
แผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปี พ.ศ. 2567 

ส านักอนามัย 



 

 

ค ำน ำ 
 
 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 ส านักอนามัย จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นกรอบทิศทาง 
การด าเนินงานภายใต้การบริหารราชการแผ่นดินตามรัฐธรรมนูญ โดยมีความเชื่อมโยงสอดคล้องตอบสนอง
นโยบายของรัฐบาลในปัจจุบัน แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาในระดับต่างๆ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 – 2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) แผนแม่บท
ภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 
2580) (ฉบับปรับปรุง) แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 2570) แผนปฏิบัติ
ราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 นโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 9 ด้าน 9 ดี 226 นโยบาย 
และตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมายประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

 
จากผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา ส านักอนามัยมีภารกิจหน้าที่ในการให้บริการด้านการแพทย์

และสาธารณสุข  ครอบคลุมทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรคการบ าบัด  การรักษาพยาบาล    
การฟ้ืนฟูสุขภาพ  การป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ความปลอดภัยของอาหารตลอดจนการจัดการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชน สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นจากความร่วมมือกับทุกภาคส่วน โดยมีการบูรณาการ
แผนงานการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกส านักอนามัย รวมทั้งภาคีเครือข่ายต่างๆ ให้มี
การเสริมสร้างสุขภาพที่ดีปฏิบัติงานในลักษณะองค์รวม (Holistic) ซ่ึงผลการด าเนินงานสามารถบรรลุเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานของส านักอนามัย สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน
ผู้รับบริการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครรองรับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม ส านักอนามัยจึงได้จัดท า
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 โดยการพัฒนางานด้านสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ให้มีทิศทาง 
การด าเนินงานที่ชัดเจนปฏิบัติได้จริงและปรากฎผลเป็นรูปธรรม  โดยยึดกรอบแนวทางก าหนดการจัดท าแผน 
ที่สามารถเชื่อมโยงภารกิจเข้ากับยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ย่อย วัตถุประสงค์หลัก (Objective) ตัววัดผลหลัก 
(Key Result) กลยุทธ์ พร้อมทั้งก าหนดประเด็นการพัฒนาและบรรจุโครงการ/กิจกรรมที่จ าเป็นในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา 

 
ส านักอนามัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 ส านักอนามัย จะเป็น

เครื่องมือให้ทุกส่วนราชการสามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมโดย 
การด าเนินโครงการ/กิจกรรมในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครเกิดผลสัมฤทธิ์
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 

 
 
 
 

 
 

 
ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 

 ส านักอนามัย 
ตุลาคม 2566 

 
 



 

 

 
 

 
สำรบัญ 

 
 หน้ำ
  
ค ำน ำ  (ก) 

สำรบัญ  (ข) 

สำระส ำคัญของแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี  
 ข้อมูลทั่วไป/สถานการณ์     1 
 วิสัยทัศน์      37 
 พันธกิจ     37 
 เป้าหมาย 
 ตัววัดผล/ตัวชี้วัดความส าเร็จส าคัญ (KR/KPI)      

ส่วนที่ 1 กำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2567 
 มิตทิี่ 1 การบริการสาธารณะ     43 
 มิตทิี่ 2 การบริหารจัดการ 

ส่วนที่ 2 กำรด ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์ของหน่วยงำน      63 

ส่วนที่ 3 บัญชีรำยกำรโครงกำร/กิจกรรมที่มีลักษณะเป็นภำรกิจประจ ำพื้นฐำน     85    

ส่วนที่ 4 กำรแปลงแผนสู่กำรปฏิบัติและกำรติดตำมประเมินผล 
- ตาราง ก แสดงตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การพัฒนากรุงเทพมหานคร (ตามแผนปฏิบัติราชการ

กรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567) 
- ตาราง ข แสดงตัวชี้วัดและภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  
- ตาราง ค แสดงตัวชี้วัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ

ประจ าปี พ.ศ. 2567  
- ตาราง ง ตารางแสดงความเชื่อมโยงนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และแผนปฏิบัติ-

ราชการประจ าปี 2567 ของหน่วยงาน 
- ตาราง จ ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (เฉพาะภารกิจงานยุทธศาสตร์ตาม

แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 และภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน)      
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สำระส ำคัญของแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี 
 
ข้อมูลทั่วไป/สถำนกำรณข์องพื้นที่ 
 
 ข้อมูลทั่วไป 

 
ส านักอนามัย  มีส่วนราชการทั้งสิ้น 81 ส่วนราชการ  ประกอบด้วย  
1. ส านักงาน 6 ส านักงาน  ได้แก่  ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  ส านักงานป้องกันและ

บ าบัดการติดยาเสพติด  ส านักงานชันสูตรสาธารณสุข  ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข  ส านักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม ส านักงานโรคติดต่อทางสาธารณสุข 

2. กอง 6 กอง ได้แก่  ส านักงานเลขานุการ  กองสร้างเสริมสุขภาพ  กองสุขาภิบาลอาหาร   
กองการพยาบาลสาธารณสุข  กองทันตสาธารณสุข กองเภสัชกรรม 

3. ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 ศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 71 สาขา
กระจายอยู่ทุกพ้ืนที่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ส านักอนามัย มีบุคลากรครองต าแหน่งในปัจจุบัน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2566) จ านวน 

3,665 คน โดยแบ่งออกเป็น ข้าราชการ ครองต าแหน่ง จ านวน 2,320 อัตรา ลูกจ้างประจ า ครองต าแหน่ง 
จ านวน 879 อัตรา และลูกจ้างชั่วคราว ครองต าแหน่ง จ านวน 466 อัตรา โดยส านักอนามัย ได้รับจัดสรร
งบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 2,113,644,000 บาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 
2,601,300,145 บาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวน 2,593,374,300 บาท 

 
มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุน การจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค

และการพัฒนาศักยภาพของประชาชนทางด้านพฤติกรรมและส านึกทางสุขภาพ การให้บริการในระดับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข การด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การวิจัย 
พัฒนาความรู้ และรูปแบบการจัดระบบบริการสาธารณสุข การสุขาภิบาลอาหาร การอาชีวอนามัย และการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การเผยแพร่ความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยีทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในอาคารสถานที่และชุมชน และพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ โดยให้บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งการส ารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลที่ดี ส่งเสริมให้
ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้จากการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ โดยมี
การบูรณาการแผนงาน การปฏิบัติราชการระหว่างหน่วยงานภายในส านักอนามัยและหน่วยงานภายนอก 
รวมทั้งภาคีเครือข่ายให้มีการเสริมสร้างภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม 
(Holistic)  สามารถแบ่งภารกิจพ้ืนฐานตามเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ของการให้บริการทั้งหมด 7 ภารกิจพ้ืนฐาน 
ดังต่อไปนี้ 
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ภารกิจพื้นฐานของส ำนักอนำมัย 

ภำรกิจพื้นฐำนที่ 1 
สร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันและ 
ควบคุมโรค 

ภำรกิจพื้นฐำนที่ 2 
รักษาพยาบาล 

ปฐมภูมิ ฟื้นฟูสุขภาพ 

ภำรกิจพื้นฐำนที่ 3 
สาธารณสุขมูลฐาน

และเครือข่ายสุขภาพ 

ภำรกิจพื้นฐำนที่ 4 
ป้องกัน บ าบัดรักษา 
และฟ้ืนฟูการติดยา
เสพติดและสารเสพติด 

ภำรกิจพื้นฐำนที่ 5
สนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ 

ภำรกิจพื้นฐำนที่ 6 
สุขาภิบาลอาหารและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ภำรกิจพื้นฐำนที่ 7 
นโยบายและบริหาร

จัดการ 
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ภำรกิจพื้นฐำนที่ 1 สร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรค 
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว มีภาวการณ์เจ็บป่วยและการตายด้วยโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรมเสี่ยงและโรคที่ป้องกันได้ลดลง โดยจัดให้มีการส่งเสริมอนามัยทุกกลุ่มวัย การส่งเสริมสุขภาพจิต และ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ป้องกัน  ควบคุม  และหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรคติดต่อภายในวงกว้าง  
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

 
ภำรกิจพื้นฐำนที่ 2 รักษำพยำบำลปฐมภูมิ ฟื้นฟูสุขภำพ 
ประชาชนเข้าถึงระบบรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานที่มีคุณภาพ โดยจัดให้มีบริการบ าบัดรักษาใน

ระดับปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน ฟื้นฟูสุขภาพ ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างทั่วถึง
พัฒนาการปฏิบัติงานการพยาบาล วางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์ทางการพยาบาล เพ่ือจัดระบบและ
ให้บริการพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาทุกแห่ง พัฒนาและก าหนด
รูปแบบระบบบริการพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 69 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา ภายใต้
ภารกิจของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างครบวงจร (BMA Home Ward 
ReferralCenter) ระหว่างโรงพยาบาล บ้าน และศูนย์บริการสาธารณสุข พัฒนาฐานข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน (Home Health Care) สร้างระบบการดูแลแบบ Home Ward ในลักษณะศูนย์บริการสาธารณสุข
เป็น Ward  ครัวเรือนเป็นเตียง มีรูปแบบการตรวจการพยาบาลที่บ้าน (Supervise Nurse Home Ward) เพ่ือ
การควบคุมก ากับและดูแลการปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข 
ก าหนดและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล ส านักอนามัย สนับสนุนศูนย์บริการ
สาธารณสุขเข้าสู่การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน PHCA สนับสนุนการนิเทศงานของส านักอนามัย สร้างผู้ดูแล 
(Care Giver) ที่เพียงพอเหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วยที่จะเกิดมีขึ้นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  มีระบบการบริหาร
จัดการงานวิจัยทางการพยาบาล ส านักอนามัย เกิดผลงานวิจัยที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และเผยแพร่ในระดับประเทศและสากล  
 

ภำรกิจพื้นฐำนที่ 3 สำธำรณสุขมูลฐำนและเครือข่ำยสุขภำพ 
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานเน้นการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชน โดยจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือท าหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาแนะน า และเผยแพร่
ความรู้ด้านสุขภาพการปฐมพยาบาล การเฝ้าระวังโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่ การสังเกตพัฒนาการเด็ก 
การเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชน การดูแลสุขภาพในช่องปาก การคัดกรองภาวะความเจ็บป่วย มีศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเป็นสถานที่ให้บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน เป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องใน
ชุมชนตลอดจนสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพอ่ืนให้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 
 

ภำรกิจพื้นฐำนที่ 4 ป้องกัน บ ำบัดรักษำ และฟื้นฟูกำรติดยำเสพติดและสำรเสพติด 
เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

ได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยการ
ประสานความร่วมมือและบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สนับสนุนสื่อ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งเป็นศูนย์ข้อมูลด้านยาเสพติดส าหรับการเฝ้าระวัง 
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ภำรกิจพื้นฐำนที่ 5 สนับสนุนระบบบริกำรสุขภำพ 
มีระบบสนับสนุนบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของส านักอนามัยที่มีประสิทธิภาพ โดยมี

ระบบสนับสนุนกลางในการจัดหายาเวชภัณฑ์ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การบริการสุขภาพและ
สร้างเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและการให้การสงเคราะห์ทางด้านสาธารณสุขแก่ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ 
หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ บริหารงานบุคคลและทรัพยากรบุคคล พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

 
ภำรกิจพื้นฐำนที่ 6 สุขำภิบำลอำหำรและอนำมัยส่ิงแวดล้อม 
ประชาชนได้บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค สารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ โดยการส่งเสริมด้านสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ อาคารสาธารณะ 
และในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย ไม่ก่อมลพิษสิ่งแวดล้อมและสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 

 
ภำรกิจพื้นฐำนที่ 7 นโยบำยและบริหำรจัดกำร 
มีการจัดท าแผน การบริหารจัดการแผน ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์  

ด้านสุขภาพ มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนมีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในด้านการวิจัยและการพัฒนา เพ่ือให้การบริหารทรัพยากรมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งเป็นการสนับสนุนการบริหารงานของกรุงเทพมหานคร 
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 โครงสร้ำงหน่วยงำน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส ำนักอนำมัย 

ส ำนักงำนป้องกันและบ ำบัด 
กำรติดยำเสพติด 

ส ำนักงำนเลขำนุกำร 

ส ำนักงำนพัฒนำระบบสำธำรณสุข 

ส ำนักงำนสุขำภิบำลสิ่งแวดล้อม 

ส ำนักงำนชันสูตรสำธำรณสขุ ส ำนักงำนโรคติดต่อทำงสำธำรณสุข 

กองกำรพยำบำลสำธำรณสุข 

กองเภสัชกรรม ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 69 แห่ง 

ส ำนักงำนสัตวแพทย์สำธำรณสุข 

กองสร้ำงเสริมสุขภำพ กองทันตสำธำรณสุข 

กองสุขำภิบำลอำหำร 

ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขสำขำ 71 แห่ง 
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 กำรวิเครำะห์ สภำพแวดล้อม (SWOT Analysis)  
  

สภำพแวดล้อมภำยใน 

S : Strength W : Weakness 
1. ส านักอนามัย มีแผนยุทธศาสตร์เป็นทิศทางใน
การปฏิบัติ ก ากับ ติดตามการปฏิบัติงาน โดยมีแผน
ระยะยาว ได้แก่ แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) (ฉบับปรับปรุง) 
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2566 - 2570) และระยะสั้น ได้แก่ แผนปฏิบัติ
ราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี ที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 -2580) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 
–2570) และแผนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. ส านักอนามัย มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อน
ภารกิจส าคัญ ไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ โดยมี
ศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการสาธารณสุข
สาขากระจายอยู่ในพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีการจัดให้บริการสาธารณะแก่ประชาชนอย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียม มีลักษณะเป็นการกระจาย
อ านาจจากศูนย์กลางไปสู่พ้ืนที่ (Decentralization) 

3. ส านักอนามัย มีทีมสหวิชาชีพ ท าให้สามารถ
จัดการให้บริการ 4 มิติ (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และ
ฟ้ืนฟู) ที่มีความเหมาะสมส าหรับทุกกลุ่มเป้าหมาย  

4. บุคลากรของส านักอนามัย มีความรู้ความเชี่ยวชาญ 
บุคลากรขององค์กรมีความมุ่งมั่น ทุ่มเท และ 
เป็นมืออาชีพในการปฏิบัติงานตามภารกิจ ภายใต้
การสั่งสมประสบการณ์มาอย่างยาวนาน 
 
 

1. โครงสร้างองค์กรไม่รองรับ และไม่เหมาะสมกับภารกิจที่ 
เพ่ิมข้ึน และบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 

2. ระบบมีการด าเนินงานที่ซับซ้อน ซ้ าซ้อน (หลายหน่วยงาน 
ที่หน้าที่เหมือนกัน) ขาดความยืดหยุ่น การด าเนินงานล่าช้า  
(red tape) ไม่ทันตามก าหนด เวลาที่ต้องการ เนื่องจาก  
ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีจ านวนมาก 

3. ระบบพ้ืนฐานที่ส าคัญขาดการบูรณาการ เชื่อมโยงข้อมูลกัน  
เช่น ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

4. การท างานตามนโยบายหรือค าสั่งเร่งด่วน ที่เป็นการ 
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ส่งผลให้แทรกแซงงานตามภารกิจ 
หลัก โดยไม่ได้แก้ปัญหาที่แท้จริง  

5. การบริหารงานมีลักษณะแยกส่วนและขาดการ บูรณาการ  
ส่วนราชการยึดภารกิจเป็นหลัก ส่งผลให้เกิดลักษณะต่างคน 
ต่างท า/ต่างกองต่างสั่ง 

6. อัตราก าลังไม่สอดคล้องกับจ านวนประชาชนที่มารับ 
บริการในพ้ืนที่ที่ได้รับมอบหมาย ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ 
ให้บริการ 

7. การพัฒนาบุคลากรไม่ทันต่อการทดแทนบุคลากรที่ 
เกษียณอายุ/ลาออก 

8. บุคลากรขาดทักษะที่เท่าทันต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง  
เช่น โรคอุบัติใหม่/เทคโนโลยี 

9. ขาดการรวบรวมองค์ความรู้จากภายนอกองค์กร 

10. ขาดการทบทวนการบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ 

11. ขาดการน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์ 

12. กลยุทธ์ไม่สามารถตอบสนองต่อบริบทของพ้ืนที่ได้ 

13. การจัดท าแผนและประสานแผนพัฒนาในระดับพ้ืนที่ยัง 
ขาดแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนร่วมกัน 

14. ขาดการก าหนดและการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน  
รวมถึงในมิติผลลัพธ์ (Outcome) ขององค์กร 
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S : Strength W : Weakness 
15. ไม่มีการก าหนดพฤติกรรมของบุคลากรที่สะท้อนถึงการ 
บรรลุตามค่านิยมขององค์กร เพ่ือใช้ในการวัดประเมินใน 
การส่งเสริมค่านิยมองค์กร 

16. ขาดการขับเคลื่อนการน าค่านิยมร่วมไปปฏิบัติจริง 
 

สภำพแวดล้อมภำยนอก 

O : Opportunities T : Threats 
1. นโยบายภาครัฐที่มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม 
ของภาคส่วนต่าง ๆ ถือเป็นโอกาสให้องค์กรประสบ 
ความส าเร็จในการด าเนินงาน เกิดความโปร่งใส และ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

2. กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก เช่น ภาวะ
เศรษฐกิจ  ถือเป็นโอกาสให้องค์กรปรับเปลี่ยน
วิธีการคิดและแนวทาง การด าเนินงานไปสู่การ
พัฒนาปรับปรุงการด าเนินงาน เพ่ือการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน 

3. รัฐบาลให้ความส าคัญต่อการพัฒนาเพ่ือรองรับ
การก้าวเข้าสู่ยุคดิจิทัล เอื้อต่อการพัฒนาการบริหาร
จัดการ องค์กร/การให้บริการประชาชนให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับ
ประชาชน 

4. กฎหมายไดก้ าหนดอ านาจหน้าที่ตามภารกิจของ
องค์กรไว้อย่างชัดเจน ซึ่งเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน จาก
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

5. ประชาชน สังคม ให้ความส าคัญ และความสนใจ
กับปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นโอกาสในการสร้าง
ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการร่วมแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อม 

6. ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ก าหนดนโยบาย 
ในการขับเคลื่อนกรุงเทพมหานครสู่เมืองน่าอยู่
ส าหรับทุกคน 9 ดี 216 นโยบาย ซ่ึงแต่ละนโยบายมี
แนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 

1. นโยบายที่เปลี่ยนแปลงตามคณะรัฐมนตรี/รัฐบาล จน
ท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องของการปฏิบัติงาน 

2. มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านกัญชา ส่งผลให้เกิด
การใชักัญชาไม่เหมาะสม ส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชาชน 

3. ผู้รับบริการมีจ านวนมากขึ้นไม่สอดคล้องกับ
ทรัพยากร จากพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 

4. ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงต่อการให้บริการของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทียบเท่ากับโรงพยาบาลจากการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ 

5. โรคระบาดจากการรวมกลุ่มจากสถานการณ์ 
ความขัดแย้ง เกิดการชุมนุม 

6. มีแนวโน้มความเครียดทั้งทาง กาย จิต สังคม เพ่ิม
มากขึ้น จากสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ ผลกระทบจาก 
Covid–19 และสถานการณ์ทางการเมือง 

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

8. ประชาชนกลุ่มที่เคยใช้บริการภาคเอกชนมารับ
บริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขมากขึ้น แต่อัตราก าลัง 
ทรพัยากรไม่เพียงพอต่อแนวโน้มความต้องการที่สูงขึ้น 

9. ประชากรแฝงเพิ่มข้ึน จากการเคลื่อนย้ายของ
ประชากร ท าให้ส านักอนามัยต้องรับภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลเพ่ิมมากข้ึน 

10. องค์กรต้องขับเคลื่อนภารกิจส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมากขึ้น ผู้สูงอายุใน
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O : Opportunities T : Threats 
ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน ครอบครัวมีขนาดเล็กลง อัตราการ
เกิดลดลง จากการเข้าสู่สังคมสูงวัย 

11. พฤติกรรมของประชาชน/ผูร้ับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป 
ท าให้เกิดการรวมตัวเพื่อเรียกร้องสิทธิ /การร้องเรียน
มากขึ้น 

12. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก
พฤติกรรมการใช้ชีวิต (การกิน นอน) เปลี่ยนไป 

13. ช่องทางการสื่อสาร และการค้าออนไลน์ที่เปิดกว้าง 
ขาดการควบคุมท่ีดีส่งผลให้เกิดการใช้ยาเสพติดเพ่ิม 
มากขึ้น 

14. เกิดค่านิยมรุนแรง ก้าวร้าว ซึมเศร้า เพิ่มมากขึ้น 
จากภาวะทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป (ครอบครัวเดี่ยว / 
ต่างคนต่างอยู่ / Free Sex / ถูกทอดทิ้ง / ความรุนแรง
ในครอบครัว) 

15. การถูกทอดทิ้งมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนจาก
ความสัมพันธ์ที่ห่างเหิน ช่องว่างระหว่างวัย 

16. ชุมชนแนวดิ่ง  (นิติบุคคล) เพ่ิมมากข้ึน ท าให้การให้
ความร่วมมือยากยิ่งขึ้น และรูปแบบการให้บริการที่มีอยู่
อาจไม่เหมาะสม 

17. มีการเชื่อถือข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากช่องทาง
ออนไลน์ ที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการมากขึ้น ส่งผลให้
การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ของส านักอนามัย 
ด าเนินการได้ยากยิ่งขึ้น 

18. ผู้รับข่าวสารเกิดความสับสน จากการเกิด Fake 
News การรบัข้อมูลที่ยังไม่ผ่านการตรวจสอบ 
มีความคลาดเคลื่อนข้อมูล 

19. ข้อจ ากัดด้านกฎหมาย และระเบียบเป็นอุปสรรคต่อ
การด าเนินงานและการบูรณาการในระดับพื้นที่ จาก
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

20. ปัญหามลพิษก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ  
โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า และท าให้ภาระงานมากขึ้น เช่น 
การให้ความรู้ การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันสุขภาพการ
รักษาพยาบาล (จากปัญหามลพิษท่ีเพ่ิมขึ้น เช่น ปัญหา
ขยะ ปัญหาฝุ่น PM 2.5) 
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 กำรวิเครำะห์สภำพแวดล้อมภำยนอกทั่วไป (External) ขององค์กร Pestle Model 

สภำพแวดล้อม ประเด็น โอกำส อุปสรรค 
กำรเมือง 

(Political) 
1. นโยบายที่
เปลี่ยนแปลงตาม
มติคณะรัฐมนตรี/
การเปลี่ยนแปลง
ผู้บริหาร 

นโยบายของคณะรัฐมนตรีที่
แถลงต่อรัฐสภา ท าให้องค์กรมี
บทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน
นโยบาย ดังกล่าวให้ประสบ
ความส าเร็จ 

นโยบายที่เปลี่ยนแปลงตาม
คณะรัฐมนตรี/รัฐบาล ท าให้เกิด
ความไม่ต่อเนื่องของการ
ปฏิบัติงานองค์กร ขาดความ
ต่อเนื่องในการขับเคลื่อนภารกิจ
ให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด 

2. นโยบายด้าน
สาธารณสุข  
(นโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกโรค) 

ความคาดหวังของประชาชน ที่มี
ต่อการด าเนินงานขององค์กรที่
เพ่ิมมากข้ึน เช่น การให้บริการที่
สะดวก รวดเร็ว และทันสมัย 
การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ที่หลากหลาย เป็นต้น ท าให้
องค์กรต้องปรับปรุง การด าเนินงาน
ให้สอดคล้องกับความคาดหวัง 
ดังกล่าว 

ผู้รับบริการมีจ านวนมากขึ้น  
ไม่สอดคล้องกับทรัพยากรที่มี  

เศรษฐกิจ 
(Economic) 

ภาวะเศรษฐกิจ
โลก 

กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก 
เช่น ภาวะเศรษฐกิจถือเป็น
โอกาสให้องค์กรปรับเปลี่ยน
วิธีการคิดและแนวทางการ
ด าเนินงานไปสู่การพัฒนา
ปรับปรุงการด าเนินงานเพ่ือ 
การพัฒนาอย่างยั่งยืน  

1. ประชาชนเกิดโรคเจ็บป่วย 
เกิดความเครียดเข้ารับบริการ
เพ่ิมมากข้ึนจากผลกระทบจาก 
Covid – 19 เศรษฐกิจถดถอย / 
รายได้น้อยลง / คนว่างงานเพิ่ม
มากขึ้น 
2. ประชาชนที่เคยใช้บริการ
ภาคเอกชนมารับบริการที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขมากขึ้น 
แต่อัตราก าลัง ทรัพยากรไม่
เพียงพอต่อแนวโน้มความ
ต้องการที่สูงขึ้น 

สังคมและ
วัฒนธรรม 
(Social) 

1. การเคลื่อนย้าย
ของประชากร 

นโยบายภาครัฐที่มุ่งเน้นให้เกิด
การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ 
ถือเป็นโอกาสให้องค์กรประสบ 
ความส าเร็จในการด าเนินงาน 
เกิดความโปร่งใส และตอบสนอง
ต่อความต้องการของประชาชน 
 

ประชากรแฝงเพ่ิมขึ้น จากการ
เคลื่อนย้ายของประชากร ท าให้
ส านักอนามัยต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มมากขึ้น 
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สภำพแวดล้อม ประเด็น โอกำส อุปสรรค 
2. การเข้าสู่สังคม
สูงวัย 

การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อาทิเช่น 
การให้บริการ Fast Track แก่
ผู้สูงอายุ การออกแบบอาคาร 
ห้องน้ า สิ่งอ านวยความสะดวก
รองรับสังคมสูงวัย 

องค์กรต้องขับเคลื่อนภารกิจ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครมากขึ้น 
ผู้สูงอายุในภาวะพึงพิงเพ่ิมข้ึน 
ครอบครัวมีขนาดเล็กลง อัตรา
การเกิดลดลง  

เทคโนโลยี 
Technological 

การเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว 
ด้าน IT 

รัฐบาลให้ความส าคัญต่อการ
พัฒนาเพื่อรองรับการ ก้าวเข้าสู่
ยุคดิจิทัล เอ้ือต่อการพัฒนาการ
บริหารจัดการ องค์กร/การ
ให้บริการประชาชนให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ืออ านวย
ความสะดวกให้กับประชาชน 

ผู้รับข่าวสารเกิดความสับสน จาก
การเกิด Fake News การรับ
ข้อมูลที่ยังไม่ผ่านการตรวจสอบ 
มีความคลาดเคลื่อนข้อมูล 

กฎหมำย 
(Legal) 

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

กฎหมายได้ก าหนดอ านาจหน้าที่
ตามภารกิจของ องค์กรไว้อย่าง
ชัดเจน ซึ่งเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน  

ข้อจ ากัดด้านกฎหมาย และ
ระเบียบเป็นอุปสรรค  ต่อการ
ด าเนินงานและการบูรณาการ 
ในระดับพ้ืนที่ 

สิ่งแวดล้อม 
Environmental 

ปัญหามลพิษที่
เพ่ิมข้ึน เช่น 
ปัญหาขยะ ปัญหา
ฝุ่น PM 2.5 

องค์กรต้องปรับปรุง การ
ด าเนินงาน พัฒนารูปแบบการ
ให้บริการตอบสนองต่อความ
ต้องการ และแก้ไขปัญที่เกิดข้ึน 
ท าให้ได้องค์ความรู้ใหม่ที่ต้อง
เรียนรู้พร้อมกับประชาชน 

ปัญหามลพิษก่อให้เกิดปัญหา
ด้านสุขภาพ โรคอุบัติใหม่  
โรคอุบัติซ้ า และท าให้ภาระงาน
มากขึ้น เช่น การให้ความรู้  
การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันสุขภาพ
การรักษาพยาบาล 

 
  กำรวิเครำะห์สภำพแวดล้อมภำยในองค์กร McKinsey 7’S 

สภำพแวดล้อม ประเด็น โอกำส อุปสรรค 
โครงสร้ำง
องค์กร 

(Structure) 

Decentralization  
(มีลักษณะการ
กระจายอ านาจ) 
 

ส านักอนามัย มีบทบาทหลักในการ
ขับเคลื่อนภารกิจส าคัญ ไปสู่การ
ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ โดยมี
ศูนย์บริการสาธารณสุขและ
ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา
กระจายอยู่ในพ้ืนที่ต่างๆ ทั่ว
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีการจัด
ให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน

1. องค์กรมีภารกิจมาก 
หลากหลาย แต่ยังไม่สอดคล้อง
กับบริบทการพัฒนา ทรัพยากร
หรือความต้องการของพ้ืนที่ 
2. โครงสร้างองค์กรไม่รองรับ 
และไม่เหมาะสมกับภารกิจที่
เพ่ิมข้ึน และบริบทที่
เปลี่ยนแปลงไป 
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สภำพแวดล้อม ประเด็น โอกำส อุปสรรค 
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม มีลักษณะ
เป็นการกระจายอ านาจจาก
ศูนย์กลางไปสู่พ้ืนที่ 
(Decentralization) 

ระบบ 
(Systems) 

Bureaucracy 
(ระบบราชการ) 
 
 

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

1.  การด าเนินงานระบบมีการ
ด าเนินงานที่ซับซ้อน หลาย
หน่วยงานที่หน้าที่เหมือนกัน 
ขาดความยืดหยุ่น การด าเนินงาน
ล่าช้า red tape ไม่ทันตาม
ก าหนดเวลาที่ต้องการ 
เนื่องจากขั้นตอนการปฏิบัติงาน
มีจ านวนมาก 
2. ระบบพ้ืนฐานที่ส าคัญขาด
การบูรณาการ เชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างกัน เช่น ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสาร  
การประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

