอาหารที่มีมาตรการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)  
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

5. ระบบสารสนเทศงานสุขาภิบาลอาหาร และ  
BKK Food Safety Application 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  ตัวชี้วัดระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานครมีบริการที่เป็นมิตร 
ต่อสิ่งแวดล้อม และมีมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

ส านักอนามัย 

ระดับความส าเร็จ 
เกณฑ์ร้อยละ
ความส าเร็จ 

การด าเนินงาน 
คะแนน 

ท่ีจะได้รับ 
5 ร้อยละ 100 1. ร้อยละของสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ

กรุงเทพมหานครมีบริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม เท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 30  
2. ร้อยละของสถานประกอบการอาหารมีมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด 19) ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขเท่ากับร้อยละ 100 

20 

4 ร้อยละ 90 1. ร้อยละของสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานครมีบริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม ต้ังแต่ร้อยละ 25.00 ถึงร้อยละ 29.99 
2. ร้อยละของสถานประกอบการอาหารมีมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ร้อยละ 90.00 ถึงร้อยละ 99.99 

18 

3 ร้อยละ 80 1. ร้อยละของสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานครมีบริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม ต้ังแต่ร้อยละ 20.00  ถึงร้อยละ 24.99 
2. ร้อยละของสถานประกอบการอาหารมีมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด 19) ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ร้อยละ 80.00 ถึงร้อยละ 89.99 

  

16 
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ระดับความส าเร็จ 
เกณฑ์ร้อยละ
ความส าเร็จ 

การด าเนินงาน 
คะแนน 

ท่ีจะได้รับ 
2 ร้อยละ 70 ด าเนินการสุ่มตรวจสถานประกอบการอาหารให้เป็นไปตามมาตรฐานอาหารปลอดภัย         

ของกรุงเทพมหานครมีบริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม และส่งเสริมให้สถานประกอบการ
อาหารมีมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข โดยสุ่มตรวจตามหลักวิชาการที่ครอบคลุม ทุกประเภทของสถานประกอบการ
อาหาร และครอบคลุมพื้นที่เขต 50 เขต 

14 

1 ร้อยละ 60 จัดประชุมชี้แจงและจัดท าแผนปฏิบัติงานส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานครมีบริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม และส่งเสริม
ให้สถานประกอบการอาหารมีมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ตาม
มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 50 ส านักงานเขต 

12 
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ตาราง ข แสดงตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์การพัฒนากรุงเทพมหานคร (ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565) 

ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.1 ปลอดมลพิษ 
เป้าหมายที่ 1.1.3 กรุงเทพมหาครมีคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.1.3. 2 ป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งก าเนิด) 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของแหล่งก าเนิดฝุ่นละอองได้รับการควบคุม (ผลลัพธ์) ร้อยละ 100 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 

โครงการ/กิจกรรม/งบประมาณ/ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 3 ควบคุมและ 
ลดมลพิษจากอุตสาหกรรม 
และเตาเผาศพ (ม.) 

1. ร้อยละของฌาปนสถาน 
มีการควบคุมมลพิษอากาศ 
เป็นไปตามมาตรฐาน (ผลลัพธ์) 
 

นิยาม   
- สุสานและฌาปนสถาน หมายถึง สถานท่ีท่ีจัดไว้ส าหรับเก็บ ฝัง 
หรือเผาศพ ตามพระราชบัญญัติสุสานและฌาปนสถาน พ.ศ.2528 
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2550 
- กลุ่มเป้าหมาย : วัดท่ีมีเตาเผาศพในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 80 
 
วิธีการค านวณ  
(จ านวนฌาปนสถานท่ีผ่านเกณฑ์มลพิษอากาศ x 100) /  
จ านวนฌาปนสถานท้ังหมดในกรุงเทพมหานคร 
 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่ง
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย   
กิจกรรมท่ี 3 การสร้างความร่วมมือ
เพื่อลดมลพิษส่ิงแวดล้อมในวัด 
งบประมาณ 2,366,700 บาท 
(ด าเนินการ) 
(ส านักงานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม) 
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เป้าหมายที่ 1.1.4 กรุงเทพมหานครมีระดับเสียง ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (Leq) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.1.4.1 กรุงเทพมหานครมีระดับเสียงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของจ านวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับมลภาวะทางเสียงลดลง (ผลลัพธ์) 

(ปีฐาน 2557 = 1,661 เรื่อง) 
ลดลงร้อยละ 25 

(หรือไม่เกิน 1,246 เรื่อง) 
 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด 
โครงการ/กิจกรรม/งบประมาณ/ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 2 เข้มงวดการ
จัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ
มลภาวะทางเสียง (ม.) 

1. ร้อยละของเรื่องร้องเรียนเหตุ
ร าคาญเกี่ยวกับมลภาวะทาง
เสียงของสถานประกอบกิจการ
กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการร้อง
ขอจากส านักงานเขตได้รับ 
การตรวจสอบและรายงานผล 
(ผลผลิต) 
 

นิยาม 
- เรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญเกี่ยวกับมลภาวะทางเสียง คือ เรื่อง
ร้องเรียนเหตุร าคาญท่ีได้รับการร้องขอจากส านักงานเขต 
- กลุ่มเป้าหมาย คือ สถานประกอบตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร 
เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2561 ถูกร้องเรียนเรื่อง
เสียงดัง และส านักงานเขตมีหนังสือประสานส านักงานสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อมตรวจสอบ 
 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 90 
 
วิธีการค านวณ  
- จ านวนเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญท่ีส านักงานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม
ได้ด าเนินการประสานงานหรือตรวจสอบและมีหนังสือแจ้งส านักงาน
เขตท้องท่ีเพื่อด าเนินการต่อไปคูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร าคาญท้ังหมดท่ีส านักงานเขตมีหนังสือประสาน
ส านักงานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมตรวจสอบ 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่ง
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย  
กิจกรรมท่ี 2 การควบคุมระดับเสียง
จากสถานประกอบกิจการ 
งบประมาณ 2,366,700 บาท 
(ด าเนินการ) 
(ส านักงานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม) 
 

 



- 93 - 

มิติที่ 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
เป้าหมาย 1.2.2 เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 
เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.1 เพิ่มระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของชุมชนท่ีมีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (ผลลัพธ์) ร้อยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 เสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งของ “ชุมชน 
ร่วมใจระวังภัยยาเสพติด” (ม.) 
 
 

1. ร้อยละของชุมชนท่ีมี
ความสามารถในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
- ชุมชนที่มีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
หมายถึง ชุมชนมีการด าเนินงานในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดตามเกณฑ์ของกรุงเทพมหานคร จ านวน 6 ใน 10 ข้อ 
ซึ่งสอดคล้องตามเกณฑ์การประเมินดัชนีช้ีวัดความเข้มแข็งของ
หมู่บ้าน/ชุมชนระดับประเทศ ได้แก่ 
 1. มีกลุ่มด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นท่ี
หมู่บ้าน/ชุมชน เช่น คณะกรรมการชุมชน 
  2. กลุ่มด าเนินการมีการประชุมเพื่อขับเคล่ือนการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
  3. มีข้อตกลง/กติการ่วมกันเกี่ยวกับการป้องกนัและแก้ไขปัญหายา
เสพติด และมีการประกาศให้ทราบโดยท่ัวกัน เช่น ธรรมนูญหมู่บ้าน 
ประกาศชุมชน มาตรการชุมชน/สังคม เป็นต้น 
  4. มีกองทุนเพื่อป้องกนัแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน เช่น 
กองทุนแม่ของแผ่นดิน กองทุนหมู่บ้าน/ชุมชน หรอืขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงาน องค์กรต่างๆ เช่น กองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร องค์กรเอกชน (NGOs) เพื่อ

1. กิจกรรมติดตามการด าเนินงาน
ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติด 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด / ส านักงานเขต) 
 
2. โครงการอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด  
งบประมาณ 2,954,300 บาท 
(ด าเนินการ)  
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด / ส านักงานเขต) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

น ามาใช้ประโยชน์ในกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน 
  5. มีการใช้ทรัพยากรในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดในชุมชน 
  6. มีการจัดเวทีประชาคมเพื่อสร้างการรับรู้แนวทางการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด และติดตามการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นท่ีร่วมกันท้ังภาครัฐและ
ประชาชน 
  7. มีการค้นหา น าผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาฟื้นฟูหรือดูแลฟื้นฟูโดยชุมชน 
  8. มีการติดตามผลและให้ความช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดใน
ชุมชน เช่น การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ การศึกษา การให้
ค าปรึกษาแนะน า การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 
  9. มีการเฝ้าระวัง ควบคุมดูแลไม่ให้มีพื้นท่ีเส่ียงในชุมชน  
  10. มีการจัดกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
เช่น การรณรงค์ การให้ความรู้ เสียงตามสาย เป็นต้น 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 70 
 
วิธีค านวณ 
(จ านวนชุมชนท่ีมีการด าเนินงานในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดตามเกณฑ์ของกรุงเทพมหานคร อย่างนอ้ย 6 ข้อ x 100)/
ชุมชนท่ีจัดต้ังตามระเบียบกรุงเทพมหานครฯ 
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เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.2 สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจแก่เด็ก เยาวชน และประชากรในการป้องกันการใช้ยาเสพติด 
ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

1 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความรู้ความเข้าใจ เท่าทันภัยยาและสารเสพติด (ผลลัพธ์) 
    1.1 ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่มีภูมิคุ้มกันในระดับปกติ 
    1.2 ร้อยละของประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจด้านยาและสารเสพติด 
    1.3 ร้อยละของบุคลากรกรุงเทพมหานครมีความรู้ความเข้าใจด้านยาและสารเสพติด 

 
ร้อยละ 65 
ร้อยละ 80 
ร้อยละ 80 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 เสริมสร้างทักษะ
ชีวิตให้แก่นักเรียนในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร (ม.) 
 

มาตรการที่ 2 ส่งเสริมการ
ลดละเลิกการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์
ยาสูบ  (ม.) 

1. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ีมี
ความรู้ความเข้าใจ เท่าทันภัยยา
และสารเสพติด  (ผลลัพธ์) 
    1.1 ร้อยละของเด็กและ
เยาวชนท่ีมีภูมิคุ้มกันในระดับปกติ 
    1.2 ร้อยละของประชาชนท่ี
เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความ
เข้าใจด้านยาและสารเสพติด 
    1.3 ร้อยละของบุคลากร
กรุงเทพมหานครมีความรู้ความ
เข้าใจด้านยาและสารเสพติด 

1.1 ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่มีภูมิคุ้มกันในระดับปกติ 
นิยาม 
- เด็กและเยาวชน หมายถึง นักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน  109 
โรงเรียน 
- เด็กและเยาวชนที่มีภูมิคุ้มกันในระดับปกติ หมายถึง นักเรียนท่ีท า
แบบประเมินภูมิคุ้มกันยาเสพติดและสารเสพติดส าหรับนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งนักเรียนชายมีผลการประเมินในระดับ
คะแนนต้ังแต่ 111 คะแนนและนักเรียนหญิงมีผลการประเมินใน
ระดับคะแนนต้ังแต่ 120 คะแนน  
 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 65 
 
วิธีค านวณ 
(จ านวนของนักเรียนท่ีท าแบบประเมินฯ ผลอยู่ในระดับปกติ x 
100)/จ านวนนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีท าแบบประเมิน

1. กิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันภัย 
ยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ  
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด / ส านักการศึกษา 
/ ส านักงานเขต) 
 
2. โครงการกรุงเทพมหานคร 
เขตปลอดบุหรี่  
งบประมาณ 1,082,100 บาท 
(ด าเนินการ)   
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด / ส านักงานเขต) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ภูมิคุ้มกันยาและสารเสพติดฯ ท้ังหมด 
 
1.2 ร้อยละของประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจ
ด้านยาและสารเสพติด 
นิยาม  
- ประชาชน หมายถึง กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
รณรงค์ ลด เลิก การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาล
ส าคัญ 
- ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจด้านยาและ 
สารเสพติด หมายถึง กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมกิจกรรมท า
แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจด้านยาและสารเสพติด มีผลการทดสอบ
ได้คะแนน 8 ใน 10 ข้อ 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 80 
 
วิธคี านวณ 
(กลุ่มเป้าหมายท่ีท าแบบทดสอบฯ ได้คะแนนต้ังแต่ 8 ข้อ x 100) /
กลุ่มเป้าหมายท่ีท าแบบทดสอบท้ังหมด 
 
1.3 ร้อยละของบุคลากรกรุงเทพมหานครมีความรู้ความเข้าใจ
ด้านยาและสารเสพติด 
นิยาม  
- บุคลากรกรุงเทพมหานคร หมายถึง ข้าราชการและบุคลากร

3. โครงการรณรงค์ ลด เลิก  
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ในช่วงเทศกาลส าคัญ 
งบประมาณ 764,500 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด) 
 



- 97 - 

มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

กรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมโครงการกรุงเทพมหานครเขตปลอดบุหรี่ 
- บุคลากรกรุงเทพมหานคร มีความรู้ความเข้าใจด้านยาและ 
สารเสพติด หมายถึง ข้าราชการและบุคลากรกรุงเทพมหานคร 
ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมท าแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจด้านยา 
และสารเสพติดมีผลการทดสอบได้คะแนน 8 ใน 10 ข้อ 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 80 
 
วิธีค านวณ 
(ข้าราชการและบุคลากรฯ ท่ีท าแบบทดสอบฯ ได้คะแนนต้ังแต่ 8 ข้อ 
x 100) /ข้าราชการและบุคลากรฯ ท่ีท าแบบทดสอบท้ังหมด 

  

 
เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.3 บ าบัดรักษาฟื้นฟู ติดตามดูแลผู้เสพผู้ติดยา/สารเสพติดให้สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้ท่ีเข้าโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบครบก าหนด (ผลลัพธ์) ร้อยละ 70 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาการ
บริการด้านการบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพที่เข้าถึงง่าย  
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (ม.) 

1. ร้อยละของผู้ท่ีเข้าโปรแกรม
การบ าบัดรักษาแบบครบก าหนด 

นิยาม 
- ผูท้ี่เข้าโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบครบก าหนด หมายถึง  
ผู้ติดยา/สารเสพติดท้ังในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ าบัดท่ีเข้า
โปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบ BMA Matrix Model หรือฟื้นฟู

1. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพ 
การบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
งบประมาณ 242,640 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

สมรรถภาพตามโปรแกรมหลักได้รับการบ าบัดครบตามโปรแกรม
ก าหนด และผ่านเกณฑ์การประเมิน 
- โปรแกรมการบ าบัดรักษา หมายถึง การบ าบัดรักษาแบบ BMA 
Matrix Model ในศูนย์บริการสาธารณสุข ศูนย์ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (บ้านพิชิตใจ) 
- ผู้ป่วยบ าบัดครบตามระยะเวลาโปรแกรมและผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน หมายถึง  
1. ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดครบตามโปรแกรม 
   1.1 โปรแกรม BMA Matrix Model 
         - ผู้เสพ ระยะเวลา 2 เดือน เข้าร่วมกิจกรรม 6-8 ครั้ง 
         - ผู้ติด ระยะเวลา 4 เดือน เข้าร่วมกิจกรรม 16 ครั้ง 
         - ศูนย์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระยะเวลา 12 วัน 
   1.2 ฟื้นฟูตามโปรแกรมหลักของสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด 
ยาเสพติด (บ้านพิชิตใจ) ระยะเวลา 28 วัน 
2. มีผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดไม่พบสารเสพติดก่อน 
การจ าหน่าย 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 70 
 
วิธีค านวณ 
(ผู้ติดยา/สารเสพติดท้ังในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ าบัดท่ี
ได้รับการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพครบก าหนดและผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน/ผู้เข้ารับการบ าบัดโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบ BMA 

(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

Matrix Model หรือฟื้นฟูสมรรถภาพตามโปรแกรมหลักท้ังหมดท่ี
ได้รับการจ าหน่าย) x 100 

 

 
มิติที่ 1.5 ปลอดโรคคนเมืองอาหารปลอดภัย 
เป้าหมาย 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคติดต่อเร้ือรัง และโรคจากการประกอบอาชพี 
เป้าประสงค์ท่ี1.5.1.1 ส่งเสริมสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม อาคารสถานท่ีและอาชีวอนามัยของผู้ประกอบอาชีพ  เพื่อให้มีสุขอนามัยท่ีดี ปลอดโรค ปลอดภัย 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละสถานประกอบการ อาคารสถานท่ีได้รับการตรวจด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัยผ่านเกณฑ์ 

ท่ีก าหนด (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 90 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 ตรวจติดตาม
สถานประกอบการ อาคาร
สถานท่ีให้ได้มาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย (ม.) 

1. ร้อยละสถานประกอบการ 
อาคารสถานท่ีได้รับการตรวจ
ด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและ
อาชีวอนามัยผ่านเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (ผลลัพธ์) 
 

นิยาม 
“สถานประกอบการ อาคาร สถานท่ี” หมายถึง กิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง กิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2561 ประเภทท่ี 3 (16) การผลิต 
สะสม แบ่งบรรจุ หรือขนส่งน้ าแข็ง เฉพาะท่ีใช้แอมโมเนียในระบบท า
ความเย็น ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 50 เขต 
 
ค่าเป้าหมาย    ร้อยละ 90 
 
 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่ง
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย   
กิจกรรมท่ี 7 ส่งเสริมการจัดการ
สารเคมีและวัตถุอันตรายในสถาน
ประกอบการ 
งบประมาณ 2,366,700 บาท 
(ด าเนินการ) 
(ส านักงานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

วิธีการค านวณ  
(จ านวนสถานประกอบการท่ีใช้แอมโมเนียในระบบท าความเย็น 
ซึ่งผ่านเกณฑ์การตรวจแนะน าด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
ในสถานประกอบการ X 100) / จ านวนสถานประกอบการท่ีใช้
แอมโมเนียในระบบท าความเย็นท่ีได้รับการตรวจแนะน าด้านความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัย ท้ังหมด 

 

 
เป้าหมาย 1.5.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองที่ได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคท่ีส าคัญ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ความส าเร็จในการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (ผลผลิต) 1 ฉบับ 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 จัดท าแผน
เตรียมความพร้อมและพัฒนา
ระบบบริหารความต่อเนื่อง
ของภารกิจให้สามารถ
สนับสนุนบุคลากร ทรัพยากร 
และภาคีเครือข่ายในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และสาธารณสุข   (ม.) 

1. ความส าเร็จในการจัดท าแผน
เตรียมความพร้อมการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (ผลผลิต) 

นิยาม 
แผนเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข หมายถึง แผนเผชิญเหตุหรือแผนบริหารความพร้อมต่อ
สภาวะวิกฤตท่ีจัดท าขึ้นเพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในโรคหรือสุขภาวะท่ีส าคัญในกรุงเทพมหานคร 
 
ค่าเป้าหมาย   1 ฉบับ 
 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพในการ
เตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
งบประมาณ 464,800 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองควบคุมโรคติดต่อ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรการที่ 2 มีการจัดต้ังศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
เพื่อสนับสนุนการบริหาร 
ส่ังการ ประสานงาน 
แลกเปล่ียนข้อมูลและ
ทรัพยากร ใหเกิดขึ้นอย่าง
สะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน   
(ม.) 

วิธีการค านวณ  
 มีแผนเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างน้อย 1 โรคหรือ 1 สุขภาวะ 
 
 

 

 
เป้าหมาย 1.5.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน มีคุณภาพและมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ีน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) ร้อยละ 50 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 1 สนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยและผลิตนวัตกรรม
ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (ม.) 
 

1. ร้อยละผลงานวิจัย/
Innovation/R2R ท่ีน าไปใช้ใน
การปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

นิยาม  
ผลงานนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับรางวัลจาก
การประกวดในระดับยอดเยี่ยม มีการน าไปทดลองใช้ในการปฏิบัติงาน
และประเมินผลจากการใช้งาน  
 

ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 50 
 

1. โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์
และสาธารณสุข ส านักอนามัย   
ปี 2565   
งบประมาณ 231,750 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

วิธีการค านวณ    
จ านวนผลงานท่ีได้รับรางวัลจากการประกวดในระดับยอดเย่ียม และ
มีการน าไปทดลองใช้ในการปฏิบัติงาน หารด้วยจ านวนผลงานท่ี
ได้รับรางวัลจากการประกวดในระดับยอดเย่ียม คูณ 100 

 

 
เป้าหมาย 1.5.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.5.1 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความเช่ือมั่นในความปลอดภัยของอาหารท่ีรับประทาน 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ

กรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) (ตัวชี้วัดบูรณาการ) 
ร้อยละ 100 

2 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเป้ือน  (ผลลัพธ์) 
    2.1 สารพิษ 
    2.2 เช้ือโรค  

 
ร้อยละ 100 
ร้อยละ 100 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการที่ 3 ตรวจเฝ้าระวัง
คุณภาพอาหารในสถาน
ประกอบการ (ม.) 
 