รูปแบบ 
(Style) 

Hierarchy  
(ระบบสั่งการ
ตามล าดับชั้น/
ขั้นตอน) 
- รูปแบบสั่งการ
แบบ บน-ล่าง 

มีระบบการสั่งการตามล าดับชั้น 
(Hierarchy) โดยมีส่วนกลาง (กอง 
ส านักงาน)  เป็นหน่วยงานหลักใน
การด าเนินงานบริหารจัดการข้อมูล 

1.  การท างานตามนโยบายหรือ
ค าสั่งเร่งด่วน ที่เป็นการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า ส่งผลให้
แทรกแซงงานตามภารกิจหลัก 
โดยไม่ได้แก้ปัญหาที่แท้จริง 
2.  การบริหารงานมีลักษณะ
แยกส่วนและขาดการบูรณาการ 
ส่วนราชการยึดภารกิจเป็นหลัก 
ส่งผลให้เกิดลักษณะต่างคน 
ต่างท า/ต่างกองต่างสั่ง 

บุคลำกร 
(Staff) 

อัตราก าลัง  
- สหวิชาชีพ  

ส านักอนามัย มีทีมสหวิชาชีพ  
ท าให้สามารถจัดการบริการ 4 มิติ 
(ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู) 
ที่มีเหมาะสมส าหรับ 
ทุกกลุ่มเป้าหมาย 

1. อัตราก าลังไม่สอดคล้องกับ
จ านวนประชาชนที่มารับบริการ
ในพ้ืนที่ที่ได้รับมอบหมาย ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการให้บริการ 
2. การพัฒนาบุคลากรไม่ทันต่อ
การทดแทนบุคลากรที่
เกษียณอายุ/ลาออก 

ทักษะ 
ควำมสำมำรถ 

ทักษะเชิงวิชาชีพ บุคลากรมีความรู้ความเชี่ยวชาญ 
บุคลากรขององค์กรมีความมุ่งมั่น 

1. ขาดทักษะที่เท่าทันต่อ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง เช่น 
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สภำพแวดล้อม ประเด็น โอกำส อุปสรรค 
(Skills) ทุ่มเท และเป็นมืออาชีพในการ

ปฏิบัติงานตามภารกิจ ภายใต้การ
สั่งสมประสบการณ์มาอย่าง
ยาวนาน 

โรคอุบัติใหม่/เทคโนโลยี 
2. ขาดการรวบรวมองค์ความรู้
จากภายนอกองค์กร 

กลยุทธ์ 
(Strategy) 

การบริหารจัดการ องค์กรมีกลไกการด าเนินงาน
ครอบคลุมและเชื่อมโยง ภายใต้
แผนที่มีความสอดคล้องกับแผน
ระดับชาติ นโยบายรัฐบาล และ
ความต้องการของประชาชนใน
ระดับพ้ืนที่ 

1. ขาดการทบทวนการบรรลุ
เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ 
2. ขาดการน าข้อมูลมาใช้ในการ
วางแผนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ไม่
สามารถตอบสนองต่อบริบทของ
พ้ืนที่ได้ 
3. การจัดท าแผนและประสาน
แผนพัฒนาในระดับพื้นที่ยังขาด
แนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
ร่วมกัน 
4. ขาดการก าหนดและการ
ติดตามประเมินผลที่ชัดเจน 
รวมถึงในมิติผลลัพธ์ 
(Outcome) ขององค์กร 

ค่ำนิยมร่วม 
(Shared 
Value) 

 

การก าหนดค่านิยม
ร่วม 

มีการก าหนดค่านิยมร่วม เพ่ือใช้
เป็นสื่อกลางในการแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรม คุณธรรม จริยธรรมที่พึง
ประสงค์ร่วมกัน 

ไม่มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติ 
ขาดการน าค่านิยมร่วมไปปฏิบัติ
จริง 
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 สถำนกำรณ์ 
 

ยุทธศำสตร์ที ่1 กำรสร้ำงเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตกำรณ์ 
สถำนกำรณ์และกำรประเมิน 

ยำเสพติด 
สถานการณ์ยาเสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครในห้วงที่ผ่านมา ปรากฏข้อมูลบ่งชี้ว่าพ้ื นที่

กรุงเทพมหานครเป็นแหล่งพักเก็บยาเสพติดก่อนที่จะกระจายยาเสพติดไปสู่กลุ่มผู้เสพในพ้ืนที่และบริเวณ
ใกล้เคียง รวมถึงพักรอเพ่ือล าเลียงไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ ทั้งในและนอกประเทศ โดยมักจะพักเก็บยาเสพติดไว้ใน
บ้านพัก/บ้านเช่า ลักษณะการล าเลียงยาเสพติดของนักค้ารายส าคัญส่วนใหญ่ใช้รถยนต์ส่วนบุคคล การติดต่อ
ซื้อ - ขายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เป็นช่องทางโฆษณาขายยาเสพติด นิยมใช้แอปพลิเคชันไลน์โดยใช้วิธีโทรผ่าน
แอปพลิเคชันแทนการส่งข้อความ และใช้บริการส่งไปรษณีย์และขนส่งเอกชนเพื่อส่งยาเสพติด  

การแพร่ระบาดยาเสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่พบการแพร่ระบาดหลักยังคงเป็นยาบ้า ไอซ์ 
ส่วนยาเสพติดที่ควรมีการเฝ้าระวัง คือ เฮโรอีน และกลุ่มยา Club drugs ได้แก่ เอ็กตาซี และ คีตามีน 
เนื่องจากยังคงได้รับความนิยมในกลุ่มที่ต้องการใช้เพ่ือความบันเทิง เช่น นักท่องเที่ยวสถานบันเทิง ส าหรับอายุ
ของผู้ที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ยังคงเป็นกลุ่มของวัยท างาน กลุ่มอายุ 20 - 29 ปี ซึ่งส่วนใหญ่ คือ กลุ่ม
อาชีพรับจ้างทั่วไปซึ่งเป็นกลุ่มที่มีรายได้น้อย และกลุ่มผู้ว่างงานมีแนวโน้มว่าอาจหันไปพ่ึงพายาเสพติดเพ่ือ
สันทนาการ หรืออาจพัฒนาไปสู่การเป็นนักค้ารายย่อย มือขน ผู้ล าเลียงยาเสพติด ซึ่งมีค่าตอบแทนที่เป็น
แรงจูงใจเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งยังมีการจับกุมยาเสพติด HAPPY WATER เป็นสารเสพติดที่กลุ่มนักค้าผสม 
ขึ้นมาเอง เพื่อใช้ในสถานบันเทิง/ในกลุ่มวัยรุ่นที่ชอบจัดปาร์ตี้ และในห้วงที่ผ่านมายังปรากฏข่าวสารการตรวจ
ยึดวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะการน าเอายารักษาโรคมาใช้ในทางที่ผิด เช่น  
น ายาโรฮิบนอล (Rohyphol) หรือ ยาลิ้นฟ้า มาเสพเพ่ือให้เกิดอาการมึนเมา เคลิบเคลิ้ม 

ข้อมูลสถิติการจับกุมในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการจับกุมคดียาเสพติด จ านวน 6,406 คดี ผู้ต้องหา 
จ านวน 6,641 คน เมื่อเปรียบเทียบในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่าการจับกุมคดียาเสพติดมีผลการจับกุมที่
แนวโน้มลดลง ช่วงอายุของผู้ที่เข้าไปเกี่ยวข้องและถูกจับกุมคดียาเสพติดเป็นกลุ่มของวัยท างาน กลุ่มอายุ     
30 - 39 ปี ซึ่งส่วนใหญ่ คือ กลุ่มอาชีพรับจ้างทั่วไปซึ่งเป็นกลุ่มที่มีรายได้น้อย และกลุ่มผู้ว่างงานมีแนวโน้มว่า
อาจหันไปพึ่งพายาเสพติดเพ่ือสันทนาการ หรืออาจพัฒนาไปสู่การเป็นนักค้ารายย่อย มือขน ผู้ล าเลียงยาเสพติด 
ซึ่งมีค่าตอบแทนที่เป็นแรงจูงใจเพ่ิมมากข้ึน 

ข้อมูลจากระบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด (บสต.) พบว่า พบว่า ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566) มีผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งสิ้น 6,995 ราย พ.ศ. 2561 - 2565 
มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา 70,447 ราย เปรียบเทียบข้อมูลผู้เข้ารับการบ าบัด 5 ปี จะพบว่ามีแนวโน้มที่ลดลง 
ซึ่งส่วนหนึ่งอาจจะเป็นผลมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid-19) ที่มี
การจ ากัดในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยในห้วงที่ผ่านมายาเสพติดหลักที่เข้ารับการบ าบัด มากที่สุดยังคงเป็น 
ยาบ้า ร้อยละ 47.21 รองลงมาคือ ไอซ์ ร้อยละ 20.99, เฮโรอีน ร้อยละ 15.05 เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2565) จะพบว่า ยาบ้า และไอซ์ เป็นยาเสพติดหลักที่แพร่ระบาดมากที่สุด และ
ตั้งแต่ช่วงปี 2563 – 2565 จะเห็นได้ว่า เฮโรอีน มีจ านวนผู้เข้าบ าบัด ที่เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

ห้วงปี 2566 กลุ่มอายุของผู้เข้ารับการบ าบัดส่วนใหญ่ยังคงเป็นกลุ่มวัยท างาน โดยช่วงอายุที่เข้า
รับการบ าบัดมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 29.99 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 25 - 29 ปี ร้อยละ 
18.21 ส าหรับสถานภาพการท างานพบว่า เป็นกลุ่มอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 55.23 และกลุ่มว่างงาน ร้อยละ 
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19.87 เมื่อเปรียบเทียบในห้วง 5 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2565) จะพบว่าผู้ที่เข้ารับการบ าบัดในกลุ่มวัย
ท างานอายุ 20 – 29 ปี มีจ านวนที่ลดลง จ าแนกเป็นผู้บ าบัดรายเก่า คิดเป็นร้อยละ 37.79 รายใหม่ คิดเป็น
ร้อยละ 62.21 สัดส่วนของผู้เข้ารับการบ าบัด ปี 2561 – 2565 มีสัดส่วนของรายใหม่มากกว่ารายเก่า กลุ่มผู้ที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ส่วนใหญ่ยังคงเป็นกลุ่มมีงานท า ประกอบอาชีพรับจ้างและกลุ่มผู้ใช้แรงงาน  
 

ระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ได้ก าหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 
รวมทั้งก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ  
มีความเป็นธรรม มีคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งมีกระบวนการในการประสานความร่วมมือเพ่ือจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมทั้ง
การส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ประกอบกับผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครมีนโยบาย 9 ด้าน 9 ดี ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร จึงมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานเขตสุขภาพกรุงเทพมหานคร (Bangkok Health Zoning) 
เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพในทุกระดับ เชื่อมโยงเครือข่ายสุขภาพ แบบไร้รอยต่อ บริหารจัดการปรับระบบ
บริการให้ทั่วถึงและเข้าถึงง่ายจนถึงระดับเส้นเลือดฝอยอย่างมีคุณภาพ และส่งเสริมการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสุขภาพท่ัวทั้งกรุงเทพมหานคร 
 ปัจจุบันส านักอนามัยได้ด าเนินงานตามนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ด้านสุขภาพดี 
นโยบายที่ 152 ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ิมการรักษา เพ่ิมเวลา เพ่ิมทรัพยากร โดยการพัฒนา
ศักยภาพศูนย์บริการสาธารณสุข ให้สามารถเปิดให้บริการ การดูแล รักษา และสังเกตอาการผู้ป่วยใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.พลัส) จ านวน 6 แห่ง เพื่อรองรับและสังเกตอาการผู้ป่วยชั่วคราวในเวลาราชการ 
แต่ละแห่งมีเตียงให้บริการ จ านวน 2 - 4 เตียง ซึ่งช่วยลดการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
การด าเนินงานพัฒนาศักยภาพศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาให้เป็นศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง จ านวน 6 แห่ง ให้
การตรวจรักษาโดยแพทย์ การส่งเสริมสุขภาพทั่วไป และการป้องกันโรค ยกระดับคลินิกกายภาพบ าบัดเป็น
ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ิม จ านวน 4 แห่ง ให้บริการการตรวจและรักษาโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ และผู้ป่วยทางระบบประสาท และโรคทางกายภาพบ าบัด ให้บริการในคลินิก พัฒนาศักยภาพคลินิก
พิเศษให้เป็นเครือข่ายคลินิกรับการส่งต่อ จ านวน 12 คลินิก จากการด าเนินการดังกล่าวพบว่าท าให้ประชาชน
ในพ้ืนที่และชุมชนได้รับความสะดวกรวดเร็ว ใกล้บ้านลดการเดินทางไปโรงพยาบาล ประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่าย เป็นที่พ่ึงพาด้านสุขภาพให้กับประชาชน ลดช่องว่างในเรื่องการดูแลรักษาส าหรับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้อง
ให้ยาและสังเกตอาการ และเพ่ิมความเชื่อมั่นในการรักษาที่ได้มาตรฐานเดียวกันกับโรงพยาบาล และลดความแออัด
ของผู้รับบริการภายในศูนย์บริการสาธารณสุขหลัก อย่างไรก็ดี จากการถอดบทเรียนการด าเนินงานดังกล่าว 
พบว่า ยังมีข้อจ ากัดอยู่บ้างในด้านบุคลากรไม่เพียงพอ ต้องจ้างบุคลากรภายนอกเข้ามาช่วยราชการเพ่ิมขึ้น 
ความขัดข้องของระบบสารสนเทศ (HCIS) ส่งผลให้กระบวนการท างานล่าช้าท าให้เจ้าหน้าที่มีภาระงานเพ่ิมขึ้น 
และควรมีการปรับปรุงด้านกายภาพเพ่ือให้ผู้รับบริการสะดวกมากยิ่งขึ้น 
 

กำรพยำบำล 
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ระบบการพยาบาลที่บ้านดุจโรงพยาบาล 

(Hospital in Home) เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในลักษณะ 
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Home Ward เป็นการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ระดับศูนย์บริการสาธารณสุข และ
ระดับโรงพยาบาล ทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยมีศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
ดุจโรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center) เป็นศูนย์กลางประสานการส่งต่อฯ 
ปีพ.ศ. 2566 ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือค่ายสามารถเข้าถึงบริการและประสานงานผ่าน
ศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน กรุงเทพมหานคร โดยเป็นศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 69 แห่ง และ
โรงพยาบาลเครือค่ายฯ ทั้งสังกัดภาครัฐและเอกชน จ านวน 85 แห่ง รวมเป็น 154 แห่ง เพ่ือการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward Referral Center) ในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ให้ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

จ านวนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดความต้องการในระบบสุขภาพเพ่ิมขึ้น จากสถิติการ
เสียชีวิตพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งของโรคเรื้อรัง (ส า นักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,2558) นอกจากนี้ยังมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย
ระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ รวมถึงผู้ป่วยสูงอายุที่เปราะบาง (Frail Elderly) จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองที่บ้านการดูแลผู้ป่วยก่อนเสียชีวิตจึงเป็นสิ่งจ า เป็นที่บุคลากรทางการแพทย์ควร
ตระหนักเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ จนเสียชีวิตอย่างสงบ 
ปัจจุบัน ส านักอนามัย โดยศูนย์บริการสาธารณสุขมีการให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต ด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือระยะประคับประคอง (Palliative Care) ได้ครอบคลุมศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 69 
แห่ง ซึ่งใช้รูปแบบการดูแลที่บ้าน (Home-based Care) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ 
(Nurse Care Manager) ท าหน้าที่ในการควบคุม ก ากับ ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและญาติผู้ป่วยเพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ และเสียชีวิตที่บ้านอย่า งสงบ 
(Good Death) 

การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานพยาบาล เป็นกลไกที่ส าคัญที่เป็นเป้าหมายและความต้องการ
ของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการทางสาธารณสุข ส านักอนามัยเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจหลักในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีหน่วยบริการประชาชน คือ ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง ได้ให้
ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานมาอย่างต่อเนื่อง โดยความร่วมมือจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย (PHCA) ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2554 จนถึงปัจจุบัน ใช้เป็นมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข ในการประเมินและรับรองหน่วย
บริการสุขภาพจากองค์กรภายนอก จากการด าเนินการที่ผ่านมาท าให้ศูนย์บริการสาธารณสุขได้เข้าสู่กระบวนการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ และเข้ารับการตรวจประเมินและ
รับรองคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุขจากองค์กรภายนอกมาอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายสูงสุด คือ ศูนย์บริการ
สาธารณสุขได้รับรองคุณภาพครบทั้ง 69 แห่ง โดยในปีงบประมาณ 2566 มีศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าสู่
กระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพจากองค์การภายนอก จ านวน 20 แห่ง ด าเนินการประเมินและรับรอง
คุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข และจัดระบบพ่ีเลี้ยงเพ่ือให้คาแนะน ากับศูนย์บริการสาธารณสุขที่ยังไม่ผ่านการ
รับรองคุณภาพ ประชุมเพ่ือวางแผน ชี้แจงและจัดทีมในการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานศูนย์บริการ
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง และในปี 2567 จะมีศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรอง
คุณภาพจากองค์การภายนอก จ านวน 20 แห่ง จากการด าเนินการพัฒนาดังกล่าว ท าให้เกิดการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์และสาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นอย่างมาก จนสามารถตอบสนองต่อ 
ความคาดหวัง ความต้องการ และความพึงพอใจของประชาชนในระดับมากที่สุด ทั้งยังเป็นการสร้างความเชื่อมั่น
เป็นหลักประกันทางสุขภาพให้กับประชาชนที่จะได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปลอดภัย 
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พัฒนำกำรเด็ก 
 การดูแลสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี สิ่งส าคัญคือ
การดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมเป้าหมายทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเด็กปฐมวัย (แรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 
29 วัน)  เนื่องจากช่วงวัยนี้เป็นช่วงวัยแห่งโอกาสทองของการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถ ซึ่งจากการส ารวจ
ของกรมอนามัยในปี พ.ศ. 2565 ยังคงพบกลุ่มเด็กปฐมวัยมีปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้า ประมาณร้อยละ 25.5
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย จึงได้มีการด าเนินงานด้านพัฒนาการควบคู่ไปกับการตรวจสุขภาพ 
ทางร่างกาย เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพกายที่แข็งแรงและพัฒนาการสมวัย โดยด าเนินงานทั้งเชิงรับในคลินิกสุขภาพเด็กดี
และบริการเชิงรุกในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน โรงเรียนอนุบาล และสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ได้ด าเนินการคัดกรองและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง ในปีพ.ศ. 2562 – 2565 มีเด็กที่
ได้รับการคัดกรองและเฝ้าระวังพัฒนาการแล้วจ านวน 561,883 ราย (ข้อมูลรายงานการด าเนินงานพัฒนาการ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง) ซึ่งการด าเนินงานคัดกรองและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ าเป็นต้องมี
การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เด็กได้รับการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ตามวัย ส าหรับเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยเร็ว และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที การด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยจึงเป็นเรื่องที่ต้องให้
ความส าคัญ เพื่อให้เด็กได้รับการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการตามวัย เกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถ
เตรียมความพร้อมเพ่ือก้าวสู่วัยต่อไปของชีวิต 
 

โรคซึมเศร้ำ 
กรุงเทพมหานครเป็นสังคมเมืองที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ด้วยสภาพสังคมเมืองที่แออัด วิถีชีวิต         

ของประชาชนที่ต้องแข่งกับเวลา การเผชิญกับมลภาวะ สภาพทางเศรษฐกิจ มีภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม 
รวมถึงการขาดการตระหนักในการดูแลสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต อาทิ ความเครียด               
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และอาจเกิดปัจจัยเสี่ยงรุนแรงน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียทรัพยากรมนุษย์ในการพัฒนาประเทศ จากการส ารวจในประเทศไทยพบอัตราความชุกของโรคซึมเศร้า 
ร้อยละ 2.7 และในกรุงเทพมหานคร พบอัตราความชุกของโรคซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 5.1 ขณะเดียวกัน                
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกรุงเทพมหานคร มีเพียงร้อยละ 15.36 เท่านั้น  (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 2565) ดังนั้น ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ให้บริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู แก่ประชาชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จึงได้มีการด าเนินงานดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ือให้เข้าถึงบริการและได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ จะเห็นได้ว่าในชุมชนยังมี
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ านวนมาก การส่งเสริมป้องกันและเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือ
ป้องกันให้ผู้ที่มีความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลช่วยเหลือก่อนที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช โดย
การด าเนินงานดังกล่าวต้องอาศัยเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ ที่มีความใกล้ชิด และรู้จักชุมชน
เป็นอย่างดี ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเป็นเครือข่ายสุขภาพท่ีสามารถเข้าถึงประชาชนในชุมชน
ได้เป็นอย่างดี ดังนั้น หากอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่ถูกต้องจะสามารถดูแล 
และเฝ้าระวังประชาชนในพ้ืนที่ได้ รวมถึงสามารถค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงหรือผู้ที่เจ็บป่วยโรคทางจิตเวชให้เข้าสู่
ระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

 
โรคไม่ติดต่อ (NCDs)  
โรค NCDs (Non-Communicable diseases : NCDs) ประกอบด้วย กลุ่มโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคมะเร็ง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
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เนื่องจากความเจริญทางด้านเทคโนโลยี และสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อชีวิตและก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ      
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล (รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม มากเกินไปและ
รับประทานผัก ผลไม้น้อย) มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย มีการบริโภคยาสูบ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมถึงภาวะเครียด ซึ่งหากไม่หยุดพฤติกรรมดังกล่าว จะส่งผลให้เกิด  
การเจ็บป่วย ด้วยโรควิถีชีวิต พิการ เสียชีวิตตามมา นอกจากนี้ยังสร้างภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ซึ่งเป็น
ปัญหาใหญ่ที่ก าลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ รัฐบาลจึงได้เร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคและเพ่ือลดอัตราป่วย 
อัตราตาย จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ.2562-2563 ความชุก
ของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 9.5 ซึ่งสูงกว่าปี 2557 ที่มีอัตราความชุก ร้อยละ 8.9 
นอกจากนี้ ยังพบว่าร้อยละ 30.6 ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน ส่วนผู้ที่เคยได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเบาหวานมี ร้อยละ 13.9 ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 47 ของผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับ
การรักษาสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ < 130 มก./ดล. (หรือร้อยละ 26.3 ของผู้ที่เป็นเบาหวาน
ทั้งหมด) ในส่วนความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 25.4 ซึ่งสูงกว่าปี 
2557 ที่มีอัตราความชุก ร้อยละ 24.7 นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 3.5 ของคนที่เป็นความดันโลหิตสูงได้รับการ
วินิจฉัยแต่ไม่ได้รักษา ร้อยละ 22.6 ของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง ได้รับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้  

จากรายงานการดูแลผู้ป่วยของศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง ส านักอนามัย ปีงบประมาณ 
2566 พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษา 23,201 คน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา 22,696 คน ซึ่งจากความส าคัญดังกล่าวข้างต้น กองสร้างเสริมสุขภาพ จึงตระหนักและเห็น
ความจ าเป็นที่ผู้ป่วยควรจะต้องได้เข้าถึงบริการเพ่ิมมากขึ้น และได้รับการตรวจตามมาตรฐาน ได้แก่ ตรวจ
น้ าตาลในเลือด ไขมัน จอประสาทตา ไต เท้า ทันตกรรม เอ็กซเรย์ปอด ตรวจคลื่นหัวใจ และการประเมินความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือควบคุมป้องกันความรุนแรง จากภาวะแทรกซ้อน หรือชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนในด้านต่างๆ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดและหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยอันดับต้นๆ 
จึงได้จัดท าโครงการคุมได้ ไร้แทรกซ้อน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุข ให้ปฏิบัติงาน
เป็นแนวทางเดียวกัน และให้บริการดูแลผู้ป่วยได้ตามแนวทางท่ีก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

โรคมะเร็ง 
ปัจจุบันโรคมะเร็งได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 3 อันดับ

แรกของประชาชนทั่วโลก องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ประมาณ 11 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขท่ีสูงมาก ในส่วนของประเทศไทยพบว่าในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ โดยมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ และเมื่อแยกเฉพาะส่วนของมะเร็งสตรี พบว่า มะเร็งที่
พบผู้ป่วยรายใหม่มากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ของสตรีในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครสูงที่สุด และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยการป้องกันที่ดีที่สุด คือ การเฝ้าระวัง
และคัดกรองโรคมะเร็งให้แก่สตรี ซึ่งพบว่าการคัดกรองและค้นหามะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจ Pap smear 
สามารถตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ได้ในระยะเริ่มแรก ก่อนที่จะลุกลามเป็นโรคมะเร็ง 

 
โรคอ้วนและภำวะทุพโภชนำกำร  
สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กและเยาวชนในประเทศไทยมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไปในด้าน

ที่ส่งผลต่อสภาวะการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ เนื่องจากการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและความเคยชินที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่สมบูรณ์และแข็งแรง “โรคอ้วน” เป็นโรคที่ไม่ติดต่อ 
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แต่ “อันตราย” มากกว่าโรคติดต่อ “ปัญหาโรคอ้วน” และ “สุขภาพเด็ก” เป็นปัญหาใหญ่ที่หลายองค์กรให้
ความส าคัญ เด็กที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน หรือที่รู้จักกันดีว่า “โรคอ้วน” เด็กเหล่านี้กลายเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ 
การป่วยด้วยโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหา 
ด้านสาธารณสุขที่เพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2563 เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 38.9 ล้านคน 
มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ในขณะที่ในปี พ.ศ. 2559 เด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 5-19 ปี มากกว่า 340 ล้านคน 
ได้รับผลกระทบจากภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน ตัวขับเคลื่อนหลักของการเพ่ิมขึ้นของโรคอ้วนที่เห็นได้ทั่วไป
ในเกือบทุกประเทศ ซึ่งน าไปสู่การเพ่ิมขึ้นของโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนทั่วโลกคือ สภาพแวดล้อมด้านอาหาร
ในปัจจุบัน อาหารส าเร็จรูปที่หลากหลาย เข้าถึงได้ง่าย ราคาไม่แพง และมีการท าการตลาดของอาหารที่ส่วนใหญ่
มีไขมันอ่ิมตัว ไขมันทรานส์ น้ าตาล และ/เกลือสูง จากผลส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทย 2 ทศวรรษที่ผ่านมา 
พบว่าเด็กเล็ก (1–5 ปี) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพ่ิมขึ้น 2 เท่า (จาก 5.8 % เป็น 11.4 %) เด็กวัยเรียน (6–14 ปี) 
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มขึ้น 2.4 เท่า (จาก 5.8 % เป็น 13.9 %) 

กองสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามัย ได้ด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะโภชนาการภายใต้กิจกรรม 
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 0-5 ปี และกิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 การด าเนินงานกิจกรรมเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปี
ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน ส านักอนามัย 12 
แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ส านักพัฒนาสังคม 153 แห่ง และโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครและ 
นอกสังกัด (ระดับอนุบาล) 429 แห่ง ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ จ านวน 
174,347 คน พบว่ามีอัตราภาวะโภชนาการผอม คิดเป็นร้อยละ 6.52 (ค่าเป้าหมาย สธ. ≤ ร้อยละ 5) อัตราภาวะ
โภชนาการเตี้ย คิดเป็นร้อยละ 7.45 (ค่าเป้าหมาย สธ. ≤ ร้อยละ 10) อัตราภาวะโภชนาการเริ่มอ้วนและอ้วน 
คิดเป็นร้อยละ 11.12 (ค่าเป้าหมาย สธ. ≤ ร้อยละ 9) และอัตราการเจริญเติบโตสูงดีสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 
62.64 (ค่าเป้าหมาย สธ. ≥ ร้อยละ 66)  การด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนระดับ
อนุบาล-มัธยมศึกษาตอนปลาย ปีงบประมาณ   พ.ศ. 2566 (ภาคเรียนที่ 2/2565) ในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร 437 แห่ง โรงเรียนสังกัด สพฐ. 75 แห่ง และสังกัดเอกชน 198 แห่ง ได้รับการชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ จ านวน 431,226 คน พบว่ามีอัตราภาวะโภชนาการผอม คิดเป็นร้อยละ 
5.42 (ค่าเป้าหมาย สธ. ≤ ร้อยละ 5) อัตราภาวะโภชนาการเตี้ย คิดเป็นร้อยละ 3.61 (ค่าเป้าหมาย สธ. ≤ ร้อยละ 10) 
อัตราภาวะโภชนาการเริ่มอ้วนและอ้วน คิดเป็นร้อยละ 17.75 (ค่าเป้าหมาย สธ. ≤ ร้อยละ 10) และอัตราการ
เจริญเติบโตสูงดีสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 60.47 (ค่าเป้าหมาย สธ. ≥ ร้อยละ 57) โรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ 
ในเด็กจึงเป็นสถานการณ์ปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยและระดับโลกในปัจจุบัน การส่งเสริม
สุขภาพและสนับสนุนพฤติกรรมที่ดีจึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพด้านการเจริญเติบโตและจิตใจ 
จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลป้องกันและด าเนินงานแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างเร่งด่วน โดยอาศัยความร่วมมือ
จากทุกฝ่ายและทุกหน่วยงาน เพ่ือลดปัญหาโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครต่อไป 

กลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วงวัย 15-60 ปี เป็นก าลังของประเทศในเชิงเศรษฐกิจ 
ซึ่งมีบทบาทเป็นทั้งผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ และมีบทบาทส าคัญในการรับผิดชอบครอบครัว ต้องดูแล
เด็กและผู้สูงอายุ การมีสุขภาพที่ดีของประชากรกลุ่มวัยท างานจึงเป็นเรื่องส าคัญ ดังนั้น การพัฒนาทรัพยากร
บุคคลของกรุงเทพมหานครให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติงานตอบสนองต่อความต้องการขององค์กรได้
อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารงานบุคคลแนวใหม่ กองสร้างเสริมสุขภาพ          
ส านักอนามัย ได้ด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของวัยท างานภายใต้กิจกรรมเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
ของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จากการส ารวจข้อมูลสุขภาพของข้าราชการและบุคลากร
ของส านักอนามัย พบว่าผู้ท าแบบประเมิน จ านวน 3,220 คน มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติอยู่ในเกณฑ์
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น้ าหนักเกินและอ้วน (BMI > 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร) คิดเป็นร้อยละ 54.41 มีค่าเส้นรอบเอวเกินส่วนสูง 
หารสอง คิดเป็นร้อยละ 48.07 และมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงสุด 3 อันดับแรก คือ โรคไขมันใน
เลือดผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ตามล าดับ ทั้งนี้ สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนหนึ่ง
มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมร่วมกับการขาดกิจกรรมทางกาย หรือการออกก าลังกาย ภาวะ
ทางอารมณ์ในแง่ลบ (เครียด, ซึมเศร้า, หมดไฟ) และการใช้สารเสพติด (สุรา, บุหรี่) ซึ่งส่งผลให้กรุงเทพมหานคร
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในแต่ละปีเป็นจ านวนเงินไม่น้อย การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของวัยท างาน โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยใช้หลัก 3อ. 2ส. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา) จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้ 
วัยท างานมีน้ าหนักตัวที่เหมาะสมและสุขภาพดี เป็นก าลังหลักของสังคมและประเทศชาติต่อไป และเป็นการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีในอนาคต 

โรคขาดสารอาหาร เป็นภาวะที่ร่างกายบริโภคอาหารและได้รับสารอาหารไม่ เพียงพอกับ 
ความต้องการของร่างกายทั้งปริมาณและความครบถ้วนของสารอาหาร โดยโรคขาดสารอาหารมีสาเหตุจากการ
บริโภคอาหารและได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ และปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ คือ สิ่งแวดล้อม สังคมและเศรษฐกิจ            
กองสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามัย มีบทบาทหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ให้ได้รับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานเดียวกันตั้งแต่วัยทารกและเด็กเล็ก วัยก่อนเรียน  
หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หากกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวมีปัญหาภาวะ    
ทุพโภชนาการ หรือภาวะเสี่ยงขาดสารอาหาร ควรได้รับการรักษา ช่วยเหลือ เพื่อให้มีภาวะโภชนาการเป็นปกติ 
หรือดีขึ้น โดยได้ด าเนินการจัดซื้อนมผง อาหารเสริม และอาหารทางการแพทย์ เพ่ือเป็นวัสดุสนับสนุน 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง การช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เด็กแรกเกิด-
12 เดือน และเด็กเล็ก 6 เดือน-3 ปี ที่มีภาวะขาดสารอาหารหรือภาวะเสี่ยงขาดสารอาหาร มีโรคประจ าตัว คลอด
ก่อนก าหนด หรือเด็กแฝด เพ่ือให้มีการเจริญเติบโตสูงดีสมส่วนและมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ค่าฮีมาโตคริตต่ ากว่า ร้อยละ 33) น้ าหนักและอายุครรภ์ไม่เป็นตามเกณฑ์ 
มีภาวะเสี่ยงขาดสารอาหาร ผู้สูงอายุที่มีภาวะขาดสารอาหาร หรือภาวะเสี่ยงขาดสารอาหาร ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หากไม่ได้รับการช่วยเหลือด้านอาหารและโภชนาการอาจจะเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานครต่อไป  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 การด าเนินงานช่วยเหลือนมผม อาหารเสริม และอาหาร
ทางการแพทย์ พบว่า เด็กแรกเกิด-3 ปี ได้รับการช่วยเหลือนมผง อาหารเด็กเกษตร ขนมผิงเกษตร จ านวน 2,101 คน 
รวมจ านวน 6,917 ครั้ง หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการช่วยเหลือนมผงส าหรับหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 142 คน รวมจ านวน 
228 ครั้ง และผู้สูงอายุ ได้รับการช่วยเหลืออาหารทางการแพทย์ จ านวน 2,058 คน รวมจ านวน 6,438 ครั้ง 
 

โรคขำดสำรไอโอดีน 
ไอโอดีนเป็นสารอาหารส าคัญที่ร่างกายต้องใช้เพ่ือสร้างฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ ซึ่งท าหน้าที่

ควบคุมอวัยวะต่างๆ ของร่างกายให้ท างานปกติ มีความส าคัญต่อการพัฒนาสมอง และระบบประสาทของเด็ก
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ต่อเนื่องถึงปฐมวัย ซึ่งการได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอจะมีผลต่อสติปัญญา นอกจากจะท าให้
เกิดโรคคอพอกแล้ว ยังมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองในทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ 
ถ้าขาดสารไอโอดีนจะเสี่ยงต่อการแท้งตายก่อนคลอด และที่ส าคัญที่สุดคือทารกจะขาดสารไอโอดีนร่วมด้วย 
ท าให้การเจริญเติบโตทางร่างกายและสมองช้าผิดปกติ ปัญญาอ่อน ใบ้ หูหนวก ขาแข็ง กระตุก ตาเหล่ มีรูปร่าง
แคระแกรน ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือท่ีเรียกว่า “เอ๋อ” นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัยมากมายทั่วโลก พบว่าเด็กที่
อยู่ในพื้นท่ีขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปัญญาต่ ากว่าเด็กท่ีอยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่ขาดสารไอโอดีนอยู่ถึง 10-15 จดุ 
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สถานการณการขาดสารไอโอดีนในเด็กและผูสูงอายุของประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2554–2559     
มีแนวโนมไดรับไอโอดีนเพียงพอ (คามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะ 100-299 ไมโครกรัมตอลิตร) จึงไมด าเนินการ  
เฝาระวังในกลุมดังกลาวทุกป แตอยางไรก็ตามยังคงตองมีการเฝาระวังสถานการณการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มนี ้
อยางตอเนื่องในความถี่ที่เหมาะสม เพ่ือใหทราบถึงสถานการณที่เปนปจจุบันและสามารถควบคุมป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนในกลุมเด็กและผูสูงอายุไดอยางตอเนื่อง รายงานสถานการณภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิง
ต้ังครรภ โดยพิจารณาจากคามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ พบวาขอมูลใน พ.ศ. 2563 หญิงตั้งครรภใน
ประเทศไทย ไดรับไอโอดีนเพียงพอ โดยพิจารณาจากคามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภที่มาฝาก
ครรภครั้งแรก  กอนไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เท่ากับ 159.3 ไมโครกรัมตอลิตร อยางไรก็ตามสถานการณใน
รายพ้ืนที่ เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2559 พบวาเหลืออีกจังหวัด 25 จังหวัด ที่สถานการณยังไมดีขึ้นคามัธยฐาน
ไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกกอนไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนยังต่ ากวา 150 
ไมโครกรัมตอลิตร แสดงใหเห็นวายังคงตองด าเนินการอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งการควบคุมคุณภาพ
เกลือเสริมไอโอดีนใหไดคุณภาพ  พรอมกับการสงเสริมการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน  

กองสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามัย เป็นหนึ่งในภาคีเครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคขาด     
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ณ คลินิกฝากครรภ์ (ANC) ของศูนย์บริการสาธารณสุข 69 
แห่ง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 147 คน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ขาดไอโอดีนจ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 30.6          
มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ เท่ากับ 165.5 ไมโครกรัมต่อลิตร (Range : 30.5-438.6 ไมโครกรัม/ลิตร) 
ซึ่งอยู่ในระดับเพียงพอตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีน          
โดยส ารวจการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือนพ้ืนที่กรุงเทพมหานครครอบคลุมทั้ง 50 เขต โดยใช้ 
ชุดทดสอบ I-Kit ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 พบว่ามีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือนที่ได้มาตรฐาน 
(20-40 ppm) คิดเป็นร้อยละ 83.2, 81.6, 79.4, 82.3 และ 74.01 ตามล าดับ และปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
พบว่ามีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือนที่ได้มาตรฐาน (20-40 ppm) คิดเป็นร้อยละ 73.53 ซึ่งยัง 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก (≥ ร้อยละ 90) อย่างไรก็ตามยังคงต้องมีการก ากับดูแลเฝ้าระวัง
คุณภาพเกลือบริโภคต่อไป เพ่ือให้ผู้ประกอบการสามารถผลิตเกลือบริโภคท่ีมีคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง 

 
ทันตกรรม 
สัดส่วนจ านวนผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลทางสถิติพบว่า

กรุงเทพมหานครมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 1,180,795 คน คิดเป็นร้อยละ 21.48 (กระทรวงมหาดไทย 
กรมการปกครอง,2565) ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาโรคเรื้อรังต่างๆ รวมทั้งปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ได้แก่ การสูญเสียฟัน ปัญหาเกี่ยวกับการใส่ฟัน ฟันผุ/รากฟันผุ โรคปริทันต์ แผล/มะเร็งช่องปาก สภาวะน้ าลาย
แห้งและฟันสึก ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากกรุงเทพมหานคร ปี 2560 ในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่าร้อยละ 
98.7 มีการสูญเสียฟัน ค่าเฉลี่ยจ านวนฟันที่ถูกถอนไปคนละ 13.8 ซี่  มีเพียงร้อยละ 52.9 ที่มีฟันใช้งานได้ 20 
ซี่ขึ้นไป มีผู้สูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ 5.6 ผู้สูงอายุร้อยละ 74.3 ประสบปัญหาโรคเหงือกอักเสบและปริทันต์
อักเสบ ฟันผุกว่าครึ่งยังไมไ่ด้รับบริการรักษา ยังมีผู้สูงอายุไม่แปรงฟันเช้าหรือก่อนนอน ใช้ยาสีฟันที่ไม่มีฟลูออไรด์ 
ร้อยละ 19.2 ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์แปรงซอกฟันหรือไหมขัดฟัน เพียงร้อยละ 7.0 และ 2.5 ตามล าดับ มีผู้ไม่ได้
ท าความสะอาดฟันปลอมเลยถึงร้อยละ 21.2 และสูบบุหรี่หรือยาเส้นถึงร้อยละ 7.8 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการ 
บดเคี้ยว ร้อยละ 50.3 ผู้สูงอายุที่ในรอบปีไม่ได้รับบริการ ทันตกรรม ร้อยละ 58.3 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ไม่ครบถ้วน บางรายไม่สามารถช่วยเหลือตนองได้ เป็นภาระของครอบครัว
และญาติ มักพบปัญหาว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงไม่ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม 
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เนื่องจากผู้ดูแลขาดความรู้ ความเข้าใจ และไม่มั่นใจ ในการดูแลและท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียง สุขภาพช่องปากมีความส าคัญต่อภาวะโภชนาการ สุขภาพกายโดยรวม และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มีความจ าเป็นที่ควรได้รับบริการทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพกาย ใจ 
รวมทั้งสุขภาพช่องปากด้วย 

 
เภสัชกรรม 

 ในปัจจุบัน สถานการณ์การแพทย์และสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วบุคลากร 
สายงานเภสัชกรรมมีความจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ เพ่ือเตรียมพร้อมในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านโครงสร้างประชากร จ านวนประชากรแฝง โรคอุบัติใหม่ และโรคระบาดต่างๆ 
องค์ความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ รวมถึงประเภทของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ของประชาชนทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม    
 กองเภสัชกรรม มีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชน
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานเภสัชกรรมให้มีความรู้ทักษะ 
ในการสืบค้นข้อมูล จะช่วยให้บุคลากรสามารถน าความรู้และทักษะที่ได้ไปใช้ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ทันต่อเหตุการณ์และสามารถให้ค าแนะน าแก่ประชาชนผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ประกอบกับ 
ได้เล็งเห็นโอกาสในการพัฒนาการด าเนินงาน โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคเอกชน (ร้านยาในชุมชน) 
ในการเชื่อมต่อข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน ในมิติการรักษา เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ เนื่องจากร้านยาเป็นสถานพยาบาลทางสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ  
ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชน ส่งผลให้ประชาชนในกรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตที่ดี และความปลอดภัย
จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  
อำชีวอนำมัยและสุขำภิบำลส่ิงแวดล้อม 
มลพิษอากาศเป็นหนึ่งในปัญหาที่ส าคัญของกรุงเทพมหานคร ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากโรงงานอุตสาหกรรม

และยังมีสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ที่เป็นแหล่งก าเนิด
มลพิษอากาศด้วยเช่นกัน กรุงเทพมหานครจึงก าหนดให้มีการด าเนินงานตามนโยบายตรวจสอบคุณภาพอากาศ
เชิงรุกในโรงงาน ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักให้โรงงานไม่มีการปล่อยมลพิษเกินค่ามาตรฐาน และเพ่ือรักษาคุณภาพ
อากาศที่ดีให้กับประชาชน โดยการก ากับดูแลสถานประกอบกิจการให้ด าเนินการจัดการสุขลักษณะ และต้อง
จัดให้มีมาตรการป้องกันมลพิษอากาศที่เกิดจากการประกอบกิจการได้อย่างเหมาะสม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 – 2566 ส านักอนามัยร่วมกับส านักงานเขต ด าเนินการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบกิจการที่ก่อให้เกิด
ฝุ่นละอองสูง จ านวน 6 ประเภทกิจการ รวมทั้งสิ้น 1,407 แห่ง ได้แก่ กิจการแพลนท์ปูน การหลอมโลหะ 
กิจการเคาะ ปะผุ พ่นสียานยนต์ การผลิตสะสม แบ่งบรรจุธูป การประดิษฐ์หินเป็นสิ่งของเครื่องใช้ และกิจการ
ที่มีการใช้หม้อไอน้ า และในปีงบประมาณ 2567 ได้ขยายกลุ่มเป้าหมายการตรวจสุขลักษณะ จ านวน 5 กลุ่มกิจการ 
ได้แก่ การเลื่อยไม้หรือตัดไม้ด้วยเครื่องจักร การผลิตสิ่งของเครื่องใช้ หรือผลิตภัณฑ์จากไม้ หวาย การสะสมถ่าน 
การท าผลิตภัณฑ์ดินเผา และการผลิต สะสม กลั่นผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม รวมจ านวนทั้งสิ้น 1,121 แห่ง โดยส านัก
อนามัยจะมีการสุ่มตรวจประเมินสุขลักษณะและสุ่มตรวจวัดปริมาณสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ในสถาน
ประกอบกิจการผลิตสิ่งของเครื่องใช้ หรือผลิตภัณฑ์จากไม้ หวาย จ านวน 60 แห่ง เพ่ือเป็นการตรวจประเมิน
เชิงรุกและให้ค าแนะน ากับผู้ประกอบกิจการในการจัดการสุขลักษณะและมลพิษอากาศที่เกิดจากการประกอบ
กิจการได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาเหตุเดือดร้อนร าคาญที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนในบริเวณพ้ืนที่ใกล้เคียง 



 

 
- 22 - 

จากสถิติเหตุร าคาญเรื่องกลิ่นของกรุงเทพมหานคร ปี 2564 – 2566 พบว่ามีการร้องเรียนว่า
ได้รับความเดือดร้อนเรื่องกลิ่นเหม็น จ านวน 2,449 2,384 และ 2,400 ครั้ง ตามล าดับ (ข้อมูลจาก 50 ส านักงาน
เขต) ทั้งนี้ ส านักอนามัยได้รับการประสานจากหน่วยงานอื่นให้ตรวจสอบเหตุร าคาญเรื่องกลิ่นเหม็น จ านวน 39 
34 และ 46 ครั้ง ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส านักอนามัยได้เล็งเห็นความส าคัญการจัดการเหตุ
เดือดร้อนร าคาญ จึงได้จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ของกรุงเทพมหานคร ในการจัดการปัญหาเหตุร าคาญ
เรื่องกลิ่นรบกวน เพื่อเพ่ิมความสามารถในการตรวจสอบกลิ่นรบกวน และสามารถก าหนดแนวทาง วิธีการ หรือ
มาตรการควบคุมและแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญจากกลิ่นรบกวนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข 
 การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานของลูกจ้าง ปี 2561 - 2565 พบว่าส่วนใหญ่
เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครมากที่สุด เฉลี่ยร้อยละ 25.60 ต่อปี โดยในปี 2561 กรุงเทพมหานคร มีสถิติการประสบ
อันตรายจากการท างานของลูกจ้างกรณีร้ายแรง (เสียชีวิต ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะบางส่วน และหยุดงานเกิน
สามวัน) จ านวน 22,658 ราย และในปี 2565 มีจ านวน 19,569 ราย ซึ่งมีสถิติลดลงคิดเป็นร้อยละ 13.63 เมื่อ
พิจารณาถึงความรุนแรงของการประสบอันตราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นกรณีหยุดงานไม่เกิน 3 วัน ร้อยละ 69.83 
ต่อปี รองลงมา คือ กรณีหยุดงานเกิน 3 วัน ร้อยละ 28.95 ต่อปี กรณีสูญเสียอวัยวะบางส่วน ร้อยละ 0.62 
ต่อปี กรณีตายร้อยละ 0.58 ต่อปี และกรณีทุพพลภาพ ร้อยละ 0.02 ตามล าดับ สถิติการประสบอันตรายและ
ความรุนแรงที่ลดลง ถือได้ว่าส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ
ส านักอนามัย โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน การสนับสนุนการด าเนินงานใน
พ้ืนที่เขตของกรุงเทพมหานคร เพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพ โดยเป็นไปตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข กฎหมายว่าด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างาน กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้สถิติ  
การประสบอันตรายจากการท างานของลูกจ้างกรณีร้ายแรง (เสียชีวิต ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะบางส่วนและ
หยุดงานเกินสามวัน) ในปี 2565 ลดลงอย่างเป็นรูปธรรม 
 การจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายในสถานประกอบกิจการในกรุงเทพมหานคร เกี่ยวข้องกับ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข โดยการส ารวจข้อมูลการจัดเก็บ การผลิต 
การสะสม การขนส่ง และการใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายของสถานประกอบกิจการยังไม่เป็นปัจจุบัน ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวจ าเป็นส าหรับการประเมินความเสี่ยงภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตรายของสถานประกอบกิจการ อาจ
ส่งผลให้ไม่สามารถ  เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดอุบัติภัยสารเคมีได้ทันเวลา โดยในปี พ.ศ. 2566 ส านักอนามัยได้
ท าการส ารวจข้อมูลสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีมีการจัดเก็บ การผลิต การสะสม การขนส่ง 
และการใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายไปแล้ว จ านวน 696 แห่ง จากทั้งหมดจ านวน 3,318 แห่ง พบว่ายังมีสถาน
ประกอบกิจการบางส่วนที่ยังไม่ได้ประเมินความเสี่ยง และปรับปรุงฐานข้อมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือ
การบริหารจัดการสารเคมีให้เป็นปัจจุบัน ในปี พ.ศ. 2564 กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูลและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณ์  
การเฝ้าระวังภัยด้านสารเคมี พบว่า การเกิดอุบัติภัยสารเคมีทั้งหมด 49 ครั้ง โดยเกิดไฟไหม้มากที่สุด 29 ครั้ง 
รองลงมาคือการลักลอบทิ้ง 7 ครั้ง อุบัติเหตุขนส่ง 7 ครั้ง การระเบิด 5 ครั้ง และการรั่วไหล 1 ครั้ง โดยเกิดขึ้น
ในโรงงานมากที่สุด อุบัติภัยที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมาก 
จากความสูญเสียดังกล่าวจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่ต้องเร่งด าเนินการแก้ไข เพ่ือให้เป็นไปตามนโยบาย
ระดับชาติ แผนแม่บทการจัดการสารเคมี (พ.ศ.2562 - 2580) ส านักอนามัยจึงมีแนวทางการด าเนินงาน 
ด้านสารเคมีตามยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ เพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามตรวจสอบและบริหารจัดการสารเคมี 
พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล การประเมินความเสี่ยงและก าหนดมาตรฐาน และลดความเสี่ยงอันตรายจาก
สารเคมีอย่างครบวงจร 
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กำรพัฒนำสุขลักษณะห้องน้ ำสำธำรณะในกรุงเทพมหำนคร 
ผู้บริหารของกรุงเทพมหานครตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาห้องน้ าสาธารณะใน

กรุงเทพมหานครตลอดมา โดยการด าเนินงานพัฒนาสุขลักษณะห้องน้ าสาธารณะในกรุงเทพมหานคร มุ่งเน้น
ส่งเสริมให้ห้องน้ าสาธารณะในสถานประกอบการ/อาคารสถานที่ จ านวน 12 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  ตลาดสด 
ร้านอาหาร โรงพยาบาล ศาสนสถาน สวนสาธารณะ สถานที่ราชการ สถานศึกษา สถานีขนส่ง สถานีบริการเชื้อเพลิง 
แหล่งท่องเที่ยว ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า และห้องน้ าริมทาง มีสุขลักษณะที่ดี เป็นไปตามมาตรฐานห้องน้ า
สาธารณะระดับประเทศ (HAS) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ด าเนินการผลักดันการพัฒนา
ห้องน้ าสาธารณะทั่วประเทศ อีกทั้ง เป็นการส่งเสริมให้เจ้าของสถานที่ห้องน้ าสาธารณะและประชาชนทั่วไปใน
กรุงเทพมหานคร ตระหนักถึงความส าคัญของห้องน้ าสาธารณะและใช้ห้องน้ าสาธารณะอย่างถูกวิธี  
 ปี พ.ศ. 2566 ได้ส ารวจห้องน้ าสาธารณะในกรุงเทพมหานครในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 12 
กลุ่มเป้าหมาย พบว่าห้องน้ าสาธารณะ มีจ านวนทั้งสิ้น 7,122 แห่ง และได้รับการตรวจประเมินตามมาตรฐาน
ห้องน้ าสาธารณะระดับประเทศ (HAS) จ านวนทั้งสิ้น 4,497 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 63.14 ของจ านวนห้องน้ า
ทั้งหมด โดยมีห้องน้ าที่ผ่านมาตรฐาน HAS จ านวน 3,782 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84.10 และห้องน้ าที่ไม่ผ่าน
มาตรฐาน HAS จ านวน 715 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 15.90 ทั้งนี้ ห้องน้ าที่ผ่านมาตรฐานได้น าข้อมูลเข้าระบบแผน
ที่ดิจิตัลของกรุงเทพมหานครแล้ว จ านวน 1,400 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 37 
 ปี พ.ศ. 2567 ส านักอนามัยได้มุ่งเน้นด าเนินการพัฒนาห้องน้ าสาธารณะในกรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้น 
โดยการปรับปรุงฐานข้อมูลการตรวจประเมินสุขลักษณะห้องน้ าสาธารณะในกรุงเทพมหานครตามมาตรฐาน
ห้องน้ าสาธารณะระดับประเทศ (HAS) ให้ครบทุกแห่ง มุ่งผลักดันให้สถานที่ที่ไม่ผ่านมาตรฐานห้องน้ า
สาธารณะระดับประเทศ (HAS) ปรับปรุงสถานที่ให้ผ่านมาตรฐานเพ่ิมมากขึ้น พร้อมน าเข้าข้อมูลห้องน้ า
สาธารณะที่ผ่านมาตรฐานเข้าระบบแผนที่ดิจิตัลของกรุงเทพมหานครเพ่ือบริการประชาชน และจัดการ
ประกวดสุดยอดห้องน้ าแห่งปีของกรุงเทพมหานคร เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักถึงความส าคัญ
ของห้องน้ าสาธารณะ และเกิดการแข่งขันในการพัฒนาห้องน้ าสาธารณะ เพ่ือยกระดับการให้บริการแก่
ประชาชนและนักท่องเที่ยวในพื้นที่กรุงเทพมหานครต่อไป 

 
สภำวะกำรดูแลสุขภำพในชุมชน  
กรุงเทพมหานคร ให้ความส าคัญและะสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน จึงได้น าการสาธารณสุขมูลฐานมาใช้เป็นกลวิธีหลักในการพัฒนา
สุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน โดยการคัดเลือกประชาชนเข้ามารับการฝึกอบรมให้มีความรู้ ความสามารถ 
และทักษะเพ่ือเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ซึ่งปฏิบัติงานร่วมกับส านักอนามัยและ
กรุงเทพมหานคร ในการเป็นแกนน าและเครือข่ายสุขภาพท่ีมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
ในชุมชน ด าเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ครอบคลุมทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการประสานงานด้านสุขภาพในชุมชน  
                 ปี พ.ศ.2566 มีประชาชนที่ผ่านการอบรมและปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
มากกว่า 12,000 คน ซึ่งยังไม่ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประชากรในชุมชนของกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจ านวนมากกว่า 2,000 ชุมชน และจ านวนครัวเรือนมากกว่า 
500,000 ครัวเรือน การสร้างและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ให้มีจ านวนมากเพียงพอ 
ในการดูแลสุขภาพประชาชน ขยายการบริการด้านสุขภาพอนามัยขั้นพ้ืนฐานให้ครอบคลุมชุมชนของ
กรุงเทพมหานครอย่างทั่วถึง  ตลอดจนเพื่อส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน และสนับสนุนการมี
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ส่วนร่วมของภาคประชาชนในการด าเนินกิจกรรม การบริหารจัดการระบบสุขภาพในชุมชน เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันอย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบ มีการประสานการร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมสุขภาพ จ าเป็นต้อง
มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 

กองทุนหลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร 
 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 47 มุ่งเน้นให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้ทั่วถึงมากขึ้น ซึ่งเมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2560 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เห็นชอบในหลักการให้มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  
 ปี 2561 กรุงเทพมหานครร่วมลงนามกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกาศเดินหน้า 
“กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร” เพ่ือดูแลสุขภาพคนกรุง ทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และรักษาพยาบาลเบื้องต้นเป็นไปตามพระราชบัญญัติ และกรุงเทพมหานครงบประมาณร่วมสมทบ 
576 ล้านบาท มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และประชาชน ร่วมจัดกิจกรรมและบริการสุขภาพสุขภาพ 
ที่เหมาะสมตามบริบทของเขตพ้ืนที่ 
 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครก าหนดนโยบาย 9 ด้าน 9 ดี 226 นโยบาย โดยมิติสุขภาพดี มุ่งเน้น
การผลักดันและกระจายอ านาจด้านการดูแลรักษาสุขภาพในตัวบุคคลและชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมของ 
ภาคประชาชน ผ่านการเปิดโอกาสให้จัดท าและเสนอโครงการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
และการป้องกันโรค (Disease Prevention) มากยิ่งขึ้น ด้วยกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ทั้งระดับเมืองและระดับเขต จึงมีการด าเนินการตามนโยบายส่งเสริมกลไกภาคประชาชนสุขภาพดี ผ่านกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยมีเป้าหมายของนโยบาย ประชาชนสามารถรวมกลุ่มกันดูแลสุขภาพ 
สร้างความตระหนักรู้ในเรื่องสาธารณสุขและสุขอนามัยในระดับเส้นเลือดฝอย ส านักอนามัยซึ่งมีภารกิจหน้าที่
ในการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ครอบคลุมทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการบ าบัด 
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ จึงได้ด าเนินการขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าว โดยมีคณะคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 50 เขต 
มีอ านาจหน้าที่ในการอนุมัติแผนงานโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร  
 จากการด าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ.2566 การใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครยังคงขับเคลื่อนไปได้ไม่มากนัก เนื่องจากมีการตีความในประเด็นปัญหาความครอบคลุมของ
กลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้รับประโยชน์ และยังพบว่าโครงการยังไม่มีการต่อยอดเท่าท่ีควร  
  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ถูกก าหนดให้เป็น
เป้าหมายส าคัญท่ีจะต้องด าเนินการตามข้อที่ 19 ส่งเสริมการใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ สปสช. 
(มูลค่าที่เบิกจ่าย) ส านักอนามัยในฐานะหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก (H) จึงต้องร่วมกันขับเคลื่อนตามนโยบาย
ดังกล่าว โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนสามารถรวมกลุ่มกันดูแลสุขภาพ สร้างความตระหนักรู้ในเรื่องสาธารณสุข
และสุขอนามัยในระดับเส้นเลือดฝอย เพ่ือเป็นการผลักดันการใช้งบประมาณให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครเพ่ือให้ส านักงานเขตอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจจกรมบรรลุตามเป้าหมาย (ร้อยละ 80 
ของกรอบวงเงินที่ได้รับ) 
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โรคเอดส์ วัณโรค และ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  
กรุงเทพมหานครได้ท าการคาดประมาณว่า มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ในปี 2566 จ านวน 

86,350 คน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ านวน 1,101 คน ในจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ เป็นกลุ่ม
เยาวชนที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี จ านวน 620 คน (คิดเป็นร้อยละ 56) มีผู้เสียชีวิตภายในปี 2566 จ านวน 1,843 คน  
ข้อมูลจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Aids Program : NAP) และการปรับข้อมูล 
(UNAIDS Adjust-ART) ในปี พ.ศ.2564 พบว่า กรุงเทพมหานครมีผู้ที่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีและมี
ชีวิตอยู่ จ านวน 80,837 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสและมีชีวิตอยู่ จ านวน 72,749 คน และมีผลการ
ตรวจพบว่ามีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดน้อยกว่า 1,000 copies/mL จ านวน 70,930 คน ผลการเฝ้าระวัง
ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 2565 (HSS) พบว่า ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี ทั้งในกลุ่ม
พนักงานบริการทางเพศหญิงในสถานบริการ (FSW-Venue) และกลุ่มพนักงานบริการทางเพศหญิงในสถานที่
สาธารณะ อย่างไรก็ตาม พบการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค (MSTD) ร้อยละ 6.6 และ
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (PWID) ร้อยละ 6.6 ในขณะที่การติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (ANC) ตัวแทน
ของกลุ่มประชากรทั่วไปมีความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 0.97 ในปี 2566 ท าการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอช
ไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (BBS) ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พบว่า กลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ1.68 กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับกลุ่มชายขายบริการ (MSW) 
ร้อยละ 3.48 และกลุ่มสาวประเภทสอง (TG) ร้อยละ 4 