2. ร้อยละของตัวอย่างอาหาร    
ท่ีได้รับการสุ่มตรวจ               
ไม่พบการปนเป้ือน (ผลลัพธ์) 
  2.1 สารพิษ  

นิยาม 
1. ตัวอย่างอาหาร หมายถึง ตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจ

จากแผงลอยจ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี ตลาด ร้านอาหาร 
ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพื้นท่ี 50 เขต 

2. สารพิษ หมายถึง สารบอแรกซ์ สารฟอร์มาลิน สารฟอกขาว   
สารกันรา สีสังเคราะห์ กรดแร่อิสระในน้ าส้มสายชู ยาฆ่าแมลง     
และสารโพลาร์ในน้ ามันทอดอาหาร โดยการสุ่มตรวจด้วยชุดทดสอบ

โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหาร
ปลอดภัย 
งบประมาณ 16,172,700 บาท 
(ด าเนินการ) 
4,687,000 บาท  
(โอนส านักงานเขต) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

เบ้ืองต้น (Test-kit) 
3. ไม่พบการปนเปื้อนสารพิษ หมายถึง ผลตรวจตัวอย่างอาหาร  

ต้องอยู่ในเกณฑ์คุณภาพอาหารที่ก าหนด ดังนี้ 
- ต้องไม่พบการปนเป้ือนของสารบอแรกซ์ สารฟอร์มาลิน 

สารฟอกขาว และสารกันรา 
- ต้องไม่พบสีสังเคราะห์ในอาหารท่ีห้ามการใช้สี 
- ต้องไม่พบกรดแร่อิสระในน้ าส้มสายชู 
- ต้องไม่พบยาฆ่าแมลง และสารโพลาร์ในน้ ามันทอดอาหาร 

เกินเกณฑ์คุณภาพอาหารที่ก าหนด กรณีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ฯ  
ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข  

ผลผลิต : จ านวนตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจวิเคราะห์หา 
การปนเป้ือนสารพิษ 

ผลลัพธ์ : ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบ 
การปนเป้ือนสารพิษ 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 100 
 
วิธีการค านวณ 
จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจวิเคราะห์ไม่พบการปนเป้ือนสารพิษ 
คูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนตัวอย่างอาหารที่ท าการตรวจวิเคราะห์ 
 
สูตรการค านวณ 
(จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจวิเคราะห์ไม่พบการปนเป้ือนสารพิษ  
x 100) / จ านวนตัวอย่างอาหารที่ท าการตรวจวิเคราะห์ 

รวม 20,859,700 บาท 
(กองสุขาภิบาลอาหาร) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

 2. ร้อยละของตัวอย่างอาหาร 
ท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบ 
การปนเป้ือน (ผลลัพธ์) 
  2.2 เช้ือโรค  

นิยาม 
1. ตัวอย่างอาหาร หมายถึง ตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจจาก
แผงลอยจ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี ตลาด ร้านอาหาร 
ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพื้นท่ี 50 เขต 
2. เช้ือโรค หมายถึง เช้ือท่ีก่อให้เกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร 3 
ชนิด ได้แก่ Salmonella spp. , S. aureus และ V. cholerae 
3. ไม่พบการปนเป้ือนเช้ือโรค หมายถึง การปนเป้ือนเช้ือโรค 
ไม่เกินเกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาตามประกาศ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทยฉ์บับปัจจุบัน กรณีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ฯ  
ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข  
ผลผลิต : จ านวนตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจหาการปนเป้ือน 
เช้ือโรค 
ผลลัพธ์ : ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจ ไม่พบการ 
ปนเป้ือนเช้ือโรค 
 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100 

 
วิธีค านวณ 
จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจวิเคราะห์ไม่พบการปนเป้ือนเช้ือโรค 
คูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนตัวอย่างอาหารท่ีท าการตรวจวิเคราะห์ 
 
สูตรการค านวณ 
(จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจวิเคราะห์ไม่พบการปนเป้ือนเช้ือโรค   
x 100) / จ านวนตัวอย่างอาหารที่ท าการตรวจวิเคราะห์ 
 

โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหาร
ปลอดภัย 
งบประมาณ 16,172,700 บาท 
(ด าเนินการ) 
4,687,000 บาท  
(โอนส านักงานเขต) 
รวม 20,859,700 บาท 
(กองสุขาภิบาลอาหาร) 
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ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่ 3.1 จัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 
คนพิการและผู้ด้อยโอกาส 
เป้าหมายที ่3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร 
เป้าประสงค์ท่ี 3.1.3.1  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันการเป็นผู้ป่วยทุพพลภาพและอยู่ในภาวะพึ่งพงิ 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคองได้รับการบริการ

ตามมาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครก าหนดท้ังในมิติสุขภาพและสังคม (ผลลัพธ์) 
ร้อยละ 60 

 
มาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 

ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
มาตรการท่ี 1 ผู้ป่วยทุพพลภาพ
และผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการ
พยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน  (ม.) 
 

1. ร้อยละของสูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพงิและต้องการการ
เย่ียมบ้านหรือการดูแลแบบ
ประคับประคองได้รับการ
บริการตามมาตรฐานท่ี
กรุงเทพมหานครก าหนดในมิติ
สุขภาพ (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
- ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผู้สูงอายุภายใต้การดูแลของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ท่ีมีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (ADLs) ในระดับพึ่งพงิท้ังหมดและพึ่งพงิเป็นส่วนมากตาม
ระบบ BMA Home Ward Referral ท่ีต้องการการเยี่ยมบ้านหรือ
การดูแลแบบประคับประคองได้รับการบริการตามมาตรฐานตามท่ี
กรุงเทพมหานครก าหนดในมิติสุขภาพ 

- ระดับพึ่งพิงท้ังหมด หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีคะแนน 0-4 คะแนน 
หรือ กลุ่มติดเตียง 

- ระดับพึ่งพิงเป็นส่วนมาก หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีคะแนน 5-11 
คะแนน หรือ กลุ่มติดบ้าน 

 

1. โครงการการพัฒนาระบบส่งต่อ
เพื่อการพยาบาลต่อเนื่อง 
ท่ีบ้าน (BMA Home Ward Referral 
System) 
งบประมาณ 176,100 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
 
2. โครงการการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
งบประมาณ 11,165,200 บาท 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัด/ 
ค่าเป้าหมาย/วิธีการค านวณ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

- มิติสุขภาพ หมายถึง การดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิตการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (กิจกรรมการดูแลสุขภาพกาย ประกอบด้วย 
การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ โดยการคัดกรองความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) การประเมินภาวะซึมเศร้า 2 
ค าถาม (2Q) การประเมินภาวะสมองเส่ือม (Mini-Cog) การประเมิน
ภาวะโภชนาการ (BMI) การให้สุขศึกษาและแนะน าสุขภาพแก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแล ให้กิจกรรมการพยาบาลตามสภาพปัญหา และ
ประเมินผลหลังให้การพยาบาล 

- มาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครก าหนดในท่ีนี้ หมายถึง มาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน จัดท าโดย
กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย  
 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 95 
 
วิธีค านวณ  
จ านวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือ
การดูแลแบบประคับประคองได้รับบริการตามมาตรฐานตามท่ี
กรุงเทพมหานครก าหนดในมิติสุขภาพ หารด้วย จ านวนผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในภาวะพึ่งพงิและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบ
ประคับประคองท้ังหมด คูณด้วย 100 
 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. แบบรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส 

(ด าเนินการ) 
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
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ตาราง ค แสดงตัวช้ีวัดตามภารกิจส าคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 
 

ภารกิจที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- ส่งเสริมให้โรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานครเข้าร่วมด าเนิน
มาตรการป้องกันโรคอ้วนและ
ภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 
ทุกแห่ง (มน.) 

- ขยายเครือข่ายการเข้าร่วม
ด าเนินมาตรการป้องกันโรคอ้วน
และภาวะทุพโภชนาการใน
โรงเรียนนอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร (มน.) 

- ส่งเสริมให้เด็กนักเรียนได้รับการ
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการโดยการ
ช่ังน้ าหนักวัดส่วนสูง (มน.) 
 

1. เด็กและเยาวชนในโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานครและนอก
สังกัดได้รับการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ (ผลผลิต) 
 
2. เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม 
(1) โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร จ านวน 437 แห่ง 
(2) โรงเรียนนอกสังกัดกรงุเทพมหานคร หมายถึง โรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน และโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ท่ีเข้าร่วมด าเนิน
มาตรการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 
(3) เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ หมายถึง นักเรียนได้รับการช่ัง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินภาวะโภชนาการโดยเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐาน ตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  
(4) ภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน หมายถึง มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
อยู่ในระดับ สูงตามเกณฑ์, ค่อนข้างสูง, สูง และมีน้ าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง อยู่ในระดับ สมส่วน ในคนเดียวกัน ประเมินภาวะ
โภชนาการโดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ตามเกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

1. กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและ
ภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

(5) มาตรการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 
9 มาตรการ ดังนี้ 

1. งดจ าหน่ายน้ าอัดลม น้ าหวาน และเครื่องด่ืมท่ีมีน้ าตาลเกิน
ร้อยละ 5 และให้ผู้ค้าลดน้ าตาลในเครื่องด่ืมท่ีขายภายในโรงเรียน
เหลือไม่เกินร้อยละ 5 

2. จัดหาน้ าสะอาดให้ด่ืมฟรีอย่างเพียงพอ 
3. งดจ าหน่ายขนมกรุบกรอบ และขนมท่ีไม่มีประโยชน์ต่อ

ร่างกายแก่นักเรียนภายในโรงเรียน 
4. ห้ามโฆษณาอาหาร ขนม และเครื่องด่ืมท่ีไม่มีประโยชน์ 
ภายในโรงเรียน ดูแลอาหารภายในโรงเรียนไม่ให้เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ 
5. จัดกิจกรรมออกก าลังกายแก่นักเรียนอย่างน้อยวันละ 30 

นาที สามารถท าสะสมได้อย่างน้อยครั้งละ 10 นาที                  
6. จัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนและภาวะ 
ทุพโภชนาการท้ังด้านอาหารและการออกก าลังกาย  
7. จัดอาหารกลางวันท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการโดยมีผักทุกมื้อ

และมีผลไม้สัปดาห์ละ 3 วัน 
8. เฝ้าระวังและประเมินภาวะโภชนาการอย่างสม่ าเสมอ โดย

การช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง ปีละ 2 ครั้ง 
(หมายเหตุ : อาจมีการเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019) 
9. ประสานความร่วมมือด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ

นักเรียนกับผู้ปกครอง ชุมชน และผู้ประกอบการร้านค้า 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย  
1. เด็กและเยาวชนในโรงเรียนสังกัดกรงุเทพมหานครและนอกสังกัด
ได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ (ร้อยละ 100) 
2. เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (ร้อยละ 70) 
 
วิธีการค านวณ 
 1. จ านวนนักเรียนในโรงเรียนสังกัด กทม. และนอกสังกัด กทม. ท่ี
ได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ และเข้าร่วมด าเนินมาตรการ
ป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 
จ านวนนักเรียนท้ังหมดในโรงเรียนสังกัด กทม. และนอกสังกัด 
กทม. ท่ีเข้าร่วมด าเนินมาตรการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพ
โภชนาการในโรงเรียน 
 
2. จ านวนนักเรียนในโรงเรียนสังกัด กทม. และนอกสังกัด กทม.     
ท่ีมีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน และเข้าร่วมด าเนินมาตรการ
ป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน  
จ านวนนักเรียนท้ังหมดในโรงเรียนสังกัด กทม. และนอกสังกัด 
กทม. ท่ีได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ และเข้าร่วมด าเนิน
มาตรการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 

- ค้นหา เฝ้าระวังและดูแล
ช่วยเหลือกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
(มน.) 

3. ร้อยละกลุ่มเส่ียงภาวะซึมเศร้า
ได้รับการดูแลและติดตาม 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  
- กลุ่มเส่ียงภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผู้รับบริการในคลินิกครอบครัว
อบอุ่น คลินิกโรคเรื้อรัง และคลินิกตรวจโรคท่ัวไปของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 69 แห่ง ส านักอนามัย คัดกรองภาวะซึมเศร้า  

2. กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น 
(กสภ.) 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 

X 100 

X 100 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ด้วยแบบประเมิน 2Q แล้วมีผลเป็นบวก 

- การดูแลช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงภาวะซึมเศร้า หมายถึง การดูแล
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหา เช่น การให้ค าปรึกษา การส่งต่อเพื่อ
รักษา การเยี่ยมติดตาม เป็นต้น 
     - การติดตามกลุ่มเส่ียงภาวะซึมเศร้า หมายถึง การติดตามดูแล
กลุ่มเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังจากได้รับบริการในครั้งแรก      
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 35 
 
วิธีค านวณ  
จ านวนผู้รับบริการที่เส่ียงภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
ในครั้งแรกและติดตามดูแลหลังรับบริการอีก อย่างน้อย 1 ครั้ง 
หารด้วย จ านวนผู้รับบริการที่เส่ียงภาวะซึมเศร้าท้ังหมด 

 
 
 
 
 
 

- ส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกัน
โรคในช่องปากใสถานบริการและ
ชุมชน (มน.) 

4. ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียน
ท่ีมารับบริการที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ได้รับการตรวจ 
คัดกรองสุขภาพช่องปากและฝึก
ทักษะการท าความสะอาดช่อง
ปากตนเอง (ผลผลิต) 
 
5. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ได้รับการตรวจคัดกรองแล้ว 
ได้รับการรักษาทางทันตกรรม

นิยาม   
1. จ านวนผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนท่ีมารับบริการที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากและฝึกทักษะ
การท าความสะอาดช่องปากตนเอง  
2. ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจคัดกรองแล้ว
และมีความจ าเป็นต้องรักษา ได้รับการรักษาทางทันตกรรม
ต่อเนื่อง  
 
ค่าเป้าหมาย 
1. จ านวนผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนท่ีมารับบริการท่ีศูนย์บริการ 

3. โครงการคนกรุงเทพฯ รักฟัน 
(เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีของผู้ป่วย
เบาหวาน) 
งบประมาณ  525,000 บาท 
(ด าเนินการ)  
(กองทันตสาธารณสุข) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ต่อเนื่อง (ผลลัพธ์) สาธารณสุขท่ีได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 10,000 คน 
2. ร้อยละ 20 

วิธีค านวณ  
1. จ านวนผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนท่ีมารับบริการท่ีศูนย์บริการ 
สาธารณสุขท่ีได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
2. จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีตรวจคัดกรองแล้ว 
      ได้รับการรักษาทางทันตกรรมต่อเนื่อง         
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจคัดกรองท้ังหมด 

 
 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.2 โรคติดต่อท่ีส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- พัฒนาความเข้มแข็งของภาคี
เครือข่ายเป้าหมายท่ีก าหนดของ
กรุงเทพมหานคร (มน.) 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การเฝ้าระวังสอบสวนควบคุม
โรคไข้เลือดออก (มน.) 

1. อัตราการป่วยโรค
ไข้เลือดออก (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
1. โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑ์ทาง
คลินิกและหรือมีผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ  ว่าป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกทุกกลุ่มอาการ ได้แก่ Dengue Fever (DF), Dengue 
Hemorrhagic Fever (DHF) และ Dengue Shock Syndrome (DSS) 

2. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก หมายถึง จ านวนผู้ป่วย DF+DHF+DSS คูณ 

1. โครงการบูรณาการความ
ร่วมมือในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 425,000 บาท  
(ด าเนินการ) 

X 100 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 100,000 หารด้วยจ านวนประชากรกลางปี 

3. เปอร์เซ็นไทล์ (Percentile) คือการแบ่งข้อมูลเป็น 100 ส่วน 
ในท่ีนี้แบ่งอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง เป็น 100 ส่วน 
โดยใช้ต าแหน่งท่ี 80 เป็นค่าเปรียบเทียบ 
 
ค่าเป้าหมาย 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปี 2565 ไม่เกินค่าเปอร์เซ็นไทล์ 
ท่ี 80 ของ 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2559 - 2563) 
 

วิธีค านวณ  
ผู้ป่วย x ประชากร 100,000 คน 

จ านวนประชากรปี 2563 

(กองควบคุมโรคติดต่อ) 
 

- ให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ตามฤดูกาลแก่
กลุ่มเป้าหมาย 
อย่างท่ัวถึง (มน.)  

2. ร้อยละของการให้บริการ
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน
กลุ่มเป้าหมาย (ผลผลิต) 

นิยาม  
คือการให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ไข้หวัดใหญ่แก่กลุ่มเป้าหมายท่ีมารับบริการจากศูนย์บริการสาธารณสุข  
กลุ่มเป้าหมาย คือ 
1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีความเส่ียงต่อการสัมผัสโรค
ไข้หวัดใหญ่ 
2. ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย 

- เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีทุกคน 
- ผู้มีโรคเรื้อรัง ดังนี้ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือด

สมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด และเบาหวาน 
- บุคคลท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป ทุกคน 

2. กิจกรรมไข้หวัดใหญ่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กองควบคุมโรคติดต่อ) 
 
3. โครงการให้บริการฉีดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ  14,242,800 บาท 
(ด าเนินการ) 
(กองควบคุมโรคติดต่อ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- ผู้พิการทางสมองท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
- ธาลัสซีเมียและผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเช้ือ HIV ท่ีมี

อาการ)    
- โรคอ้วน (น้ าหนัก > 100 กิโลกรัม หรือ BMI > 35 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร) 
 

ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 75 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการฉีดวัคซีน × 100/จ านวนวัคซีนท่ีได้รับ
การสนับสนุน 

 
 
 
 
 
 

- พัฒนาต้นแบบการท าให้การ
ตรวจเอชไอวีเป็นเรื่องปกติ 
(Normalize HIV) (มน.) 

- พัฒนาระบบการติดตามการ
ด าเนินการตามเป้าหมายโดย
สามารถจ าแนกตามกลุ่ม
ประชากรหลักได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (มน.) 

3. ร้อยละของชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายเข้าถึง
ข้อมูลความรู้และอุปกรณ์
ป้องกัน (ผลผลิต) 

นิยาม 
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายได้รับข้อมูลความรู้และอุปกรณ์ป้องกัน ดังนี้ 
1. ได้รับความรู้ในการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2. ได้รับอุปกรณ์ป้องกันท่ีปลอดภัย เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อล่ืนฯ 
3. ได้รับข้อมูลสถานท่ีท่ีจะไปรับบริการตรวจเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
4. ได้ลงทะเบียนรับบริการ โดยมีหมายเลขระบุตัวบุคคล UIC (Unique 
Identifier Code)  
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 90 
 
 
 

4. กิจกรรมการติดตามข้อมูล
การให้บริการผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย
เอดส์ Bangkok Smart 
Monitoring System : BSMS  
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีการค านวณ 
จ านวนชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่เข้าถึงข้อมูลความรู้ 
และอุปกรณ์ป้องกัน 
จ านวนชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ต้ังเป้าหมายให้เข้าถงึ 
ข้อมูลความรู้และอุปกรณ์ป้องกัน  
(ปี 2565 จ านวน 41,000 คน) 

- ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก เชิง
รับ ในกลุ่มเส่ียงกลุ่มต่าง ๆและ
ค้นหา 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีติดเช้ือวัณโรค
ระยะแฝงและได้รับการรักษา 
(มน.) 

- ด าเนินงานผสมผสานวัณโรค
และโรคเอดส์ (มน.) 

- การด าเนินการดูแลผู้ป่วยแบบ
มีพี่เล้ียง (มน.) 

- ป้องกันการเกิดวัณโรคด้ือยา
หลายขนานรายใหม่ (มน.)   

- ประสานเครือข่ายควบคุมวัณ
โรคและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดูแลรักษาและ
ควบคุมวัณโรค (มน.) 
 

4. ผลส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท  
(ผู้ป่วยวัณโรคปอด/นอกปอด 
รายใหม่/กลับเป็นซ้ าท้ังเสมหะ
พบเช้ือและไม่พบเช้ือ) 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  
ผู้ป่วยวัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอดท้ังผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
ท้ังผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือและไม่พบเช้ือ ท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา และมี
ผลการรักษาหายและรักษาครบในสถานพยาบาลของส านักอนามัย จาก
รายงานการขึ้นทะเบียนรักษาในโปรแกรม NTIP 
เกณฑ์การรักษา  
  - สมัครใจเข้ารับการรักษา 
  - รับรักษาท้ังมีสิทธิการรักษาและไร้สิทธิการรักษา 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ  90 
 
วิธีค านวน 
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษาส าเร็จ 
 
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนท้ังหมด 

5. กิจกรรมการรักษาวัณโรค 
ด้วยระบบยาระยะส้ันภายใต้
การสังเกตโดยตรง (DOT)  
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)  
 
6. ศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วย 
วัณโรค (TB Referral Center)  
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 

X 100 

X 100 



- 115 - 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- ด าเนินการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์ (มน.) 

5. จ านวนผู้ป่วยตายด้วยโรค 
พิษสุนัขบ้า (ผลลัพธ์) 

นิยาม  
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคสัตว์สู่คนท่ีมีอันตราย  คนและสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม
ท่ีแสดงอาการจะเสียชีวิตทุกราย  โดยมีสุนัขและแมว 
เป็นพาหะของโรคท่ีส าคัญ (อัตราป่วยตาย 100%) 
 
ค่าเป้าหมาย  0  ราย 
 
วิธีการค านวณ  
ผลลัพธ์ จ านวนประชากรกรุงเทพมหานครที่ป่วยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า x 
100,000 หารด้วยประชากรกรุงเทพมหานครตามทะเบียนราษฎร์ 
 

7. กิจกรรมฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมว 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(ส านักงานสัตวแพทย์
สาธารณสุข) 
 
8. กิจกรรมผ่าตัดท าหมันสุนัข
และแมว 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(ส านักงานสัตวแพทย์
สาธารณสุข) 
 
9. กิจกรรมควบคุมและพักพิง
สุนัข 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(ส านักงานสัตวแพทย์
สาธารณสุข) 

- ด าเนินการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์ (มน.) 

6. ร้อยละของตัวอย่างสัตว์ปีก 
ท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเช้ือ
โรคไข้หวัดนก (ผลผลิต) 

นิยาม  
สัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจหาเช้ือโรคไข้หวัดนก  ตามแผนการควบคุม
ป้องกัน เฝ้าระวัง  และสอบสวนโรคไข้หวัดนกพื้นท่ีกรุงเทพฯ พร้อมท้ัง
ด าเนินการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก แก่ผู้ประกอบการตลาดค้า
สัตว์ปีกมีชีวิต  โดยสัตว์ปีกท่ีตรวจพบเช้ือไข้หวัดนกอาจเป็นพาหะที่มีผล
คุกคามต่อสุขภาพของมนุษย์  ซึ่งอาจท าให้ผู้ท่ีได้รับเช้ือป่วยเป็นโรค

10. กิจกรรมการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคไข้หวัดนกในเขต
กรุงเทพมหานคร 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(ส านักงานสัตวแพทย์
สาธารณสุข) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ไข้หวัดนก  และอาจท าให้ถึงแก่ความตายได้ 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 97  
วิธีการค านวณ  
จ านวนตัวอย่างสัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเช้ือโรคไข้หวัดนก  คูณด้วย 
100 หารด้วยจ านวนสัตว์ปีกท่ีท าการสุ่มตรวจท้ังหมด 
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ภารกิจที่ 2 รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟื้นฟูสุขภาพ 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

มาตรการที่ 2 การเพิ่มศักยภาพ
การให้บริการปฐมภูมิของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข (มน.) 

1. ร้อยละของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ท่ีมีระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) 
(ผลผลิต) 

นิยาม 
- การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การส่งผ่าน 
หรือการส่ือสารเนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากศูนย์บริการสาธารณสุข ไปยังอีกสถานท่ีหนึ่ง
โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การปรึกษา ค าแนะน า 
ตรวจอาการผู้ป่วย ส่ังการรักษา ติดตามอาการผู้ป่วย โดย
ให้บริการแกป่ระชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ตามกรอบแห่งความรู้
ทางวิชาชีพเวชกรรม ตามภาวะวิสัย และพฤติการณ์ท่ีเป็นอยู่ 
ท้ังนี้ โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการส่ือสารเนื้อหา
ทางการแพทย์นั้นๆ 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 100 
 
วิธคี านวณ 
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีเปิดให้บริการผ่านระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ในแผนกผู้ป่วยนอก x 100 หารด้วย
ศูนย์บริการสาธารณสุขท้ังหมด 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิศูนย์บริการสาธารณสุข 
งบประมาณ 277,800  บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
รายงานการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
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ภารกิจที่ 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสุขภาพ 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร มีบทบาทในการ
ดูแลและให้บริการด้านสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (มน.) 

1. ร้อยละของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลและ
ได้รับบริการด้านสุขภาพจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 
(ผลผลิต) 

นิยาม 
- อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คือ ประชาชนท่ี
สมัครใจหรือได้รับการคัดเลือกจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย ในการขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร โดยจะต้องผ่านการฝึกอบรมภาคบังคับตาม
หลักสูตรที่ส านักอนามัยก าหนด และสามารถปฏิบัติหน้าท่ีในการ
ดูแลประชาชนในชุมชนตามความรู้และบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับ
มอบหมาย 

- บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คือ หน้าท่ีท่ี
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ได้รับมอบหมายให้ดูแล
และให้บริการด้านสุขภาพแบบผสมผสาน 4 ด้าน คือ การป้องกัน
โรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนในชุมชนท่ีมีความเส่ียง
ด้านสุขภาพ ได้แก่ เด็ก หญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

- จ านวนประชาชนในชุมชน คือ จ านวนประชาชนท้ังหมดใน
ชุมชนท่ีขึ้นทะเบียนกับกรุงเทพมหานคร  

1. โครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ร่วมใจขจัดภัยสุขภาพ 
งบประมาณ 2,310,200 บาท 
(ด าเนินการ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 80 
 
วิธีการค านวณ 
จ านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลและได้รับบริการ
ด้านสุขภาพ จากอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คูณด้วย 
100 หารด้วย จ านวนประชาชนในชุมชนท้ังหมด 

- ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน (มน.) 

2. อัตราการครอบคลุมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครต่อจ านวน
ครัวเรือน (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
- อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คือ ประชาชนท่ี
สมัครใจหรือได้รับการคัดเลือกจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย ในการขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร โดยจะต้องผ่านการฝึกอบรมภาคบังคับตาม
หลักสูตรที่ส านักอนามัยก าหนด และสามารถปฏิบัติหน้าท่ีในการ
ดูแลประชาชนในชุมชนตามความรู้และบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับ
มอบหมาย 

- จ านวนครัวเรือน คือ จ านวนครัวเรือนท้ังหมดในชุมชนท่ีขึ้น
ทะเบียนกับกรุงเทพมหานคร  
 
ค่าเป้าหมาย  1 : 40 
 
วิธีการค านวณ 
จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ต่อจ านวน
ครัวเรือนในชุมชนท้ังหมดท่ีขึ้นทะเบียนกับกรุงเทพมหานคร 
 

2. โครงการอบรมเตรียมความ
พร้อมในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 1,815,000 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- เพิ่มภาคีเครือข่ายอื่นๆ  ให้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม
สุขภาพ (มน.) 
  

3. ร้อยละของเครือข่ายความ
ร่วมมือในการเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ส านักอนามัย ครอบคลุม
ทุกเขตพื้นท่ีในกรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  
เครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัย ครอบคลุมทุกเขตพื้นท่ีใน
กรุงเทพมหานคร หมายถึง มีร้านยาท่ีได้รับการรับรองเป็น
เครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัย ครอบคลุมท้ัง 50 เขตของ
กรุงเทพมหานคร 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 100 
 
วิธีค านวณ 
(จ านวนเขตในกรุงเทพมหานครท่ีมรี้านยาเครือข่ายฯ × 100)  50 

3. โครงการเครือข่ายความร่วมมือ
ในการเฝ้าระวังความปลอดภัย 
ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ส านักอนามัย 
งบประมาณ 301,175 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองเภสัชกรรม) 
 

- สนับสนุนการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (มน.) 
 
 

4. ศูนย์บริการสาธารณสุข              
มีการด าเนินกิจกรรมด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (ผลผลิต) 

นิยาม  
1. การด าเนินกิจกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
หมายถึง มีการด าเนินกิจกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างน้อย 1 จาก 5 กิจกรรม ดังต่อไปนี้  

1.1 เผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
1.2 กิจกรรมเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่เครือข่ายฯ 

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
1.3 กิจกรรมเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ประชาชน 

เช่น ผู้รับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ชุมชน ผู้น าชุมชน 
ประชาชนท่ัวไป เป็นต้น  

1.4 กิจกรรมส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพ พร้อมให้ความรู้แก่

4. โครงการพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัย 
งบประมาณ 476,600 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ)  
(กองเภสัชกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ผู้บริโภค 
1.5 กิจกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ในชุมชนด้านชุดทดสอบเบื้องต้น  
2. ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และเครื่องส าอาง 
 
ค่าเป้าหมาย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
 
วิธีค านวณ 
(จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีมีการด าเนินกิจกรรมด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ x 100)  จ านวน
ศูนย์บริการสาธารณสุขท้ังหมด 
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ภารกิจที่ 4 ป้องกัน บ าบัดรักษา และฟื้นฟูการติดยาและสารเสพติด 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
เป้าหมาย 1.2.2 เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- มาตรการพัฒนากระบวนการใน
การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้ผ่าน 
การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ (มน.) 
 
  

1. ร้อยละความส าเร็จของผู้เสพ
ยาเสพติดท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์
ท่ีก าหนดหยุดเสพต่อเนื่องหลัง
จ าหน่ายจากการบ าบัดท่ีระยะ 3 
เดือน (3 Months Remission 
Rate) (ผลลัพธ์) 

นิยาม  
- ผู้เสพยาเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้ารับการบ าบัด
ฟื้นฟู ณ สถานพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 73 แห่ง 
ประกอบด้วย ส านักอนามัย ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง 
คลินิกบ าบัดยาเสพติด 2 ลาดพร้าว สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด (บ้านพิชิตใจ) ศูนย์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกรุงเทพมหานคร 
และส านักการแพทย์ ได้แก่ ศูนย์ซับน้ าตา (โรงพยาบาลตากสิน) 
ตามโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบ BMA  Matrix Model และ
โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน  

- การบ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง  
   1. ผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูครบตามระยะเวลาของ
แต่ละโปรแกรม ได้แก่ โปรแกรม BMA Matrix Model โปรแกรม
ฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน  
    2. มีผลการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะเป็นลบเมื่อส้ินสุด
การรักษา 

- การติดตาม หมายถึง  
   1. การติดตามผู้เสพยาเสพติดท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

1. โครงการพิชิตใจ “สร้างคุณ 
คนใหม่” สู่สังคม 
งบประมาณ 289,800 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ)  
(ส านักงานป้องกันและบ าบัดการ
ติดยาเสพติด) 
 
2. โครงการติดตามดูแลช่วยเหลือ
ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด 
งบประมาณ 207,000 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ)  
(ส านักงานป้องกันและบ าบัดการ
ติดยาเสพติด) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

อย่างน้อย 1 ครั้ง และหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด
ท่ีระยะ 3 เดือน  
   2. มีผลการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะเป็นลบ 
 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 80 
 
วิธีการค านวณ  
(จ านวนผู้เสพยาเสพติดท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดได้รับการ
ติดตามพบตัวและมีผลปัสสาวะเป็นลบ X 100) / จ านวนผู้เสพยา
เสพติดท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและได้รับการติดตามพบตัว
ท้ังหมด 
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ภารกิจที่ 5 สนับสนนุระบบบริการสุขภาพ 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเท่าเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ 
(มน.) 
 

1. ร้อยละของศูนย์บริการ
สาธารณสุขท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
และผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ี
ก าหนด (ผลลัพธ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม 
- จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมกิจกรรม หมายถึง 
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมแต่ละรายการตรวจ
วิเคราะห์ท่ีมีการประเมินในกิจกรรม  
- เกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด หมายถึง เกณฑ์ก าหนดการผ่าน 
การทดสอบของแต่ละรายการตรวจวิเคราะห์ท่ีมีการประเมินใน
กิจกรรม  
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 80 
 
วิธีค านวณ          
- การค านวณ ร้อยละของศูนย์ฯ ท่ีผ่านการประเมินแต่ละรายการ
ตรวจวิเคราะห์ เท่ากับ จ านวนศูนย์ฯ ท่ีผ่านเกณฑ์แต่ละรายการ
ประเมินการตรวจวิเคราะห์ คูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนศูนย์ฯ
ท้ังหมด ท่ีเข้าร่วมรายการประเมินการตรวจวิเคราะห์นั้น   
- การค านวณ ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด เท่ากับ ผลรวมร้อยละของ
จ านวนศูนย์ฯ ท่ีผ่านการประเมินแต่ละรายการตรวจวิเคราะห์  
หารด้วย 5 

1. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(ส านักงานชันสูตรสาธารณสุข) 
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ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 3 มหานครส าหรับทุกคน  
มิติท่ี 3.1 การจัดส่ิงอ านวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และเด็กด้อยโอกาส  
เป้าหมายท่ี 3.1.3 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เป้าประสงค์ (หน่วยงาน) ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ประสบปัญหาสุขภาพได้รับบริการทางสังคมและได้รับการดูแลช่วยเหลือตามความต้องการและจ าเป็น 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- ให้บริการทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ 
คนพิการ และผู้ประสบปัญหา
สุขภาพตามความต้องการและ
จ าเป็น (มน.) 

1. ร้อยละของผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ประสบปัญหาสุขภาพที่
ต้องการความช่วยเหลือได้รับ
บริการทางสังคมและการดูแล
ตามความต้องการจ าเป็น 
(ผลลัพธ์) 

นิยาม  
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ประสบปัญหาสุขภาพที่ต้องการ 
ความช่วยเหลือท่ีขึ้นทะเบียนกับศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับ
บริการทางสังคมและการดูแลอย่างเหมาะสมตามความต้องการ
และความจ าเป็น เช่น การประเมินปัญหา การให้ค าปรึกษา  
การจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ การติดตามเยี่ยมบ้าน  
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 100 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ประสบปัญหาสุขภาพที่ได้รับ
บริการทางสังคม หารด้วย จ านวนผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ประสบ
ปัญหาสุขภาพที่ต้องการความช่วยเหลือท่ีขึ้นทะเบียนท้ังหมด คูณ
ด้วย 100 
 

1. โครงการการบริหารจัดการวัสดุ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์และ
จัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ประสบ
ปัญหาสุขภาพ 
งบประมาณ  1,190,000  บาท 
(งบด าเนินการ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
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ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติท่ี 7.1 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
เป้าหมายท่ี 7.1.1 ทรัพยากรบุคคลของกรุงเทพมหานครเป็นผู้ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรมและเป็นท่ีเช่ือมั่นของประชาชน 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 
ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพและ
คุณภาพการให้บริการในแต่ละสาย
งานให้มุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพและ
สอดคล้องกับการเป็นมหานครแห่ง
เอเชีย (ม.) 

1. ความส าเร็จในการพัฒนา
บุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่
ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  

นิยาม 
1. ความส าเร็จ หมายถึง กลุ่มเป้าหมายของโครงการท่ีได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ หรือแลกเปล่ียนเรียนรู้ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
2. โครงการ หมายถึง โครงการท่ีมีเป้าหมายพัฒนาสมรรถนะ
ข้าราชการหรือเป็นโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อพัฒนางาน 
ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2565 ส านักอนามัย 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 90 
 
วิธีการค านวณ 
จ านวนกลุ่มเป้าหมายของโครงการท่ีได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 
หรือแลกเปล่ียนเรียนรู้ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด x 100 หารด้วย
จ านวนกลุ่มเป้าหมายของโครงการท่ีมีเป้าหมายในการพัฒนา
สมรรถนะข้าราชการหรือเป็นโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อ
พัฒนางานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2565 ส านัก
อนามัยท้ังหมด 

1. กิจกรรมติดตามความส าเร็จใน
การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(ไม่ใช่งบประมาณ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
 
2. โครงการฝึกอบรมหลักสูตร
ผู้บริหารการพยาบาลเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพด้านบริหารอนามัย รุ่นท่ี 1 
งบประมาณ 1,286,600 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
 
3. โครงการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลผู้จัดการสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องท่ี
บ้าน (Nurse Care Manager in 
Home Ward) 
งบประมาณ  653,800 บาท 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

(ด าเนินการ) 
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
 
4. ฝึกอบรมปฐมนิเทศบุคลากร
สายงานพยาบาลเพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการปฏิบัติ     
การพยาบาลสาธารณสุขในหน่วย
บริการปฐมภูมิ    
งบประมาณ 41,200 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
 
5. โครงการอบรมเพิ่มพูนความรู้
ด้านทันตกรรม 
งบประมาณ 192,800 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองทันตสาธารณสุข) 
 
6. โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสายงานเภสัชกรรม 
งบประมาณ 228,300 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองเภสัชกรรม) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

7. โครงการสถานศึกษาปลอด
โรคติดต่อ 
งบประมาณ  179,600  บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองควบคุมโรคติดต่อ) 
 
8. โครงการการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเสริมสร้างองค์ความรู้
เพื่อพัฒนาคุณภาพงานสังคม
สงเคราะห์ของส านักอนามัย 
งบประมาณ 61,200 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
 
9. โครงการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การด าเนินงานด้านสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อม   
งบประมาณ 33,200 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(ส านักงานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม) 
 
10. โครงการพัฒนาการบริหาร
จัดการด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

งบประมาณ 367,350 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข) 
 
11. โครงการบูรณาการเพื่อการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
แบบไร้รอยต่อ (Seamless Care)   
524,400 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
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ภารกิจที่ 6 สุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรคและสารปนเป้ือน  
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.5.1 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความเช่ือมั่นในความปลอดภัยของอาหารท่ีรับประทาน 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ประชาชนได้บริโภคเนื้อสัตว์
ปลอดภัย (มน.) 
 

1. ระดับความส าเร็จในการตรวจ
เฝ้าระวังความปลอดภัย 
ในเนื้อสัตว์ (ผลลัพธ์) 
 

นิยาม  
เนื้อสัตว์ปลอดภัย หมายถึง เนื้อสัตว์ที่ไม่พบการปนเป้ือนเช้ือท่ี
ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษต่อผู้บริโภค (S. aureas และหรือ 
Salmonella spp.) และไม่พบการปนเป้ือนยาต้านจุลชีพตกค้าง
ซึ่งอาจก่อให้เกิดการแพ้ (hypersensitivity effect)  การเหนี่ยวน า
ให้เกิดมะเร็งหรือท าให้เกิดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพได้  
 
ค่าเป้าหมาย   ระดับ 5 
 
วิธีการค านวณ 
ตามระดับเกณฑ์การให้คะแนนท่ีก าหนด 
 

1. กิจกรรมเฝ้าระวังเช้ือโรคอาหาร
เป็นพิษในเนื้อสัตว์   
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
 
2. กิจกรรมเฝ้าระวังยาต้านจุลชีพ
ตกค้างในเนื้อสัตว์   
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 

- ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ประชาชนได้บริโภคเนื้อสัตว์
ปลอดภัย 

2. ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ 
ท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการ
ปนเป้ือนสารเคมี (ผลลัพธ์) 
 

นิยาม 
1. ตัวอย่างเนื้อสัตว์ หมายถึง ตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจ
จากโรงฆ่าสัตว์ ตลาด ซูเปอร์มาร์เก็ตและมินิมาร์ท 
2. ไม่พบการปนเป้ือนสารเคมี หมายถึง ต้องไม่พบยาต้านจุลชีพ 
สารบอแรกซ์ และสารฟอร์มาลีน 

3. โครงการเนื้อสัตว์อนามัย 
สร้างความมั่นใจผู้บริโภค 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กองสุขาภิบาลอาหาร ส านักงาน
สัตวแพทย์สาธารณสุข ส านักงาน
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย       ร้อยละ 95 
 
วิธีการค านวณ 
จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเป้ือน
สารเคมี คูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนตัวอย่างเนือ้สัตว์ที่ได้รับการ
สุ่มตรวจท้ังหมด 

สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม) 

- ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ าแข็งใน
สถานประกอบการ (มน.) 

3. ร้อยละของจ านวนตัวอย่าง
น้ าแข็งท่ีตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ผลลัพธ์) 

นิยาม 
สถานประกอบการ หมายถึง สถานประกอบกิจการที่เป็นกิจการ 
ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง 
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2561 ประเภทท่ี 3.16  
การผลิต สะสม แบ่งบรรจุ หรือขนส่งน้ าแข็ง สถานประกอบการ
ด้านอาหาร หมายถึง ร้านจ าหน่ายอาหารและเครื่องด่ืม แผงลอย
จ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี ซูเปอร์มาเก็ต มินิมาร์ทและตลาด 
 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 60 
 
วิธีการค านวณ 
จ านวนตัวอย่างน้ าแข็งท่ีผ่านเกณฑ์ฯ / จ านวนตัวอย่างน้ าแข็งท่ีเก็บ
ส่งห้องปฏิบัติการ x 100 

4. โครงการพัฒนาสุขลักษณะของ
การผลิต ขนส่ง และจ าหน่าย
น้ าแข็ง ให้สะอาด ปลอดภัยต่อ
ผู้บริโภค 
งบประมาณ 2,013,000 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(ส านักงานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม) 

ตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัย
สารเคมีและวัตถุอันตรายในสถาน
ประกอบกิจการท่ีมีการจัดเก็บ
สารเคมีและวัตถุอันตราย 

4. ร้อยละของสถานประกอบ
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพที่
มีการจัดเก็บ การผลิต การสะสม 

การขนส่ง และการใช้สารเคมีและ

นิยาม 
สถานประกอบกิจการ หมายถึง สถานประกอบกิจการท่ีเป็นกิจการ
ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง 
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2561 ท่ีมีการจัดเก็บ การผลิต 

5. โครงการบูรณาการพัฒนา
ระบบความปลอดภัยสารเคมีใน
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ  5,040  บาท 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

กลุ่มเส่ียงสูง (มน.) วัตถุอันตรายในสถานประกอบ
กิจการ ได้รับการตรวจประเมิน
ความปลอดภัยด้านสารเคมีและ
วัตถุอันตรายผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ผลลัพธ์) 

การสะสมการขนส่ง และการใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายในสถาน
ประกอบกิจการ 

 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 70 
 
วิธีการค านวณ 
จ านวนสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีมีการจัดเก็บ 
การผลิต การสะสม การขนส่งและการใช้สารเคมีและวัตถุอันตราย
ในสถานประกอบกิจการ ท่ีผ่านเกณฑ์การตรวจประเมิน 
ความปลอดภัยด้านสารเคมีท่ีก าหนด 
x 100 / จ านวนสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ท่ีมีการจัดเก็บ การผลิต การสะสม การขนส่งและการใช้สารเคมี
และวัตถุอันตรายในสถานประกอบกิจการ ท่ีได้รับการส ารวจและ
ตรวจประเมินความปลอดภัยด้านสารเคมีท้ังหมด 

(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(ส านักงานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม
และทีมบูรณาการร่วมสังกัด
กรุงเทพมหานครและหน่วยงาน
ราชการนอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร) 
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ภารกิจที่ 7 นโยบายและบริหารจัดการ 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติท่ี 7.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เป้าหมายท่ี 7.3.1 กรุงเทพมหานครให้บริการประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและโปร่งใส โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารที่ทันสมัย (SMART 
SERVICE) เพื่อสนับสนุนนโยบายเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) และมีการบริหารจัดการเมือง (กรุงเทพมหานคร) ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ (SMART CITY) 

มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนการปฏิบัติราชการ
ตามกระบวนการท างานตาม
ภารกิจหลักของหน่วยงาน (ม.) 
 

1. ร้อยละความส าเร็จของโครงการ
จัดหาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ี
สนับสนุนการปฏิบัติราชการและมี
ฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ของผู้บริหารระดับหน่วยงานและ
ระดับกรุงเทพมหานคร 

นิยาม 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง ระบบสารสนเทศ
ศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ศูนย์บริการสุขภาพ หมายถึง ศูนย์บริการสุขภาพ คือ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 69 แห่ง, ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 76 สาขา, 
หน่วยบริการทางการแพทย์ กทม.1/กทม.2 และคลินิกสัตวแพทย์ 
6 แห่ง 
 
ค่าเป้าหมาย    
ร้อยละ 50 
 
วิธีการค านวณ  
พิจารณาจากผลการด าเนินการท่ีก าหนดไว้ในแต่ละขั้นตอน คูณ
100 หารด้วยเป้าหมายของการด าเนินการ ถ้าครบข้ันตอน คิดเป็น
ร้อยละ 100 
 

1. โครงการจัดหาระบบสารสนเทศ 
เพื่อปรับปรุงและทดแทนระบบ
สารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข 
(HCIS) 
งบประมาณ 23,223,000 บาท 
(เงินนอกงบประมาณ) 
(งบประมาณท้ังโครงการ (2565-
2566) 77,410,000 บาท) 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
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มาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

มาตรการที่ 2 มีระบบรักษา
ความปลอดภัยด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร
เพื่อให้ระบบท างานได้อย่าง
ต่อเนื่องและป้องกันการน า
สารสนเทศไปใช้โดยมิชอบ (ม.) 
 