การด าเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์  
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (Ending AIDS) พ.ศ. 2560 - 2573 ในส่วนของการลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
การด าเนินงานในส่วนของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจะเน้นใน 2 ส่วนหลักคือ ส่วนที่ด าเนินการกับ
กลุ่มเป้าหมายโดยตรง และส่วนที่เป็นการสนับสนุนรวมถึงการผลักดัน สนับสนุนเรื่อง Normalize HIV และ 
Normalize Condom โดยมุ่งหวังให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ปลอดภัยและสามารถ
เข้าถึงสื่อ ถุงยางอนามัย ได้อย่างทั่วถึง ข้อมูลผลการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2565 ด้านการตอบสนองนโยบาย 
Fast Track Cities 95 : 95 : 95 

1. 95% ของผู้ที่ติดเอชไอวีทราบสถานะตนเอง  ปัจจุบันท าได้มากกว่า  96 % 
2. 95% ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส  ปัจจุบันท าได้   91 % 
3. 95% ของผู้ได้รับยาต้านไวรัสกดไวรัสได้ส าเร็จ  ปัจจุบันท าได้   98 %  
จากเป้าหมายยุติเอดส์ 95-95-95 กรุงเทพมหานคร ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมาย

ดังกล่าว จะเห็นว่าช่องว่างการด าเนินงานที่ส าคัญอยู่ที่ 95 ที่สองซึ่งจะได้มีการพัฒนาการด าเนินงานต่อไป เพ่ือมุ่งสู่
การบรรลุเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ 

 
โรควัณโรค 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญ เป็นหนึ่งในสาเหตุการป่วยและเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย องค์การอนามัยโลกยังคงจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 30 ประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคมาก รวมทั้งมี
ปัญหาวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี  โดยในรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 2565 (Global report 2022) 
ได้คาดประมาณอัตราอุบัติการณ์ประเทศไทย 143 ต่อแสนประชากร เมื่อน ามาค านวณประชากรที่อาศัยใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร คาดว่า ควรมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกรุงเทพมหานคร ปีละ 11 ,395 ราย ขณะที่
รายงานในภาพรวมปี 2565 มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับรายงาน 9,166 ราย แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยวัณโรค
จ านวนกว่า 2,200 ราย ยังไม่เข้าสู่ระบบการรักษา นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับเอชไอวีกว่า 700 ราย และ
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ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 117 ราย ซึ่งเป้าหมายของการยุติปัญหาวัณโรค ในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2535) 
ประเทศไทยจะต้องมีอัตราอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคเหลือ 10 ต่อแสนประชากร ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้
ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB Strategies)  คือ 90-90-90 โดยประเทศไทย รวมทั้งกรุงเทพมหานคร 
ได้น ายุทธศาสตร์ดังกล่าวมาใช้ในการด าเนินงานวัณโรค โดยมีผลการด าเนินงานวัณโรคของกรุงเทพมหานคร 
ในปี พ.ศ.2565 ดังนี้ 

 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน ผลกำรด ำเนินงำน 
90% ของผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงการวินิจฉัย และรักษา  76.15 
(90%) ของประชากรกลุ่มเปราะบาง เช่น คนเร่ร่อน คนไร้บัตร เข้าถึงการ
วินิจฉัย และรักษา 

ไม่มีข้อมูล 

90 % ของผู้ป่วยวัณโรคต้องรักษาส าเร็จ 76.06 % 
 หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2566 
 

จะเห็นได้ว่า ผลการด าเนินงานวัณโรคภาพรวมของกรุงเทพมหานครทั้ง 3 ด้าน ยังคงต่ ากว่า
เป้าหมายของยุทธศาสตร์วัณโรค จึงจ าเป็นต้องเร่งรัดด าเนินการอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง โดยด าเนินการค้นหา
และน าผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่ระบบการรักษาให้เร็วที่สุด และการรักษาวัณโรคระยะแฝง เน้นการใช้ระบบการรักษา
โดยที่มีก ากับการกินยาแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT) อย่างมีคุณภาพและความครอบคลุม สร้างความเข้มแข็งให้
เครือข่ายสถานพยาบาลวัณโรคท้ังภาครัฐและเอกชน รวมทั้งก ากับ ติดตามการด าเนินงานวัณโรคให้เป็นไปตาม
แผนงานวัณโรคแห่งชาติ สอดคล้องกับนโยบายกรุงเทพมหานครอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้บรรลุตาม
เป้าหมายการยุติปัญหาวัณโรค  

 
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 

 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในปี พ.ศ. 2565 กรุงเทพมหานคร มีอัตราป่วยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมสูงขึ้น โดยพบว่า โรคซิฟิลิส มีอัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 36.07 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาได้แก่ โรคหนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อนและกามโรคของต่อมและ ท่อน้ าเหลือง เท่ากับ 10.24, 
7.00, 1.55 และ 0.09 ตามล าดับ ซึ่งพบอัตราป่วยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และกลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูง
ที่สุด อยู่ในกลุ่มอายุ 20 – 24 ปี  
 การด าเนินงานเพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานครได้ด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2566 – 2573 ซึ่งจากแนวโน้ม
สถานการณ์โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ ในพื้นที่กรุงเทพมหานครที่เพ่ิมสูงขึ้น จึงมีการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเพิ่มการเข้าถึง สนับสนุนการตรวจคัดกรองและรักษาตาม
มาตรฐาน รวมทั้งการป้องกัน เพ่ือเป้าหมายในการลดอัตราการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 คลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลายกรุงเทพมหานคร (BKK PRIDE CLINIC) เป็นการด าเนินงาน   
น าร่องตามนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้บริการสุขภาพ ได้แก่ ปรึกษาสุขภาพจิต ฮอร์โมน 
ตรวจรักษา HIV/TB/STI ปรึกษาด้านศัลยกรรมและปัญหาสุขภาพทั่วไป ในกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศ 
(LGBTQI+) ปัจจุบันมี 24 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลจ านวน 8 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 16 แห่ง  
 ผลการด าเนินงานคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย (BKK PRIDE CLINIC) ส านักอนามัย ตั้งแต่วันที่ 
1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม 2566 มีจ านวนผู้รับบริการทั้งสิ้น 6,683 คน มากกว่าร้อยละ 50 อยู่ในกลุ่มอายุ    
25 - 49 ปี โดยจ านวนครั้งของการให้บริการด้านการคัดกรอง HIV/STI มากที่สุด 6,896 ครั้ง และมีการปรึกษา
ฮอร์โมน 192 ครั้ง 
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โรคติดต่ออุบัติใหม่ และอุบัติซ้ ำ 
ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ ามีเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการเคลื่อนย้าย

ประชากรที่เพ่ิมข้ึนจากการเดินทางที่สะดวก กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงอันเป็นศูนย์กลางของประเทศและ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีนักท่องเที่ยวจ านวนมาก ประกอบกับความเจริญอย่างรวดเร็วทั้งด้านชีวภาพ
เทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้มีการแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง 
เกิดผลกระทบรุนแรงต่อระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ที่ผ่านมา
กรุงเทพมหานครพบสถานการณ์ฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่หลายโรค เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019              
โรคฝีดาษวานร โรคไวรัสมาร์บวร์ค โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory 
Syndrome: MERS) และโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า นอกจากนี้ยังมีโรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรงและมีโอกาสเป็น
อย่างมากที่จะเข้ามาสู่พ้ืนที่กรุงเทพมหานครผ่านนักเดินทาง เช่น โรคซาร์ (SARS), ไข้หวัดนก (Avian Influenza), 
Viral Hemorrhagic fever, อีโบลา, ไข้เหลือง ฯลฯ รวมไปถึงโรคติดต่ออุบัติซ้ า เช่น โรคคอตีบ ไอกรน โรคหัด 
ฯลฯ การระบาดของโรคดังกล่าวท าให้เกิดความเสี่ยงของสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่งอาจมีระดับ
ความรุนแรงที่ส่งผลกระทบกับชีวิตมนุษย์และสิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน แต่ละเหตุการณ์อาจส่งผลถึงเศรษฐกิจ
และความม่ันคงของประเทศ การวางมาตรการและความรับผิดชอบที่ชัดเจนจะช่วยให้แต่ละหน่วยงานสามารถ
เตรียมความพร้อมและจัดการสถานการณ์ต่างๆ ได้ครอบคลุมทุกผลกระทบที่ตามมา โรคหรือภัยสุขภาพที่
เกิดขึ้นอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรง สามารถแพร่ระบาดขยายวงกว้างสู่พ้ืนที่อ่ืน จึงต้องจ ากัด  
การเคลื่อนที่ของผู้คนและสินค้า สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตมนุษย์ นอกจากภัย
ธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว ยังมีอันตรายจาก โรคติดเชื้อ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน อาหารที่ไม่ปลอดภัย 
อันตรายจากสารเคม ีและอันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ โดยเฉพาะโรคติดติดต่อที่เป็นเหตุการณ์
การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติและเฉียบพลัน เช่น ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ไข้หวัดนก โรคซาร์ส โรคชิคุนกุนยา 
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา หรือแม้แต่โรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาลและโรคประจ าถิ่นที่มีการแพร่ระบาดอย่างผิดปกติ 
เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล เป็นต้น ทั้งนี้ การลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ าจ าเป็นต้องเตรียมทรัพยากรที่จ าเป็น รวมไปถึงทรัพยากรบุคคลที่มีความรู้ด้านระบาดวิทยาและ
กระบวนการป้องกันเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค รวมไปถึงการฝึกซ้อมการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขอย่างสม่ าเสมอ อันจะสามารถจ ากัดวงของการระบาดไม่ให้แพร่ขยายลุกลามได้ 
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด-19) 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่ประเทศจีน และมีการ

ระบาดในหลายประเทศทั่วโลก การระบาด Pandemic ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ
โรคโควิด – 19 ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยในช่วงต้นปี พ.ศ. 2563 ส่งผลให้มีผู้ป่วย ผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก
และสามารถควบคุมโรคให้สงบลงในปลายปี 2563 และปี 2564 ได้มีการระบาดรอบสองอีกครั้งซึ่งรุนแรง 
รวดเร็วและขยายวงกว้างมากกว่าระบาดรอบแรก ประเทศไทยสามารถควบคุมโรคให้ลดลงได้ในช่วงปลายปี 
2564 และมีการระบาดอีกครั้งในช่วงต้นปี 2565 ระยะฟักตัวของโรคสั้นลง ติดเชื้อง่าย แต่ความรุนแรงของโรค
ลดลง โดยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรุงเทพมหานครในปี 2566 (1 มกราคม–19 ตุลาคม 
2566) พบว่าผู้ป่วยสะสมจ านวน 150,826 ราย (อัตราป่วย 2,744.82 ต่อประชากรแสนคน) โดยกลุ่มอายุที่มี
อัตราป่วยมากที่สุดได้แก่ 21–30 ปี (3,828.27 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาได้แก่ 31-40 ปี (3,603.41 ต่อ
ประชากรแสนคน) และมากกว่า 90 ปี (3,585.99 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ พบผู้เสียชีวิตสะสม 327 
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ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.22 โดยกลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยตายมากที่สุดได้แก่ มากกว่า 90 ปี (ร้อยละ 
3.69) รองลงมา 81-90 ปี (ร้อยละ 2.17) และ 71-80 ปี (ร้อยละ 0.65) ตามล าดับ 

แผนภาพแสดงจ านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรุงเทพมหานคร 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 19 ตุลาคม 2566 จ าแนกรายเดือน 

 
 

โดยปัจจุบัน สถานการณ์ของโรคได้คลี่คลายลงจากการร่วมมือกันป้องกันและความคุมโรคจากทุกภาคส่วน 
ในส่วนสถานการณ์โรคของกรุงเทพมหานคร ข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ข้อมูล ณ วันที่ 19 ตุลาคม 2566 ค่าเฉลี่ย
ผู้ป่วยรายใหม่ 7 วัน ย้อนหลัง พบผู้ป่วย 338 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิตค่าเฉลี่ยผู้ป่วยรายใหม่ 7 วันย้อนหลัง เท่ากับ 
0 ราย สถานพบาลในกรุงเทพมหานครมีจ านวนเตียงและยาที่สามารถรองรับให้แก่ผู้ป่วยในสถานการณ์ปัจจุบัน
ได ้นอกจากนี้ ยังได้เตรียมพร้อมศักยภาพสถานพยาบาลในสังกัดเพ่ือรองรับผู้ป่วยโควิด – 19 ที่อาจจะเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะบุคคลในกลุ่ม 608 ซึ่งได้แก่ ผู้สูงอายุ คนท้อง และผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค เมื่อติดโรคแล้วอาการจะมี
มากกว่าคนปกติทั่วไป โดยเตรียมพร้อมทั้งระบบรับ – ส่งผู้ป่วยผ่านสายด่วนศูนย์เอราวัณ 1669 การส ารองยา 
การเตรียมเตียง กรณีมีอาการหนักให้โทรประสานสายด่วน 1669 เพ่ือประเมินและน าส่งโรงพยาบาลให้ รวมถึง
เร่งรัดการฉีดวัคซีนป้องกันโรคทั้งเชิงรุกและเชิงรับ นอกจากนี้ กรุงเทพมหานครมีความพร้อมของศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยโควิดในชุมชน (Community Isolation) เพ่ือเป็นการช่วยเหลือประชาชนในเบื้องต้น 
 

โรคไข้เลือดออก 
โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดเชื้อจากไวรัสเดงกี่  จัดอยู่ในกลุ่มโรคติดต่อที่น าโดยแมลง มียุงลาย 

เป็นพาหะน า และเป็นโรคติดต่อเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติควบคุมโรค พ.ศ. 2558 และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. 2562 ในแต่ละปีประเทศไทยมี
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากทุกภาคเป็นจ านวนมาก จากรายงานการเฝ้าระวังโรคจากสถานบริการภาครัฐ
และเอกชน พ.ศ. 2566 โดยกองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย ข้อมูลสะสมตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 7 ตุลาคม 
2566 พบว่า ทั่วประเทศมีผู้ป่วยสะสม จ านวน 110,809 ราย ผู้ป่วยเสียชีวติสะสม จ านวน 107 ราย เฉพาะใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มผีู้ป่วยสะสม จ านวน 7,715 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม จ านวน 6 ราย อัตราป่วยจ าแนก
ตามกลุ่มอายุ พบอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  

1. กลุ่มอายุ 5 -14 ปี (287.00 ต่อประชากรแสนคน)  
2. กลุ่มอายุ 15- 34 ปี (235.08 ต่อประชากรแสนคน)   
3. กลุ่มอายุ 0 - 4 ป ี(150.96 ต่อประชากรแสนคน) 
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รูปที่ 1  จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร สัปดาห์ที่ 40 ปี 2566 (ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 7 ตุลาคม 2566) 
จ าแนกรายเดือน  เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (ปี 2561 – 2565) และปี 2566 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี 2566 มีจ านวนผู้ป่วยรายเดือนสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
(ปี 2561 – 2565) เกือบทุกเดือน โดยมีลักษณะการระบาดต่อเนื่องจากช่วงปลายปี 2565 ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วย
สูงสุดในเดือนพฤศจิกายน ส านักอนามัยจึงเร่งรัดการด าเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มข้นตามแนวทาง 
การจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management: IVM) กองควบคุมโรคติดต่อได้
ประสานและติดตามการด าเนินงานกับเครือข่ายในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง อาทิเช่น การจัดการ
สิ่งแวดล้อม ท าความสะอาด Big cleaning ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในชุมชน การจัดกิจกรรมการรณรงค์
ป้องกันโรคของภาคประชาชนโดยกลุ่มจิตอาสาและผู้แทนประชาชนกลุ่มต่างๆรวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
และผู้น าชุมชนในพ้ืนที่เขต เป็นต้น ท าให้จ านวนผู้ป่วยค่อยๆลดลงอย่างต่อเนื่องและมีจ านวนต่ าสุด ใกล้มัธยฐาน 
5 ปีย้อนหลัง (ปี 2561 – 2565) ในช่วงเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน ส าหรับช่วงฤดูฝนที่มักมีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก กรุงเทพมหานครยังคงด าเนินมาตรการป้องกันและควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันและควบคุมโรคเมื่อพิจารณาจากอัตราป่วยของพ้ืนที่ 

 

รูปที่ 2  อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร  สปัดาห์ที่ 40 ปี 2566 (ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 7 ตุลาคม 2566 )   
จ าแนกรายสัปดาห์ เปรียบเทียบกบัจ านวนผู้ป่วยท้ังประเทศ 
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โรคไข้หวัดใหญ่ 
สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 

2562-2564 พบอัตราป่วย 596.16, 186.82, 16.89 ต่อแสนประชากรตามล าดับ สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่
ในปี 2565 ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – 17 ตุลาคม 2565 มีผู้ป่วยจ านวน 44,187 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
66.78 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:0.99 ไม่พบผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 
อันดับ คือ 0-4 ปี (20.64 %) 15-24 ปี (15.76 %) 25-34 ปี (13.58 %) โดยแนวโน้มลดลงจากปีที่ผ่านมา 
สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานครจากกลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี 2560-2564 พบอัตราป่วย 919.5, 769.42, 1,635.79, 378.71, 7.38 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในปี 2565 พบผู้ป่วยจ านวน 4,242 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
76.74 ต่อแสนประชากร และไม่พบผู้เสียชีวิต เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 15–24 ปี มี
อัตราป่วยสูงสุด (17.80 ต่อแสนประชากร) รองลงมาได้แก่ 25-34 ปี (12.05 ต่อแสนประชากร) และ 10-14ปี 
(10.00 ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ จากข้อมูลพบว่าอัตราป่วยลดลงจากปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน และ
ต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง การลดลงของอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานครนั้น อาจมาจาก
ปัจจัยความคลอบคลุมของการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ซึ่งกรุงเทพมหานครได้มีการรณรงค์ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ให้กับประชากรกลุ่มเสี่ยง จากรายงานการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ าปี 2565 ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (ข้อมูล ณ วันที่ 17 ตุลาคม 2565) ผลการด าเนินงานกลุ่มเสี่ยงได้รับวัคซีนร้อยละ 93.65 
แบ่งเป็นดังนี้ 1) ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.1 2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 32.3 3) โรคอ้วน ร้อยละ1.3 4) 
เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี ร้อยละ 1.1 5) โรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 0.5 6) ผู้พิการทางสมอง ร้อยละ 0.3 7) หญิง
ต้ังครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 0.1 และ 8) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ 16.3 และ
ปัจจัยด้านมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รัฐก าหนดขึ้นเพ่ือควบคุมการระบาดของโรคใน
ประเทศไทยตั้งแต่มกราคม 2563 จนถึงปัจจุบัน เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การล้ างมือ การรักษาระยะห่าง 
การลดการท ากิจกรรมรวมกลุ่ม หรือการหลีกเลี่ยงเข้าไปในสถานที่แออัด ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก
ประชาชนในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค ทั้งนี้มาตรการป้องกันโรคดังกล่าว เป็นมาตรการในการป้องกัน 
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เช่นกัน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 อัตราป่วยไข้หวัดใหญ่ในกรุงเทพมหานครเปรียบเทียบ 5 ปี ย้อนหลัง           รูปที่ 2 กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่รายเดือน ปี 2565 กรุงเทพมหานคร 
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  โรคพิษสุนัขบ้าและการควบคุมจ านวนสุนัขและแมว  
ปัญหาสุนัขและแมวในกรุงเทพมหานคร เป็นปัญหาส าคัญทางด้านการสาธารณสุข วิธีการผ่าตัด

ท าหมันเป็นหนึ่งในวิธีการทางสัตวแพทย์สาธารณสุข เพ่ือควบคุมจ านวนสุนัขและแมวที่เป็นสัตว์พาหะน า โรค
พิษสุนัขบ้า ซึ่งเป็นโรคสัตว์สู่คนที่ร้ายแรงโดยมีสุนัขและแมวเป็นพาหะส าคัญ คนหรือสัตว์ติดโรคนี้จากการถูกสัตว์
เป็นโรคกัด เมื่อแสดงอาการของโรคแล้วจะเสียชีวิตทุกราย อย่างไรก็ตาม โรคพิษสุนัขบ้าสามารถป้องกันได้ด้วย
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคนี้ในสัตว์พาหะ ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกได้ให้ค าแนะน าว่าการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้ได้ครอบคลุมร้อยละ 80 ของจ านวนสัตว์เลี้ยงอย่างต่อเนื่องจะก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าได้ 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาด้านสถานการณ์ของโรคพิษสุนัขบ้าในภาพรวมทั้งประเทศจากกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2560 - 2566 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 11 18 3 3 4 3 และ 5 ราย 
ตามล าดับ ข้อมูลจาก thai rabies.net ตั้งแต่ปี 2560-2566 พบสัตว์ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 848  
1,476 377 239 191 236 และ 265 ตัว ตามล าดับ  สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี 
2560 - 2566 ไม่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (รายสุดท้ายเมื่อ 7 กันยายน 2559 ที่เขตบางนา) และในสัตว์ 
ตั้งแต่ปี 2560 - 2566 พบสัตว์ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 47 18  6  0  0  2 และ 15 ตัว ตามล าดับ (ตัวสุดท้าย
เมื่อ 26 กรกฏาคม 2566 ที่เขตหนองจอก) ซึ่งกรุงเทพมหานครยังคงเป็นพ้ืนที่เฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
อยู่ โดยกรุงเทพมหานครด าเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563-2566 จ านวน 
153,916  121,230  105,406 และ 171,697 ตัว ตามล าดับ และด าเนินการผ่าตัดท าหมันสุนัขและแมว ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2563-2566 จ านวน 18,455 15,635 18,757 และ 26,230 ตัวตามล าดับ 

ปีงบประมำณ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ (ตัว) ผ่ำตัดท ำหมันสุนัขและแมว (ตัว) 
2563 153,916 18,455 
2564 121,230 15,635 
2565 105,406 18,757 
2566 171,697 26,230 

 
 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครก าหนดนโยบาย 9 ด้าน 9 ดี 226 นโยบาย ได้ก าหนดนโยบาย 
ที่เก่ียวข้องกับการขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยงและการจัดระเบียบสัตว์จร ได้แก่ นโยบายที่ 137 ขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยง
ตลอดช่วงชีวิต โดยมีเป้าหมายให้คนกรุงเทพฯ มีสภาพแวดล้อมเมืองอยู่ในสภาพดี ไม่มีผลกระทบจากกิจการที่
เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง กรุงเทพมหานครมีฐานข้อมูลผู้ประกอบกิจการที่สามารถตรวจประเมินและก ากับดูแลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการลดความเสี่ยงที่สัตว์เลี้ยงสูญหาย และเหตุที่เจ้าของปล่อยให้สัตว์เลี้ยงเป็นสัตว์จร 
นโยบายที่ 138 จัดระเบียบสัตว์จร แก้ปัญหาผ่านการจัดการอย่างเป็นระบบ มีเป้าหมายให้ กรุงเทพมหานครมี
หมาแมวจรลดน้อยลงหลังจากนโยบายท าหมันอย่างจริงจัง หลังจากสัตว์จรจะหมดช่วงอายุขัยตามธรรมชาติ 
เฉลี่ยประมาณ 10-15 ปี หน่วยงานกรุงเทพมหานครมีศูนย์พักพิงฯ ที่สามารถด าเนินการรองรับสัตว์จรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนคนกรุงเทพฯ สามารถรับเลี้ยงสัตว์ใหม่จากสัตว์จรในศูนย์พักพิงของกรุงเทพมหานคร และ
ศูนย์พักพิงเครือข่ายที่ผ่านเกณฑ์และมีความพร้อมที่เหมาะสม โดยมีสัตว์ที่มีสุขภาพดี แข็งแรงไม่มีโรค ทั้งนี้ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุขได้ด าเนินโครงการ/กิจกรรม ตลอดจนร่วมมือกับ
คลินิกและโรงพยาบาลสัตว์เอกชน รวมทั้งภาคีเครือข่าย ได้แก่ กรมปศุสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ องค์กร 
สมาคม มูลนิธิที่เกี่ยวข้องกับสัตว์ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
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 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
ปัจจุบัน ความก้าวหนาในการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว และมีความซับซอนมากขึ้น รวมทั้งมีสภาพแวดลอมที่ส่งผลกระทบตอการดูแลสุขภาพแตกตาง 
จากเดิม ประกอบกับปัจจุบันเป็นสังคมดิจิตอลที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชนชน มีแนวโน้ม
เกิดโรคและภัยสุขภาพ อันเกิดจากวิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมของบุคคลมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Disease : NCDs) ซึ่งหากประชาชนรู้เท่าทันก็จะมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม โดยปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน นั้นคือ “ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) ซึ่งหมายถึงกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจ
และความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม
น าไปสู่การสุขภาพที่ดีต่อไป 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าที่ผ่านมา ส านักอนามัย โดยส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข จะมีการ
ด าเนินงานด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ประชาชน จะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ 
ก าหนดไว้ แต่จากการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการยังพบปัญหาอุปสรรคส าคัญในการด าเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนเท่าที่ควร เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการใช้กลวิธีต่างๆ 
ในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นการสร้างความรอบรู้ให้แก่ประชาชน ดังนั้น เพ่ือให้การ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้อง
สร้างให้บุคลากรสาธารณสุขเป็นนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มี  “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health 
Literacy) สามารถน าทักษะในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ ไปใช้ในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ออกแบบกลยุทธ์ สร้างกระบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจนประเมินผลทางพฤติกรรมได้ถูกต้อง
แม่นย า อันจะช่วยส่งผลให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสามารถตัดสินใจ  ที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็นประเด็นที่มี
ความท้าทายและต้องเร่งด าเนินการโดยเร่งด่วน 
 

อำหำรปลอดภัย 
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง ก าหนดวิสัยทัศน์ให้

กรุงเทพมหานครเป็น “มหานครแห่งเอเชีย” โดยการด าเนินการตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 2570) ในยุทธศาสตร์ที ่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี (Healthy City) ให้ความส าคัญกับการพัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นเมือง
อาหารปลอดภัย ซึ่งได้ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอาหารและการรับรองมาตรฐาน
สถานประกอบการอาหาร เพ่ือให้ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัยจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อนที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ที่ก าหนดยุทธศาสตร์
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามต่อสุขภาพ การสร้างสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี  

สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จากกองควบคุมโรคติดต่อ 
ส านักอนามัย ในรอบ 5 ปีล่าสุด (ปี พ.ศ. 2561 - 2565) พบว่าอัตราการป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 133.06 
120.63  87.55  55.95 และ 59.00 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ในปี พ.ศ. 2562 - 2564 และสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 
2565 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ากรุงเทพมหานครยังคงเผชิญกับสภาพปัญหาความไม่ปลอดภัยด้านอาหาร ทั้งนี้ 
เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นศูนย์รวมของวัตถุดิบอาหาร เป็นแหล่งกระจายสินค้า วัตถุดิบอาหารส่วนใหญ่  
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มีการน าเข้ามาจากต่างจังหวัดและต่างประเทศ ซึ่งอยู่นอกเหนือการควบคุมก ากับดูแลของกรุงเทพมหานคร อีกทั้ง
จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคม และการขยายตัวของเขตเมือง อัตราการเจริญเติบโตของ
ธุรกิจอาหารเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดสถานประกอบการอาหารเพ่ิมจ านวนมากขึ้นตามแรงขับเคลื่อน
ทางเศรษฐกิจที่มีผลมาจากนโยบายการกระตุ้นเศรษฐกิจของภาครัฐในผู้ประกอบการรายย่อย โดยมีจ านวน
สถานประกอบการอาหารในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 21,907 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2566) อีกทั้งยัง
ส่งผลให้รูปแบบการประกอบธุรกิจด้านอาหารมีการปรับเปลี่ยนให้เข้ากับวิถีชีวิตคนเมืองที่มีแต่ความเร่งรีบ
ต้องการบริการที่ความสะดวกสบาย เช่น การเพ่ิมจ านวนของธุรกิจจ าหน่ายอาหารแบบออนไลน์และบริการส่งถึงที่ 
(Ready-to-Eat Food Delivery) การจ าหน่ายอาหารในลักษณะของ Food Truck รถเร่ขายอาหารแบบให้บริการ
เข้าถึงชุมชน ประกอบกับการเคลื่อนย้ายและเพ่ิมจ านวนแรงงานต่างด้าวที่ขาดความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารใน
สถานประกอบการด้านอาหาร สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อสุขลักษณะและความปลอดภัยของอาหาร และจากการเจริญ 
เติบโตของธุรกิจอาหารที่มีเป็นจ านวนมากนั้น หากขาดการบริหารจัดการที่ดี และระบบตรวจสอบควบคุมก ากับ
ของเจ้าหน้าที่ภาครัฐขาดประสิทธิภาพไม่สามารถควบคุมก ากับให้สถานประกอบการด าเนินการให้เป็นไปตาม
ข้อก าหนดและกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้อย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอ อาจส่งผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่โดย
ปกติสุขของประชาชนได้ เช่น เกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญจากการประกอบกิจการอาหาร ไม่ว่าจะเป็นกลิ่น เสียง 
ความร้อน การระบายน้ าเสีย หรือฝุ่นละออง ดังนั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
ในการควบคุม ก ากับสถานประกอบการให้เป็นไปตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร เพ่ือ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนทั้งในด้านการได้บริ โภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ได้อยู่ ใน
สภาพแวดล้อมที่ด ี 

 
ยุทธศำสตร์ที ่3 กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้วยกำรบริหำรเมืองรูปแบบอำรยะส ำหรับทุกคน 

สถำนกำรณ์และกำรประเมิน 

กำรเข้ำถึงสวัสดิกำร กำรดูแลสุขภำพขั้นพื้นฐำนจนครบกระบวนกำรสังคมสงเครำะห์ 
ในกลุ่มผู้สูงอำยุ คนพิกำร ผู้ด้อยโอกำส  

การเข้าถึงสวัสดิการและบริการของภาครัฐ ยังเป็นประเด็นที่ท้าทายของสังคมไทยในยุคปัจจุบัน 
โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส ซึ่งส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีภารกิจ
หน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ครอบคลุม 4 มิติ คือ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรค ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งการท างานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการเสริมสร้างภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม (Holistic) มี
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ คือ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก รวมทั้งการฟ้ืนฟูสุขภาพและสังคมสงเคราะห์
แบบครบวงจร บนพ้ืนฐานข้อมูลจริง จ าแนกตามพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย ให้สามารถเป็นต้นแบบของระบบ
บริการสุขภาพเขตเมือง ส านักอนามัยจึงจัดให้มีบริการทางสังคมสงเคราะห์ เพ่ือสนับสนุนให้ระบบบริการ
สุขภาพของส านักอนามัย  มีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการครอบคลุม  
ทั้งมิติกาย จิต และสังคม ซึ่งจากผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2566 (ต.ค.65-ก.ค.66) มี
ผู้ใช้บริการทางสังคมสงเคราะห์ จ านวน 19,141 คน 18,389 คน และ 15,865 คน ตามล าดับ รวมทั้งสิ้น 
53,395 คน  

ดังนั้น ส านักอนามัย โดยส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข จึงได้จัดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส และผู้ประสบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพด้วยบริการทางสังคมสงเคราะห์ขึ้น เพ่ือ
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ช่วยเหลือให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงสวัสดิการสังคมและบริการของภาครัฐ จนสามารถด าเนินชีวิตและแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตนเอง 
 

การใชค้วามรุนแรงในครอบครัว 
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว เป็นปัญหาทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม   

ทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และระดับสังคม ทั้งที่เป็นเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ได้รับ
ผลกระทบจากปัญหาดังกล่าว ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว พ.ศ.2550 ได้ระบุความรุนแรงในครอบครัวว่าเป็นลักษณะของการท าร้ายร่างกาย ท าร้ายจิตใจ ท าให้
เสียสุขภาพร่างกายและจิตใจ หรือการกระท าที่ เป็นอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ รวมถึงการบังคับให้กระท า
หรือไม่กระท า โดยก าหนดโทษให้เป็นความผิดทางอาญาที่ยอมความได้ ควบคู่กับการใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือ
คุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระท าให้ได้รับความปลอดภัย สถานการณ์ปัญหาที่ผ่านมา พบว่า มีการรายงานปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น ทั้งข้อมูลจากข่าวที่ปรากฎในสื่อต่างๆ จากศูนย์พ่ึงได้ที่ให้บริการใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์ช่วยเหลือสังคมที่อยู่ในความดูแลของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ รวมถึงการให้บริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 ส านักอนามัย ได้ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาความรุนแรงในครอบครัว จึงมีนโยบายให้
ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข จัดท ายุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว
ด้านสาธารณสุขขึ้น ซึ่งได้มีการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Routh Map : SRM) เพ่ือให้การ
ด าเนินงานมุ่งไปสู่เป้าหมายอย่างมีทิศทาง โดยสร้างกลไกและพัฒนาระบบงานพ้ืนฐานในด าเนินงาน ไม่ว่าจะ
เป็นการจัดตั้งศูนย์จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวด้านสาธารณสุข (ศจร.) ระดับส านัก
และระดับศูนย์บริการสาธารณสุข การพัฒนาระบบข้อมูล การพัฒนาระบบบริการพ้ืนฐานและเครื่องมือในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวด้านสาธารณสุข รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะพ้ืนฐานของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านความรุนแรงในสังกัดส านักอนามัย จากการติดตามและทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมา 
พบว่า การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 
จ าเป็นต้องบูรณาการเครือข่ายที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เช่น สถานีต ารวจ
ในพ้ืนที่ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาล สถานศึกษา ส านักงานเขต กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิส่งเสริมความเสมอภาคทางสังคม ชุมชนกรุงเทพมหานคร และ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้จัดท าโครงการสัมมนาและดูงานเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวด้านสาธารณสุข เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข 
มีเครือข่ายในการด าเนินงานเพื่อให้บริการแก่ประชาชนและกลุ่มเป้าหมาย 
 
 

ยุทธศำสตร์ที่ 7 กำรสร้ำงควำมเป็นมืออำชีพในกำรบริหำรจัดกำรมหำนคร 

สถำนกำรณ์และกำรประเมิน 

กำรบริหำรแผนและประเมินผลแผน 
การพัฒนาเมือง/มหานครทั่วโลกในปัจจุบันอาศัยการจัดแผนที่ดีเพ่ือเป็นเครื่องมือในการบริหาร

จัดการเพ่ือการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาเรื่องต่าง ๆ ตามภารกิจและอ านาจหน้าที่ขององค์กร ซึ่งในการบริหาร 
ราชการของส านักอนามัยในฐานะองค์กรบริหารจัดการด้านสาธารณสุข การจัดท าแผนของส านักอนามัยต้องน า
ภารกิจของส านักอนามัยที่มีอยู่ในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2567 ไปสู่การปฏิบัติด้วยการ
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ด าเนินการจัดท าแผนดังกล่าวที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งมิติของภารกิจ เนื้อหา เป้าหมาย พ้ืนที่ และอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องร่วมกัน จะช่วยท าให้เกิดการกระจายตัวของการพัฒนากรุงเทพมหานครและการได้รับประโยชน์ของ
ประชาชนและ/หรือผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งผลกระทบจากการพัฒนา ฯลฯ ที่สอดคล้องกันระหว่างความต้องการ    
ในการแก้ไขปัญหา/การพัฒนาของแต่ละพ้ืนที่ ความต้องการของประชาชน และการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ใน
สังคม อย่างสมดุลและมีความยั่งยืนมากข้ึน  

การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผลักดันให้มีแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนามีการประเมินผลการด าเนินการตามแผนต่าง ๆ ของส านักอนามัย เช่น แผนพัฒนาส านักอนามัย 5 ป ี
(พ.ศ.2566-2570) แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน รวมทั้งการประเมินผลการด าเนินการตาม
นโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เป็นภารกิจที่ส าคัญอย่างยิ่งอีกประการหนึ่งของการใช้แผนเป็น
เครื่องมือชี้น าในการพัฒนาบริการและการใช้แผนเป็นเครื่องมือในการบริหารราชการของส านักอนามัย 
เนื่องจากการประเมินผลท าให้ทราบสถานะของการด าเนินการตามแผนว่า การด าเนินการเรื่องนั้นๆ ที่ก าลัง
ด าเนินการอยู่จะบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ หรือมีปัญหาอุปสรรคที่ไม่สามารถควบคุมได้ท าให้การ
ด าเนินการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย หรือหากด าเนินการต่อไปจะได้ผลไม่คุ้มค่าหรือเกิดผลกระทบต่อสังคมอย่าง
รุนแรง ควรยุติการด าเนินการนั้น เป็นต้น นอกจากนั้น การประเมินผลการด าเนินการตามแผนต่างๆ ที่มีข้อมูล
สนับสนุนอย่างชัดเจน เป็นที่ยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนให้การตัดสินใจของผู้บริหาร 
เช่น การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ/หรือภายในองค์กรกรุงเทพมหานคร ดังนั้น 
ส านักอนามัยจึงได้ให้ความส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินผลการด าเนินการตามแผนของส านักอนามัย 

 
สำรสนเทศ IT 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีภารกิจในการบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยมี

ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา หน่วยบริการทางการแพทย์ 2 แห่ง คลินิกสัตว-
แพทย์ 6 แห่ง และคลินิกสัตวแพทย์ที่กลุ่มของส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุขทุกแห่ง รวมถึงส่วนราชการ 
ในระดับกองและส านักงาน จ านวน 13 แห่ง ที่ท าหน้าที่ดูแลและสนับสนุนการด าเนินการด้านต่างๆ โดยมี
สถานที่ติดตั้งกระจายตัวอยู่ในพ้ืนที่ต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร เพ่ือปฏิบัติงานตามภารกิจและให้บริการแก่
ประชาชน ใน 4 มิติ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟ ู
รวมทั้งการบริหารจัดการในด้านการบริการสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร และ
หน่วยงานภายนอกที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกันด้วย 

ส านักอนามัยได้น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาสนับสนุนการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ 
การให้บริการด้านสุขภาพอนามัย และการบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน โดยมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) มาตอบสนองต่อภารกิจเพ่ือสนับสนุนการให้บริการรักษาพยาบาล การเก็บรวบรวมข้อมูล
การตรวจสอบสิทธิการรักษา ประวัติการรักษาพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง งานในคลินิก  
ที่เปิดให้บริการในศูนย์บริการสาธารณสุข รวมถึงสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการตรวจรักษามาวิเคราะห์เป็นสถิติ  
เพ่ือประโยชน์ในด้านการรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นประโยชน์ในเรื่องของการเก็บข้อมูลเป็นระบบ
และสามารถสืบค้นข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังเป็นการปรับปรุงระบบการท างานให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว 
ทั้งต่อประชาชนและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องและสนองต่อนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี แผนพัฒนาส านักอนามัย และแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารกรุงเทพมหานคร ในการน าเทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนการให้บริการประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ สร้างความประทับใจให้กับประชาชนที่มารับบริการ 
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ในปัจจุบันมีการพัฒนาและบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) 
ให้กับศูนย์บริการสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา หน่วยบริการทางการแพทย์ กทม.1/กทม.2 คลินิกสัตว-
แพทย์ คลินิกบ าบัดยาเสพติด 2 ลาดพร้าว และสถานฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ประเวศ ซึ่งเปิดให้บริการทั้งในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการ รวมถึงกอง ส านักงาน และผู้บริหารของส านักอนามัย ผ่านระบบเครือข่ายและมี
การปรับปรุงระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) เข้าสู่ Cloud เพ่ือแก้ไขปัญหาเครื่องคอมพิวเตอร์ 
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 ที่ครอบคลุมทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล การบ าบัดฟ้ืนฟู ทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน  
 2. ป้องกันบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟกูารติดยาและสารเสพติด   
 3. จัดการสุขาภิบาลเมืองและสิ่งแวดล้อมให้ปราศจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ  
 4. เสริมสร้างความรู้ความตระหนักด้านกาย ใจ อารมณ์ และสังคมที่เหมาะสม เพ่ือลดปัญหา
สุขภาพคนเมือง   
 5. พัฒนาเครือข่ายด้านการสาธารณสุขที่สนับสนุนการเป็นมหานครแห่งสุขภาพในระดับภูมิภาค   
 6. พัฒนาระบบบริหารจัดการ ทั้งด้านบุคลากร องค์กร ระบบงาน การบริหารทรัพยากร และระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือรองรับพันธกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพคน สุขภาพเมือง สู่ความเป็นมหานครน่าอยู่
อย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์ (Objective) 
 1. เพ่ือมุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี  
 2. เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
 

จุดมุ่งหมำย (Goal) 
 1. ด้านคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับสวัสดิการอย่างท่ัวถึง พึ่งตนเองได้ 

 1.1 ประชาชนตระหนักในประเด็นเชิงสุขภาพส าคัญ ตามสถานการณ์และบริบทมหานคร
ให้กับประชาชนในวงกว้าง 

 1.2 ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนจากโรคที่ป้องกันได้ โรคระบาดและ
โรคอุบัติใหม ่

 1.3 การบริการสังคมและสังคมสงเคราะห์แก่เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส 
(ของศูนย์บริการสาธารณสุขทุกแห่ง) ที่มีประสิทธิภาพเกิดความพึงพอใจ 

 1.4 ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ การจัดการสุขาภิบาลที่อาจก่อให้ เกิดมลภาวะและผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนตามทิศทางการพัฒนาผังเมืองและชุมชน 
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 1.5 เพ่ิมศักยภาพ ยกระดับมาตรฐานการควบคุม จัดการภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ มุ่งเป็นมหานคร
แห่งความปลอดภัย  

 1.6 เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการด้านสุขภาพอย่างครบวงจรและเทียบเคียงสากลใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
  1.7 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพระบบสนับสนุนบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
 2. ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

2.1 สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนกรุงเทพฯ ในการพัฒนาชุมชน/พื้นท่ี/เมือง 
2.2 ส านักอนามัยจัดท ากรอบงบประมาณได้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
2.3 น าแนวทางการบริหารความเสี่ยงประกอบการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 
2.4 บุคลากรของส านักอนามัยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผน การด าเนินงานตาม

แผน การติดตามและการประเมินผลแผนในเชิงยุทธศาสตร์ 
2.5 บุคลากรของส านักอนามัยมีสมรรถนะตามมาตรฐานที่ ก.ก. ก าหนด  
2.6 โครงสร้างพื้นฐานด้านระบบเครือข่ายสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
2.7 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริการประชาชนและการบริหารจัดการ 

มีประสิทธิภาพ 
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เป้ำหมำยสอดคล้องตำมแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2567 
และแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2567 ส ำนักอนำมัย  

 
 ยุทธศำสตร์ที่ 1 กำรสร้ำงเมืองปลอดภัยและหยุ่นตวัต่อวิกฤตกำรณ์ 

ยุทธศำสตร์ย่อยที่ 1.1 ปลอดอำชญำกรรมและยำเสพติด 
 - กลยุทธ์ 1.1.2 เพิ่มความสามารถในการป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มเป้าหมาย (เด็ก เยาวชน 
แรงงาน และชุมชน) 

ยุทธศำสตร์ย่อยที่ 1.3 ปลอดภัยพิบัติ 
 - กลยุทธ์ 1.3.2 เสริมสร้างศักยภาพและความสามารถด้านบุคลากรและเครื่องมือในการจัดการสาธารณภัย 

ยุทธศำสตร์ย่อยที่ 1.5 เมืองสุขภำพดี 
- กลยุทธ์ 1.5.1 ส่งเสริมให้ประชาชนทุกช่วงวัยมี health literacy 
- กลยุทธ์ 1.5.2 ส่งเสริมให้คนกรุงเทพมหานครมีสุขภาวะทางกายและจิตมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

ลดภาวะเจ็บป่วยไม่ติดต่อเรื้อรัง 
- กลยุทธ์ 1.5.4  ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อที่ส าคัญในเขตเมือง 
- กลยุทธ์ 1.5.5 การพัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
- กลยุทธ์ 1.5.7 ฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนให้สามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ 

 

 ยุทธศำสตร์ที่ 2 กำรพัฒนำสิ่งแวดล้อมยั่งยืน และกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 
- กลยุทธ์ 2.1 การพัฒนาแหล่งน้ าให้มีคุณภาพดีตามมาตรฐาน 
- กลยุทธ์ 2.3 การจัดการคุณภาพอากาศและระดับเสียงให้ได้มาตรฐาน 

 

 ยุทธศำสตร์ที่ 7  กำรสร้ำงควำมเป็นมืออำชีพในกำรบริหำรจัดกำรมหำนคร 
ยุทธศำสตร์ย่อยที่ 7.3 กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 

- กลยุทธ์ 7.3.5 พัฒนาสมรรถนะของทรัพยากรบุคคล ให้มุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดควำมส ำเร็จส ำคัญ (KR/KPI) 
 
 ตัววัดผล/ตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จส ำคัญ (KR/KPI) ตำมแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี 

พ.ศ. 2567 
1. KPI 1.1.2.1 : ชุมชนและระบบอาสาสมัครมีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

   - KPI : ชุมชนมีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (ร้อยละ 75) 
  - KPI : ชุมชนที่มีอาสาสมัครด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (ร้อยละ 65) 
 2. KPI  1.1.2.2 :  เด็กและเยาวชนภูมิคุ้มกันต่ า กลุ่มเสี่ยง และสถานประกอบการได้รับการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันยาเสพติด 
  - KPI : สถานประกอบการมีกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด (ร้อยละ 55) 
  - KPI : เด็กและเยาวชนภูมิคุ้มกันต่ า และกลุ่มเสี่ยงได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด  
(ร้อยละ 90) 

3. KR 1: เสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพให้กับประชาชน  และชุมชน  (ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ : เยาวชน ร้อยละ 30/วัยท างาน ร้อยละ 40/ผู้สูงอายุ ร้อยละ 60) 

 - KPI 1.5.2.1 : ประชาชนได้รับการคัดกรองสุขภาพเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา (ปี 67 เพ่ิมข้ึนจากปี 66 
จ านวน 10,000 ราย) 

4. KR 3 : เพ่ิมศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
(มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่เชื่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless) ในทุกระดับบริการด้านสาธารณสุขและการแพทย์ครอบคลุม
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร) 

5. KR 5 : ประชาชนได้รับการฟื้นฟูดูแลสุขภาพครบวงจรอย่างทั่วถึง สามารถกลับมาด ารงชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม (มีศูนย์ส าหรับฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชน 1 เขต มี 1 ศูนย์) 

6. KPI 1.5.1.2 : มีโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น  (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา) 

7. KPI 1.5.1.3 : มีอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครเทคโนโลยีดูแลประชาชนอย่างทั่วถึงและ
ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  (จ านวน อสส./อสท. ในสัดส่วน 1 คนต่อ 40 ครัวเรือนในชุมชน) 

8. KPI 1.5.2.1 : ประชาชนได้รับการคัดกรองสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากปีท่ีผ่านมา เพ่ิมขึ้นจ านวน 10,000 ราย  
จากปี 2566 

9. KPI 1.5.2.2 : มีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อในเขตเมือง 
- ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินความเสี่ยง CVD 

Risk สูง และเข้าสู่กระบวนการและมี CVD Risk ลดลง 
- การคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตและน าเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง (เพ่ิมขึ้นจากปี 66 

ร้อยละ 2) 
10. KPI 1.5.2.3 : ตรวจรับรองสถานประกอบการ อาคารสถานที่ให้บริการถูกสุขลักษณะ สะอาดและ

ปลอดภัยได้มาตรฐาน  
- ร้อยละ 60 ของสถานประกอบกิจการที่ก่อมลพิษทางอากาศได้รับการตรวจประเมินสุขลักษณะและ

ระบบบ าบัดมลพิษ 
- ร้อยละ 100 ของสถานประกอบกิจการกลุ่มป้าหมายได้รับการตรวจประเมินและพบข้อบกพร่อง

ได้รับการแก้ไขปรับปรุง 
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- ร้อยละ 70 ของห้องน้ าสาธารณะที่ได้มาตรฐาน 
11. KPI 1.5.2.4 : ตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารพิษ และในกรณี

ที่พบการปนเปื้อนได้รับการแก้ไข (ร้อยละ 100)  
12. KPI 1.5.4.1 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (ไม่เกิน 80 เปอร์เซ็นต์ไทล์ของ

ข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง)   
13. KPI 1.5.4.2 : อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท (ร้อยละ 90)  
14. KPI 1.5.4.3 : ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะการติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและ

สามารถกดไวรัสได้  (ร้อยละ 95) 
15. KPI 1.5.4.4:  จ านวนสัตว์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

50 เขต เพ่ิมข้ึน (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ต่อปี) 
16. KPI 1.5.4.5 : อัตราป่วยตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เกณฑ์กระทรวง

สาธารณสุข  (ไม่เกินร้อยละ 0.1) 
17. KPI 1.5.5.1 : ระบบการบริหารทรัพยากรสนับสนุนการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขด้วย

แผนที่ Bangkok Health Map (มีฐานข้อมูลชุมชน กลุ่มเปราะบาง หน่วยบริการปฐมภูม ิทุติยภูมิ ตติยภูมิ จ านวน
เตียง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ ฐานข้อมูลเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร) 

18. KPI 1.5.5.2 : มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่เชื่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless) ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูง ผ่านระบบ e-refer (ภายในปี 67) 

19. KPI 1.5.5.3 : เพ่ิมศักยภาพการดูแลสุขภาพคนเมืองที่บ้าน (Urban Medicine Home Care) ผ่าน
ระบบ Telemedicine ที่เชื่อมต่อบนแอปพลิเคชั่นเดียว  

- จ านวน 12 รพ. และ ศบส. 69 แห่ง  
- ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบ Home Ward ได้รับการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 

100 
 20. KPI 1.5.5.4 : เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาประชาชนให้ครอบคลุมพ้ืนที่ (พัฒนาพ้ืนที่ Sandbox 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ิมขึ้น 1 พ้ืนที่) 

21. KPI 1.5.5.5 : ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข (ยกระดับศูนย์สาขาเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
จ านวน 6 ศูนย์) 
 22. KPI 1.5.7.2 มีระบบการฟ้ืนฟูสุขภาพหลังจากการเจ็บป่วย 
 - มีฐานข้อมูล และกลไกการติดตามและฟ้ืนฟูด้านสุขภาพ และสภาพสังคมให้กับผู้ป่วยในกลุ่มเปราะบาง 
 - ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบ าบัดฟื้นฟูตามโปรแกรมที่เหมาะสม และผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
ชีวิต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
 - ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ที่ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหวไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ได้รับการ
สนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์/กายอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตตามความต้องการและจ าเป็น 
 - มีศูนย์ดูแลสุขภาพชุมชนเพ่ือรองรับการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชน อย่างน้อย 1 เขต มี 1 ศูนย์ 

23. KPI 2.3.3 : ประชากรกลุ่มเปราะบางได้รับการบรรเทาผลกระทบฝุ่นละออง PM2.5 ในช่วงวิกฤต 
(ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย (ประชากรกลุ่มเปราะบาง)) 

24. KPI 3.1.4.1 : ผู้ที่ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัวทุกคนที่เข้าสู่ระบบได้รับความช่วยเหลือและ
ฟ้ืนฟูเบื้องต้น หรือส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ร้อยละ 100) 
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 ตัวช้ีวัดตำมยุทธศำสตร์หน่วยงำน 
1. จ านวนรถ commulance (Health zone ละ 1 คัน) (7 คัน) 
2. ร้อยละของชุมชนจัดตั้งใน กทม. ได้รับบริการเชิงรุกจากส านักอนามัย (ร้อยละ 80) 
3. จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากรถเคลื่อนที่เชิงรุกเพ่ิมข้ึน อย่างน้อยร้อยละ 5 จากข้อมูล

เฉลี่ย 3 ปี ย้อนหลัง (อย่างน้อยร้อยละ 5 จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี)  
4. ร้อยละของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมข้ึน  (ร้อยละ 10) / จ านวนสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ 

(3,200 คน) 
5. ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้น  (รอ้ยละ 10)  /จ านวนชมรมผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา 

(37 ชมรม) 
6. จ านวนศูนย์รับเลี้ยงเด็กอ่อน ที่เปิดรับเด็กอายุตั้งแต่ 3 เดือน - 3 ปี  (1 แห่ง : ศูนย์เด็กอ่อน

กรุงเทพมหานคร) 
7. จ านวนประชาชนที่เข้ารับบริการกับคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายเพิ่มขึ้น (9,300 : สนพ. 2,100 คน 

สนอ. 7,200 คน) 
8. ร้อยละของคนเสี่ยงสูงที่เข้ามารับบริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายต้องได้รับการตรวจคัดกรอง HIV 

(ร้อยละ 95) 
9. สัดส่วนของผู้ป่วยที่ปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine และ/หรือรับยาจากท่ีบ้าน เทียบกับ

จ านวนผู้รับบริการทั้งหมด (ร้อยละ 10) 
10. ดัชนี HIV ที ่95-95-95 และ 10-10-10  (96-93-98) 
11. รอ้ยละความส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการส่งต่อโดยศูนย์กลาง 

การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ส านักอนามัย (TB referral center)  (ร้อยละ 87) 
12. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 85) 
13. จ านวนสุนัขที่ได้รับการฉีดไมโครชิปและ/หรือจดทะเบียนสุนัขในกรุงเทพมหานคร (3,500 ตัว) 
14. ร้อยละของสถานประกอบการเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยงได้รับการตรวจประเมินสุขลักษณะเเละ/หรือขอ

อนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ร้อยละ 100) 
15. ร้อยละชุมชนที่ได้รับการส ารวจข้อมูลสัตว์ชุมชนน าเข้าในระบบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 100) 
16. จ านวนครั้งของการตรวจสอบข้อมูลสัตว์ชุมชนร่วมกับ Soi Dog (1 ครั้ง/ปี) 
17. จ านวนสุนัขเเละเเมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมัน โดยกรุงเทพมหานครเเละเครือข่าย (35,000 ตัว) 
18. จ านวนสุนัขเเละเเมวที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยกรุงเทพมหานครเเละเครือข่าย 

(165,000 ตัว) 
19. ร้อยละของสุนัขในศูนย์ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานครที่ได้รับการอุปการะจากจ านวนสุนัขที่ผ่านเกณฑ์

การอุปการะที่ก าหนด (ร้อยละ 3) 
20. มีข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ พ.ศ...... (1 ฉบับ) 
21. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขพลัสเพ่ิมข้ึน  (เพ่ิมข้ึน 9 แห่ง : รวม 15 แห่ง)   
22. ร้อยละของประชาชนที่รับบริการ ศบส. พลัส ต่อประชาชนที่ใช้บริการแล้วกลับบ้านโดยที่ไม่ต้องไป

รพ. (ร้อยละ 85 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคที่มีภาวะที่ก าหนด))  
23. ร้อยละชุมชนได้รับบริการตรวจประเมินเพ่ือออกใบรับรองความพิการเชิงรุก (จ านวนประชาชนที่ได้รับ

การออกใบรับรองความพิการเชิงรุก) (ร้อยละ 100) 
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24. ร้อยละของผู้มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ได้รับการสนับสนุน (จ านวนประชาชน 
ที่ได้รับการออกใบรับรองความพิการเชิงรุก)  (ร้อยละ 95) 

25. ความครอบคลุมของพ้ืนที่เขตท่ีมีการเปิดบริการศูนย์บริการสาธารณสุขนอกเวลา (45 เขต) 
26. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่ยกระดับเป็นศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ (2 ศูนย์บริการ

สาธารณสุข) 
27. ร้อยละของผู้รับบริการที่เข้ารับการปรึกษาสุขภาพจิต (Counseling) (จ านวนผู้รับบริการที่เข้ารับการ

ปรึกษาสุขภาพจิต (Counseling))  (ร้อยละ 5) 
28. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข หรือหน่วยปฏิบัติการของส านักอนามัยที่ได้รับการปรับปรุง (5 แห่ง) 
29. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับการสร้างทดแทน หรือ สร้างใหม่ (13 แห่ง) 
30. ระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยส าหรับการรับบริการหรือพบแพทย์ ในกลุ่มโรค NCDs (50 นาที 

ระยะเวลารอเท่ากับ SLA*  (ติด BMAQ/app หมอ กทม. ทุกศูนย์)) 
 31. จ านวน care giver ที่ผ่านการอบรม หลักสูตร 70 ชม. (450 คน) 

32. จ านวน care giver ที่ผ่านการอบรม หลักสูตร 420 ชม. (80 คน) 
33. ศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพจากองค์กรภายนอก (จ านวน 

20 แห่ง) 
34. ร้อยละของทีมเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข สามารถตรวจประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก

เบื้องต้น และท าแผนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุรายบุคคลได้ (ร้อยละ 90) 
35. ศูนย์บริการสาธารณสุข และกองเภสัชกรรมมีการด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100)       
36. ร้อยละของร้านยาเครือข่าย ส านักอนามัยมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกับส านักอนามัยตามท่ีกองเภสัช

กรรมก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
37. จ านวนเขตที่ด าเนินโครงการภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครตามกลุ่มเป้าหมาย 

(เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และคนพิการ) (50 เขต) 
38. รอ้ยละของชุมชนจดจัดตั้งที่มีความเสี่ยงและเฝ้าระวังปัญหาด้านยาเสพติด (ไม่เกินร้อยละ 15) 
39. จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดบ้านพิชิตใจ (300 คน) 
40. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพทางสังคม (ร้อยละ 3) 
41. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่ระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึง

การติดตาม (Retention Rate) (ร้อยละ 60) 
42. จ านวนข้อมูลความเสี่ยงยาเสพติดที่มีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ (1 ชุดข้อมูล)   
43. ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 50) 
44. ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ (ร้อยละ 90) 
45. ร้อยละของสถานประกอบการได้รับการสุ่มตรวจสุขอนามัยและวิการในเนื้อสัตว์อย่างน้อยปีละ 2 

ครั้ง/แห่ง  (ร้อยละ 80) 
46. ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษทางห้องปฏิบัติการและ

สถานประกอบการได้รับค าแนะน าปรับปรุงแก้ไขจนผ่านเกณฑ์การตรวจครั้งต่อไป 
1) ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษทางห้องปฏิบัติการ 

(ร้อยละ 80) 
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2) ร้อยละของสถานประกอบการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจเนื้อสัตว์ทางห้องปฏิบัติการได้รับค าแนะน า
ปรับปรุงแก้ไขให้ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 20 ของสถานประกอบการ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินปีก่อนหน้า) 

47. ร้อยละของจ านวนห้องน้ าสาธารณะที่ผ่านการประเมิน HAS (ร้อยละ 70) 
48. ร้อยละของจ านวนห้องน้ าสาธารณะที่ผ่านการประเมิน HAS ได้รับการน าเข้าในฐานข้อมูลระบบแผนที่ 

ดิจิตัล (ร้อยละ 100) 
49. ร้อยละของห้องน้ าที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินจากปีท่ีผ่านมา แล้วได้รับการแก้ไข (ร้อยละ 50) 
50. ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีการจัดเก็บ การผลิต การสะสม การขนส่ง

และการใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายใน  สถานประกอบกิจการ ได้รับการส ารวจและตรวจประเมินความปลอดภัย 
ด้านสารเคมีและวัตถุอันตรายผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

 ตัวชี้วัดเจรจำตกลงกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 ส ำนักอนำมัย 

องค์ประกอบที่ 1 กำรประเมินประสิทธิผลกำรด ำเนินงำน (Performance Base) 
1.1 ประสิทธิภำพในกำรด ำเนินงำนตำมภำรกิจหลักยุทธศำสตร์กรุงเทพมหำนคร (Function Base) 

จ านวน 3 ตัวชี้วัด น้ าหนักร้อยละ 30 คะแนน 
1) ร้อยละของเงินที่ได้รับอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานครเมื่อเทียบกับวงเงินที่ได้รับจัดสรร (ร้อยละ 80) 
2) อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี น้อยกว่าค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 40 ของข้อมูล 5 ปี

ย้อนหลัง (ปี 2561 - 2565) 
3) ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย

ของกรุงเทพมหานคร ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (ระดับ 5) 
1.2 ประสิทธิภำพของกำรขับเคลื่อนกำรบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำน (Joint KPIs) 

จ านวน 1 ตัวชี้วัด : น้ าหนักร้อยละ 20 คะแนน 
 1) ร้อยละความส าเร็จในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการ
สาธารณสุขผ่านระบบ e-Referral (ร้อยละ 80) 

1.3 ประสิทธิภำพของกำรด ำเนินภำรกิจตำมนโยบำยผู้บริหำรหรือภำรกิจพิเศษ (Agenda Base)  
จ านวน 2 ตัวชี้วัด : น้ าหนักร้อยละ 20  

1) จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันและ/หรือ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดย
กรุงเทพมหานครและเครือข่าย (200,000 ตัว) 

2) ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบ
ประคับประคองได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (ร้อยละ 98)  
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ส่วนที่ 1  
กำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2567 

กลยุทธ์และโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญตำมแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2567 
 

มิติที่ 1 กำรบริกำรสำธำรณะ 
 

ยุทธศำสตร์ที ่1 กำรสร้ำงเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตกำรณ์ 
ยุทธศำสตร์ย่อยที่ 1.1 ปลอดอำชญำกรรมและยำเสพติด 
 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผลหลัก 
(Key Result : KR) 

ค่ำเปำ้หมำย 
(Target) 

หน่วยงำน 
รับผิดชอบหลกั 

หน่วยงำน 
สนับสนุน 

ประชาชนมีความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สิน จาก
เหตุอาชญากรรม 
และยาเสพติด  
(เก็บข้อมูลกระทบเป้า : 
จ านวนคดีอาชญากรรม
ลดลง เทียบ 3 ปีเฉลี่ย
ก่อนหน้า) 

KR 1 : สร้างความสามารถในการ
ป้องกันอาชญากรรมและยาเสพติด 
(P016, P076, P078) 
(KPI 1.1.1.1 - 1.1.1.4, KPI 1.1.2.1 - 1.1.2.2) 

ร้อยละ 100 สนท.,  
สพส., สนอ. 