2. ร้อยละความส าเร็จของโครงการ
ส ารวจเครื่องคอมพิวเตอร์ โปรแกรม
ประยุกต์ ระบบเครือข่ายและระบบ
อินเทอร์เน็ตศูนย์บริการสาธารณสุข 

นิยาม 
ศูนย์บริการสาธารณสุข หมายถึง  ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 
ค่าเป้าหมาย    
ร้อยละ 80 
 
วิธีการค านวณ  
พิจารณาจากผลการด าเนินการทุกศูนย์บริการสาธารณสุข คูณ100 
หารด้วยเป้าหมายของการด าเนินการ ถ้าครบศูนย์บริการ
สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 100 

2. กิจกรรมส ารวจเครื่อง
คอมพิวเตอร์ โปรแกรมประยุกต์ 
ระบบเครือข่ายและระบบ
อินเทอร์เน็ตศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
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ตาราง ง แสดงตัวช้ีวัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองค์ประกอบท่ี 4 และ 5 

องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรมในการบริหารจัดการระบบงานงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล  
และการให้บริการประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐเพือ่น าไปสู่ระบบราชการ 4.0 

 

ตัวชี้วัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
4. ความส าเร็จในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
 

ตามท่ี สกก.ก าหนด 
 

กิจกรรมการพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 

 
 
 

องค์ประกอบที่ 5 ศักยภาพในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

ตัวชี้วัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
5.1 ความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ในภาพรวม 

ตามท่ี สงม.ก าหนด 
 

กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี  
(ส านักงานเลขานุการ) 
 

5.2 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาและจัดเก็บ
ฐานข้อมูลส าหรับบูรณาการภารกิจของ
หน่วยงาน (One Platform) 

ตามท่ี สยป.ก าหนด กิจกรรมการพัฒนาและจัดเก็บฐานข้อมูลส าหรับบูรณาการภารกิจ 
ของหน่วยงาน (One Platform) 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



              

ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
(เฉพาะโครงการ/ภารกิจตามตัวชี้วัดเจรจาตกลงฯ  และยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565 และภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน) 

 
1. โครงการ/ภารกิจตามตัวช้ีวัดเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2565 

 

ตัวชี้วัด  ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) (ตัวชี้วัดเจรจาตกลง)  
ชื่อโครงการ   1. กิจกรรมสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและตรวจหาเช้ือเชิงรุกในชุมชน  (กคร.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ศึกษาประกาศกรมควบคุมโรคและหลักเกณฑ์การด าเนินการ
ตรวจเชิงรุกของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

5 5             

2. รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของชุมชน คลินิกและโรงพยาบาล
เอกชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 

5 10             

3. จัดท าแนวทางการ แบบฟอร์มพร้อมขอรายช่ือผู้ประสานงาน
หลัก/รองของศูนย์บริการสาธารณสุข 

10 20             

4. ประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักอนามัยเพื่อรับฟัง
ความคิดเห็นและปรับปรุงแนวทาง 

5 25             

5. กองควบคุมโรคติดต่อตรวจสอบคุณสมบัติของโรงพยาบาล/
คลินิก 

5 35             

6. ประสานรวบรวมรายช่ือโรงพยาบาล/คลินิคท่ีประสงค์เข้า
ร่วมกิจกรรม 

5 30             

7. ช้ีแจงแนวทางการด าเนินการให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและ
ประชาสัมพันธ์ในช่องทางออนไลน ์

5 40             

8. ประสานจับคู่ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล/
คลินิกท่ีเข้าร่วมด าเนินการ 
 

10 50             



              

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

9. ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล/คลินิคด าเนินการ
เข้าตรวจเชิงรุกนอกสถานพยาบาล 

25 75             

10. กองควบคุมโรคติดต่อติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
การตรวจเชิงรุกเพื่อปรับปรุงการด าเนินงาน 

20 95             

11. รายงานสรุปผลการกิจกรรม 5 100             

รวม 11 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) (ตัวชี้วัดเจรจาตกลง)  
ชื่อโครงการ   2. กิจกรรมการเฝ้าระวัง และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในชุมชน  (กคร.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1.  ส ารวจชุมชน จ านวนประชากรเป้าหมาย จัดเตรียมวัสดุ 
อุปกรณ์ จัดเตรียมชุมชนพื้นท่ี  

10 10             

2. จัดท าแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังสุ่มตรวจผู้ป่วยโควิด-19 10 20             

3. ด าเนินการจัดบริการตรวจคัดกรองในพื้นท่ีชุมชน 60 80             

4. รายงานผลการตรวจ ด าเนินการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา 15 95             

5. สรุปผลการกิจกรรม 5 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้เข้าร่วมการพัฒนาสมรรถภาพร่างกายเพื่อป้องกันการดูแลระยะยาว (Preventive long term care : PLC) มีสมรรถภาพร่างกายดีขึ้น (ผลลัพธ์)  
(ตัวชี้วัดเจรจาตกลง)  
ชื่อโครงการ  โครงการ BKK Advance Geriatric Care (BKK AGC Project)  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผนการด าเนินงานโครงการ / กิจกรรม 10 10             
2. ขอเห็นชอบในหลักการฯ 15 25             
3. จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานงานกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

15 40             

4. จัดท าส่ิงสนับสนุนการด าเนินงานให้แก่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

20 60             

5. ติดตามการด าเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุข 20 80             
6. รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามโครงการฯ 20 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร  มีบริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม  
และมีมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข (ตัวชี้วัดเจรจาตกลง)  

ชื่อโครงการ   โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย  (กสอ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าแผนงาน และร่างแนวทางด าเนินการส่งเสริมให้สถาน
ประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานครมีบริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม และส่งเสริม
ให้สถานประกอบการอาหารมีมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 
(COVID 19) ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

5 5 

            

2. จัดประชุมช้ีแจงแนวทางด าเนินการและจัดท าแผนปฏิบัติงาน
ส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์ฯ ร่วมกับ 50 
ส านักงานเขต 

10 15 
            

3. ประสานส านักงานเขต เพื่อแจ้งแนวทางการด าเนินการ และ
ขอความร่วมมือให้ด าเนินการตามแผนปฏิบัติงานส่งเสริมให้ 
สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์ฯ 

5 20 
            

4. ส านักงานเขตส ารวจข้อมูลจ านวนสถานประกอบการอาหาร
ในพื้นท่ีและจัดท าฐานข้อมูล โดยตรวจสอบและบันทึกข้อมูล
สถานประกอบการอาหารในพื้นท่ีผ่านระบบสารสนเทศงาน
สุขาภิบาลอาหารให้ครบถ้วน  

10 30 

            

5. ส านักอนามัยให้การสนับสนุนการด าเนินการของส านักงาน
เขต ในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารในพื้นท่ีมี 
การพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร มีบริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม และมี
มาตรการป้องกันโรคโควิด 19 (COVID-19) ตามมาตรการของ

15 45 

            



              

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

กระทรวงสาธารณสุข เช่น สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ์เผยแพร่
ความรู้ด้านอาหารปลอดภัยให้แก่ผู้ประกอบการและผู้บริโภค 
สนับสนุนชุดทดสอบด้านความปลอดภัยของอาหารเบื้องต้น 
(Test-kit) การอบรมผู้สัมผัสอาหาร  
6. ส านักงานเขตตรวจประเมินสถานประกอบการอาหาร และ
บันทึกข้อมูลผลการตรวจประเมินในระบบสารสนเทศงาน
สุขาภิบาลอาหาร 

25 70 
            

7. ส านักอนามัย ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลผ่าน
ระบบสารสนเทศงานสุขาภิบาลอาหารก่อนให้การรับรอง
มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 

5 75 
            

8. ส านักอนามัยสรุปรายงานผลด าเนินการให้ส านักงานเขต
ทราบ และเร่งรัดผลการด าเนินการ พร้อมท้ังให้มีการติดตาม 
ก ากับ สถานประกอบการท่ีได้รับป้ายรับรองฯ ให้มีการรักษา
คุณภาพมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ 

5 80 

            

9. ส านักอนามัย ด าเนินการสุ่มตรวจสถานประกอบการอาหาร
ให้เป็นไปตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
และมีบริการท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม รวมท้ังส่งเสริมให้ 
สถานประกอบการอาหารมีมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 
(COVID 19) ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข โดยสุ่ม
ตรวจตามหลักวิชาการท่ีครอบคลุม ทุกประเภทของ 
สถานประกอบการอาหาร และครอบคลุมพื้นท่ีเขต 50 เขต 

15 95 

            

10. สรุปผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหาร 5 100             

รวม 10 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             



              

โครงการ/กิจกรรม ยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565 
 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของฌาปนสถานมีการควบคุมมลพิษอากาศเป็นไปตามมาตรฐาน (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด ปลอดภัย  

กิจกรรมท่ี 3 การสร้างความร่วมมือเพื่อลดมลพิษส่ิงแวดล้อมในวัด  (สสว.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ 10 10             
2. ส ารวจและจัดท าฐานข้อมูลวัดท่ีมีเตาเผาศพใน
กรุงเทพมหานคร 

15 25             

3. ศึกษาและจ้างเหมาจัดท าวีดีโอเกี่ยวกับมาตรฐานเตาเผาศพ 
การเผาศพเพื่อลดมลพิษส่ิงแวดล้อม ความปลอดภัยในการเผา
ศพ และการบ ารุงรักษาเตาเผาศพ 

25 50             

4. จัดท าแบบตรวจประเมินมาตรการจัดการและแก้ไขปัญหา
มลพิษอากาศจากฌาปนสถาน 

15 65             

5. ด าเนินการตรวจประเมินเตาเผาศพของวัดในพื้นท่ีกทม.  30 95             
6. ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินการ 5 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละของเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญเกี่ยวกับมลภาวะทางเสียงของสถานประกอบกิจการกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการร้องขอจากส านักงานเขตได้รับการตรวจสอบ 
และรายงานผล (ผลผลิต) 

ชื่อโครงการ   โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด ปลอดภัย  
กิจกรรมท่ี 2 การควบคุมระดับเสียงจากสถานประกอบกิจการ  (สสว.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าและเสนอขออนุมัติโครงการ 5 5             
2. เตรียมความพร้อมในการด าเนินโครงการและประสานงาน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

5 10             

3. ส านักงานเขตส่งข้อมูลสถานประกอบกิจการท่ีถูกร้องเรียน  
เรื่องเสียง 

25 35             

4. ตรวจสอบและแจ้งแนวทางการปรับปรุงด้านสุขลักษณะ 
ให้ส านักงานเขตน าแนวทางดูแลและควบคุมสถาน
ประกอบการ 

50 85             

5. ติดตามผลการปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 10 95             
6. สรุปผลการด าเนินโครงการน าเรียนผู้บริหาร 5 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของชุมชนท่ีมีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ชื่อโครงการ   1. กิจกรรมติดตามการด าเนินงานชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติด  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ก าหนดกรอบ เป้าหมาย และแนวทาง 10 10             
2. จัดท ารายละเอียดแนวทางการด าเนินงาน 10 20             
3. จัดท าหนังสือประสานผู้เกี่ยวข้อง 10 30             
4. ส ารวจ รวบรวม วิเคราะห์และจัดท าข้อมูลชุมชนด้านการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดในชุมชน 

25 55             

5. ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่เจ้าหน้าท่ีส านักงานเขตและ
ผู้เกี่ยวข้อง 

15 70             

6. ติดตามการด าเนินงาน และรายงานความก้าวหน้า 20 90             
7. สรุปผลการด าเนินงาน 10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด ร้อยละของชุมชนท่ีมีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ชื่อโครงการ   2. โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด  (สยส.)   

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ก าหนดรายละเอียดกิจกรรมโครงการ 10 10             
2. จัดท าโครงการและขออนุมัติโครงการ 10 20             
3. แต่งต้ังคณะกรรมการอ านวยการ คณะกรรมการด าเนินการ 
และคณะกรรมการ รับ-ส่งเงิน  และเก็บรักษาเงิน 

10 30             

4. ขออนุมัติเงินประจ างวดและแจ้งหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย
งบประมาณให้ส านักงานเขตทราบ 

10 40             

5. ด าเนินการกิจกรรมท่ี 1  
50 ส านักงานเขต ด าเนินการ 

10 50             

6. ด าเนินการกิจกรรมท่ี 2 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝ้าระวัง
ภัยและยาเสพติดรายใหม่ 

15 65             

7. ด าเนินการกิจกรรมท่ี 3 
จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานเพื่อขบัเคล่ือนศูนย์
เฝ้าระวังภัยและยาเสพติดในชุมชน 

20 85             

8. ส านักงานเขตสรุปผลการด าเนินโครงการและการใช้จ่าย
งบประมาณฯ 

10 95             

9. ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ประเมินและ
สรุปผลโครงการน าเสนอผู้บริหาร 

5 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความรู้ความเข้าใจ เท่าทันภัยยาและสารเสพติด (ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่มีภูมิคุ้มกันในระดับปกติ) 
ชื่อโครงการ   1. กิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันภัยยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นสังกัดกรุงเทพมหานคร  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ประสานกองสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพื่อเปิดระบบ 
แบบประเมินภูมิคุ้มกัน   

10 10             

2. จัดท าหนังสือเพื่อขอความร่วมมือโรงเรียนสังกดั
กรุงเทพมหานครด าเนินการให้นักเรียนท าแบบประเมินฯ 

10 20             

3. รวบรวมและแปลผลการประเมินตามแบบประเมินภูมิคุ้มกันฯ 20 40             
4. วางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมภูมิคุ้มกัน 20 60             
5. ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อด าเนินกิจกรรม 10 70             
6. ด าเนินกิจกรรมตามแผนท่ีก าหนด 20 90             
7. สรุปผลการด าเนินกิจกรรม 10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความรู้ความเข้าใจ เท่าทันภัยยาและสารเสพติด (ร้อยละของบุคลากรกรุงเทพมหานครมีความรู้ความเข้าใจด้านยาและสารเสพติด) 
ชื่อโครงการ   2. โครงการกรุงเทพมหานครเขตปลอดบุหรี่  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ก าหนดรูปแบบ และรายละเอียดการจัดกิจกรรมเพื่อจัดท า
โครงการ 

10 10             

2. ขออนุมัติโครงการและรายละเอียดการจัดกิจกรรม 10 20             
3. ขออนุมัติเงินประจ างวด 10 30             
4. ก าหนดวัน เวลา และสถานท่ีในการจัดกิจกรรม 10 40             
5. แต่งต้ังคณะกรรมการอ านวยการคณะกรรมการ 
ด าเนินการและคณะกรรมการรับ - ส่งเงินและเก็บรักษาเงิน 

10 50             

6. ด าเนินกิจกรรม 
กิจกรรมท่ี 1 จัดกิจกรรมสนับสนุนการด าเนินงาน 7 มาตรการ
การด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ 

10 60             

กิจกรรมท่ี 2 จัดกิจกรรมคนกล้าท้าเลิกยาสูบ 10 70             
กิจกรรมท่ี 3 จัดกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพการลดละเลิกการ
บริโภคยาสูบ 

10 80             

กิจกรรมท่ี 4 จ้างเหมาจัดกิจกรรมรวมพลังกรุงเทพมหานครเขต
ปลอดบุหรี่ และแถลงข่าวในวันงดสูบบุหรี่โลก 

10 90             

7. จัดท าสรุปผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหาร 10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความรู้ความเข้าใจ เท่าทันภัยยาและสารเสพติด (ร้อยละของประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจ ด้านยาและสารเสพติด)  
ชื่อโครงการ   3. โครงการรณรงค์ ลด เลิก การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลส าคัญ  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ก าหนดรูปแบบ และรายละเอียดการจัดกิจกรรมเพื่อจัดท า
โครงการ ขออนุมัติโครงการรายละเอียดการจัดกิจกรรมและ
ขออนุมัติเงิน 

10 10             

2. แต่งต้ังคณะกรรมการอ านวยการ คณะกรรมการด าเนินการ 
และคณะกรรมการรับ – ส่งเงิน และเก็บรักษาเงิน 

10 20             

3. ด าเนินการจัดกิจกรรม 
    3.1 กิจกรรมท่ี 1 พิธีมอบโล่และเกียรติบัตรร้านค้า 
ร้านอาหารปลอดเหล้าเข้าพรรษา ปี 2564 

30 50             

    3.2 กิจกรรมท่ี 2 จ้างเหมาจัดกิจกรรมรณรงค์ ลด เลิกการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์ยาสูบในช่วง
เทศกาลส าคัญ วันงดด่ืมสุราแห่งชาติ และกิจกรรมร้านค้า
ร้านอาหารปลอดเหล้าและบุหรี่เข้าพรรษา 

40 90             

4. จัดท าสรุปผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหาร 10 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้ท่ีเข้าโปรแกรมการบ าบัดรักษาแบบครบก าหนด (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้อหา 
ราย

ขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ขอเห็นชอบ/ขออนุมัติโครงการและขออนุมัติการใช้เงิน 5 5             

2. ประสานวิทยากร 5 10             
3. ประสานขอรายช่ือเพื่อจัดท าค าส่ังเข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ/คณะท างาน 

10 20             

4. จัดท าค าส่ังให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม 10 30             

5. จัดท าค าส่ังคณะท างาน 10 40             

6. ด าเนินการจัดประชุมตามกิจกรรมท่ี 1 20 55             

7. ด าเนินการจัดประชุมตามกิจกรรมท่ี 2 20 75             

8. ด าเนินการจัดประชุมตามกิจกรรมท่ี 3 15 95             

9. สรุปโครงการ 5 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละสถานประกอบการ อาคารสถานท่ีได้รับการตรวจด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัยผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด ปลอดภัย   

 กิจกรรมท่ี 7 ส่งเสริมการจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายในสถานประกอบการ  (สสว.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. รวบรวมข้อมูลสถานประกอบการท่ีมีการใช้แอมโมเนียใน
ระบบท าความเย็น ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 50 เขต 

15 15             

2. จัดท าแบบตรวจประเมินด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
ในสถานประกอบการท่ีมีการใช้แอมโมเนียในระบบท าความ
เย็นส าหรับผู้ประกอบการ และเจ้าหน้าท่ี 

30 45             

3. จัดท าแผนการตรวจประเมินสถานประกอบการฯ และ
ประสานส านักงานเขตร่วมลงพื้นท่ีตรวจแนะน าสถาน
ประกอบการฯ 

15 60             

4. ลงพื้นท่ีตรวจแนะน าสถานประกอบการฯ 30 90             
5. สรุปผลการด าเนินงาน และจัดท ารายงานเสนอผู้บริหาร 
กทม. 

10 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการ   โครงการพัฒนาศักยภาพในการเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (กคร.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ประชุม/ปรึกษาหารือทีมงาน 5 5             
2. ขออนุมัติโครงการ 5 10             
3. ขอรับรองหลักสูตรจากกรมควบคุมโรค 15 25             
4. ประสาน/บันทึกเชิญวิทยากร 10 35             
5. จัดท าค าส่ังการอบรม 10 45             
6. ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง 10 55             
7. ขอยืมเงินทดรองใช้ในราชการ ค่าสมนาคุณวิทยากร 
ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องด่ืม 

10 65             

8. จัดท าเอกสารการประชุมส าหรับผู้เข้าอบรม 10 75             
9. ด าเนินการจัดอบรม ตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีก าหนด 15 90             
10. ประเมินและสรุปผลการอบรมเสนอผู้บริหาร 10 100             

รวม 10 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ท่ีน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
ชื่อโครงการ   โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ส านักอนามัย  ปี 2565  (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผนก าหนดการตัดสินผลงาน และการประชาสัมพันธ์
ส่งผลงานประกวด 

10 10             

2. รวบรวมผลงานท่ีส่งเข้าประกวด เพื่อเสนอคณะกรรมการ
ตัดสินผลงาน 

20 30             

3. กิจกรรม ประกวดและตัดสินผลงานนวัตกรรมทาง
การแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 2 วัน  

20 50             

4. ประชุมคณะกรรมการจัดงานฯ 10 60             
5. กิจกรรม การจัดงานแสดงผลงานนวัตกรรมทางการแพทย์
และสาธารณสุข และมอบรางวัลแก่ผู้ชนะการประกวด จ านวน 
1 วัน 

20 80             

6. ติดตามและประเมินผลโครงการ  10 90             
7. สรุปผลการด าเนินงาน และจัดท ารายงานเสนอผู้บังคับบัญชา
ตามล าดับ 

10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจ ไม่พบการปนเป้ือน (2.1) สารพิษ (ผลลัพธ์)  
ชื่อโครงการ   โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย  (กสอ.)                                                                                                                                    

 (กิจกรรมท่ี 1 เขตอาหารปลอดภัยภายใต้แผนยุทธศาสตร์กรุงเทพฯเมืองอาหารปลอดภัย และ                                                                             . 
        กิจกรรมท่ี 2 การเฝ้าระวังและประเมินความเส่ียงการระบาดของโรคและการปนเป้ือนสารพิษของอาหารและน้ า)                                                         

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าแผนและขออนุมัติด าเนินโครงการ 5 5             
2. ด าเนินการจัดหาชุดทดสอบเบื้องต้นส าหรับตรวจวิเคราะห์
สารปนเป้ือนในอาหารและน้ าตามระเบียบพัสดุ 

15 20 
            

3. ด าเนินการจัดสรรชุดทดสอบเบื้องต้น 
ให้แก่ส านักงานเขต/กองสุขาภิบาลอาหาร 

20 40 
            

4. ส านักงานเขต/กองสุขาภิบาลอาหารด าเนินการตรวจเฝ้า
ระวังคุณภาพอาหาร โดยใช้ชุดทดสอบเบ้ืองต้นท่ีได้รับการ
สนับสนุนจากกองสุขาภิบาลอาหาร และรายงานผล 
การด าเนินงานมายังกองสุขาภิบาลอาหาร 
เป็นประจ าทุกเดือน 

30 70 

            

5. รวบรวบรายงาน ประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงาน
เสนอผู้บริหาร 