สนศ. 
สจส. 
สนย. 
สนข. 

KR 2 : ลดความล่อแหลมของพ้ืนที่
เสี่ยงอาชญากรรมและยาเสพติด 
(P001, P004, P075) 
(KPI 1.1.1.1 - 1.1.1.4) 

50 
ส านักงาน

เขต 

สนท., สนอ. สจส. 
สนย. 
สนข. 

 

กลยุทธ์ 1.1.2 เพิ่มควำมสำมำรถในกำรป้องกันปัญหำยำเสพติดในกลุ่มเป้ำหมำย (เด็ก เยำวชน แรงงำน และชุมชน) 

ตัวชี้วัด (KPI) 
ค่ำเป้ำหมำย 

2566 2567 
KPI 1.1.2.1 : ชุมชนและระบบอาสาสมัครมีความสามารถในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
- ชุมชนมีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
- ชุมชนที่มีอาสาสมัครด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. สนข. 

 
 

ร้อยละ 75 
ร้อยละ 65 

 

 
 

ร้อยละ 75 
ร้อยละ 65 

KPI 1.1.2.2 : เด็กและเยาวชนภูมิคุ้มกันต่ า กลุ่มเสี่ยง และ 
สถานประกอบการได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด  
- สถานประกอบการมีกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด 
- เด็กและเยาวชนภูมิคุ้มกันต่ า และกลุ่มเสี่ยงได้รับการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันยาเสพติด 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. สนข. 
 

 
 

ร้อยละ 55-60 
- 

 
 

ร้อยละ 55 
ร้อยละ 90 
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รหัสยุทธศำสตร์ 

(6 หลัก) 
โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 

(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 

งบประมำณ 
(บำท) 

ส่วนรำชกำร 
รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
111008 โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครด้านการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด 
สนอ. = 2,316,020 (งบ กทม.) (สนข. = 4,610,550 
(รวมทั้งสิ้น 6,926,570) 

ไม่ได้รับ
งบประมำณ 
(ปรับรูปแบบการ
ด าเนินงานเป็น
กิจกรรมและ

โครงการที่ใช้เงิน
นอกงบประมาณ) 

สยส. - 

(แทน)  
111008 

กิจกรรมอาสาสมัครกรุงเทพมหานครด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สยส. P234 

(แทน)  
111008 

โครงการประกวดนวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาและ
สารเสพติด 

420,750 
(เงินนอก

งบประมาณ) 

สยส. P234 

111004 โครงการชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร** 

ปรับเปลีย่นช่ือจากเดมิโครงการเสริมสร้างความเขม้แข็ง
การด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ของชุมชน ซึ่งได้เปลี่ยนช่ือโครงการจากเดมิตามแผน 
กทม. 67 โครงการสนับสนุนการด าเนินงานดูแลผู้มี
ปัญหายาเสพตดิในชุมชน (งบประมาณ 3 ลบ.) 

6,100,000 
(งบเงิน
อุดหนุน
รัฐบาล) 
สนข. 

สยส. P234 

111009 โครงการสถานประกอบการปลอดภัยยาเสพติด 1,150,000 
(งบเงินอุดหนุน

รัฐบาล) 
สนอ.  

=150,000 
สนข. 

=1,000,000 

สยส. P234 

111007 โครงการพัฒนาการเสริมภูมิคุ้มกันยาและ 
สารเสพติดแบบครบวงจร** 

“โครงการเพิ่มเตมิ” 
เปลี่ยนช่ือโครงการจากเดิมตามแผน กทม. 67 โครงการ
เสรมิสร้างภูมิคุม้กันยาและสารเสพติดแบบครบวงจร  
(งบประมาณ 1.781 ลบ.)  
 
 
 
 
 
 

ไม่ได้รับ
งบประมำณ 
 (ปรับรูปแบบการ
ด าเนินงานเป็น

กิจกรรม) 

 

สยส. - 
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รหัสยุทธศำสตร์ 
(6 หลัก) 

โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 

งบประมำณ 
(บำท) 

ส่วนรำชกำร 
รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
(แทน) 

111007 
กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สยส. P234 

111010 โครงการการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดใน 
เด็กปฐมวัย 

1,300,000 
(งบ กทม.) 

สยส. P234 

 
ยุทธศำสตร์ย่อยที่ 1.5 เมืองสุขภำพดี 
 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผลหลัก 
(Key Result : KR) 

ค่ำเปำ้หมำย 
(Target) 

หน่วยงำน 
รับผิดชอบหลกั 

หน่วยงำน 
สนับสนุน 

1. ประชาชนได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคส าคัญในเขต
เมือง 

KR 1: เสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชน  และชุมชน  
(P029, P137, P138, P174, P197, P211) 
(KPI 1.5.1.1 - 1.5.1.3, KPI 1.5.2.1 - 
1.5.2.4, KPI 1.5.4.1 - 1.5.4.5) 

ประชาชน 
ทุกช่วงวัยมี 
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

- เยาวชน 
ร้อยละ 30 
- วัยท างาน 
ร้อยละ 40 
- ผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 60 

สนอ. สนพ. สพส. 
สนศ.สนข. 

KR 2 : เพ่ิมพ้ืนที่และกิจกรรมเพ่ือ
สุขภาพให้สอดคล้องกับประชาชน 
ทุกช่วงวัย (เป้าหมาย : คนกรุงเทพฯ 
ออกก าลังกาย เล่นกีฬาและประกอบ
กิจกรรมนันทนาการเพ่ิมมากขึ้น 
(จ านวนผู้มาใช้บริการ/ใช้บริการซ้ า 
เพ่ิมข้ึน 5,000 คนต่อปี)) 
(P114, P117, P118, P127, P132, P136, 
P173, P180, P184, P189) 
(KPI 1.5.3.1 - 1.5.3.4) 

- 7 แห่ง  
- แต่ละแห่ง
จัดกิจกรรม 
ไม่น้อยกว่า 
12 กิจกรรม/
ปี 

สวท. สสล. 
สนข. 

2. ประชาชนเข้าถึงการ
รักษาและฟ้ืนฟูด้วยระบบ
การบริการทางแพทย์และ
สาธารณสุขทุกระดับ 
อย่างทั่วถึง 

KR 3 : เพ่ิมศักยภาพการให้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
(P150, P152, P154, P155, P156, P175, 
P176) 
(KPI 1.5.5.1 - 1.5.5.7) 

มีระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยท่ี
เชื่อมโยง 
ไร้รอยต่อ 

(Seamless) 
ในทุกระดับ
บริการดา้น
สาธารณสุข

และการแพทย์
ครอบคลมุ

สนพ. สนอ. 
ม.นวมินทร์ 



 

 
- 48 - 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผลหลัก 
(Key Result : KR) 

ค่ำเปำ้หมำย 
(Target) 

หน่วยงำน 
รับผิดชอบหลกั 

หน่วยงำน 
สนับสนุน 

พื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

 KR 4 : เพิ่มศักยภาพบริการการแพทย์
ฉุกเฉินให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(P156, P175) 
(KPI 1.5.6.1 - 1.5.6.2) 

เพิ่มจ านวน  
Commulance 

และ 
Motorlance 
ครอบคลุมใน
พื้นที่ 50 เขต 

สนพ. สนอ. 
สนข. 

 KR 5 : ประชาชนได้รับการฟื้นฟูดูแล
สุขภาพครบวงจรอย่างทั่วถึง สามารถ
กลับมาด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
(P214) 
(KPI 1.5.7.1 - 1.5.7.2) 

มีศูนย์ส าหรับ
ฟื้นฟูสุขภาพ
ของผู้ป่วย 
ในชุมชน  

1 เขต มี 1 
ศูนย์ 

สนอ. สนพ. 
สนข. 

 

กลยุทธ์ 1.5.1 ส่งเสริมให้ประชำชนทุกช่วงวัยมี Health Literacy 

ตัวชี้วัด (KPI) 
ค่ำเป้ำหมำย 

2566 2567 
KPI 1.5.1.1 : ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. 

- เยาวชน ร้อยละ 30 / 
วัยท างานร้อยละ 40 
/ผู้สูงอายุ ร้อยละ 60 

KPI 1.5.1.2 : มีโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้น  
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. 

- เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 
จากปีที่ผ่านมา 

KPI 1.5.1.3 : มีอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครเทคโนโลยี
ดูแลประชาชนอย่างทั่วถึงและครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. สพส. สนข. 

จ านวน อสส./อสท. 
ในสัดส่วน 1 คน 
ต่อ 40 ครัวเรือน 

ในชุมชน 

จ านวน อสส./อสท. 
ในสัดส่วน 1 คน 
ต่อ 40 ครัวเรือน 

ในชุมชน 

 
รหัสยุทธศำสตร์ 

(6 หลัก) 
โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 

(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 

งบประมำณ 
(บาท) 

ส่วนรำชกำร 
รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
115024 1. โครงการผู้สูงวัยรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เปลี่ยนช่ือโครงการจากเดิมตามแผน กทม. 67 
โครงการส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพการจัดการ
สุขภาพตนเองของวัยท างานและผูสู้งอายุ โดยปรับ
รูปแบบการด าเนินโครงการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

241,500 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สพธ. - 
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รหัสยุทธศำสตร์ 
(6 หลัก) 

โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 

งบประมำณ 
(บาท) 

ส่วนรำชกำร 
รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
ทั้งนี้ไม่กระทบต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ 
(งบประมาณ 0.284 ลบ.) 

 2. โครงการชุมชนร่วมใจห่างไกลเบาหวาน 
 

727,105 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กสภ. - 

 3. กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กทส. - 

115018 กิจกรรมสร้างเสริมโภชนาการที่ดีเพ่ือเด็กสูงดี 
สมส่วนในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน ส านักอนามัย 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กสภ. R099 

115019 กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ
ในโรงเรียน  

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กสภ. R064 

115025 โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
เปลี่ยนช่ือโครงการจากเดิมตามแผน กทม. 67 
โครงการสร้างการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับแนว
ทางการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร โดยปรับรูปแบบการด าเนินโครงการให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ ทั้งนี้ไม่กระทบต่อวัตถุประสงค์
และเป้าหมายของโครงการ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สพธ. P174 

115026 โครงการอบรมเตรียมความพร้อมในการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

1,900,000 
(งบ กทม.) 

กสภ. P150 

115027 โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
ร่วมขจัดภัยสุขภาพ 

2,305,800 
(งบ กทม.) 

กสภ. P150 

 
กลยุทธ์ 1.5.2 ส่งเสริมให้คนกรุงเทพมหำนครมีสุขภำวะทำงกำยและจิตมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดี ลดภำวะ
เจ็บป่วยไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ตัวชี้วัด (KPI) 
ค่ำเป้ำหมำย 

2566 2567 
KPI 1.5.2.1 : ประชาชนได้รับการคัดกรอง
สุขภาพเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา  
(ปี 67 เพ่ิมข้ึนจากปี 66 จ านวน 
10,000 ราย) 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. (หลัก)  
สนพ. (สนับสนุน) 

110,000 ราย 120,000 ราย 
เพ่ิมข้ึนจ านวน 10,000 ราย  

จากปี 2566 
 

KPI 1.5.2.2 : มีการคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

- ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับ
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ตัวชี้วัด (KPI) 
ค่ำเป้ำหมำย 

2566 2567 
ในเขตเมือง 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. (หลัก)  
สนพ.(สนับสนุน) 

การประเมินความเสี่ยง CVD Risk สูง 
และเข้าสู่กระบวนการและมี CVD 
Risk ลดลง  

- การคัดกรองความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจิตและน าเข้าสู่ระบบ            
การรักษาอย่างต่อเนื่อง (เพ่ิมขึ้นจาก
ปี 66 ร้อยละ 2) 

KPI 1.5.2.3 : ตรวจรับรองสถาน-
ประกอบการ อาคารสถานที่ให้บริการ
ถูกสุขลักษณะ สะอาดและปลอดภัยได้
มาตรฐาน  
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. 

- - ร้อยละ 60 ของสถานประกอบ
กิจการที่ก่อมลพิษทางอากาศได้รับ
การตรวจประเมินสุขลักษณะและ
ระบบบ าบัดมลพิษ  

- - ร้อยละ 100 ของสถานประกอบ
กิจการกลุ่มป้าหมายได้รับการตรวจ
ประเมินและพบข้อบกพร่องได้รับ
การแก้ไขปรับปรุง 

- ร้อยละ 60 ของห้องน้ า
สาธารณะที่ได้มาตรฐาน 

- ร้อยละ 70 ของห้องน้ าสาธารณะ 
ที่ได้มาตรฐาน 

KPI 1.5.2.4 : ตัวอย่างอาหารที่ได้รับ
การสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรค
และสารพิษ และในกรณีท่ีพบ 
การปนเปื้อนได้รับการแก้ไข 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. สนข. 

- ร้อยละ 100 

 
รหัสยุทธศำสตร์ 

(6 หลัก) 
โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 

(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 

งบประมำณ 
(บำท) 

ส่วนรำชกำร 
รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
115011 โครงการคัดกรองภาวะสุขภาพกายและจิต 

เปลี่ยนช่ือโครงการจากเดิมตามแผน กทม. 67 
โครงการรณรงค์ คัดกรองภาวะเมตาบอลิกและมะเร็งสตรี 
โดยปรบัรูปแบบการด าเนินโครงการให้สอดคล้องกับ
สถานการณ ์ทั้งนี้ไม่กระทบต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ของโครงการ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กสภ. P155 

115020 โครงการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในชุมชน 

เปลี่ยนช่ือโครงการจากเดิมตามแผน กทม. 67 
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยปรับรูปแบบการ
ด าเนินโครงการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ทั้งนี้ไม่กระทบ
ต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ 

715,900  
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กสภ. - 
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รหัสยุทธศำสตร์ 
(6 หลัก) 

โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 

งบประมำณ 
(บำท) 

ส่วนรำชกำร 
รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
115033 โครงการคุมได้ไร้แทรกซ้อน 

 
ไม่ใช้

งบประมาณ 
กสภ. - 

115023 โครงการกรุงเทพมหานครปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

1,118,600 
(เงินนอก

งบประมาณ) 

สยส 
 

- 

115076 โครงการกรุงเทพมหานครเขตปลอดบุหรี่  2,162,500 
 (งบ กทม.) 

สยส. 
สนข. 

- 

115052 โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัยที่ดี สะอาด ปลอดภัย 
- กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริมสุขลักษณะที่ดีในสถาน-
ประกอบกิจการที่ก่อให้เกิดมลพิษอากาศ 
- กิจกรรมที่ 4 พัฒนาห้องน้ าสาธารณะในพ้ืนที่
สาธารณะของกรุงเทพมหานคร 

1,993,200 
(งบ กทม.) 

สสว. P011 
P012 
P194 

115050 
 
 

โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย*** 
(แผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนท่ีท่องเที่ยวสายคลองเพื่อ
ส่งเสริมอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมสูก่ารยกระดับเศรษฐกิจ
ชุมชน ย่านฝั่งธนบุรี) 

18,398,400 
(งบ กทม.) 

 
 

กสอ. 
 

P171 
P148 

115051 โครงการบ่มเพาะผู้ประกอบการอาหารสู่มาตรฐาน 
Green Service 
 

287,500 
(งบ กทม.) 

 

กสอ. - 

 
กลยุทธ์ 1.5.4  ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อที่ส ำคัญในเขตเมือง 

ตัวชี้วัด (KPI) 
ค่ำเป้ำหมำย 

2566 2567 
KPI 1.5.4.1 : อตัราป่วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ปี (ตัวชี้วัดเจรจาฯ) 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. สนข. 

ไม่เกิน 80 เปอร์เซ็นต์ไทล์
ของข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง 

ไม่เกิน 80 เปอร์เซ็นต์ไทล์
ของข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง 

ตัวช้ีวัดเจรจาฯ 
น้อยกว่าค่าเปอร์เซ็นไทล์ 

ที่ 40 ของข้อมูล 5 ปี
ย้อนหลัง (ปี 2561 - 2565) 

KPI 1.5.4.2 : อัตราการรักษาส าเร็จในผู้ป่วยวัณโรค  
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. สนพ. 

ร้อยละ 89 ร้อยละ 90 

KPI 1.5.4.3 : ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะ 
การติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถ
กดไวรัสได้  
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. สนพ. 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 
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ตัวชี้วัด (KPI) 
ค่ำเป้ำหมำย 

2566 2567 
KPI 1.5.4.4:  จ านวนสัตว์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 50 เขต 
เพ่ิมข้ึน  
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 ต่อปี 
 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 ต่อปี 
 

KPI 1.5.4.5 : อัตราป่วยตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. สนพ. 

ไม่เกินร้อยละ 0.1 
 

ไม่เกินร้อยละ 0.1 
 

 
รหัสยุทธศำสตร์ 

(6 หลัก) 
โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 

(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 

งบประมำณ 
(บาท) 

ส่วนรำชกำร 
รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
115037 โครงการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนา

ประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

867,800 
 

กคร. 

(สนข.) 

- 

115041 กิจกรรมรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบการก ากับ
กินยาแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT/VOT) ที่มีคุณภาพ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กอพ. 
 

- 

115043 กิจกรรมการให้บริการเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ในศูนย์บริการสาธารณสุข 7 แห่ง (Start ART : 
Antiretroviral Testament (ART) initiating) 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กอพ. 
 

- 

115044 โครงการการใช้ข้อมูลบริการทางการแพทย์และ
สุขภาพเพ่ือการติดตามและเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (Bangkok 
Smart Monitoring System) 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กอพ. 
 

- 

115045 กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลาย ไม่ใช้
งบประมาณ 

กอพ. P015 

115047 โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกัน โรคพิษสุนัขบ้า
กับสัตว์เลี้ยงในเขตกรุงเทพมหานคร 

เปลี่ยนช่ือโครงการจากเดิมตามแผน กทม. 67 
กิจกรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
โดยปรบัรูปแบบการด าเนินโครงการให้สอดคล้องกับ
สถานการณ ์ทั้งนี้ไม่กระทบต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ของโครงการ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. 
 

P137 
P138 

115010 โครงการพัฒนาศักยภาพในการเตรียมความพร้อม
รับมือสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 
 

532,800 
(งบ กทม.) 

กคร. - 
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กลยุทธ์ 1.5.5 กำรพัฒนำศักยภำพกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 

ตัวชี้วัด (KPI) 
ค่ำเป้ำหมำย 

2566 2567 
KPI 1.5.5.1 : ระบบการบริหาร
ทรัพยากรสนับสนุนการบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขด้วยแผนที่ 
Bangkok Health Map 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนพ. สนอ. (หลัก) 
สวพ. (สนับสนุน) 

- มีฐานข้อมูลชุมชน กลุ่มเปราะบาง  
หน่วยบริการปฐมภูม ิทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
จ านวนเตียง บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในพ้ืนที่ ฐานข้อมูล
เครือข่ายระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
KPI 1.5.5.2 : มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่
เชื่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless) 
ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทั้ง
ในระดับปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ตติยภูมิ 
และตติยภูมิขั้นสูง ผ่านระบบ e-refer 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนพ. สนอ. นมร. 

- ภายในปี 67 
 

KPI 1.5.5.3 : เพิ่มศักยภาพการดูแล
สุขภาพคนเมืองที่บ้าน (Urban 
Medicine Home Care) ผ่านระบบ 
Telemedicine ที่เชื่อมต่อบน
แอปพลิเคชั่นเดียว  
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ.(หลัก) 
สนพ. นมร. (สนับสนุน) 

- - จ านวน 12 รพ. และ ศบส. 69 แห่ง  
 

- ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบ 
Home Ward ได้รับการเฝ้าระวัง
ภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 
ร้อยละ 100  

- ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบ Home 
Ward ได้รับการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100  

- ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิง และต้องการการเยี่ยมบ้าน
หรือดูแลแบบประคับประคอง
ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
ร้อยละ 90 

- ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิง และต้องการการเยี่ยมบ้านหรือ
ดูแลแบบประคับประคองได้รับการ
พยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน ร้อยละ 90 

(ตัวช้ีวัดเจรจาฯ : ร้อยละ 98) 
KPI 1.5.5.4 : เพิ่มประสิทธิภาพ 
การดูแลรักษาประชาชนให้ครอบคลุม
พ้ืนที่ 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนพ. สนอ. นมร. 

- พัฒนาพื้นที่ Sandbox  
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เพ่ิมข้ึน 1 พ้ืนที่ 

KPI 1.5.5.5 : ยกระดับศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
หน่วยงานรับผิดชอบ : สนอ. 

6 ศูนย ์ ยกระดับศูนย์สาขาเป็นศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง จ านวน 6 ศูนย ์

KPI 1.5.5.7 : ตลาดนัดรักษ์สุขภาพ 6 
กลุ่มเขต 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนพ. (หลกั) 
สนอ. นมร. (สนับสนุน) 

- กลุ่มเขตละ 1 ครั้งต่อปี 
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รหัสยุทธศำสตร์ 
(6 หลัก) 

โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 

งบประมำณ 
(บำท) 

ส่วนรำชกำร 
รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
115001 โครงการจัดหาระบบสารสนเทศ เพ่ือปรับปรุงและ

ทดแทนระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข 
(HCIS) 

78,394,000 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สพธ. P152 
P154 
P175 

โครงการ
เพ่ิมเติม 

โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิศูนย์บริการ
สาธารณสุข** 

“โครงการเพิ่มเตมิ” 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สพธ. P152 

115007 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองาน
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 

8,248,700 
(งบ กทม.) 

 

กพส. 
 

P150 

115058 โครงการยกระดับการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องที่บ้านในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร** 

“โครงการเพิ่มเตมิ” 
เปลี่ยนช่ือโครงการจากเดิมตามแผน กทม. 67 โครงการ
สร้างผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยและผูสู้งอายุต่อเนื่องที่บ้าน 
Home Health Care (งบประมาณ 0.258 ลบ.) 

387,600  
(งบ กทม.) 

 
 

กพส. P150 

โครงการ
เพ่ิมเติม 

โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 35 
หัวหมาก สาขากาญจนวาส  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 

22,000,000 
(งบ กทม.) 
โครงการ
ต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 
ศบส.35 

P152 

โครงการ
เพ่ิมเติม 

โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 42 
ถนอม ทองสิมา สาขางามเจริญ  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 

25,000,000 
(งบ กทม.) 
โครงการ
ต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 
ศบส.42 

P152 

โครงการ
เพ่ิมเติม 

โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 44 
ล าผักชี หนองจอก สาขาคลองสิบสอง  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 

20,000,000 
(งบ กทม.) 
โครงการ
ต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 
ศบส.44 

P152 

โครงการ
เพ่ิมเติม 

โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 53 
ทุ่งสองห้อง สาขาท่าทราย  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 

20,000,000 
(งบ กทม.) 
โครงการ
ต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 
ศบส.53 

P152 

โครงการ
เพ่ิมเติม 

โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 61 
สังวาลย์ ทัสนารมย์ สาขาออเงิน  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 
 

20,000,000 
(งบ กทม.) 
โครงการ
ต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 
ศบส.61 

P152 
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รหัสยุทธศำสตร์ 
(6 หลัก) 

โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 

งบประมำณ 
(บำท) 

ส่วนรำชกำร 
รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
โครงการ
เพ่ิมเติม 

โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 67 
ทวีวัฒนา สาขาแจ่มด าควรชม  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 

25,000,000 
(งบ กทม.) 
โครงการ
ต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 
ศบส.67 

P152 

 
กลยุทธ์ 1.5.7 ฟื้นฟูสุขภำพของประชำชนให้สำมำรถด ำรงชีวิตได้ตำมปกติ 

ตัวชี้วัด (KPI) 
ค่ำเป้ำหมำย 

2566 2567 
KPI 1.5.7.2 : มีระบบการฟื้นฟู
สุขภาพหลังจากการเจ็บป่วย 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. (หลกั) 
สนพ. สนข. (สนับสนุน) 

- - มีฐานข้อมูล และกลไกการติดตามและฟ้ืนฟู 
ด้านสุขภาพ และสภาพสังคมให้กับผู้ป่วยใน 
กลุ่มเปราะบาง 

 - - ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบ าบัดฟื้นฟูตาม
โปรแกรมท่ีเหมาะสม และผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพชีวิต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

 - - ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ที่ประสบปัญหา
ทางการเคลื่อนไหวไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ได้รับ
การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์/กายอุปกรณ์
ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตตามความต้องการและ
จ าเป็น 

 - - มีศูนย์ดูแลสุขภาพชุมชนเพ่ือรองรับการฟ้ืนฟู
สุขภาพของผู้ป่วยในชุมชน อย่างน้อย 1 เขต  
มี 1 ศูนย์ 

 
รหัสยุทธศำสตร์ 

(6 หลัก) 
โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 

(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 

งบประมำณ 
(บำท) 

ส่วนรำชกำร 
รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
115008 โครงการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
789,200 

(งบเงินอุดหนุน
รัฐบาล) 

สยส. P234 

115062 โครงการจัดบริการสังคมสงเคราะห์และฟ้ืนฟู
สุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหว  
 

1,782,600 
(งบ กทม.) 

สพธ. - 
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ยุทธศำสตร์ที่ 2 กำรพัฒนำสิ่งแวดล้อมยั่งยืน และกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 
 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผลหลัก 
(Key Result : KR) 

ค่ำเปำ้หมำย 
(Target) 

หน่วยงำน 
รับผิดชอบหลกั 

หน่วยงำน 
สนับสนุน 

ประชาชนเข้าถึงสุขภาวะ
สิ่งแวดล้อมเมือง (Urban 
environmental health) 
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
สิ่งแวดล้อมสากล และ
สามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศได้อย่างเท่าทัน 

KR 1 : สุขภาวะสิ่งแวดล้อมเมือง 
(Urban environmental health) 
เป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมาย
ก าหนดและแนวปฏิบัติสากล 
(P012, P034, P037, P050, P102, P109, 
P145, P146, P147, P161, P170, P171, 
P191 P209) 
(KPI 2.1.1 - 2.1.4, KPI 2.2.1 – 2.2.4, KPI 
2.3.1 – 2.3.4, KPI 2.4.1 – 2.4.2, KPI 2.5.1) 

1. ติดตั้งระบบ
บ าบัดน้ าเสีย
ชุมชน (Onsite 
treatment) 
ขนาดเล็กเพิ่มขึ้น 
2 แห่ง 

สนน. 
 
 

 

สนข. 
 
 
 

 
2. ปริมาณมูลฝอย
ได้รับการคัดแยกที่
แหล่งก าเนิดและ
น ามาใช้ประโยชน์
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
25 

สสล. 
 

ทุก
หน่วยงาน 

 

3. ระบบเฝา้ระวัง
และตรวจวัด
คุณภาพอากาศ 
แจ้งเตือนค่าฝุ่น
ละอองใน
บรรยากาศได ้
ไม่น้อยกว่า 3 วัน 

สสล. สนข. 

 
กลยุทธ์ 2.3 กำรจัดกำรคุณภำพอำกำศและระดับเสียงให้ได้มำตรฐำน 

ตัวชี้วัด (KPI) 
ค่ำเป้ำหมำย 

2566 2567 
KPI 2.3.1 : แหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย
หลักได้รับการตรวจสอบเฝ้าระวัง ควบคุม และจัดการ 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สสล.(หลัก) สนอ. สนย. สปภ. สนข. (สนับสนุน) 

- ร้อยละ 100 ของ
กลุ่มเป้าหมาย

แหล่งก าเนิดมลพิษ
ทางอากาศที่ก าหนด 

KPI 2.3.2 : มีการเฝ้าระวัง ติดตามผล และแจ้งเตือนคุณภาพ
อากาศและเสียงในบรรยากาศ  
   - มีระบบเฝ้าระวังและตรวจวัดคุณภาพอากาศครอบคุลมพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครตลอด 24 ชั่วโมง  
   - แจ้งเตือนค่าฝุ่นละอองในบรรยากาศได้ 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สสล.(หลัก)  สนอ. สนศ.สปส. สนข.(สนับสนนุ) 

 
 

- 
 
- 
 

 
 

จ านวน 1 ระบบ 
 

ล่วงหน้าอย่างน้อย  
3 วัน 

KPI 2.3.3 : ประชากรกลุ่มเปราะบางได้รับการบรรเทาผลกระทบ
ฝุ่นละออง PM2.5 ในช่วงวิกฤต 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนอ. (หลกั) สนพ. สนข.(สนับสนุน) 

- ร้อยละ 100 ของ
เป้าหมาย 

(ประชากรกลุ่มเปราะบาง) 
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กลยุทธ์ 2.7 กำรด ำเนินกำรงำนตำมแผนแม่บทกรุงเทพมหำนครว่ำด้วยกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 

ตัวชี้วัด (KPI) 
ค่ำเป้ำหมำย 

2566 2567 
KPI 2.7.2 : มาตรการด้าน Adaptation ส าเร็จตามแผนแม่บท
กรุงเทพมหานครว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศภายใต้
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สนน. (หลกั)  
สสล. สนพ. สวท. สนอ. สพส. สวพ. สปภ. สยป. สนข. (สนับสนุน) 

- ร้อยละ 15  
ของมาตรการด้าน  

Adaptation 
 

 
รหัสยุทธศำสตร์ 

(6 หลัก) 
โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 

(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 
งบประมำณ ส่วนรำชกำร 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 

200016 กิจกรรมการแจ้งเตือนสถานการณ์และแนวทาง
ปฏิบัติงานฝุ่นละออง PM2.5 ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

เปลี่ยนช่ือโครงการจากเดิมตามแผน กทม. 67 
โครงการเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มอ่อนไหวต่อผลกระทบ 
ฝุ่นละออง PM2.5 ในช่วงวิกฤต โดยปรับรูปแบบการด าเนิน
โครงการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ทั้งนี้ไม่กระทบต่อ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสว. P050 

115037 โครงการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร** 

โครงการ
เดียวกับ

ยุทธศาสตร์
ย่อย 1.5 

 

กคร. - 

 
 

ยุทธศำสตร์ที่ 3 กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้วยกำรบริหำรเมืองรูปแบบอำรยะส ำหรับทุกคน 
ยุทธศำสตร์ย่อยที่ 3.1 ลดควำมเหลื่อมล้ ำ และสร้ำงโอกำสให้ประชำชนกลุ่มเปรำะบำง 
 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผลหลัก 
(Key Result : KR) 

ค่ำเปำ้หมำย 
(Target) 

หน่วยงำน 
รับผิดชอบหลกั 

หน่วยงำน 
สนับสนุน 

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง
ได้รับการดูแลอย่างครบ
วงจร 

KR 4 : มีมาตรการในการลดความรุนแรง
ในครอบครัว 
(KPI 3.1.4.1, KPI 3.1.4.2) 

1 มาตรการ  
ในแต่ละ

กลุ่ม 
 
 
 

สพส. 
 

สนอ. 
สนพ. 
สนข. 
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กลยุทธ์ 3.1.4 มีมำตรกำรในกำรลดควำมรุนแรงในสังคม 

ตัวชี้วัด (KPI) 
ค่ำเป้ำหมำย 

2566 2567 
KPI 3.1.4.1 : ผู้ที่ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัวทุกคน 
ที่เข้าสู่ระบบได้รับความช่วยเหลือและฟ้ืนฟูเบื้องต้น หรือส่งต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
หน่วยงานรับผดิชอบ : สพส. (หลกั) สนอ. (สนับสนุน) 

- ร้อยละ 100 
 

 
รหัสยุทธศำสตร์ 

(6 หลัก) 
โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 

(จัดล าดับตามความส าคัญ/จ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ) 

งบประมำณ 
(บาท) 

ส่วนรำชกำร 
รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
331015 โครงการสัมมนาและดูงานเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง 
ในครอบครัวด้านสาธารณสุข 

652,700  
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สพธ. - 

331013 โครงการจัดบริการสังคมสงเคราะห์และฟ้ืนฟู
สุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหว 

คก.เดียวกับ 
กลยุทธ์ 
1.5.7 

สพธ. - 
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สรุปโครงกำรและงบประมำณที่หน่วยงำนจะด ำเนินกำรในปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 
โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญตำมแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2567  

 

ล ำดับที่ ชื่อโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บาท) 
ส่วนรำชกำร 
ที่รับผิดชอบ 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 

1 กิจกรรมอาสาสมัครกรุงเทพมหานครด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สยส. P234 

2 โครงการประกวดนวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายา 
และสารเสพติด 

420,750 
(เงินนอก

งบประมาณ) 

สยส. P234 

3 โครงการชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 
 

6,100,000 
(งบเงินอุดหนุน

รัฐบาล) 
สนข. 

สยส. P234 

4 โครงการสถานประกอบการปลอดภัยยาเสพติด 1,150,000 
(งบเงินอุดหนุน

รัฐบาล) 
สนอ.  =150,000 

สนข. 
=1,000,000 

สยส. P234 

5 กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด 
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สยส. P234 

6 โครงการการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดใน 
เด็กปฐมวัย 

1,300,000 
(งบ กทม.) 

สยส. P234 

7 โครงการผู้สูงวัยรอบรู้ด้านสุขภาพ 241,500 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สพธ. - 

8 โครงการชุมชนร่วมใจห่างไกลเบาหวาน 
 

727,105 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กสภ. - 

9 กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กทส. - 

10 กิจกรรมสร้างเสริมโภชนาการที่ดีเพ่ือเด็กสูงดี 
สมส่วนในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน ส านักอนามัย 

ไมใ่ช้
งบประมาณ 

กสภ. R099 

11 กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการใน
โรงเรียน  
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กสภ. R064 
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ล ำดับที่ ชื่อโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บาท) 
ส่วนรำชกำร 
ที่รับผิดชอบ 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 

12 โครงการอบรมเตรียมความพร้อมในการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

1,900,000 
(งบ กทม.) 

กสภ. P150 

13 โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
ร่วมขจัดภัยสุขภาพ 

2,305,800  
(งบ กทม.) 

กสภ. P150 

14 โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สพธ. P174 

15 โครงการคัดกรองภาวะสุขภาพกายและจิต ไม่ใช้
งบประมาณ 

กสภ. P155 

16 โครงการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในชุมชน 715,900  
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กสภ. - 

17 โครงการคุมได้ไร้แทรกซ้อน 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กสภ. - 

18 โครงการกรุงเทพมหานครปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

1,118,600 
(เงินนอก

งบประมาณ) 

สยส. 
 

- 

19 โครงการกรุงเทพมหานครเขตปลอดบุหรี่  2,162,500 
 (งบ กทม.) 

สยส. 
สนข. 

- 

20 โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ
อาชีวอนามัยที่ดี สะอาด ปลอดภัย 
- กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริมสุขลักษณะที่ดีในสถาน-
ประกอบกิจการที่ก่อให้เกิดมลพิษอากาศ 
- กิจกรรมที่ 4 พัฒนาห้องน้ าสาธารณะในพ้ืนที่
สาธารณะของกรุงเทพมหานคร 

1,993,200 
 (งบ กทม.) 

สสว. P011 
P012 
P194 

21 โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย*** 
(แผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนท่ีท่องเที่ยวสายคลองเพื่อ
ส่งเสริมอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมสูก่ารยกระดับเศรษฐกิจ
ชุมชน ย่านฝั่งธนบุรี) 

18,398,400 
(งบ กทม.) 

 

กสอ. 
 

P171 
P148 

22 โครงการบ่มเพาะผู้ประกอบการอาหารสู่มาตรฐาน 
Green Service 

287,500 
(งบ กทม.) 

กสอ. - 

23 โครงการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 

867,800 
(งบ กทม.) 

 

กคร. 
(สนข.) 

- 

24 กิจกรรมรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบการก ากับ 
กินยาแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT/VOT) ที่มีคุณภาพ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กอพ. 
 

- 
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ล ำดับที่ ชื่อโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บาท) 
ส่วนรำชกำร 
ที่รับผิดชอบ 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 

25 กิจกรรมการให้บริการเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 7 แห่ง (Start ART : 
Antiretroviral Testament (ART) initiating) 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กอพ. 
 

- 

26 โครงการการใช้ข้อมูลบริการทางการแพทย์และ
สุขภาพเพ่ือการติดตามและเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (Bangkok 
Smart Monitoring System) 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กอพ. 
 

- 

27 กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลาย ไม่ใช้
งบประมาณ 

กอพ. P015 

28 โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ากับ
สัตว์เลี้ยงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. 
 

P137 
P138 

29 โครงการพัฒนาศักยภาพในการเตรียมความพร้อม
รับมือสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

532,800 
(งบ กทม.) 

กคร. - 

30 โครงการจัดหาระบบสารสนเทศ เพ่ือปรับปรุงและ
ทดแทนระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข 
(HCIS) (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 - 2568) 

78,394,000 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สพธ. P152 
P154 
P175 

31 โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิศูนย์บริการ
สาธารณสุข** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สพธ. P152 

32 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองาน
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 

8,248,700 
(งบ กทม.) 

 

กพส.  P150 

33 โครงการยกระดับการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องที่บ้านในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

387,600  
 (งบ กทม.) 

กพส. P150 

34 โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 35 
หัวหมาก สาขากาญจนวาส  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)**  
“โครงการเพิ่มเตมิ” 

22,000,000 
(งบ กทม.) 

โครงการต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 
ศบส.35 

P152 

35 โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 42 
ถนอม ทองสิมา สาขางามเจริญ  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 
 

25,000,000 
(งบ กทม.) 

โครงการต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 
ศบส.42 

P152 

36 โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 44 
ล าผักชี หนองจอก สาขาคลองสิบสอง  

20,000,000 
(งบ กทม.) 

โครงการต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 

P152 
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ล ำดับที่ ชื่อโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บาท) 
ส่วนรำชกำร 
ที่รับผิดชอบ 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 

(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 

ศบส.44 

37 โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 53 
ทุ่งสองห้อง สาขาท่าทราย  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 

20,000,000 
(งบ กทม.) 

โครงการต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 
ศบส.53 

P152 

38 โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 61 
สังวาลย์ ทัสนารมย์ สาขาออเงิน  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 

20,000,000 
(งบ กทม.) 

โครงการต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 
ศบส.61 

P152 

39 โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 67 
ทวีวัฒนา สาขาแจ่มด าควรชม  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)** 
“โครงการเพิ่มเตมิ” 

25,000,000 (งบ 
กทม.) 

โครงการต่อเนื่อง 

สพธ. 
สก.สนอ. 
ศบส.67 

P152 

40 โครงการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

789,200 
(งบเงินอุดหนุน

รัฐบาล) 

สยส. P234 

41 โครงการจัดบริการสังคมสงเคราะห์และฟ้ืนฟูสุขภาพ
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการ และ 
ผู้ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหว  

1,782,600 
(งบ กทม.) 

สพธ. - 

42 กิจกรรมการแจ้งเตือนสถานการณ์และแนวทาง
ปฏิบัติงานฝุ่นละออง PM 2.5 ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสว. P050 

43 โครงการสัมมนาและดูงานเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน 
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวด้านสาธารณสุข 

652,700  
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สพธ. - 

รวมงบประมำณทั้งสิ้น                 261,476,655  
 
สรุปโครงกำรและงบประมำณที่หน่วยงำนจะด ำเนินกำรในปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 
โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญตำมแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2567 
- โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ รวมจ ำนวน 43 โครงกำร/กิจกรรม จ ำนวนเงินทั้งสิ้น 261,476,655  บำท 
- โครงกำรภำยใต้แผนงำนบรูณำกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2567  
(แผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่ท่องเที่ยวสายคลองเพ่ือส่งเสริมอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมสู่การยกระดับเศรษฐกิจ
ชุมชน ย่านฝั่งธนบุรี) 
จ ำนวน 1 โครงกำร  จ ำนวนเงินทั้งสิ้น  18,398,400  บำท 
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ส่วนที่ 2 
กำรด ำเนินงำนตำมยุทธศำสตรข์องหน่วยงำน 

กลยุทธ์และโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญตำมแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2567 
 

ประเด็นกำรพัฒนำที่ 1 สร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรค 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว มีภาวการณ์เจ็บป่วยและการตาย 
ด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงและโรคที่ป้องกันได้ลดลง โดยจัดให้มีการส่งเสริมอนามัยทุกกลุ่มวัย การส่งเสริม
สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ป้องกัน ควบคุม และหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรคติดต่อภายใน
วงกว้าง สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตำมภำรกิจหลักของหน่วยงำน (KR/ KPI)  

ล ำดับที่ ตัวช้ีวัด ค่ำเป้ำหมำย 

1 จ านวนรถ commulance (Health zone ละ 1 คัน) 7 คัน 
2 ร้อยละของชุมชนจัดตั้งใน กทม. ได้รับบริการเชิงรุกจากส านักอนามัย ร้อยละ 80 
3 จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากรถเคลื่อนที่เชิงรุกเพ่ิมข้ึน 

อย่างน้อยร้อยละ 5 จากข้อมูลเฉลี่ย 3 ปี ย้อนหลัง 
อย่างน้อยร้อยละ 5  

จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
4 ร้อยละของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มข้ึน  

/จ านวนสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 10 (3,200 คน) 

5 ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้น 
/จ านวนชมรมผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 10 (37 ชมรม) 

6 จ านวนศูนย์รับเลี้ยงเด็กอ่อน ที่เปิดรับเด็กอายุตั้งแต่ 3 เดือน - 3 ปี 1 แห่ง 
(ศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร) 

7 จ านวนประชาชนที่เข้ารับบริการกับคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย
เพ่ิมข้ึน 

9,300 
(สนพ. 2,100 คนสนอ. 7,200 คน) 

8 ร้อยละของคนเสี่ยงสูงที่เข้ามารับบริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย
ต้องได้รับการตรวจคัดกรอง HIV 

ร้อยละ 95 

9 สัดส่วนของผู้ป่วยที่ปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine และ/หรือ
รับยาจากท่ีบ้าน เทียบกับจ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 

ร้อยละ 10 

10 ดัชนี HIV ที ่95-95-95 และ 10-10-10 96-93-98 
11 รอ้ยละความส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการส่งต่อโดยศูนย์กลาง 

การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ส านักอนามัย (TB referral center)  
ร้อยละ 87 

12 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 85 
13 จ านวนสุนัขที่ได้รับการฉีดไมโครชิปและ/หรือจดทะเบียนสุนัขใน

กรุงเทพมหานคร 
3,500 ตัว 

14 ร้อยละของสถานประกอบการเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยงได้รับการตรวจประเมิน
สุขลักษณะเเละ/หรือขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

ร้อยละ 100 
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ล ำดับที่ ตัวช้ีวัด ค่ำเป้ำหมำย 

15 ร้อยละชุมชนที่ได้รับการส ารวจข้อมูลสัตว์ชุมชนน าเข้าในระบบในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 100 

16 จ านวนครั้งของการตรวจสอบข้อมูลสัตว์ชุมชนร่วมกับ Soi Dog 1 ครั้ง/ปี 
17 จ านวนสุนัขเเละเเมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมัน โดยกรุงเทพมหานครเเละ

เครือข่าย 
35,000 ตัว  

 
18 จ านวนสุนัขเเละเเมวที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดย

กรุงเทพมหานครเเละเครือข่าย 
165,000 ตัว 

19 ร้อยละของสุนัขในศูนย์ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานครที่ได้รับการ
อุปการะจากจ านวนสุนัขที่ผ่านเกณฑ์การอุปการะที่ก าหนด 

ร้อยละ 3 

20 มีข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ 
พ.ศ...... 

1 ฉบับ 

21 จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันและ/หรือฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า โดยกรุงเทพมหานครและเครือข่าย 
(ตัวช้ีวัดเจรจาฯ) 

200,000 ตัว 
 

(ผ่าตัดท าหมันไม่ต่ ากวา่ 35,000 
ตัว และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ไมต่่ ากว่า 165,000 ตัว) 

 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 

สนับสนุนแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธ์ 1.5.2 ส่งเสริมให้คนกรุงเทพมหานครมีสุขภาวะทางกายและจิตมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดภาวะเจ็บป่วย 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ งบประมำณ 
(บาท) ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
1 โครงการกรุงเทพฯ ห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ 4,084,400 

(งบ กทม.) 
กสภ. P155 

2 กิจกรรมศึกษาแนวทางและเตรียมความพร้อมในการ
จัดหารถ Commulance 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กสภ. P155 

3 โครงการชมรมผู้สูงอายุ Active Aging 1,315,390 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กสภ. P132 

4 โครงการจัดบริการศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 7,920,000 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 
 

กสภ. P235 
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กลยุทธ์ 1.5.4 ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อที่ส าคัญในเขตเมือง 

ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ งบประมำณ 
(บาท) ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 

(3 หลัก) 
1 
 

กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลาย ไม่ใช้
งบประมาณ 

โครงการเดียวกับ
ส่วนที่ 1  

(115045) 

กอพ. 
 

- 

2 กิจกรรมประสานส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค (TB Referral 
Center) 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กอพ. 
 

- 

3 โครงการไข้หวัดใหญ่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ไม่ใช้
งบประมาณ 

กคร. - 

4 กิจกรรมออกหน่วยสัตวแพทย์เคลื่อนที่เชิงรุกฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ฉีดไมโครชิป และจดทะเบียนสุนัข 
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P137 

5 กิจกรรมการตรวจประเมินสุขลักษณะและ/หรือขออนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในสถาน
ประกอบการเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P137 

6 กิจกรรมการจัดท าฐานข้อมูลสุนัขและแมวในชุมชนพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P137 

7 กิจกรรมบูรณาการความร่วมมือการด าเนินงานเชิงข้อมูล
ร่วมกับมูลนิธิเพ่ือสุนัขในซอย 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P137 

8 โครงการการควบคุมจ านวนสุนัขและแมวและฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยกรุงเทพมหานครและเครือข่าย 
ไม่ใช้งบประมาณ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P138 

9 กิจกรรมการรับอุปการะสุนัขจากศูนย์ควบคุมสุนัข
กรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P138 

10 กิจกรรมการพิจารณาร่างข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร 
เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ พ.ศ..... 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P138 

 
ประเด็นกำรพัฒนำที่ 2 รักษำพยำบำลปฐมภูมิ ฟื้นฟูสุขภำพ 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : ประชาชนเข้าถึงระบบรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานที่มีคุณภาพ โดยจัดให้มีบริการ
บ าบัดรักษาในระดับปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน ฟื้นฟูสุขภาพ ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
อย่างทั่วถึง รวมทั้งมีผู้ดูแล (Care Giver) ที่เพียงพอเหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วยที่จะเกิดมีข้ึนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   
ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตำมภำรกิจหลักของหน่วยงำน (KR/ KPI)  
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ล ำดับที่ ตัวช้ีวัด ค่ำเป้ำหมำย 

1 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขพลัสเพ่ิมข้ึน เพ่ิมข้ึน 9 แห่ง 
(รวม 15 แห่ง) 

2 ร้อยละของประชาชนที่รับบริการ ศบส. พลัส ต่อประชาชนที่ใช้บริการ
แล้วกลับบ้านโดยที่ไม่ต้องไปรพ. 

ร้อยละ 85  
(ในกลุ่มผู้ป่วยโรคที่มีภาวะที่

ก าหนด) 
3 ร้อยละชุมชนได้รับบริการตรวจประเมินเพ่ือออกใบรับรองความพิการ

เชิงรุก (จ านวนประชาชนที่ได้รับการออกใบรับรองความพิการเชิงรุก) 
ร้อยละ 100  

 
4 ร้อยละของผู้มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ได้รับการ

สนับสนุน 
(จ านวนประชาชนที่ได้รับการออกใบรับรองความพิการเชิงรุก) 

ร้อยละ 95 

5 ความครอบคลุมของพ้ืนที่เขตที่มีการเปิดบริการศูนย์บริการสาธารณสุข
นอกเวลา 

45 เขต 

6 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ียกระดับเป็นศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

2 ศูนย์บริการสาธารณสุข 

7 ร้อยละของผู้รับบริการที่เข้ารับการปรึกษาสุขภาพจิต (Counseling) 
(จ านวนผู้รับบริการที่เข้ารับการปรึกษาสุขภาพจิต (Counseling)) 

ร้อยละ 5 

8 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข หรือหน่วยปฏิบัติการของส านักอนามัย 
ที่ได้รับการปรับปรุง 

5 แห่ง 

9 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีได้รับการสร้างทดแทน หรือ สร้างใหม่ 13 แห่ง 
10 ระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยส าหรับการรับบริการหรือพบแพทย์ ในกลุ่ม

โรค NCDs 
50 นาที 

ระยะเวลารอเท่ากับ SLA* 
(ติด BMAQ/app  

หมอ กทม. ทุกศูนย์) 
11 ร้อยละความส าเร็จในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักการแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุขผ่านระบบ e-Referral 
(ตัวช้ีวัดเจรจาฯ) 

ร้อยละ 80 

12 จ านวน care giver ที่ผ่านการอบรม หลักสูตร 70 ชม.  450 คน 
13 จ านวน care giver ที่ผ่านการอบรม หลักสูตร 420 ชม.  80 คน 
14 ศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพ

จากองค์กรภายนอก  
จ านวน 20 แห่ง 

15 ร้อยละของทีมเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข สามารถตรวจ
ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากเบื้องต้น และท าแผนการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุรายบุคคลได้  
 

ร้อยละ 90 
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ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธ์ 1.5.5 การพัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บำท) 
ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 

(3 หลัก)  
1 โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิศูนย์บริการสาธารณสุข ไม่ใช้

งบประมาณ 
โครงการเดียวกับ

ส่วนที่ 1 

สพธ. P152 

2 โครงการจัดบริการมิติสุขภาพเพ่ือการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการ
ส าหรับคนพิการ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สพธ. P152 
 

3 กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น ไม่ใช้
งบประมาณ 

กสภ. P152 
 

4 กิจกรรมก ากับติดตามการด าเนินงานการปรับปรุง
ศูนย์บริการสาธารณสุข หรือหน่วยปฏิบัติการของส านัก
อนามัย จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 
1) งานปรับปรุงสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(บ้านพิชิตใจ) ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด 
งบประมาณ 18,760,000.00 บาท 
2) ปรบัปรุงระบบปรับอากาศ อาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 
29 ช่วง นุชเนตร 
งบประมาณ 15,830,000.00 บาท 
3) ปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี 
งบประมาณ  16,890,000.00 บาท 
4) ปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข 50 บึงกุ่ม  
งบประมาณ  5,000,000.00 บาท 
5) ปรับปรุงห้องผลิตยา กองเภสัชกรรม 
งบประมาณ  7,801,000.00 บาท 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สก.สนอ. P152 

5 กิจกรรมก ากับติดตามการด าเนินงานการก่อสร้าง 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ได้รับการสร้างทดแทน หรือ 
สร้างใหม่ จ านวน 13 แห่ง ได้แก่ 
1) โครงการก่อสร้างอาคารศูนยบ์ริการสาธารณสุข 4 ดินแดง 
งบประมาณ 120,000,000.00 บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
2) โครงการกอ่สร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 15 
ลาดพร้าวและคลินิกก้าวใหม่ ลาดพร้าว ส านักงานป้องกัน
และบ าบัดการติดยาเสพติด 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สก.สนอ. P152 
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ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บำท) 
ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 

(3 หลัก)  
งบประมาณ 98,000,000.00 บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
3) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 24 
บางเขน 
งบประมาณ 195,000,000.00 บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
4) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 32 
มาริษ ตินตมุสิก 
งบประมาณ 85,000,000.00  บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
5) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 42 
ถนอม ทองสิมา 
งบประมาณ 120,000,000.00  บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
6) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 54 
ทัศน์เอี่ยม 
งบประมาณ 161,000,000.00 บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
7) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 64 
คลองสามวา 
งบประมาณ 140,000,000.00  บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
8) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 35 
หัวหมาก สาขากาญจนวาส (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ 22,000,000.00 บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
9) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 42 
ถนอม ทองสิมา สาขางามเจริญ (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  25,000,000.00 บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
10) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 44 
ล าผักชี หนองจอก สาขาคลองสิบสอง (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  20,000,000.00 บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
11) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 53 
ทุ่งสองห้อง สาขาท่าทราย (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  20,000,000.00 บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
12) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 61 
สังวาลย์ ทัสนารมย์ สาขาออเงิน (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  20,000,000.00  บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
13) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 67 
ทวีวัฒนา สาขาแจ่ม-ด า ควรชม (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  25,000,000.00 บาท (โครงการต่อเนื่อง) 
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ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บำท) 
ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 

(3 หลัก)  
7 กิจกรรมการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักการแพทย์และศูนย์บริการ-สาธารณสุขผ่านระบบ 
e-Referral 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สพธ. P152 
P175 

8 โครงการการพัฒนา ประเมิน และรับรองคุณภาพ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

1,836,000 
(งบ กทม.) 

กพส.  - 

9 โครงการพัฒนารูปแบบบริการส่งเสริมทันตสุขภาพเชิงรุก
ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง โดยใช้กล้องส่องภาย 
ในช่องปาก 

79,960  
 (เงินนอก

งบประมาณฯ)  

กทส. P154 

 
 

ประเด็นกำรพัฒนำที่ 3 สำธำรณสุขมูลฐำนและเครือข่ำยสุขภำพ 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานเน้นการ
มีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตำมภำรกิจหลักของหน่วยงำน (KR/ KPI)  

ล ำดับที่ ตัวช้ีวัด ค่ำเป้ำหมำย 

1 ศูนย์บริการสาธารณสุข และกองเภสัชกรรมมีการด าเนินกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด           

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 

2 ร้อยละของร้านยาเครือข่าย ส านักอนามัยมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกับ
ส านักอนามัยตามท่ีกองเภสัชกรรมก าหนด 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

3 ร้อยละของเงินที่ได้รับอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเมื่อเทียบกับวงเงินที่ได้รับจัดสรร 
(ตัวช้ีวัดเจรจาฯ) 

ร้อยละ 80 

4 จ านวนเขตที่ด าเนินโครงการภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครตามกลุ่มเป้าหมาย (เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และคนพิการ) 

50 เขต 

 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธ์ 1.5.2 ส่งเสริมให้คนกรุงเทพมหานครมีสุขภาวะทางกายและจิตมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดภาวะเจ็บป่วย 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บาท) 
ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 

(3 หลัก)  
1 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ   171,530 

(เงินนอก
กภก. - 
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ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บาท) 
ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 

(3 หลัก)  
งบประมาณ) 

2 โครงการร้านยาเครือข่าย ส านักอนามัย 126,540  
(เงินนอก

งบประมาณ) 

กภก. P152 

3 โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 
โครงการ

เดียวกับส่วนที่ 1  
(115025) 

สพธ. P174 

 
 
 

ประเด็นกำรพัฒนำที่ 4 ป้องกัน บ ำบัดรักษำ และฟื้นฟูกำรติดยำเสพติดและสำรเสพติด 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
โดยการประสานความร่วมมือและบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สนับสนุนสื่อ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งเป็นศูนย์ข้อมูลด้านยาเสพติดส าหรับการเฝ้าระวัง 
ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตำมภำรกิจหลักของหน่วยงำน (KR/ KPI)  

ล ำดับที่ ตัวช้ีวัด ค่ำเป้ำหมำย 

1 รอ้ยละของชุมชนจดจัดตั้งที่มีความเสี่ยงและเฝ้าระวังปัญหาด้านยาเสพติด ไม่เกินร้อยละ 15 
2 จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

บ้านพิชิตใจ 
300 คน 

3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพทางสังคม ร้อยละ 3 
4 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่ระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแล

อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
ร้อยละ 60 

5 จ านวนข้อมูลความเสี่ยงยาเสพติดที่มีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ 1 ชุดข้อมูล 
 

ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.1 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
กลยุทธ์ 1.1.2 เพ่ิมความสามารถในการป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มเป้าหมาย (เด็ก เยาวชน แรงงาน และชุมชน) 

ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บาท) 
ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 

(3 หลัก)  
1 กิจกรรมการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในชุมชนกรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้

งบประมาณ 
สยส. P234 

2 โครงการเสริมพลังชุมชนในการดูแลแก้ไขปัญหายาเสพติด 1,067,000 สยส. P234 
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ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บาท) 
ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 

(3 หลัก)  
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (งบ กทม.) 