30 100 
            

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเป้ือน (2.2) เช้ือโรค (ผลลัพธ์)  
ชื่อโครงการ   โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย  (กสอ.)  
 (กิจกรรมท่ี 2 การเฝ้าระวังและประเมินความเส่ียงการระบาดของโรคและการปนเป้ือนสารพิษของอาหารและน้ า) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าแผนและขออนุมัติด าเนินโครงการ 5 5             
2. จัดท าข้อก าหนดและขอบเขตงาน (Terms of Reference : 
TOR) จ้างเหมาตรวจวิเคราะห์คุณภาพอาหารทาง
ห้องปฏิบัติการ 

25 30 
            

3. ด าเนินการจ้างเหมาตรวจวิเคราะห์คุณภาพอาหารทาง
ห้องปฏิบัติการตามระเบียบพัสดุ 

20 50 
            

4. จัดประชุมช้ีแจงการด าเนินงานการเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร
ทางห้องปฏิบัติการ  

10 60 
            

5. ส านักงานเขต/กองสุขาภิบาลอาหารด าเนินการเก็บตัวอย่าง
อาหารส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

20 80 
            

6. รวบรวบรายงาน ประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงาน
เสนอผู้บริหาร 

20 100 
            

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของสูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคองได้รับการบริการตามมาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครก าหนดในมิติสุขภาพ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   1. โครงการการพัฒนาระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน (BMA Home Ward Referral System)  (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. เสนอขออนุมัติโครงการฯ และอนุมัติงบประมาณ 20 20             
2. แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการโครงการ 10 30             
3. ขออนุมัติค าส่ังผู้เข้าร่วมโครงการ 20 50             
4. การฝึกอบรมเพื่อการพัฒนาความรู้และทักษะการใช้
โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องท่ีบ้าน (BMA 
Home Ward Referral Program) 

20 70             

5. ประชุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานผ่านระบบส่ง
ต่อ BMA Home Ward Referral 

20 90             

6. สรุปผลการด าเนินโครงการเสนอผู้บริหาร 10 10             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละของสูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคองได้รับการบริการตามมาตรฐานท่ีกรุงเทพมหานครก าหนดในมิติสุขภาพ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   2. โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน  (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรม 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิดความก้าวหน้า 
โครงการ  
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. เสนอขออนุมัติโครงการและงบประมาณ 5 5             
2. จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงาน 5 10             
3. ประชาสัมพันธ์และรวบรวมรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย 
รายละเอียดดังนี้  
    3.1 การอบรมสร้างแกนน าผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

6 
 

(1) 

16             

    3.2 การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองาน
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 

(1)              

    3.3 การอบรมฟื้นฟูผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

(1)              

    3.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เพื่อ
เสริมสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ (Seamless Care) 
เพื่อการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 

(1)              

    3.5 การประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน ติดตามการ
ปฏิบัติงาน ปัญหา อุปสรรค ของผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองาน
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

(1)              

    3.6 การพัฒนารูปแบบผู้ตรวจการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ี
ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน (Supervise Nurse Home ward) 
 

(1)              



              

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรม 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิดความก้าวหน้า 
โครงการ  
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
4. จัดท าบัญชีรายช่ือ เพื่อเสนอขออนุมัติต่อผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร 
    4.1 จัดท าบัญชีรายช่ือ การอบรมสร้างแกนน าผู้ดูแลเพื่อ
ช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 

8 
 

(2) 

24             

    4.2 จัดท าบัญชีรายช่ือ การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อ
ช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

(2)              

    4.3 จัดท าบัญชีรายช่ือ การอบรมฟื้นฟูผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองาน
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

(2)              

    4.4 จัดท าบัญชีรายช่ือ การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทาง
สุขภาพ ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
(Seamless Care) เพื่อการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นท่ีกรงุเทพมหานคร 

(2)              

5. การด าเนินการ 
   5.1 จัดอบรมสร้างแกนน าผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

35 
 
 

59             

    5.2 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

(5)              

   5.3 จัดอบรมฟื้นฟูผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

(5)              

   5.4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เพื่อ
เสริมสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ ในการ

(5)              



              

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรม 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิดความก้าวหน้า 
โครงการ  
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ (Seamless Care) 
เพื่อการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
   5.5 จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน ติดตามการปฏิบัติงาน 
ปัญหา อุปสรรคของผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

(5)              

   5.6 วิเคราะห์ และสรุปผลการด าเนินการจัดอบรมและการประชุม (5)              

6. ด าเนินการพัฒนารูปแบบผู้ตรวจการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน (Supervise Nurse Home ward)  
   6.1 การจ้างบุคคลภายนอกต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
หน้าท่ีผู้ตรวจการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

6 
 

(2) 

65             

   6.2 จ้างเหมาพิมพ์เอกสารการประเมิน ติดตาม ก ากับงาน
การพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ี
บ้านส าหรับผู้ตรวจการพยาบาล 

(2)              

   6.3 ผู้ตรวจการพยาบาลติดตามการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ี
ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านตามแผน 

(2)              

7. สนับสนุนผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยด าเนินการดังนี ้
    7.1 จ้างเหมาท าชุดอุปกรณ์ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ        
ท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

8 
 

(2) 
 

73             

    7.2 จ้างเหมาพิมพ์บัตรประจ าตัวผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ี
ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน   

(2)              



              

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรม 
เนื้องานของ

ขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิดความก้าวหน้า 
โครงการ  
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
    7.3 จัดซื้อเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล (2)              
    7.4 จ้างเหมาพิมพ์สมุดประจ าตัวผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

(2)              

8. สนับสนุนชุดอุปกรณ์การดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
   8.1 จ้างเหมาท าชุดดูแลผู้ท่ีไม่สามารถดูแลสุขภาพพื้นฐาน
ด้วยตนเองได้ 

8 
 

(2) 

81             

   8.2 จ้างเหมาท าชุดดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (2)              
   8.3 จัดซื้อแผ่นรองส าหรับใช้ในผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีบ้านท่ีมี
แผลกดทับ 

(2)              

   8.4 จัดซื้อไม้ขูดล้ิน (2)              
9. ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้านปฏิบัติงาน
ช่วยเหลืองานพยาบาลในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครตามก าหนด และ
รายงานผลการปฏิบัติงาน 

10 91             

10. ติดตาม ควบคุม ก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ และถูกต้องตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

5 96             

11. จัดท ารายงานสรุปผลด าเนินโครงการเสนอผู้บริหาร 4 100             
              รวม   11  ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100  100 100             

 
 
 
 
 
 



              

3. โครงการ/กิจกรรมตามภารกิจส าคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 
 
ตัวชี้วัด   เด็กและเยาวชนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครและนอกสังกัดได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ (ผลผลิต) 

เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ขั้นที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลผลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 10 10             
ขั้นท่ี 2 จัดท าแผนการด าเนินงาน เครื่องมือและเอกสารการด าเนิน
มาตรการป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 

15 25 
            

ขั้นที่ 3 จัดท าหนังสือช้ีแจงตัวชี้วัดตามภารกิจยุทธศาสตร์แก่
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

5 30 
            

ขั้นที่ 4 จัดท าหนังสือขอความร่วมมือไปยัง สพฐ., เอกชน และ
ส านักงานเขต เพื่อขอความอนุเคราะห์ประสานขอความร่วมมือ
โรงเรียนในสังกัดและในพืน้ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันโรคอ้วน 

5 35 
            

ขั้นที่ 5 ประสานศูนย์บริการสาธารณสุขติดตามข้อมูลกิจกรรม
ป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 

10 45 
            

ขั้นที่ 6 รวบรวมข้อมูลจากศูนย์บริการสาธารณสุข 15 60             
ขั้นที่ 7 ตรวจสอบข้อมูลของรายงาน 10 70             
ขั้นที่ 8 วิเคราะห์สรุปผลข้อมูล 15 85             
ขั้นท่ี 9 จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน น าเสนอผู้บริหารฯ 15 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละกลุ่มเส่ียงภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลและติดตาม (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ส่งแนวทางการจัดบริการคลินิกครอบครัวอบอุ่น 
ปีงบประมาณ 2565  

10 10             

2. ประเมินสุขภาพจิตใจผู้รับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง  
ตรวจโรคท่ัวไปและคลินิกครอบครัวอบอุ่น 

20 30             

3. ให้ค าปรึกษาหรือดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการตามสภาพปัญหา 30 60             
4. ติดตามกลุ่มเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังรับบริการ  30 80             
5. สรุปผลการด าเนินกิจกรรม 10 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด   1. ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุข ท่ีมีระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ผู้ป่วยนอก (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการ  โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิศูนย์บริการสาธารณสุข (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1 จัดประชุมคณะท างานจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 5 5             
2 จัดต้ังคณะท างานจัดท าคู่มือมาตรฐานการให้บริการ        
ปฐมภูมิของศูนย์บริการสาธารณสุข 

5 10             

3 รวบรวมคู่มือแนวทางการการให้บริการปฐมภูมิจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

5 15             

4 จัดประชุมคณะท างานจัดท าคู่มือมาตรฐานการให้บริการ
ปฐมภูมิของศูนย์บริการสาธารณสุข  

10 25             

5 จัดท าแนวทางการปฏิบัติงานระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ของศูนย์บริการสาธารณสุข 

10 35             

6 จัดท า (ร่าง) คู่มือมาตรฐานการให้บริการปฐมภูมิของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

10 45             

7 จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานและเตรียมความ
พร้อมศูนย์บริการสาธารณสุข 

5 50             

8 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ของศูนย์บริการสาธารณสุข 

10 60             

9 ทดลองใช้คู่มือมาตรฐานการให้บริการปฐมภูมิของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

5 65             

10 ปรับปรุงคู่มือมาตรฐานการให้บริการปฐมภูมิของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

10 75             

11 จัดพิมพ์คู่มือมาตรฐานการให้บริการปฐมภูมิของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข  

10 85             



              

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

12 ติดตามประเมินผลการให้บริการของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

5 90             

13 ประเมินผลการใช้คู่มือมาตรฐานการให้บริการปฐมภูมิของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

10 100             

รวม 13 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนท่ีมารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากและฝึกทักษะการท าความสะอาดช่องปากตนเอง (ผลผลิต) 
 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจคัดกรองแล้ว ได้รับการรักษาทางทันตกรรมต่อเนื่อง (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   โครงการคนกรุงเทพฯ รักฟัน (เพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีของผู้ป่วยเบาหวาน)  (กทส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าและเสนอขออนุมัติโครงการ 5 5             
2. แต่งต้ังผู้รับผิดชอบงานและขออนุมัติเงินงวด 5 10             
3. ประชุมคณะกรรมการ เตรียมการ ประสานงานหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องและวางแผนด าเนินการโครงการ 

10 20             

4. ด าเนินกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก ให้ทันตสุขศึกษา และ
ฝึกทักษะการท าความสะอาดช่องปาก 

60 80             

5. ติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดและสรุปผลโครงการ 20 100             

รวม 11 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   โครงการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  (กคร.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. กิจกรรมที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกแบบบูรณาการ 

              

1.1 จัดประชุมเตรียมความพร้อมการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 ครั้ง  

10 10             

1.2 จัดสัมมนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การบริหาร
จัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร แก่เจ้าหน้าท่ี ผู้ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และผู้แทนชุมชนท่ีประสบความส าเร็จในการ
บริหารจัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก  

20 30             

1.3 จัดการซ้อมแผนการด าเนินงานในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกและโรคติดต่อท่ีน าโดยแมลง จ านวน 1 
ครั้ง 

20 50             

2. กิจกรรมที่ 2 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร (การจัดการพาหะน าโรค
แบบผสมผสาน) 

              

2.1 จัดส่งเสริมความร่วมมือระหว่างเครือข่ายการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

40 90             

3. กิจกรรมที่ 3 ประเมินผลการด าเนินโครงการ 10 100             

รวม 3 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละของการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการ   1. กิจกรรมไข้หวัดใหญ่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (กคร.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ขั้นที่ 1 ขออนุมัติกิจกรรม 5 5             
ขั้นที่ 2 ส ารวจประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นเป้าหมาย 30 35             
ขั้นที่ 3 ขอรับการสนับสนุนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

10 45             

ขั้นที่ 4 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่กลุ่มเส่ียงผ่าน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข  

20 65             

ขั้นที่ 5 ด าเนินการให้บริการฉีดวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย 30 95             
ขั้นที่ 6 สรุปผลการด าเนินงาน 5 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละของการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการ  2. โครงการให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนสังกัดกรงุเทพมหานคร (กคร.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ขั้นที่ 1 เสนออนุมัติโครงการ 5 5             

ขั้นที่ 2 ขออนุมัติงบประมาณ 5 10             

ขั้นที่ 3 จัดท าส่ือประชาสัมพันธ์โครงการและส่ือส่ิงพิมพ์ 25 35             

ขั้นท่ี 4 ส ารวจจ านวนกลุ่มเป้าหมายและจัดซื้อวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 25 60             

ขั้นที่ 5 ให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 35 95             

ขั้นที่ 6 สรุปผลการด าเนินโครงการให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ในโรงเรียนสังกัดกรงุเทพมหานคร 

5 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละของชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเข้าถึงข้อมูลความรู้และอุปกรณ์ป้องกัน (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการ   กิจกรรมการติดตามข้อมูลการให้บริการผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ Bangkok Smart Monitoring System : BSMS (กอพ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ทบทวน ผลการด าเนินงาน /อุปสรรคปัญหาท่ีผ่านมา  5 5             

2. ประสานภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีด าเนินงาน
โดยบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภารกิจประจ า ช้ีแจง
รายละเอียด 

5 10 

            

3. เก็บรวบรวม ติดตามผลการด าเนินงาน รายไตรมาส 80 90             

4. สรุปข้อมูลรายปี 10 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท (ผู้ป่วยวัณโรคปอด/นอกปอด รายใหม่/กลับเป็นซ้ าท้ังเสมหะพบเช้ือและไม่พบเช้ือ) (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   1. กิจกรรมการรักษาวัณโรค ด้วยระบบยาระยะส้ันภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT) (กอพ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดประชุมพยาบาลศูนย์กลางเครือข่าย TB Meeting ทุก 3 
เดือน เพื่อช้ีแจงรายละเอียด 

10 10             

2. ติดตามเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้าน 10 20             
3. เก็บรวบรวมผลการปฏิบัติงาน รายไตรมาส 50 70             
4. ติดตามรวบรวมประเมินผลการด าเนินงาน 30 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท (ผู้ป่วยวัณโรคปอด/นอกปอด รายใหม่/กลับเป็นซ้ าท้ังเสมหะพบเช้ือและไม่พบเช้ือ) (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   2. ศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค (TB Referral Center) (กอพ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ประสานภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีด าเนินงาน
โดยบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภารกิจประจ า  

10 10 
            

2. ช้ีแจงรายละเอียดการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคให้กับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

10 20 
            

3. ด าเนินการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ระหว่างศบส.และ
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

35 55             

4. แจ้งผลการด าเนินงานการรับส่งต่อ ผู้ป่วยวัณโรค ไปยัง
สถานพยาบาลต้นทางและปลายทาง 

35 90             

5. รวบรวม ประเมินผลการด าเนินงาน 10 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  จ านวนผู้ป่วยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   1. กิจกรรมฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมว (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผนด าเนินงาน  และประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีเขต 
ศูนย์บริการสาธารณสุข  กลุ่มคนรักสัตว์ และชุมชนท่ีเกี่ยวข้อง  
เพื่อจัดหน่วยลงพื้นท่ีฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จัดหา
วัคซีนฯและเวชภัณฑ์  ก ากับดูแล  และควบคุมการเบิกจ่าย
วัคซีนฯ 

10 10             

2. ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ณ คลินิกสัตว์
แพทย์ กทม.  ท้ัง 7 แห่ง  คลินิกกลุ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า   
ศูนย์ควบคุมสุนัขจรจัดประเวศและทัพทัน  และจัดหน่วยลง
พื้นท่ีฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

85 95             

3. จัดท ารายงานสรุปผลการปฏิบัติงานประจ าเดือน  และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานน าเสนอต่อผู้บริหาร  

5 100             

รวม 3 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  จ านวนผู้ป่วยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   2. กิจกรรมผ่าตัดท าหมันสุนัขและแมว  (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผนด าเนินงาน  และประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีเขต  
กลุ่มคนรักสัตว์และชุมชนท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อจัดหน่วยลงพื้นท่ี
ผ่าตัดท าหมันฯ  จัดหายาและเวชภัณฑ์  ก ากับดูแล  และ
ควบคุมการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ พร้อมท้ังขออนุมัติ
โครงการฯ 

10 10             

2. ให้บริการผ่าตัดท าหมันฯ  ณ คลินิกสัตว์แพทย์  กทม. ท้ัง 7 
แห่ง คลินิกกลุ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ศูนย์ควบคุมสุนัขจรจัด 
ประเวศและทัพทัน  และจัดหน่วยลงพื้นท่ีผ่าตัดท าหมันฯ 

85 95             

3. จัดท ารายงานสรุปผลการปฏิบัติงานประจ าเดือน  และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานน าเสนอต่อผู้บริหาร  

5 100             

รวม 3 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  จ านวนผู้ป่วยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   3.  กิจกรรมควบคุมและพักพิงสุนัข  (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ด าเนินการควบคุมดูแลสุนัข  ณ ศูนย์ควบคุมสุนัข
กรุงเทพมหานคร (ประเวศ)  วางแผนด าเนินงาน จับและรับ
สุนัขเข้าควบคุมดูแลตามตามท่ีได้รับการประสานร้องขอ กักกัน
โรค ตรวจรักษา ฉีดวัคซีนฯ ผ่าตัดท าหมัน จดทะเบียนสุนัข
กรณีการขอรับคืน/ขอรับสุนัขไปอุการะ ส่งตรวจซากสุนัขสงสัย
โรคพิษสุนัขบ้า  และส่งสุนัขเข้าดูแลให้ท่ีพักพิง ณ  ศูนย์พักพิง
สุนัขฯ  (อุทัยธานี) 

50 50             

2. ด าเนินการควบคุมดูแลให้ท่ีพักพิงสุนัขจรจัด ณ ศูนย์พักพิง
สุนัขสุนัขกรุงเทพมหานคร(อุทัยธานี)  รับสุนัขจรจัดจากศูนย์ฯ 
(ประเวศ) เข้าดูแลห้ท่ีพักพิงจนส้ินอายุขัย  กักกันโรค  ตรวจ
รักษา  ฉีดวัคซีนฯผ่าตัดท าหมัน จดทะเบียนสุนัขกรณีการ
ขอรับคืน/ขอรับสุนัขไปอุการะ คัดเลือกและฝึกสุนัขให้เช่ือฟัง
ค าส่ังในเบ้ืองต้นเพื่อเตรียมสุนัขส าหรับการขอรับไปอุปการะ 

45 95             

3. จัดท ารายงานสรุปผลการปฏิบัติงานประจ าเดือน  และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานน าเสนอต่อผู้บริหาร 

5 100             

รวม 3 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละของตัวอย่างสัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเช้ือโรคไข้หวัดนก (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการ   กิจกรรมการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้หวัดนกในเขตกรุงเทพมหานคร (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผนการด าเนินงานประสานงานกับผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  และ
ด าเนินการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ 

10 10             

2. ลงพื้นท่ีเฝ้าระวังสอบสวน  และควบคุมป้องกันโรคไข้หวัด
นกในพื้นท่ี 

85 95             

3. จัดท ารายงานสรุปผลการปฏิบัติงานประจ าเดือน  และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานน าเสนอต่อผู้บริหาร 

5 100             

รวม 3 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลและได้รับบริการด้านสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการ   โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครร่วมใจขจัดภัยสุขภาพ  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. การขออนุมัติโครงการ จัดท าแผนปฏิบัติงานและแผนการ 
ใช้จ่ายเงิน 

15 15             

2. สรรหาและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
ต้นแบบ    

              

  2.1 จัดประกวดผลงานอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครดีเด่น 

25 25             

  2.2 จัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ 
กรุงเทพมหานคร 

25 25             

3. การจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 3 ครั้ง 

15 15             

4. การควบคุมก ากับ และการติดตามประเมินผล 20 20             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  อัตราการครอบคลุมของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครต่อจ านวนครัวเรือน (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   โครงการอบรมเตรียมความพร้อมในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. การขออนุมัติโครงการ จัดท าแผนปฏิบัติงานและแผนการใช้
จ่ายเงิน 

15 15             

2. ประสานงาน และรวบรวมข้อมูลจากศูนย์บริการสาธารณสุข
ท่ีคัดเลือกประชาชนในพื้นท่ีเป้าหมาย ตามหลักการเพื่อเข้ารับ
การฝึกอบรมและเสนอรายช่ือประชาชนพร้อมท้ังก าหนดวัน 
เวลา สถานท่ีในการจัดฝึกอบรม  

20 20             

3. 3. จัดท าแผนด าเนินงานฝึกอบรม และ 
-   จัดเตรียมเอกสารประกอบการฝึกอบรม และประสานงาน
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

25 25             

4. ด าเนินการจัดฝึกอบรมตามท่ีก าหนดโดยศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

25 25             

5. การควบคุมก ากับ และการติดตามประเมินผล 15 15             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละของเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัย ครอบคลุมทุกเขตพื้นท่ีในกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   โครงการเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัย  (กภก.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ขออนุมัติโครงการฯและวางแผนการด าเนินโครงการฯ 10 10             

2. ตรวจเย่ียมและติดตามผลการด าเนินงานของร้านยาภายใต้
โครงการเครือข่ายฯ  

20 30             

3. จัดประชุมคณะกรรมการเครือข่ายฯ          10 40             

4. จัดท าส่ือประชาสัมพันธ์เครือข่ายฯ 40 80             

5. จัดประชุมวิชาการ เครือข่ายฯ ประจ าปี 2565 10 90             

6. รวบรวมข้อมูลและสรุปผลการด าเนินงาน เพื่อเสนอ
ผู้บริหาร 

10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ศูนย์บริการสาธารณสุขมีการด าเนินกิจกรรมด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ผลผลิต) 
ชื่อโครงการ   โครงการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักอนามัย  (กภก.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผนขออนุมัติโครงการฯ และจัดท าแผนการปฏิบัติงาน 5 5             
2. ช้ีแจงการด าเนินกิจกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่ศูนย์บริการสาธารณสุข 

10 15             

3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

10 25             

4. จัดหาชุดตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ศูนย์บริการ
สาธารณสุขใช้ในการให้บริการแก่ประชาชนในพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบ 

10 35             

5. จัดท าส่ือประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
ส่ือสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

10 45             

6. ด าเนินกิจกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 40 85             
7. ติดตามการด าเนินกิจกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

10 95             

8. รวบรวบข้อมูลและสรุปผลโครงการ 5 100             

รวม 8 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละความส าเร็จของผู้เสพยาเสพติดท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดท่ีระยะ 3 เดือน (3 Months Remission Rate) (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   1. โครงการพิชิตใจ “สร้างคุณคนใหม่” สู่สังคม  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ก าหนดรูปแบบและรายละเอียด จัดท าขออนุมัติโครงการ
และขออนุมัติใช้เงิน 

10 10             

2. ประสานผู้เกี่ยวข้อง 10 20             

3. จัดท าหนังสือเชิญผู้เกี่ยวข้อง  10 30             

4. ประสานจัดซื้อวัสดุและขอยืมเงินทดรองราชการ 5 35             
5. จัดกิจกรรม ตามโครงการ 
    กิจกรรมท่ี 1 เพิ่มศักยภาพการให้บริการดูแลผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟูโดยใช้ Case Management 

 
20 
 

 
55 

            

    กิจกรรมท่ี 2 “พิชิตใจ สร้างคุณคนใหม่ สู่สังคม Work 
Shop”   

40 95             

6. สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 5 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละความส าเร็จของผู้เสพยาเสพติดท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดท่ีระยะ 3 เดือน (3 Months Remission Rate) (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   2. โครงการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด  (สยส.)  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ก าหนดรูปแบบและรายละเอียดโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติ
โครงการและขออนุมัติใช้เงิน 

10 10             

2. จัดท าข้อมูลและแนวทางการด าเนินงาน 20 30             
3. ประสานผู้เกี่ยวข้อง 10 40             
4. ประสานขอยืมเงินทดรองราชการ และจัดซื้อวัสดุ 10 50             
5. จัดกิจกรรมตามโครงการ  
    กิจกรรมสร้างการรับรู้และท าความเข้าใจแนวทางการ
ด าเนินงานตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ฉบับ พ.ศ. ......  

 
40 
 

 
90 

            

6. สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมกิจกรรมและผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค  (สชส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. เตรียมการอบรมความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี 10 10             
2. จัดอบรมและประเมินผล 10 20             
3. สรุปรายงานผลการอบรม 10 30             
4. ส่งตัวอย่างและประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์   
(ครั้งท่ี 1) 

10 40             

5. ส่งตัวอย่างและประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์  
(ครั้งท่ี 2) 

10 50             

6. ส่งตัวอย่างและประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์  
(ครั้งท่ี 3) 

10 60             

7. สุ่มตรวจความถูกต้องของการตรวจ AFB ครั้งท่ี 1 10 70             
8. สุ่มตรวจความถูกต้องของการตรวจ AFB ครั้งท่ี 2 10 80             
9. สรุปผลการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์
ห้องปฏิบัติการของ ศูนย์บริการสาธารณสุข 

10 90             

10. สรุปผลการด าเนินโครงการและรายงาน 10 100             

รวม 10 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ประสบปัญหาสุขภาพที่ต้องการความช่วยเหลือได้รับบริการทางสังคมและการดูแลตามความต้องการจ าเป็น (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   โครงการการบริหารจัดการวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์และจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาสุขภาพ  (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. รวบรวมปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการ 5 5             
2. วางแผนการด าเนินงาน 10 15             
3. ขออนุมัติโครงการ 5 20             
4. ขออนุมัติเงินประจ างวดและขออนุมัติโอนกรรมสิทธิ์ที่ไม่มี
ลักษณะจ าหน่าย 

15 35             

5. ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบการพัสดุ 15 50             
6. ตรวจรับและส่งมอบอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคล่ือนไหว 15 65             
7. จัดประชุมช้ีแจงการใช้อุปกรณ์ฯ 10 75             
8. ส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 10 85             
9. พัฒนาการใช้ระบบการจัดการวัสดุอุปกรณ์ 10 95             
10. สรุปผลโครงการ 5 100             

รวม 10 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  
ชื่อโครงการ   1. กิจกรรมติดตามความส าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผนติดตามความส าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

20 20             

2. ติดตามความก้าวหน้าของโครงการท่ีมีเป้าหมายในการ
พัฒนาสมรรถนะข้าราชการหรือเป็นโครงการแลกเปล่ียน
เรียนรู้เพื่อพัฒนางานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.
2565 ส านักอนามัย  

70 90             

3. สรุปผลความส าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข และรายงานผลฯ 

10 100             

รวม 3 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  
ชื่อโครงการ   2. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหารการพยาบาลเพื่อเพิ่มศักยภาพด้านบริหารอนามัย รุ่นท่ี 1 (กพส.)  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. เสนอขออนุมัติแผนด าเนินงานฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหาร
การพยาบาลเพื่อเพิ่มศักยภาพด้านบริหารอนามัย รุ่นท่ี 1  

5 5             

2. พิจารณาหลักสูตรและปรับพัฒนาหลักสูตรให้เหมาะสม 5 5             
3. ขออนุมัติโครงการและแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงาน 5 5             
4. ด าเนินการพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม และ
จัดท าค าส่ังให้ข้าราชการเข้ารับการฝึกอบรม   

10 10             

5. ขออนุมัติเงินนอกงบประมาณฯ 10 10             
6. ประสานวิทยากร และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  15 15             
7. จัดเตรียมเอกสารวิชาการ และเตรียมความพร้อมในการ
อบรม 

5 5             

8. ด าเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนด ซึ่งแบ่งเป็นภาค
วิชาการประกอบด้วยการบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม ฝึกปฏิบัติ 
ภาคศึกษาดูงานภายในประเทศ   

40 40             

9. ประเมินผลและสรุปโครงการฝึกอบรม  5 5             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  
ชื่อโครงการ   3. โครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องท่ีบ้าน (Nurse Care Manager in Home Ward) (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. เสนอขออนุมัติโครงการและงบประมาณ  10 5             
2. จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงาน และและจัดท า
ค าส่ังให้ข้าราชการเข้ารับการอบรมหลักสูตร 

15 5             

3. ประสานวิทยากร สถานท่ีจัดอบรม และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

15 5             

4. ติดต่อสถานท่ีศึกษาดูงาน ณ จังหวัดสมุทรปราการและ
จังหวัดตราด 

15 10             

5. ด าเนินการจัดอบรมหลักสูตรพยาบาลผู้จัดการสุขภาพใน
การดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องท่ีบ้าน 

25 10             

6. ด าเนินการจัดศึกษาดูงานต่างจังหวัดแบบพักค้าง ณ จังหวัด
สมุทรปราการและจังหวัดตราด 

15 15             

7. ประเมินผลและสรุปผลด าเนินโครงการเสนอผู้บริหาร 5 5             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  
ชื่อโครงการ   4. ฝึกอบรมปฐมนิเทศบุคลากรสายงานพยาบาลเพื่อพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ   (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ศึกษาข้อมูลโครงการและวางแผนการด าเนินงาน 20 20             
2. เสนอขออนุมัติโครงการและงบประมาณ 10 30             
3. จัดท าค าส่ังคณะกรรมการด าเนินงานและจัดท าค าส่ังให้
ข้าราชการเข้ารับการอบรมหลักสูตร 

5 35             

4. ประสานวิทยากร สถานท่ีจัดอบรม และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง  

15 50             

5. ติดต่อสถานท่ีดูงานรูปแบบออนไลน์โดยใช้ระบบทางไกล 
ผ่านจอภาพ ณ หน่วยงานภาครัฐในกรุงเทพมหานครหรือ
ปริมณฑล 

15 65             

6. ด าเนินการจัดอบรมฯ รูปแบบออนไลน์โดยใช้ระบบทางไกล
ผ่านจอภาพ ณ สถานท่ีราชการ 

20 85             

7. ด าเนินการดูงาน รูปแบบออนไลน์โดยใช้ระบบทางไกล 
ผ่านจอภาพ ณ หน่วยงานภาครัฐในกรุงเทพมหานครหรือ
ปริมณฑล 

5 90             

8.ประเมินผลและสรุปผลด าเนินโครงการเสนอผู้บริหาร 10 100             

รวม 8 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  
ชื่อโครงการ   5. โครงการอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านทันตกรรม 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าโครงการ ขออนุมัติโครงการและงบประมาณ 25 25             
2. ประชุมคณะกรรมการ เตรียมการประสานวิทยากร และ
สถานท่ีในการจัดอบรม 

25 50             

3. จัดท าค าส่ังผู้เข้ารับการอบรม 25 75             

4. ด าเนินการจัดการอบรม 20 95             

5. ประเมินผลและสรุปผลโครงการ 5 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  
ชื่อโครงการ   6. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานเภสัชกรรม (กภก.)  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผน ประสานงาน จัดท าโครงการ ขออนุมัติโครงการ และ
ต้ังคณะกรรมการด าเนินการโครงการ 

15 15             

2. ประสานขอรายช่ือผู้เข้าร่วมกิจกรรมจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข จัดท าค าส่ังให้ข้าราชการเข้าร่วมประชุม 

10 25             

3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 20 45             
4. จัดประชุมวิชาการ 20 65             
5. ติดตามผลการด าเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุข 
ในการน าความรู้ไปใช้ในการพัฒนาบริการด้านเภสัชกรรม 
ของส านักอนามัย ตามท่ีกองเภสัชกรรมก าหนด 

20 85             

6. สรุป ประเมินผลโครงการ 15 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  
ชื่อโครงการ   7. โครงการสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ (กคร.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ขั้นที่ 1 ขออนุมัติโครงการ 5 5             
ขั้นตอนท่ี 2 ขออนุมัติงบประมาณ 5 10             
ขั้นที่ 3 จ้างเหมาจัดท าคู่มือการด าเนินงานสถานศึกษา 
ปลอดโรคติดต่อ 

20 30             

ขั้นที่ 4 ขออนุมัติค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงานฯ และ
ค าส่ังผู้เข้ารับการอบรม 

15 45             

ขั้นที่ 5 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานศึกษาพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร เพื่อให้มีการปฏิบัติตามคู่มือการด าเนินงาน
สถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ 

25 70             

ขั้นที่ 6  ประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรในสถานศึกษาให้
เป็นไปตามคู่มือการด าเนินงานสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ 

25 95             

ขั้นที่ 7 สรุปผลด าเนินงานสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ 5 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



              

ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  
ชื่อโครงการ   8. โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างองค์ความรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพงานสังคมสงเคราะห์ของส านักอนามัย  (สพธ.)  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผนด าเนินการ 10 10             
2. ขอเห็นชอบโครงการ 5 15             
3. ขออนุมัติโครงการและขออนุมัติใช้เงิน 5 20             
4. จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคกก. อ านวยการ/คกก.ด าเนินงาน  
และคกก.รับ-ส่งเงิน 

5 
 

25             

5. จัดท ารายละเอียดการจัดประชุม/ประสานวิทยากร/ 
ประสานสถานท่ี/ผู้เข้าประชุม 

15 40   
          

6. ประสานขอรายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 5 45             
7. จัดท าค าส่ังข้าราชการ 5 50             
8. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์/ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 5 55             
9. ด าเนินการจัดประชุมฯ 20 75             
10. รวบรวมเอกสารเพื่อเบิกจ่าย 10 85             
11. สรุปรายงานและติดตามประเมินผลโครงการ 15 100             

รวม 11 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  
ชื่อโครงการ   9. โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม  (สสว.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าและเสนอขออนุมัติโครงการ 5 5             
2. รวบรวมข้อมูล และเตรียมความพร้อมในการด าเนิน
โครงการ 

15 20             

3. เตรียมการจัดอบรม 20 40             
4. จัดอบรม 50 90             
5. ประเมินผลการอบรม และสรุปผลการด าเนินโครงการ 
น าเรียนผู้บริหาร 

10 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  
ชื่อโครงการ   10. โครงการพัฒนาการบริหารจัดการด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผน และเตรียมด าเนินงานด้านวิทยากร สถานท่ี 20 20             
2. ขออนุมัติโครงการ งบประมาณ ค าส่ังคณะกรรมการฯ ค าส่ัง
ผู้เข้าร่วมโครงการ 

25 45             

3. จัดซื้อ จัดจ้าง ส่ิงสนับสนุน ได้แก่ วัสดุ เครื่องเขียน อุปกรณ์ 5 50             
4. จัดโครงการตามแผนฯ 40 90             
5. รายงานสรุปผลการด าเนินโครงการเสนอผู้บังคับบัญชา
ตามล าดับ 

10 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ )ผลลัพธ์(  
ชื่อโครงการ   11. โครงการบูรณาการเพื่อการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อ (Seamless Care)  (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. เสนอขออนุมัติโครงการฯ และอนุมัติงบประมาณ 20 20             
2. แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการโครงการ 25 45             
3. ขออนุมัติค าส่ังผู้เข้าร่วมโครงการ 5 50             
4. สัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อบูรณาการการท างานของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

40 90             

5. สรุปผลการด าเนินโครงการเสนอผู้บริหาร 10 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ระดับความส าเร็จในการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยในเนื้อสัตว์ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   1. กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคอาหารเป็นพิษในเนื้อสัตว์  (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผนการด าเนินงานประสานงานกับผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  และ
ด าเนินการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์   

10 10             

2. ด าเนินการลงพื้นท่ีตรวจเนื้อสัตว์ในสถานจ าหน่าย  พร้อม
ท้ังให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุงตามหลักสุขศาสตร์
เนื้อสัตว์  และสุ่มเก็บตัวอย่างเนื้อสัตว์ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ   

45 55             

3. ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคสัตว์พร้อมท้ัง
ท าการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

40 95             

4. จัดท ารายงานสรุปผลการปฏิบัติงานประจ าเดือน  และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานน าเสนอต่อผู้บริหาร 

5 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ระดับความส าเร็จในการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยในเนื้อสัตว์ (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   2. กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังยาต้านจุลชีพตกค้างในเนื้อสัตว์  (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผนการด าเนินงานประสานงานกับผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  
และด าเนินการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์   

10 10             

2. ด าเนินการลงพื้นท่ีตรวจเนื้อสัตว์ในสถานจ าหน่าย  
พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุงตามหลักสุข
ศาสตร์เนื้อสัตว์  และสุ่มเก็บตัวอย่างเนื้อสัตว์ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ   

45 55             

3. ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคสัตว์พร้อมท้ัง
ท าการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

40 95             

4. จัดท ารายงานสรุปผลการปฏิบัติงานประจ าเดือน  และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานน าเสนอต่อผู้บริหาร 

5 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนสารเคม ี(ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   โครงการเนื้อสัตว์อนามัยสร้างความมั่นใจผู้บริโภค  (กสอ. สสธ. สสว.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดประชุมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (สสธ. สสว. กสอ.) เพื่อ
วางแผนในการด าเนินงาน 

10 10             

2. ตรวจแนะน าและสุ่มตรวจตัวอย่างเนื้อสัตว์ในโรงฆ่าสัตว์ 25 35             

3. ส ารวจข้อมูลและจัดท าข้อมูลความรู้เรื่องการขนส่งเนื้อสัตว์
ท่ีถูกสุขลักษณะ  

15 50             

4. ตรวจแนะน าและสุ่มตรวจตัวอย่างเนื้อสัตว์ในสถาน
ประกอบการจ าหน่ายเนื้อสัตว์ 

25 75             

5. จัดท าแนวทางในการสอบสวน เฝ้าระวัง ควบคุม และ
ป้องกันโรคจากเนื้อสัตว์ ไปยังหน่วยงานต่างๆ ในส านักอนามัย 
(สสธ. สสว. กคร. กสอ. ศบส.) และส านักงานเขต (ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT)) 

10 85 

            

6. การเผยแพร่ข้อมูลความรู้/ส่ือประชาสัมพันธ์แก่ผู้บริโภค 10 95             

7. สรุปผลการด าเนินงาน 5 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของจ านวนตัวอย่างน้ าแข็งท่ีตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน   (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   โครงการพัฒนาสุขลักษณะของการผลิต ขนส่ง และจ าหน่ายน้ าแข็ง ให้สะอาด ปลอดภัยต่อผู้บริโภค (สสว.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าและเสนอขออนุมัติโครงการ 5 5             

2.วางแผนการด าเนินการและจัดท าแบบตรวจด้านสุขลักษณะ 10 15             

3. เตรียมความพร้อมในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เช่น 
ติดต่อสถานท่ี จัดซื้อวัสดุ เครื่องเขียนอุปกรณ์ฯ เป็นต้น 

10 25             

4. ตรวจสอบสุขลักษณะของสถานท่ีผลิต รถขนส่ง สถานท่ี
สะสมหรือจ าหน่าย ร้านจ าหน่ายอาหารและเครื่องด่ืม แผงลอย
จ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี ซูเปอร์มาเก็ต มินิมาร์ทและตลาด 
   4.1 สถานท่ีผลิตน้ าแข็งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ GMP 
จ านวนท้ังหมดในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ านวน 71 แห่ง 
   4.2 สุขลักษณะของรถขนส่งน้ าแข็ง จ านวน 71 ราย สถานท่ี
สะสมหรือจ าหน่ายน้ าแข็ง จ านวน 71 ราย  
     - ใช้วิธีการเลือกรถท่ีเข้ามารับน้ าแข็งจากสถานท่ีผลิต จ านวน 1 
คัน/สถานท่ีผลิต และสถานท่ีสะสมหรือจ าหน่ายน้ าแข็ง ท่ีรถขนส่ง 
ไปส่งน้ าแข็งให้แก่สถานท่ีดังกล่าว จ านวน 1 สถานท่ี/คัน 
   4.3 ตรวจสอบสุขลักษณะสถานประกอบการด้านอาหาร  
     - ร้านจ าหน่ายอาหารและเครื่องด่ืม จ านวน 100 แห่ง 
แบ่งเป็นร้านท่ีมีการผลิตน้ าแข็งเอง จ านวน 50 แห่ง และร้านท่ี
มีการซื้อน้ าแข็ง จ านวน 50 แห่ง (สุ่มร้านอาหารและเครื่องด่ืม
ในเขตท่ีมีจ านวนร้านอาหารและเครื่องด่ืม จ านวน 200 แห่ง 

50 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ขึ้นไป ครอบคลุม 6 กลุ่มเขต) 
       - แผงลอยจ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี จ านวน 54 แผง มี
จุดผ่อนผันตามประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการก าหนดพื้นท่ีท าการค้าและการขายหรือ
จ าหน่ายสินค้าในท่ีสาธารณะ จ านวน 18 เขต   เขตละ 3 แผง 
      - ซูเปอร์มาเก็ต มินิมาร์ทและตลาด จ านวน 120 แห่ง 
ครอบคลุม 6 กลุ่มเขต ประกอบด้วยตลาดกลุ่มเขตละ 5 แห่ง 
ซูเปอร์มาเก็ตกลุ่มเขตละ 5 แห่ง มินิมาร์ทกลุ่มเขตละ 10 แห่ง 
   4.4 เก็บตัวอย่างน้ าแข็งส่งตรวจห้องปฏิบัติการ  
      - สถานท่ีผลิต รถขนส่ง และสถานท่ีสะสมหรือจ าหน่าย 
จ านวน 213 ตัวอย่าง 
     - สถานประกอบการด้านอาหาร   
        ร้านจ าหน่ายอาหารและเครื่องด่ืม จ านวน 200 ตัวอย่าง 
        แผงลอยจ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี จ านวน 54 ตัวอย่าง  
        ซูเปอร์มาเก็ต จ านวน 30 ตัวอย่าง 
        มินิมาร์ท จ านวน 60 ตัวอย่าง 
        ตลาด จ านวน 30 ตัวอย่าง 
   4.5 ตรวจด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI2)  
     - สถานท่ีผลิต และรถขนส่ง จ านวน 426 ตัวอย่าง เก็บ
สถานท่ีละ 3 ตัวอย่าง (มือผู้สัมผัสน้ าแข็งท้ังสถานท่ีผลิต มือ 
ผู้ขนส่งน้ าแข็ง และพื้นรถขนส่ง) 
     - ร้านจ าหน่ายอาหารและเครื่องด่ืม จ านวน 1,000 
ตัวอย่าง เก็บร้านละ 5 ตัวอย่าง (มือผู้สัมผัสอาหารถังน้ าแข็ง 
และท่ีตักน้ าแข็ง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



              

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

- แผงลอยจ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี จ านวน 162 ตัวอย่าง 
เก็บสถานท่ีละ 3 ตัวอย่าง (มือผู้สัมผัสอาหาร ถังน้ าแข็ง และท่ี
ตักน้ าแข็ง) 
     - ซูเปอร์มาเก็ต มินิมาร์ทและตลาด จ านวน 360 ตัวอย่าง 
เก็บสถานท่ีละ 3 ตัวอย่าง (มือผู้สัมผัสอาหาร ถังน้ าแข็ง และท่ี
ตักน้ าแข็ง) 
   4.6 ตรวจด้วยชุดทดสอบเช้ือแบคทีเรียในน้ าบริโภค (อ.11)  
       - สถานท่ีผลิต รถขนส่ง สถานท่ีสะสมหรือจ าหน่าย
น้ าแข็ง จ านวน 213 ตัวอย่าง 
      - ร้านจ าหน่ายอาหารและเครื่องด่ืม จ านวน 1,000 
ตัวอย่าง เก็บร้านละ 5 ตัวอย่าง  
(ร้านท่ีมีการผลิตน้ าแข็งเองจะสุ่มเก็บน้ าท่ีใช้ผลิตน้ าแข็ง 
น้ าแข็งท่ีเครื่องผลิตน้ าแข็ง น้ าแข็งในถัง ร้านท่ีซื้อน้ าแข็งจะ 
สุ่มเก็บน้ าแข็งในถัง) 
     - แผงลอยจ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี จ านวน 54 ตัวอย่าง 
     - ซูเปอร์มาเก็ต มินิมาร์ทและตลาด จ านวน 120 ตัวอย่าง 
   4.7 สรุปผลการด าเนินงานตรวจแนะน าสถานประกอบ
กิจการฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. จัดท าแนวทางสุขลักษณะน้ าแข็งในสถานท่ีประกอบการ
ด้านอาหาร และจัดท าแนวทางสุขลักษณะน้ าแข็งของสถานท่ี
ผลิต สะสม แบ่งบรรจุ หรือขนส่งน้ าแข็งของกรุงเทพมหานคร 

5 80             

6. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการช้ีแจงแนวทางทางการจัดการ 10 90             



              

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

น้ าแข็ง ให้ถูกสุขลักษณะ ให้แก่ ผู้ประกอบการผลิต การสะสม  
แบ่งบรรจุ หรือขนส่งน้ าแข็ง ผู้ประกอบการร้านจ าหน่าย
อาหารและเครื่องด่ืม (น าข้อมูลท่ีได้จากการตรวจสอบด้าน
สุขลักษณะและการเก็บตัวอย่างส่งตรวจช้ีแจงให้แก่
ผู้ประกอบการรับฟังเพื่อหาทางแก้ไขในส่วนท่ีบกพร่องต้องมี
การปรับปรุงแก้ไขต่อไปอย่างไร) จ านวน 370 คน วิทยากร 
และเจ้าหน้าท่ีด าเนินการ จ านวน 30 คน 
7. สรุปผลการด าเนินการและรายงานต่อผู้บริหาร 10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีการจัดเก็บ การผลิต การสะสม การขนส่ง และการใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายในสถานประกอบกิจการ 

ได้รับการตรวจประเมินความปลอดภัยด้านสารเคมีและวัตถุอันตรายผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ผลลัพธ์) 
ชื่อโครงการ   โครงการบูรณาการพัฒนาระบบความปลอดภัยสารเคมีในกรุงเทพมหานคร (สสว.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าและเสนอขออนุมัติโครงการ 5 5             
2. จัดประชุมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนในการ
ด าเนินงาน  

20 25             

3. ตรวจเฝ้าระวังความเส่ียงภัยด้านสารเคมีและวัตถุอันตราย
ในสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 50 เขต 

30 55             

4. เฝ้าระวังความเส่ียงด้านสารเคมีและวัตถุอันตรายในสถาน
ประกอบกิจการ พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

20 75             

5. บูรณาการข้อมูลจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุง
ฐานข้อมูลสถานประกอบกิจการในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์
เพื่อการบริหารจัดการสารเคมีให้เป็นปัจจุบัน 

10 85             

6. การปรับปรุง/แก้ไข/เพิ่มเติม ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร 5 90             
7. สรุปผลการด าเนินงานโครงการ และจัดท ารายงานน าเรียน
ผู้บริหาร 

10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละความส าเร็จของโครงการจัดหาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติราชการและมีฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารระดับหน่วยงาน 

และระดับกรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการ   1. โครงการจัดหาระบบสารสนเทศ เพื่อปรับปรุงและทดแทนระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS)  (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าร่างโครงการเสนอขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักอนามัย  

5 5 
            

2. จัดท าโครงการเพื่อเสนอขอความเห็นชอบและขออนุมัติ 5 10             
3. เสนอโครงการเพื่อขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ดิจิทัลกรุงเทพมหานคร 

15 20 
            

4. ขออนุมัติงบประมาณ และแผนการด าเนินการ 5 30             
5. แต่งต้ังคณะกรรมการจัดท าร่างขอบเขตของงานและ
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 

10 40 
            

6. ด าเนินการจัดหาผู้รับจ้าง ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อ 
จัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

10 50 
            

7. ลงนามสัญญาถึงส้ินสุดสัญญา 30 80             
8. ติดตามประเมินผลการด าเนินโครงการ  20 100             

รวม 8 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 



              

 
ตัวชี้วัด  ร้อยละความส าเร็จของโครงการส ารวจเครื่องคอมพิวเตอร์ โปรแกรมประยุกต์ ระบบเครือข่ายและระบบอินเทอร์เน็ตศูนย์บริการสาธารณสุข 
ชื่อโครงการ   2. กิจกรรมส ารวจเครื่องคอมพิวเตอร์ โปรแกรมประยุกต์ ระบบเครือข่ายและระบบอินเทอร์เน็ตศูนย์บริการสาธารณสุข  (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม 
เนื้อหา 

รายขั้นตอน
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
ต.ค. พ.ย.    ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดท าร่างโครงการเสนอขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักอนามัย  

10 10 
            

2. จัดท าและเสนอโครงการเพื่อเสนอขอความเห็นชอบและ 
ขออนุมัติ 

10 20 
            

3. ส ารวจเครื่องคอมพิวเตอร์ โปรแกรมประยุกต์ ระบบครือ
ข่ายเละระบบอินเทอร์เน็ตศูนย์บริการสาธารณสุข 

30 50 
            

4. ตรวจสอบการท างานของระบบสารสนเทศศูนย์บริการ
สาธารณสุข (Health Center Information System : HCIS) 

30 80 
            

5. ติดตามประเมินผลการด าเนินโครงการ  20 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
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ตารางแสดงการก าหนดตัวชี้วัดส านักอนามัยลงสู่ระดับส่วนราชการประจ าปี พ.ศ.2565 
มาตรการ 

 
ตัวชี้วัดมาตรการ 

 
เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.

สนอ. 
ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

 ร้อยละความส าเร็จ
ของแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปี
ของหน่วยงาน 

ร้อยละ 
100 
 
 

R SR 
® 

SR 
® 

SR 
® 

SR 
® 

SR 
® 

SR 
® 

SR 
® 

SR 
® 

SR 
® 

SR 
® 

SR 
® 

SR 
® 

SR 
® 

ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

 

 
ตัวชี้วัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2565 

องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานภารกิจหลักตามภารกิจพื้นฐานหรือยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร (Function Base) 

ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.5 ปลอดโรคคนเมืองอาหารปลอดภัย 
เป้าหมายที่  1.5.2  โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.2.1  พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

ค่า
เป้าหมาย 

สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการที่ 3 
พัฒนาระบบการ
ด าเนินการร่วมกับ
เครือข่ายในการเฝ้า
ระวังและตรวจหา
เช้ือเชิงรุก (มน.) 

ระดับความส าเร็จ
ในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) 
ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ์) 

ระดับ 5 
 
(น้ าหนัก
ร้อยละ 

25) 

SR* SR* SR* SR* SR* SR* R SR* SR* SR* SR* SR* SR*  กอง
ควบคุม
โรคติดต่อ 

1. กิจกรรมสร้าง
เครือข่ายเฝ้าระวัง 
และตรวจหาเช้ือเชิงรุก
ในชุมชน 
2. กิจกรรมการเฝ้า
ระวัง และควบคุม 
การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด 
19) ในชุมชน 
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ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน  
มิติที่ 3.1 การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาส                 
เป้าหมายที่ 3.1.3 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
เป้าประสงค์ท่ี 3.1.3.1 ผู้สูงอายุได้รับการดูสุขภาพและปอ้งกันการเป็นผู้ป่วยทุพพลภาพและอยูใ่นภาวะพึ่งพิง 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการที่ 2 
ส่งเสริมสุขภาพการ
ดูแลตนเองก่อนวัย
ผู้สูงอายุ (ม.) 
 

ร้อยละของ
ผู้เข้าร่วมการพัฒนา
สมรรถภาพร่างกาย
เพื่อป้องกันการ
ดูแลระยะยาว 
(Preventive long 
term care : PLC) 
มีสมรรถภาพ
ร่างกายดีขึ้น 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
70 

 
(น้ าหนัก
ร้อยละ 
25) 

     R       SR*  กองสร้าง
เสริมสุขภาพ 

1. โครงการ BKK 
Advance Geriatric 
Care (BKK AGC 
Project)  
 

 
องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานภารกิจตามนโยบายของผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 

ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.5 ปลอดโรคคนเมืองอาหารปลอดภัย 
เป้าหมาย 1.5.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.5.1 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความเชื่อม่ันในความปลอดภัยของอาหารที่รับประทาน 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการท่ี 1 ควบคุม 
ก ากับให้สถาน
ประกอบการอาหาร
ผ่านเกณฑ์ด้าน

ระดับความส าเร็จ
ในการส่งเสริมให้
สถานประกอบการ
อาหารที่ผ่านเกณฑ์

ระดับ 
5 
 

(น้ าหนัก

          R    กอง
สุขาภิบาล
อาหาร 

1. โครงการกรุงเทพฯ 
เมืองอาหารปลอดภัย 
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

สุขลักษณะทาง
กายภาพของ
กรุงเทพมหานคร (ม.) 
มาตรการท่ี 2 ควบคุม 
ก ากับให้ผู้ประกอบ
กิจการ ผู้ได้รับ
ใบอนุญาต/หนังสือ
รับรอง 
การแจ้ง ต้องไม่เป็น 
โรคติดต่อ ไม่เป็นโรคท่ี
สังคมรังเกียจหรือไม่
เป็นพาหะน า
โรคติดต่อ (ม.) 
มาตรการท่ี 3 ตรวจเฝ้า
ระวังคุณภาพอาหารใน
สถานประกอบการ (ม.) 
มาตรการท่ี 4 ควบคุม 
ก ากับให้ผู้ประกอบ
กิจการ ผู้ได้รับ
ใบอนุญาต/หนังสือ
รับรอง 
การแจ้ง ต้องผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรการ
สุขาภิบาลอาหารท่ี
กรุงเทพมหานคร
ก าหนด (ม.) 

มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร  
มีบริการท่ีเป็นมิตร
ต่อส่ิงแวดล้อม และ
มีมาตรการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (โค
วิด 19) ตาม
มาตรการของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 
20) 
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ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์การพัฒนากรุงเทพมหานคร (ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565) 

ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 
มิติที่ 1.1 ปลอดมลพิษ 
เป้าหมายที่ 1.1.3 กรุงเทพมหาครมีคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.1.3. 2 ป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งก าเนิด) 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการที่ 3 
ควบคุมและ 
ลดมลพิษจาก
อุตสาหกรรม และ
เตาเผาศพ (ม.) 

1. ร้อยละของฌา
ปนสถานมีการ
ควบคุมมลพิษ
อากาศเป็นไปตาม
มาตรฐาน (ผลลัพธ์) 
 

ร้อยละ 
80 

 

    R          ส านักงาน
สุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อม 

1. โครงการกรุงเทพฯ 
เมืองแห่งสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัยกิจกรรมท่ี 3 
การสร้างความร่วมมือ
เพื่อลดมลพิษ
ส่ิงแวดล้อมในวัด 

 
เป้าหมายที่ 1.1.4 กรุงเทพมหานครมีระดับเสียง ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (Leq) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.1.4.1 กรุงเทพมหานครมีระดับเสียงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการที่ 2 
เข้มงวดการจัดการ
เรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับมลภาวะ
ทางเสียง (ม.) 

1. ร้อยละของเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร าคาญ
เกี่ยวกับมลภาวะทาง
เสียงของสถาน
ประกอบกิจการ
กลุ่มเป้าหมายท่ี
ได้รับการร้องขอจาก

ร้อยละ 
90 
 

    R          ส านักงาน
สุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อม 

1. โครงการกรุงเทพฯ 
เมืองแห่งสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย  
กิจกรรมท่ี 2 การ
ควบคุมระดับเสียงจาก
สถานประกอบกิจการ 



5 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

ส านักงานเขตได้รับ 
การตรวจสอบและ
รายงานผล (ผลผลิต) 

 

 
มิติที่ 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
เป้าหมาย 1.2.2 เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 
เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.1 เพิ่มระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการที่ 1 
เสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งของ 
“ชุมชนร่วมใจระวัง
ภัยยาเสพติด” (ม.) 
 

1. ร้อยละของ
ชุมชนท่ีมี
ความสามารถใน
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพ
ติด (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
70 

 R           SR*  ส านักงาน
ป้องกันและ
บ าบัดการ
ติดยาเสพ
ติด 

1. กิจกรรมติดตามการ
ด าเนินงานชุมชนร่วมใจ
ระวังภัยยาเสพติด 
2. โครงการอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครด้าน
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาและสารเสพติด  

 
เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.2 สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจแก่เด็ก เยาวชน และประชากรในการป้องกันการใช้ยาเสพติด 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการท่ี 1 
เสริมสร้างทักษะชีวิต
ให้แก่นักเรียนใน
พื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร (ม.) 
 

1. ร้อยละของ
กลุ่มเป้าหมายท่ีมี
ความรู้ความเข้าใจ 
เท่าทันภัยยาและ
สารเสพติด  
(ผลลัพธ์) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

           
 
 
 
 
 

 ส านักงาน
ป้องกันและ
บ าบัดการ
ติดยาเสพติด  

1. กิจกรรมเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันภัย 
ยาเสพติดของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
2. โครงการ
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการท่ี 2 
ส่งเสริมการลดละ
เลิกการบริโภค
เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
(ม.)
กรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา (ม.) 

    1.1 ร้อยละของ
เด็กและเยาวชนท่ีมี
ภูมิคุ้มกันในระดับ
ปกติ 
    1.2 ร้อยละของ
ประชาชนท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมมีความรู้
ความเข้าใจด้านยา
และสารเสพติด 
    1.3 ร้อยละของ
บุคลากร
กรุงเทพมหานครมี
ความรู้ความเข้าใจ
ด้านยาและสารเสพ
ติด 

ร้อยละ 
65 
 
 

ร้อยละ 
80 
 
 
 

ร้อยละ 
80 

 R 
 
 
 
R 
 
 
 
 
R 

SR* 
 
 
 

SR* 
 
 

 
 
SR* 

กรุงเทพมหานคร 
เขตปลอดบุหรี่  
3. โครงการรณรงค์ ลด 
เลิก การบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ในช่วงเทศกาลส าคัญ 
 

 
เป้าประสงค์ท่ี 1.2.2.3 บ าบัดรักษาฟื้นฟู ติดตามดูแลผู้เสพผู้ติดยา/สารเสพติดให้สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการที่ 1 
พัฒนาการบริการ
ด้านการบ าบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ท่ีเข้าถึงง่าย  
มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ (ม.) 

1. ร้อยละของผู้ท่ี
เข้าโปรแกรมการ
บ าบัดรักษาแบบ
ครบก าหนด 

ร้อยละ 
70 
 
 
 
 

 R 
 

          SR*  ส านักงาน
ป้องกันและ
บ าบัดการ
ติดยาเสพติด  

1. โครงการพัฒนา
ประสิทธิภาพ 
การบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้
ติดยาเสพติด 
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มิติที่ 1.5 ปลอดโรคคนเมืองอาหารปลอดภัย 
เป้าหมาย 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคติดต่อเร้ือรัง และโรคจากการประกอบอาชพี 
เป้าประสงค์ท่ี1.5.1.1 ส่งเสริมสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม อาคารสถานท่ีและอาชีวอนามัยของผู้ประกอบอาชีพ  เพื่อให้มีสุขอนามัยท่ีดี ปลอดโรค ปลอดภัย 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการที่ 1 
ตรวจติดตามสถาน
ประกอบการ 
อาคารสถานท่ีให้ได้
มาตรฐานด้าน
สุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย (ม.) 

1. ร้อยละสถาน
ประกอบการ 
อาคารสถานท่ี
ได้รับการตรวจ
ด้านสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อมและ
อาชีวอนามัยผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
90 
 
 

 

    R          ส านักงาน
สุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อม 

1. โครงการกรุงเทพฯ 
เมืองแห่งสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย   
กิจกรรมท่ี 7 ส่งเสริมการ
จัดการสารเคมีและวัตถุ
อันตรายในสถาน
ประกอบการ 
 

 
เป้าหมาย 1.5.2 โรคติดต่อที่ส าคัญในเมืองที่ได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.2.1 พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคท่ีส าคัญ 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการท่ี 1 
จัดท าแผนเตรียม
ความพร้อมและ
พัฒนาระบบ
บริหารความ
ต่อเนื่องของภารกิจ
ให้สามารถ
สนับสนุนบุคลากร 
ทรัพยากร และ

1. ความส าเร็จใน
การจัดท าแผน
เตรียมความพร้อม
การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางการ
แพทย์และ
สาธารณสุข 
(ผลผลิต) 

1 ฉบับ       R      SR*  กองควบคุม
โรคติดต่อ 

1. โครงการพัฒนา
ศักยภาพในการเตรียม
ความพร้อมรับมือ
สถานการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข  
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

ภาคีเครือข่ายใน
การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางการ
แพทย์และ
สาธารณสุข   (ม.) 
มาตรการท่ี 2 มีการ
จัดต้ังศูนย์
ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) เพื่อ
สนับสนุนการบริหาร 
ส่ังการ ประสานงาน 
แลกเปล่ียนข้อมูล
และทรัพยากร ให
เกิดขึ้นอย่างสะดวก
รวดเร็วในภาวะ
ฉุกเฉิน  (ม.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 

 
เป้าหมาย 1.5.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน มีคุณภาพและมาตรฐาน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศ 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการท่ี 1 
สนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยและผลิต
นวัตกรรมด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข (ม.) 

1. ร้อยละ
ผลงานวิจัย/
Innovation/R2R ท่ี
น าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
50 

R SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

1. โครงการนวัตกรรม
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ส านัก
อนามัย ปี 2565   
 

 
เป้าหมาย 1.5.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อน 
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.5.1 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความเช่ือมั่นในความปลอดภัยของอาหารท่ีรับประทาน 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการที่ 3 
ตรวจเฝ้าระวัง
คุณภาพอาหารใน
สถาน
ประกอบการ (ม.) 
 

2. ร้อยละของ
ตัวอย่างอาหาร    
ท่ีได้รับการสุ่มตรวจ               
ไม่พบการปนเป้ือน 
(ผลลัพธ์) 
  2.1 สารพิษ 
 
  2.2 เช้ือโรค 

 
 
 
 
 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

     
 

      
 
 
 
 
R 

 
R 

   กอง
สุขาภิบาล

อาหาร 

1. โครงการกรุงเทพฯ 
เมืองอาหารปลอดภัย 
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ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่ 3.1 จัดสิ่งอ านวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห์ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 
คนพิการและผู้ด้อยโอกาส 
เป้าหมายที ่3.1.3 ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร 
เป้าประสงค์ท่ี 3.1.3.1  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันการเป็นผู้ป่วยทุพพลภาพและอยู่ในภาวะพึ่งพงิ 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการท่ี 1 
ผู้ป่วยทุพพลภาพ
และผู้สูงอายุติด
เตียงได้รับการ
พยาบาลต่อเนื่อง
ท่ีบ้าน  (ม.) 
 

1. ร้อยละของ
สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิงและต้องการ
การเยี่ยมบ้านหรือ
การดูแลแบบ
ประคับประคอง
ได้รับการบริการ
ตามมาตรฐานท่ี
กรุงเทพมหานคร
ก าหนดในมิติ
สุขภาพ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
95  

         R   SR*  กองการ
พยาบาล
สาธารณสุข 

1. โครงการการพัฒนา
ระบบส่งต่อเพื่อการ
พยาบาลต่อเนื่อง 
ท่ีบ้าน (BMA Home 
Ward Referral System) 
2. โครงการการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลเพื่อ
ช่วยเหลืองานพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ี
ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 
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ตัวช้ีวัดตามภารกิจส าคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 

 

ภารกิจที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 
 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการ 
(หน่วยงาน) 1 
ส่งเสริมความรู้ การ
วิจัยและพัฒนา 
(มน.) 
มาตรการ 
(หน่วยงาน) 2 สร้าง
เสริมความ
ตระหนัก และ
ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วม (มน.) 

1. เด็กและ
เยาวชนใน
โรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร
และนอกสังกัด
ได้รับการเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ 
(ผลผลิต) 
2. เด็กวัยเรียนสูงดี
สมส่วน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
100 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
70 

     R 
 
 
 
 
 
 
 
R 

      SR* 
 
 
 
 
 
 
 

SR* 

 กองสร้าง
เสริมสุขภาพ 

1. กิจกรรมป้องกันโรค
อ้วนและภาวะทุพ
โภชนาการในโรงเรียน 
 

- ค้นหา เฝ้าระวัง
และดูแลช่วยเหลือ
กลุ่มท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า (มน.) 

3. ร้อยละกลุ่ม
เส่ียงภาวะ
ซึมเศร้าได้รับการ
ดูแลและติดตาม 
(ผลลัพธ)์ 

ร้อยละ 
35 

     R       SR*  กองสร้าง
เสริมสุขภาพ 

2. กิจกรรมคลินิก
ครอบครัวอบอุ่น 
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

- ส่งเสริมทันต
สุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่อง
ปากใสถานบริการ
และชุมชน (มน.) 

4. ผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นทะเบียนท่ีมารับ
บริการท่ี
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ได้รับ
การตรวจ 
คัดกรองสุขภาพ
ช่องปากและฝึก
ทักษะการท าความ
สะอาดช่องปาก
ตนเอง (ผลผลิต) 

10,000 
คน 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

R 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

SR* 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 กองทันต
สาธารณสุข 

3. โครงการคน
กรุงเทพฯ รักฟัน (เพื่อ
สุขภาพช่องปากท่ีดี
ของผู้ป่วยเบาหวาน) 
 

5. ร้อยละของ
ผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ได้รับการตรวจคัด
กรองแล้ว ได้รับ
การรักษาทางทัน
ตกรรมต่อเนื่อง 
(ผลลัพธ)์ 

ร้อยละ 
20 

 

        R    SR*  
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ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.2 โรคติดต่อท่ีส าคัญในเมืองได้รับการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้ระบาดไปในวงกว้าง 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

- พัฒนาความ
เข้มแข็งของภาคี
เครือข่ายเป้าหมาย
ท่ีก าหนดของ
กรุงเทพมหานคร 
(มน.) 

- พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการเฝ้า
ระวังสอบสวน
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก(มน.) 

1. อัตราการ
ป่วยโรค
ไข้เลือดออก 
(ผลลัพธ์) 

ไม่เกินค่า
เปอร์เซ็น

ไทล์ 
ท่ี 80 ของ 

5 ปี
ย้อนหลัง 
(ปี 2559 - 

2563) 

      R      SR*  กองควบคุม
โรคติดต่อ 

1. โครงการบูรณาการ
ความร่วมมือในการ
พัฒนาประสิทธิภาพ
การแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
 
 

- ให้วัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาลแก่
กลุ่มเป้าหมาย 
อย่างท่ัวถึง (มน.) 

2. ร้อยละของ
การให้บริการ
วัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ใน
กลุ่มเป้าหมาย 
(ผลผลิต) 

ร้อยละ 75       R      SR*  กองควบคุม
โรคติดต่อ 

2. กิจกรรมไข้หวัดใหญ่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
3. โครงการให้บริการ
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน
โรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

- พัฒนาต้นแบบ
การท าให้การ
ตรวจเอชไอวีเป็น
เรื่องปกติ 
(Normalize HIV) 

3. ร้อยละของ
ชายมี
เพศสัมพันธ์
กับชายเข้าถึง

ร้อยละ 90        R     SR*  กองควบคุม
โรคเอดส์ 
วัณโรค และ
โรคติดต่อ

4. กิจกรรมการติดตาม
ข้อมูลการให้บริการผู้
ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ 
Bangkok Smart 
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

(มน.) 
- พัฒนาระบบการ
ติดตามการ
ด าเนินการตาม
เป้าหมายโดย
สามารถจ าแนก
ตามกลุ่มประชากร
หลักได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
(มน.) 

ข้อมูลความรู้
และอุปกรณ์
ป้องกัน 
(ผลผลิต) 

ทาง
เพศสัมพันธ์ 

Monitoring System : 
BSMS  
 

- ค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรคเชิงรุก เชิงรับ 
ในกลุ่มเส่ียงกลุ่ม
ต่าง ๆ และค้นหา 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ี
ติดเช้ือวัณโรค
ระยะแฝงและได้รับ
การรักษา (มน.) 

- ด าเนินงาน
ผสมผสานวัณโรค
และโรคเอดส์ (มน.) 

- การด าเนินการ
ดูแลผู้ป่วยแบบมีพี่
เล้ียง (มน.) 

- ป้องกันการเกิด

4. ผลส าเร็จของ
การรักษาผู้ป่วย
วัณโรคทุก
ประเภท  
(ผู้ป่วยวัณโรค
ปอด/นอก
ปอด รายใหม่/
กลับเป็นซ้ าท้ัง
เสมหะพบเช้ือ
และไม่พบเช้ือ) 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 90        R     SR*  กองควบคุม
โรคเอดส์ 
วัณโรค และ
โรคติดต่อ
ทาง
เพศสัมพันธ์ 

5. กิจกรรมการรักษา
วัณโรค ด้วยระบบยา
ระยะส้ันภายใต้การ
สังเกตโดยตรง (DOT)  
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
6. ศูนย์กลางการส่งต่อ
ผู้ป่วยวัณโรค (TB 
Referral Center)  
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

วัณโรคด้ือยาหลาย
ขนานรายใหม่ 
(มน.)   

- ประสานเครือข่าย
ควบคุมวัณโรคและ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการ
ดูแลรักษาและ
ควบคุมวัณโรค 
(มน.) 
- ด าเนินการเฝ้า
ระวังและควบคุม
โรคติดต่อจาก
สัตว์ (มน.) 

5. จ านวนผู้ป่วย
ตายด้วยโรค 
พิษสุนัขบ้า 
(ผลลัพธ์) 

0  ราย   R          SR*  ส านักงาน
สัตวแพทย์
สาธารณสุข 

7. กิจกรรมฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ในสุนัขและแมว 
8. กิจกรรมผ่าตัดท า
หมันสุนัขและแมว 
9. กิจกรรมควบคุมและ
พักพิงสุนัข 

- ด าเนินการเฝ้า
ระวังและควบคุม
โรคติดต่อจาก
สัตว์ (มน.) 

6. ร้อยละของ
ตัวอย่างสัตว์ปีก 
ท่ีได้รับการสุ่ม
ตรวจไม่พบเช้ือ
โรคไข้หวัดนก 
(ผลผลิต) 

ร้อยละ 97   R            ส านักงาน
สัตวแพทย์
สาธารณสุข 

10. กิจกรรมการเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรค
ไข้หวัดนกในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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ภารกิจที่ 2 รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟื้นฟูสุขภาพ 

มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการที่ 2 
การเพิ่มศักยภาพ
การให้บริการปฐม
ภูมิของ
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข (มน.) 

1. ร้อยละของ
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ท่ีมี
ระบบการแพทย์
ทางไกล 
(Telemedicin
e) (ผลผลิต) 

ร้อยละ 
100 

R            SR*  ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

1. โครงการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 

 

ภารกิจที่ 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสุขภาพ 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 
มีบทบาทในการ
ดูแลและให้บริการ
ด้านสุขภาพ
ประชาชน

1. ร้อยละของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการดูแล
และได้รับ
บริการด้าน
สุขภาพจาก

ร้อยละ 80      R       SR*  กองสร้าง
เสริมสุขภาพ 

1. โครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุข
กรุงเทพมหานครร่วม
ใจขจัดภัยสุขภาพ 
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

กลุ่มเป้าหมาย 
(มน.) 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข
กรุงเทพมหานค
ร (ผลผลิต) 

- ส่งเสริมให้
ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และ
ชุมชน (มน.) 

2. อัตราการ
ครอบคลุมของ
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
กรุงเทพมหาน
ครต่อจ านวน
ครัวเรือน 
(ผลลัพธ์) 

1 : 40      R       SR*  กองสร้าง
เสริมสุขภาพ 

2. โครงการอบรม
เตรียมความพร้อมใน
การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 
 

- เพิ่มภาคี
เครือข่ายอื่นๆ  ให้
เข้ามามีส่วนร่วม
ในการด าเนิน
กิจกรรมสุขภาพ 
(มน.) 

3. ร้อยละของ
เครือข่ายความ
ร่วมมือในการ
เฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้าน
ยาและ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ส านัก
อนามัย 
ครอบคลุมทุก
เขตพื้นท่ีใน
กรุงเทพมหาน
คร (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
100 

           R SR*  กองเภสัช
กรรม 

3. โครงการเครือข่าย
ความร่วมมือในการเฝ้า
ระวังความปลอดภัย 
ด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ส านักอนามัย 
 

- สนับสนุนการ 4. ศูนย์บริการ ไม่น้อยกว่า            R SR*  กองเภสัช 4. โครงการพัฒนา
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

ด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
(มน.) 
 

สาธารณสุข              
มีการด าเนิน
กิจกรรมด้าน
การคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
(ผลผลิต) 

ร้อยละ 90 กรรม ศักยภาพการ
ด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ส านักอนามัย 
 

 

ภารกิจที่ 4 ป้องกัน บ าบัดรักษา และฟื้นฟูการติดยาและสารเสพติด 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
เป้าหมาย 1.2.2 เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพติด ผู้เสพ ผู้ติดทุกคนเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

- มาตรการพัฒนา
กระบวนการใน
การติดตาม ดูแล 
ช่วยเหลือ และ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตให้กับผู้ผ่าน 
การบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพ (มน.) 
 

1. ร้อยละ
ความส าเร็จ
ของผู้เสพยา
เสพติดท่ีบ าบัด
ครบตามเกณฑ์
ท่ีก าหนดหยุด
เสพต่อเนื่อง
หลังจ าหน่าย
จากการบ าบัด

ร้อยละ 80  R           SR*  ส านักงาน
ป้องกันและ
บ าบัดการ
ติดยาเสพติด 

1. โครงการพิชิตใจ 
“สร้างคุณ 
คนใหม่” สู่สังคม 
2. โครงการติดตามดูแล
ช่วยเหลือผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด  
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

ท่ีระยะ 3 เดือน 
(3 Months 
Remission 
Rate) (ผลลัพธ์) 

 

ภารกิจที่ 5 สนับสนนุระบบบริการสุขภาพ 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเท่าเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

- พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทาง
ห้องปฏิบัติการ
ตรวจวิเคราะห์ 
(มน.) 
 

1. ร้อยละของ
ศูนย์บริการ
สาธารณสุขท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมและผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานท่ี
ก าหนด (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
80 

 
 
 
 
 

  R         SR*  ส านักงาน
ชันสูตร
สาธารณสุข 

1. กิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
ห้องปฏิบัติการชันสูตร
โรค  
 
 

 
 
 
 
 
 
ด้านท่ี 3 มหานครส าหรับทุกคน  
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มิติท่ี 3.1 การจัดส่ิงอ านวยความสะดวก สวัสดิการ และการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และเด็กด้อยโอกาส  
เป้าหมายท่ี 3.1.3 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เป้าประสงค์ (หน่วยงาน) ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ประสบปัญหาสุขภาพได้รับบริการทางสังคมและได้รับการดูแลช่วยเหลือตามความต้องการและจ าเป็น 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

- ให้บริการทาง
สังคมแก่ผู้สูงอายุ 
คนพิการ และผู้
ประสบปัญหา
สุขภาพตามความ
ต้องการและ
จ าเป็น (มน.)  

2. ร้อยละของ
ผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ประสบ
ปัญหาสุขภาพที่
ต้องการความ
ช่วยเหลือได้รับ
บริการทางสังคม
และการดูแลตาม
ความต้องการ
จ าเป็น (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
100 

R          
 
 
 
 
 
 
 

  SR*  ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 

2. โครงการการบริหาร
จัดการวัสดุและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์
และจัดหาอุปกรณ์
ช่วยเหลือผู้ประสบ
ปัญหาสุขภาพ 
 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติท่ี 7.1 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
เป้าหมายท่ี 7.1.1 ทรัพยากรบุคคลของกรุงเทพมหานครเป็นผู้ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรมและเป็นท่ีเช่ือมั่นของประชาชน 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

- พัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากร 
ยกระดับมาตรฐาน
วิชาชีพและ
คุณภาพการ
ให้บริการในแต่ละ

1. ความส าเร็จใน
การพัฒนา
บุคลากรตามหลัก
สมรรถนะมุ่งสู่
ความเป็นมือ
อาชีพ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
90 

R              ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
 

1. กิจกรรมติดตาม
ความส าเร็จในการ
พัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข 
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

สายงานให้มุ่งสู่
ความเป็นมืออาชีพ
และสอดคล้องกับ
การเป็นมหานคร
แห่งเอเชีย (ม.) 

         SR*     กองการ
พยาบาล
สาธารณสุข 
 

2. โครงการฝึกอบรม
หลักสูตรผู้บริหารการ
พยาบาลเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพด้านบริหาร
อนามัย รุ่นท่ี 1 

         SR*     กองการ
พยาบาล
สาธารณสุข 
 

3. โครงการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาล
ผู้จัดการสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องท่ีบ้าน (Nurse 
Care Manager in 
Home Ward) 

         SR*     กองการ
พยาบาล
สาธารณสุข 
 

4. ฝึกอบรมปฐมนิเทศ
บุคลากรสายงาน
พยาบาลเพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการปฏิบัติ     
การพยาบาล
สาธารณสุขในหน่วย
บริการปฐมภูมิ    

        SR*      กองทันต
สาธารณสุข 

5. โครงการอบรม
เพิ่มพูนความรู้ด้านทัน
ตกรรม 

           SR*   กองเภสัช
กรรม 

6. โครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาย
งานเภสัชกรรม 
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

      SR* 
 

       กองควบคุม
โรคติดต่อ 

7. โครงการสถานศึกษา
ปลอดโรคติดต่อ 

SR* 
 

             ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

8. โครงการการประชุม
เชิงปฏิบัติการ
เสริมสร้างองค์ความรู้
เพื่อพัฒนาคุณภาพงาน
สังคมสงเคราะห์ของ
ส านักอนามัย 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 SR*          
 
 
 

ส านักงาน
สุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อม 

9. โครงการพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าท่ีเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานด้าน
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม  

 SR*              ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

10. โครงการพัฒนาการ
บริหารจัดการด้านระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 

            SR*     กองการ
พยาบาล
สาธารณสุข 

11. โครงการบูรณา
การเพื่อการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
แบบไร้รอยต่อ 
(Seamless Care)   
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ภารกิจที่ 6 สุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย   
มิติท่ี 1.5 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย  
เป้าหมายท่ี 1.5.5 ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรคและสารปนเป้ือน  
เป้าประสงค์ท่ี 1.5.5.1 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความเช่ือมั่นในความปลอดภัยของอาหารท่ีรับประทาน 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

- ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้
ประชาชนได้
บริโภคเนื้อสัตว์
ปลอดภัย (มน.) 
 

1. ระดับความส าเร็จ
ในการตรวจเฝ้าระวัง
ความปลอดภัย 
ในเนื้อสัตว์ (ผลลัพธ์) 

ระดับ 
5 

  R            ส านักงาน
สัตวแพทย์
สาธารณสุข 

1. กิจกรรมเฝ้าระวังเช้ือ
โรคอาหารเป็นพิษใน
เนื้อสัตว์   
2. กิจกรรมเฝ้าระวังยา
ต้านจุลชีพตกค้างใน
เนื้อสัตว์   

- ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้
ประชาชนได้
บริโภคเนื้อสัตว์
ปลอดภัย 

2. ร้อยละของ
ตัวอย่างเนื้อสัตว์ 
ท่ีได้รับการสุ่มตรวจ
ไม่พบการปนเป้ือน
สารเคมี (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
95 

  SR*  SR*      R    กอง
สุขาภิบาล
อาหาร ,
ส านักงาน
สัตวแพทย์
สาธารณสุข , 
ส านักงาน
สุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อม 

1. โครงการเนื้อสัตว์
อนามัยสร้างความ
มั่นใจผู้บริโภค 
 

- ตรวจเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ าแข็งใน
สถานประกอบการ 
(มน.) 

3. ร้อยละของ
จ านวนตัวอย่าง
น้ าแข็งท่ีตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 
60 

    R          ส านักงาน
สุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อม 

1. โครงการพัฒนา
สุขลักษณะของการผลิต 
ขนส่ง และจ าหน่าย
น้ าแข็ง ให้สะอาด 
ปลอดภัยต่อผู้บริโภค 
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มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

(ผลลัพธ์) 

ตรวจเฝ้าระวัง
ความปลอดภัย
สารเคมีและวัตถุ
อันตรายในสถาน
ประกอบกิจการท่ี
มีการจัดเก็บ
สารเคมีและวัตถุ
อันตราย 
กลุ่มเส่ียงสูง 
(มน.) 

4. ร้อยละของสถาน
ประกอบกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพท่ีมีการ
จัดเก็บ การผลิต การ
สะสม 

การขนส่ง และการ
ใช้สารเคมีและวัตถุ
อันตรายในสถาน
ประกอบกิจการ 
ได้รับการตรวจ
ประเมินความ
ปลอดภัยด้าน
สารเคมีและวัตถุ
อันตรายผ่านเกณฑ์
ท่ีก าหนด 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 
70 

    R          ส านักงาน
สุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อม
และทีม
บูรณาการ
ร่วมสังกัด
กรุงเทพมหา
นครและ
หน่วยงาน
ราชการนอก
สังกัด
กรุงเทพมหา
นคร 

1. โครงการบูรณาการ
พัฒนาระบบความ
ปลอดภัยสารเคมีใน
กรุงเทพมหานคร 
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ภารกิจที่ 7 นโยบายและบริหารจัดการ 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2565   
ด้านท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 
มิติท่ี 7.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เป้าหมายท่ี 7.3.1 กรุงเทพมหานครให้บริการประชาชนด้วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและโปร่งใส โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีทันสมัย (SMART SERVICE) เพื่อสนับสนุน
นโยบายเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) และมีการบริหารจัดการเมือง (กรุงเทพมหานคร) ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (SMART CITY) 
เป้าประสงค์ท่ี 7.3.1.2 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของทุกหน่วยงานภายในกรงุเทพมหานครและสนับสนุนการบริหารงานและตัดสินใจส าหรับ
ผู้บริหารกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น 

มาตรการ 
 

ตัวชีวั้ดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการท่ี 1 
พัฒนาระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนการ
ปฏิบัติราชการตาม
กระบวนการ
ท างานตามภารกิจ
หลักของหน่วยงาน 
(ม.) 
 

1. ร้อยละ
ความส าเร็จของ
โครงการจัดหา
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ี
สนับสนุนการ
ปฏิบัติราชการและ
มีฐานข้อมูลเพื่อ
สนับสนุนการ
ตัดสินใจของ
ผู้บริหารระดับ
หน่วยงานและ
ระดับ
กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 
50 

R            SR*  ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

1. โครงการจัดหาระบบ
สารสนเทศ เพื่อ
ปรับปรุงและทดแทน
ระบบสารสนเทศ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(HCIS) 
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มาตรการ 
 

ตัวชีวั้ดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

มาตรการท่ี 2 มี
ระบบรักษาความ
ปลอดภัยด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การส่ือสารเพื่อให้
ระบบท างานได้
อย่างต่อเนื่องและ
ป้องกันการน า
สารสนเทศไปใช้
โดยมิชอบ (ม.) 

2. ร้อยละ
ความส าเร็จของ
โครงการส ารวจ
เครื่องคอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมประยุกต์ 
ระบบเครือข่าย
และระบบ
อินเทอร์เน็ต
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

ร้อยละ 
80 
 

R            SR*  ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

1. กิจกรรมส ารวจ
เครื่องคอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมประยุกต์ 
ระบบเครือข่ายและ
ระบบอินเทอร์เน็ต
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 
 

 
 
ภารกิจงานประจ า 
 

แผนงาน/ 
ผลผลิต/งาน 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

เงินนอก
งบประมาณ 

ร้อยละของ
โครงการท่ีเป็นงาน
ประจ าของ
หน่วยงานท่ี
ด าเนินการส าเร็จ
ตามเป้าหมาย 

ร้อยละ 
100 

 
 
 
 

R              ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

1. โครงการยุทธศาสตร์
การขับเคล่ือนการ
บริหารแผนงาน 
โครงการ และการ
ติดตามประเมินผลแผน 
ส านักอนามัย 

 SR*             ส านักงาน
ป้องกันและ
บ าบัดการ

2. โครงการอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครใน
สถานศึกษา  
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แผนงาน/ 
ผลผลิต/งาน 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

ติดยาเสพติด 

 SR*             ส านักงาน
ป้องกันและ
บ าบัดการ
ติดยาเสพติด 

3. โครงการการจัดท า
คู่มือให้ค าปรึกษาแก่ครู
ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพ
ติด  

        SR*      กองทันต
สาธารณสุข 

4. กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากวัย
ท างาน (อายุ 30-59 ปี 
และผู้สูงอายุ) ปี 2565  

SR*              ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

5. โครงการจัดท า
วารสารสุขภาพส านัก
อนามัย ปี 2565 

SR*              ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

6. กิจกรรมสาระ
สุขภาพทางส่ือ
สาธารณะ 

SR*              ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

7. กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพคนกรุงเทพ 

SR*              ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

8. โครงการสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการเสริมสร้าง
ความรู้ ทักษะ การ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์
การพัฒนาของส านัก
อนามัย 
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แผนงาน/ 
ผลผลิต/งาน 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

SR*              ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

9. โครงการจัดหา
ครุภัณฑ์เครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
เพื่อสนับสนุนงาน
หลักประกันสุขภาพ 

            SR*  ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
4 ดินแดง 

10. โครงการ Smart 
Health Center 4 

            SR*  ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
4 ดินแดง 

11. โครงการปรับปรุง
ระบบเครือข่ายภายใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
4 ดินแดง 

            SR*  ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
51 จตุจักร 

12. โครงการติดต้ัง
ระบบเครือข่ายภายใน
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 51 จตุจักร 

แผนงาน : 
บริหารงาน
กรุงเทพมหานคร 
ผลผลิต : 
อ านวยการและ
บริหารส านัก 

   SR*           ส านักงาน
ชันสูตร
สาธารณสุข 

13. โครงการก่อสร้าง
อาคารส านักงาน
ชันสูตรสาธารณสุข 
และศูนย์บริการ
สาธารณสุข 7 บุญมี ปุ
รุราชรังสรรค์ (ต่อเนื่อง 
2562-2565) 
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แผนงาน/ 
ผลผลิต/งาน 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

            SR*  ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
30 วัดเจ้า
อาม 

14. โครงการก่อสร้าง
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
30 (แห่งใหม่) 
(ต่อเนื่อง 2562-2565) 

SR*              ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

15. โครงการจ้างเหมา
บ ารุงรักษาระบบ
เครือข่ายและโปรแกรม
ประยุกต์ 

 
ตาราง ง แสดงตัวช้ีวัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองค์ประกอบท่ี 4 และ 5 

 
องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรมในการบริหารจัดการระบบงาน งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล 

    และการให้บริการประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐ เพื่อนาไปสู่ระบบราชการ 4.0 
 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

 4. ความส าเร็จในการ
พัฒนานวัตกรรมเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน 

ร้อยละ 
10 

R SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR*  ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

1. กิจกรรมการพัฒนา
นวัตกรรมเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน 
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องค์ประกอบที่ 5 ศักยภาพในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
 

เป้าหมาย สพธ. สยส. สสธ. สชส. สสว. กสภ. กคร. กอพ. กทส. กพส. กสอ. กภก. ศบส. สก.
สนอ. 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก/รอง 

โครงการ/กิจกรรม 
ประจ าปี พ.ศ.2565 

 5.1 ความส าเร็จของการ
เบิกจ่ายงบประมาณ 
ในภาพรวม 

ร้อยละ 
10 

SR* 
 

SR* 
 

SR* 
 

SR* 
 

SR* SR* SR* SR* 
 

SR* 
 

SR* 
 

SR* 
 

SR* 
 

SR* 
 

R 
 

ส านักงาน
เลขานุการ 

1. กิจกรรมการติดตาม
การใช้จ่ายงบประมาณ
ประจ าปี 

 5.2 ร้อยละความส าเร็จ
ในการพัฒนาและ
จัดเก็บฐานข้อมูล
ส าหรับบูรณาการ
ภารกิจของหน่วยงาน 
(One Platform) 

ร้อยละ 
10 

R SR* SR*  SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR*   ส านักงาน
พัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

1. กิจกรรมการพัฒนา
และจัดเก็บฐานข้อมูล
ส าหรับบูรณาการ
ภารกิจของหน่วยงาน 
(One Platform) 
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