3 กิจกรรมการจัดท าข้อมูลด้านยาเสพติดบนแผนที่ความเสี่ยง ไม่ใช้
งบประมาณ 

สยส. P234 

 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธ์ 1.5.7 ฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนให้สามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ 

ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บำท) 
ส่วนรำชกำร 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก)  

1 กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด บ้านพิชิตใจ ไม่ใช้
งบประมาณ 

สยส. P234 

2 กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหายาเสพติดเพ่ือเข้ารับ
การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สยส. P234 

3 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้เสพ 
ผู้ติดยาเสพติด 
 

223,800 
(งบ กทม.) 

 

สยส. P234 

 
 
 

ประเด็นกำรพัฒนำที่ 5 สนับสนุนระบบบริกำรสุขภำพ 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : มีระบบสนับสนุนบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของส านักอนามัยที่มี
ประสิทธิภาพ โดยมีระบบสนับสนุนกลางในการจัดหายาเวชภัณฑ์ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การบริการ
สุขภาพและสร้างเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและการให้การสงเคราะห์ทางด้านสาธารณสุขแก่ผู้ที่มีปัญหาทาง
สุขภาพ หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ บริหารงานบุคคลและทรัพยากรบุคคล พัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตำมภำรกิจหลักของหน่วยงำน (KR/ KPI)  

ล ำดับที่ ตัวช้ีวัด ค่ำเป้ำหมำย 

1 ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  ร้อยละ 50 
2 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ 

ความเป็นมืออาชีพ 
ร้อยละ 90 

 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 

ยุทธศาสตร์ที่ 7 การสร้างความเป็นมืออาชีพในการบริหารจัดการมหานคร 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 7.3 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
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กลยุทธ์ที่ 7.3.5 พัฒนาสมรรถนะของทรัพยากรบุคคล ให้มุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 

ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บาท) 
ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 

(3 หลัก)  
1 โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ส านักอนามัย ปี 2567 
926,250 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สพธ. - 

2 โครงการการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

236,000 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กพส. - 

3 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารสุขภาวะเขตเมือง 
รุ่นที่ 5 

4,394,200 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สพธ. - 

4 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล 
(ด้านบริหารอนามัย) รุ่นที่ 22 

4,167,800 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กพส. - 

5 กิจกรรมติดตามความส าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สพธ. - 

6 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ 
ในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน (Nurse 
Care Manager in Home Ward)  

755,400  
 (งบ กทม.) 

กพส. P150 

7 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟูพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ 
(Nurse Care Manager) ในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องที่บ้าน 

663,100  
(งบ กทม.) 

กพส. P150 

8 โครงการฝึกอบรมปฐมนิเทศข้าราชการสายงานพยาบาล
เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุข
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

331,300 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กพส. - 

9 โครงการพัฒนาศักยภาพด้านโภชนาการของบุคลากร     
ในศูนย์บริการสาธารณสุข 

125,000  
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กสภ. - 

10 โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพส าหรับทันตแพทย์ 
 

218,800 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กทส. P152 

11 โครงการสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ 240,400  
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กคร. - 

12 โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างองค์ความรู้
เพ่ือพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ ส านักอนามัย 

512,800 
(เงินนอกงบฯ) 

สพธ. - 

13 โครงการการอบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพแก่
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ของส านักอนามัย 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สชส. - 
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ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
งบประมำณ 

(บาท) 
ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 

(3 หลัก)  
14 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานเภสัชกรรม 242,300 

(เงินนอก
งบประมาณ) 

กภก. - 

15 โครงการพัฒนาการจัดบริการงานอนามัยแม่และเด็ก 
 

383,400 
(เงินนอก

งบประมาณ) 

กสภ. P235 

 
 

ประเด็นกำรพัฒนำที่ 6 สุขำภิบำลอำหำรและอนำมัยส่ิงแวดล้อม 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) :  
- ประชาชนได้บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค สารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยการ
ส่งเสริมด้านสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ อาคารสาธารณะ และในชุมชนให้ถูก
สุขลักษณะ ปลอดภัย ไม่ก่อมลพิษสิ่งแวดล้อมและสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
- สถานประกอบกิจการมีการบริหารจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายให้เกิดความปลอดภัย ลดการเกิดอุบัติภัยที่
เกิดจากสารเคมีและวัตถุอันตราย ไม่ว่าจะเกิดจากการเก็บ การใช้ การผลิต การขนส่ง ผู้ประกอบการและพนักงาน
มีความตระหนักรู้เรื่องการจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย ตลอดจนชุมชนหรือประชาชนที่
อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับสถานประกอบกิจการมีหลักประกันและมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลกัตำมภำรกิจหลักของหน่วยงำน (KR/ KPI)  

ล ำดับที่ ตัวช้ีวัด ค่ำเป้ำหมำย 

1 ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหาร 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ด้านบริการ 
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  (ตัวชี้วัดเจรจาฯ) 

ระดับ 5 
(รายละเอียดตามเกณฑ์การให้

คะแนน) 

2 ร้อยละของสถานประกอบการได้รับการสุ่มตรวจสุขอนามัยและวิการ 
ในเนื้อสัตว์อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง/แห่ง 

ร้อยละ 80 

3 ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็น
พิษทางห้องปฏิบัติการและสถานประกอบการได้รับค าแนะน าปรับปรุง
แก้ไขจนผ่านเกณฑ์การตรวจครั้งต่อไป 
1) ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหาร
เป็นพิษทางห้องปฏิบัติการ 
2) ร้อยละของสถานประกอบการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจเนื้อสัตว์ทาง
ห้องปฏิบัติการได้รับค าแนะน าปรับปรุงแก้ไขให้ผ่านเกณฑ์ 

 
 
 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 20  
ของสถานประกอบการ  

ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ปีก่อนหน้า 

4 ร้อยละของจ านวนห้องน้ าสาธารณะที่ผ่านการประเมิน HAS ร้อยละ 70 
5 ร้อยละของจ านวนห้องน้ าสาธารณะที่ผ่านการประเมิน HAS ได้รับการ ร้อยละ 100 
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ล ำดับที่ ตัวช้ีวัด ค่ำเป้ำหมำย 

น าเข้าในฐานข้อมูลระบบแผนที่ดิจิตัล 
6 ร้อยละของห้องน้ าที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินจากปีที่ผ่านมา แล้วได้รับ 

การแก้ไข 
ร้อยละ 50 

7 ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีการจัดเก็บ 
การผลิต การสะสม การขนส่งและการใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายใน  
สถานประกอบกิจการ ได้รับการส ารวจและตรวจประเมินความปลอดภัย
ด้านสารเคมีและวัตถุอันตรายผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 70 

 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี 
กลยุทธ์ 1.5.2 ส่งเสริมให้คนกรุงเทพมหานครมีสุขภาวะทางกายและจิตมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดภาวะเจ็บป่วย 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ งบประมำณ ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 
(3 หลัก)  

1 โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย*** 
(แผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนท่ีท่องเที่ยวสายคลองเพื่อส่งเสริม 
อัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมสู่การยกระดับเศรษฐกิจชุมชน ย่านฝั่งธนบุรี) 

โครงการ
เดียวกับส่วนท่ี 1 
กลยุทธ์ 1.5.2 

กสอ. P171 
P148 

2 โครงการบ่มเพาะผู้ประกอบการอาหารสู่มาตรฐาน Green 
Service 

โครงการ
เดียวกับส่วนท่ี 1 
กลยุทธ์ 1.5.2 

กสอ. - 

3 โครงการการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยในเนื้อสัตว์ 
ในสถานประกอบการ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. - 

4 โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัยที่ดี สะอาด ปลอดภัย 
- กิจกรรมที่ 4 พัฒนาห้องน้ าสาธารณะในพ้ืนที่สาธารณะ
ของกรุงเทพมหานคร 

โครงการ
เดียวกับส่วนท่ี 1 
กลยุทธ์ 1.5.2 

สสว. P194 

 
ความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.3 ปลอดภัยพิบัติ 
กลยุทธ์ 1.3.2 เสริมสร้างศักยภาพและความสามารถด้านบุคลากรและเครื่องมือในการจัดการสาธารณภัย 

ล ำดับที่ โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ งบประมำณ ส่วนรำชกำร รหัสนโยบำย 
(3 หลัก)  

1 
 

โครงการส่งเสริมการจัดการสารเคมีและวัตถุอันตราย 
ในสถานประกอบการและตอบโต้อุบัติภัยสารเคมี 

241,400 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สสว. P004 
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โครงกำร/กิจกรรมส ำคัญตำมยุทธศำสตร์หน่วยงำน 

 

ล ำดับที่ 
ชื่อโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
ตำมภำรกิจของหน่วยงำน 

งบประมำณ 
ส่วนรำชกำร 
ที่รับผิดชอบ 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 
(ถ้ามี) 

1 โครงการกรุงเทพฯ ห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ 4,084,400 
(งบ กทม.) 

กสภ. P155 

2 กิจกรรมศึกษาแนวทางและเตรียมความพร้อม 
ในการจัดหารถ Commulance 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กสภ. P155 

3 โครงการชมรมผู้สูงอายุ Active Aging 1,315,390 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กสภ. P132 

4 โครงการจัดบริการศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 7,920,000 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กสภ. P235 

5 กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลาย ไม่ใช้
งบประมาณ 

โครงการเดียวกับ
ส่วนที่ 1  

(115045) 

กอพ. 
 

P015 

6 กิจกรรมประสานส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค 
(TB Referral Center) 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

กอพ. 
 

- 

7 โครงการไข้หวัดใหญ่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ไม่ใช้
งบประมาณ 

กคร. - 

8 กิจกรรมออกหน่วยสัตวแพทย์เคลื่อนที่เชิงรุกฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ฉีดไมโครชิป และ 
จดทะเบียนสุนัข พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P137 

9 กิจกรรมการตรวจประเมินสุขลักษณะและ/หรือ 
ขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพในสถานประกอบการเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P137 

10 กิจกรรมการจัดท าฐานข้อมูลสุนัขและแมวในชุมชน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P137 

11 กิจกรรมบูรณาการความร่วมมือการด าเนินงาน 
เชิงข้อมูลร่วมกับมูลนิธิเพ่ือสุนัขในซอย 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P137 

12 โครงการการควบคุมจ านวนสุนัขและแมวและฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยกรุงเทพมหานคร

ไมใ่ช้
งบประมาณ 

สสธ. P138 
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ล ำดับที่ 
ชื่อโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
ตำมภำรกิจของหน่วยงำน 

งบประมำณ 
ส่วนรำชกำร 
ที่รับผิดชอบ 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 
(ถ้ามี) 

และเครือข่าย 
13 กิจกรรมการรับอุปการะสุนัขจากศูนย์ควบคุมสุนัข

กรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้

งบประมาณ 
สสธ. P138 

14 กิจกรรมการพิจารณาร่างข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือ
ปล่อยสัตว์ พ.ศ..... 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. P138 

15 โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

ไม่ใช้
งบประมาณ 
โครงการเดียวกับ

ส่วนที่ 1 

สพธ. P152 

16 โครงการจัดบริการมิติสุขภาพเพ่ือการเข้าถึงสิทธิ
สวัสดิการส าหรับคนพิการ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สพธ. P152 
 

17 กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น ไม่ใช้
งบประมาณ 

กสภ. P152 
 

18 กิจกรรมก ากับติดตามการด าเนินงานการปรับปรุง
ศูนย์บริการสาธารณสุข หรือหน่วยปฏิบัติการของ
ส านักอนามัย จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 
1) งานปรับปรุงสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(บ้านพิชิตใจ) ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยา
เสพติด 
งบประมาณ 18,760,000.00 บาท 
2) ปรบัปรุงระบบปรับอากาศ อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 29 ช่วง นุชเนตร 
งบประมาณ 15,830,000.00 บาท 
3) ปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี 
งบประมาณ  16,890,000.00 บาท 
4) ปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข 50 บึงกุ่ม  
งบประมาณ  5,000,000.00 บาท 
5) ปรับปรุงห้องผลิตยา กองเภสัชกรรม 
งบประมาณ  7,801,000.00 บาท 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สก.สนอ. P152 

19 กิจกรรมก ากับติดตามการด าเนินงานการก่อสร้าง 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ได้รับการสร้างทดแทน 
หรือ สร้างใหม่ จ านวน 13 แห่ง ได้แก่ 
1) โครงการก่อสร้างอาคารศูนยบ์ริการสาธารณสุข 4 
ดินแดง 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สก.สนอ. P152 
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ล ำดับที่ 
ชื่อโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
ตำมภำรกิจของหน่วยงำน 

งบประมำณ 
ส่วนรำชกำร 
ที่รับผิดชอบ 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 
(ถ้ามี) 

งบประมาณ 120,000,000.00 บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
2) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 
15 ลาดพร้าวและคลินิกก้าวใหม่ ลาดพร้าว 
ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด 
งบประมาณ 98,000,000.00 บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
3) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 
24 บางเขน 
งบประมาณ 195,000,000.00 บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
4) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 
32 มาริษ ตินตมุสิก 
งบประมาณ 85,000,000.00  บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
5) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 
42 ถนอม ทองสิมา 
งบประมาณ 120,000,000.00  บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
6) โครงการกอ่สร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 
54 ทัศน์เอ่ียม 
งบประมาณ 161,000,000.00 บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
7) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 
64 คลองสามวา 
งบประมาณ 140,000,000.00  บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
8) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 
35 หัวหมาก สาขากาญจนวาส  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ 22,000,000.00 บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
9) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 
42 ถนอม ทองสิมา สาขางามเจริญ  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
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ล ำดับที่ 
ชื่อโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
ตำมภำรกิจของหน่วยงำน 

งบประมำณ 
ส่วนรำชกำร 
ที่รับผิดชอบ 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 
(ถ้ามี) 

งบประมาณ  25,000,000.00 บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
10) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 44 ล าผักชี หนองจอก สาขาคลองสิบสอง 
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  20,000,000.00 บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
11) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 53 ทุ่งสองห้อง สาขาท่าทราย 
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  20,000,000.00 บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
12) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 61 สังวาลย์ ทัสนารมย์ สาขาออเงิน 
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  20,000,000.00  บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 
13) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา สาขาแจ่ม-ด า ควรชม 
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  25,000,000.00 บาท  
(โครงการต่อเนื่อง) 

20 กิจกรรมการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุข
ผ่านระบบ e-Referral 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สพธ. P152 
P175 

21 โครงการการพัฒนา ประเมิน และรับรองคุณภาพ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

1,836,000 
(งบ กทม.) 

กพส.  - 

22 โครงการพัฒนารูปแบบบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ
เชิงรุกในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง โดยใช้กล้อง
ส่องภายในช่องปาก 

79,960  
 (เงินนอก

งบประมาณฯ)  

กทส. P154 

23 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ   171,530 
(เงินนอก

งบประมาณ) 

กภก. - 

24 โครงการร้านยาเครือข่าย ส านักอนามัย 126,540  
(เงินนอก

กภก. P152 



 

 
- 79 - 

ล ำดับที่ 
ชื่อโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
ตำมภำรกิจของหน่วยงำน 

งบประมำณ 
ส่วนรำชกำร 
ที่รับผิดชอบ 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 
(ถ้ามี) 

งบประมาณ) 
25 โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้

งบประมาณ 
โครงการเดียวกับ

ส่วนที่ 1  
(115025) 

สพธ. P174 

26 กิจกรรมการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดในชุมชนกรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สยส. P234 

27 โครงการเสริมพลังชุมชนในการดูแลแก้ไขปัญหายา
เสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

1,067,000 
(งบ กทม.) 

สยส. P234 

28 กิจกรรมการจัดท าข้อมูลด้านยาเสพติดบนแผนที่
ความเสี่ยง 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สยส. P234 

29 กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
บ้านพิชิตใจ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สยส. P234 

30 กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหายาเสพติด 
เพ่ือเข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

 

สยส. P234 

31 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบ าบัดฟ้ืนฟู 
ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 
 

223,800 
(งบ กทม.) 

สยส. P234 

32 โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ส านักอนามัย ปี 2567 

926,250 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สพธ. - 

33 โครงการการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล
เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

236,000 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กพส. - 

34 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารสุขภาวะ 
เขตเมือง รุ่นที่ 5 

4,394,200 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สพธ. - 

35 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล 
(ด้านบริหารอนามัย) รุ่นที่ 22 

4,167,800 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กพส. - 

36 กิจกรรมติดตามความส าเร็จในการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สพธ. - 
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ล ำดับที่ 
ชื่อโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
ตำมภำรกิจของหน่วยงำน 

งบประมำณ 
ส่วนรำชกำร 
ที่รับผิดชอบ 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 
(ถ้ามี) 

37 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลผู้จัดการ
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่อง 
ที่บ้าน (Nurse Care Manager in Home Ward)  
 

755,400  
 (งบ กทม.) 

กพส. P150 

38 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟูพยาบาลผู้จัดการ
สุขภาพ (Nurse Care Manager) ในการดูแล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน 

663,100  
(งบ กทม.) 

กพส. P150 

39 โครงการฝึกอบรมปฐมนิเทศข้าราชการสายงาน
พยาบาลเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการ
พยาบาลสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

331,300 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กพส. - 

40 โครงการพัฒนาศักยภาพด้านโภชนาการของ
บุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุข 

125,000  
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กสภ. - 

41 โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพส าหรับทันตแพทย์ 
 

218,800 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

กทส. P152 

42 โครงการสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ 240,400  
(เงินนอกงบฯ) 

กคร. - 

43 โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้าง 
องค์ความรู้เพ่ือพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ 
ส านักอนามัย 

512,800 
(เงินนอกงบฯ) 

สพธ. - 

44 โครงการการอบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
แก่เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ของ
ส านักอนามัย 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สชส. - 

45 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงาน 
เภสัชกรรม 

242,300 
(เงินนอก

งบประมาณ) 

กภก. - 

46 โครงการพัฒนาการจัดบริการงานอนามัยแม่และ
เด็ก 

383,400 
(เงินนอก

งบประมาณ) 

กสภ.  

47 โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย โครงการ
เดียวกับส่วนท่ี 1 
กลยุทธ์ 1.5.2 

กสอ. P171 
P148 

48 โครงการบ่มเพาะผู้ประกอบการอาหารสู่มาตรฐาน 
Green Service 

โครงการ
เดียวกับส่วนท่ี 1 
กลยุทธ์ 1.5.2 

กสอ. - 
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ล ำดับที่ 
ชื่อโครงกำร/กิจกรรมส ำคัญ 
ตำมภำรกิจของหน่วยงำน 

งบประมำณ 
ส่วนรำชกำร 
ที่รับผิดชอบ 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 
(ถ้ามี) 

49 โครงการการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยใน
เนื้อสัตว์ในสถานประกอบการ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสธ. - 

50 โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัยที่ดี สะอาด ปลอดภัย 
- กิจกรรมที่ 4 พัฒนาห้องน้ าสาธารณะในพ้ืนที่
สาธารณะของกรุงเทพมหานคร 

โครงการ
เดียวกับส่วนท่ี 1 
กลยุทธ์ 1.5.2 

สสว. P194 

51 โครงการส่งเสริมการจัดการสารเคมีและวัตถุ
อันตรายในสถานประกอบการ 

241,400 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

สสว. P004 

รวมงบประมำณทั้งสิ้น 51 โครงกำร/กิจกรรม          30,262,770 บำท 
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ส่วนที่ 3 
รำยกำร/โครงกำรที่มีลักษณะเป็นรำยจ่ำยประจ ำพื้นฐำน 

บัญชีโครงกำร/กิจกรรมประจ ำพื้นฐำน 
แบบท่ี 1 ระดับส ำนัก/ส ำนักงำน 

ล ำดับ
ที ่

แผนงำน/ผลผลิต โครงกำร/กิจกรรม 
งบประมำณ 

(บำท) 

รหัสนโยบำย 
(3 หลัก) 
(ถ้ามี) 

1 แผนงำนบริหำรงำนกรุงเทพมหำนคร   
     ผลผลิตอ ำนวยกำรและ

บริหำรส ำนัก 
1. โครงการจ้างเหมาบ ารุงรักษาระบบ
เครือข่ายและโปรแกรมประยุกต์ 

7,700,000 
(ค่าใช้สอย) 

- 

  2. โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริการสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
ส านักอนามัย 

1,053,300 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

- 

  3. โครงการขับเคลื่อนการบริหารแผนงาน
โครงการและการติดตามประเมินผลแผน 
ส านักอนามัย 

113,600 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

- 

  4. โครงการก่อสร้างอาคารส านักงาน
ชันสูตรสาธารณสุขและศูนย์บริการ
สาธารณสุข 7 บุญมี ปุรุราชรังสรรค์  
ต่อเนื่อง 6 ปี (2562-2567) 
(วงเงินทั้งโครงการ : 243,850,000 บาท) 

161,918,750 
(งบ กทม.) 

 
 
 

P152 

2 เงินอุดหนุน เงินสมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 

214,600,300 
(งบเงินอุดหนุน) 

P174 

3 เงินนอกงบประมำณ โครงการจัดหาระบบคลาวด์ส าหรับระบบ
สารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข ส านัก
อนามัย 

5,400,000.- 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 

- 

4 ไม่ใช้งบประมำณ 1. โครงการคัดกรองและดูแลช่วยเหลือ 
ผู้มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าคลินิกโรค
เรื้อรัง/คลินิกผู้สูงอายุ 

ไม่ใช้งบประมาณ - 

  2. กิจกรรมเร่งรัดการให้บริการวัคซีนโควิด 
19 ในศูนย์บริการสาธารณสุข 

ไม่ใช้งบประมาณ - 

  3. กิจกรรมดูแลช่วยเหลือเยียวยา
ผู้ประสบภัย/เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั้งทาง
กายและจิตใจ 

ไม่ใช้งบประมาณ P085 

รวม 9  โครงกำร/กิจกรรม 390,785,950 บำท 
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แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
 

 ตาราง ก แสดงตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.1 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : ประชาชนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน จากเหตุอาชญากรรมและยาเสพติด 
 (เก็บข้อมูลกระทบเป้า : จ านวนคดีอาชญากรรมลดลง เทียบ 3 ปีเฉลี่ยก่อนหน้า) 
ตัววัดผลหลัก (Key Result : KR) : KR 1 สร้างความสามารถในการป้องกันอาชญากรรมและยาเสพติด 
 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

กลยุทธ์ 1.1.2 เพิ่ม
ความสามารถในการ
ป้องกันปัญหายาเสพติด
ในกลุ่มเป้าหมาย (เด็ก 
เยาวชน แรงงาน และ
ชุมชน) 
 
 
 
 
 
 
 

KPI 1.1.2.1 : ชุมชนและ
ระบบอาสาสมัครมี
ความสามารถในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด  
(1) ชุมชนมีความสามารถใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติด  
 

ร้อยละ 75 
 

นิยาม  
- ชุมชน หมายถึง ชุมชนที่จัดตั้งตามระเบียบ
กรุงเทพมหานคร 
- ความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ของชุมชน หมายถึง ชุมชนที่มีการด าเนินการหรือจัด
กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การให้ความรู้ การฝึกทักษะ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การประชุม เวทีประชาคม การค้นหา คัดกรอง 
ส่งต่อผู้มีปัญหายาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การดูแล
ช่วยเหลือผู้มีปัญหายาเสพติดในชุมชน 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 75 

1. โครงการชุมชนเข้มแข็งอย่าง
ยั่งยืนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 6,100,000 บาท 
(งบเงินอุดหนุนรัฐบาล) 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติด 
ยาเสพติด) 
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 
 

วิธีค านวณ 
จ านวนชุมชนที่มีการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ปัญหายาเสพติด หาร จ านวนชุมชนทั้งหมด คูณด้วย 
100 

กลยุทธ์ 1.1.2 เพิ่ม
ความสามารถในการ
ป้องกันปัญหายาเสพติด
ในกลุ่มเป้าหมาย (เด็ก 
เยาวชน แรงงาน และ
ชุมชน) 
 

KPI 1.1.2.1 : ชุมชนและ
ระบบอาสาสมัครมี
ความสามารถในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด  
(2) ชุมชนที่มีอาสาสมัคร
ด าเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด 

ร้อยละ 65 
 

นิยาม  
- ชุมชน หมายถึง ชุมชนที่จัดตั้งตามระเบียบ
กรุงเทพมหานคร  
- อาสาสมัคร หมายถึง อาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝ้า
ระวังภัยและยาเสพติด หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครเชี่ยวขาญยาเสพติด 
- ชุมชนที่มีอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝ้าระวังภัยและ
ยาเสพติด หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
เชี่ยวชาญยาเสพติด ด าเนินการหรือจัดกิจกรรมด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด เช่น การเฝ้าระวังภัย
และการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนหรือ
สถานศึกษารอบๆ ชุมชน การให้ความรู้ หรือการป้องกัน
ยา/สารเสพติด การช่วยเหลือสนับสนุนการบ าบัดฟื้นฟู 
ผู้เสพ/ผู้ติดยา/สารเสพติดในชุมชน การช่วยเหลือ
สนับสนุนด้านการติดตาม ดูแลช่วยเหลือ ผู้เสพ/ผู้ติด 
ยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาในชุมชน  
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 65 
 

1. กิจกรรมอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด 
ไม่ใช้งบประมาณ  
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด) 
 
2. โครงการประกวดนวัตกรรมเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาและ 
สารเสพติด 
งบประมาณ 420,750 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด) 
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วิธีค านวณ 
จ านวนชุมชนที่มีอาสาสมัครฯ ด าเนินกิจกรรมด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด หาร จ านวนชุมชน
ทั้งหมด คูณด้วย 100 

กลยุทธ์ 1.1.2 เพิ่ม
ความสามารถในการ
ป้องกันปัญหายาเสพติด
ในกลุ่มเป้าหมาย (เด็ก 
เยาวชน แรงงาน และ
ชุมชน) 
 

KPI 1.1.2.2 : เด็กและเยาวชน
ภูมิคุ้มกันต่ า กลุ่มเสี่ยง และ
สถานประกอบการได้รับการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด  
(1) สถานประกอบการมี
กิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ยาเสพติด 

ร้อยละ 55 
 

นิยาม 
- สถานประกอบการ หมายถึง สถานประกอบการใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่มีพนักงานต่ ากว่า 10 คน 
ที่จดทะเบียนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 
- กิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด หมายถึง 
การด าเนินการหรือการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด เช่น่ การสร้างการรับรู้ 
ส่งเสริมความรู้เท่าทันปัญหายาเสพติด เผยแพร่ความรู้ 
มีกิจกรรมร่วมกันกับส านักงานเขต และเสริมสร้างพ้ืนที่
ปลอดยา/สารเสพติด พิษภัยของยา/สารเสพติด 
บทลงโทษทางกฏหมาย จัดบอร์ดนิทรรศการ ดูแลพื้นที่
ไม่ให้เอ้ือต่อการเสพยา/สารเสพติด และการค้นหาผู้เสพ/
ผู้ติดยาเสพติดประสานส่งต่อเข้ารับการบ าบัดรักษา 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 55 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนสถานประกอบการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่มี
พนักงานต่ ากว่า 10 คน ที่มีกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน

1. โครงการสถานประกอบการ
ปลอดภัยยาเสพติด 
งบประมาณ 1,150,000 บาท  
(งบเงินอุดหนุนรัฐบาล)  
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด) 
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ยาเสพติด หาร สถานประกอบการในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครที่มีพนักงานต่ ากว่า 10 คน ที่จดทะเบียน
ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ทั้งหมด คูณด้วย 
100 

กลยุทธ์ 1.1.2 เพิ่ม
ความสามารถในการ
ป้องกันปัญหายาเสพติด
ในกลุ่มเป้าหมาย (เด็ก 
เยาวชน แรงงาน และ
ชุมชน) 
 

KPI 1.1.2.2 : เด็กและเยาวชน
ภูมิคุ้มกันต่ า กลุ่มเสี่ยง และ
สถานประกอบการได้รับการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด  
(2) เด็กและเยาวชนภูมิคุ้มกัน
ต่ า และกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด 

ร้อยละ 90 
 

นิยาม  
- เด็กและเยาวชน หมายถึง นักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร  
- เด็กและเยาวชนภูมิคุ้มกันต่ าและเสี่ยง หมายถึง 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานครที่ท าแบบประเมินภูมิคุ้มกันยาเสพติด
และสารเสพติด และมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ าและกลุ่มเสี่ยง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด หมายถึง การ
ด าเนินการหรือการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ยาและสารเสพติด เช่น การให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัยยา
และสารเสพติด ทักษะชีวิต การป้องกันตนเอง วิธีการ
ดูแลสุขภาพร่างกาย การให้ค าปรึกษา 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 90 
 
วิธีค านวณ  
จ านวนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียน

1. กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาและสารเสพติดในโรงเรียนระดับ
มัธยมศกึษาตอนต้น  
ไม่ใช้งบประมาณ   
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด) 
 
2. โครงการการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันยาเสพติดในเด็กปฐมวัย 
งบประมาณ 1,300,000 บาท 
(งบเงิน กทม.) 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด) 
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สังกัดกรุงเทพมหานครที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ าและกลุ่ม
เสี่ยงตามเกณฑ์ที่ก าหนดที่ได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ยาเสพติด หาร จ านวนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันต่ าและกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดทั้งหมด 
คูณด้วย 100                    

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี  
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : 1. ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าคัญในเขตเมือง 
ตัววัดผลหลัก (Key Result : KR) : KR 1 เสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพให้กับประชาชน  และชุมชน  
  

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

กลยุทธ์ 1.5.1 
ส่งเสริมให้
ประชาชนทุกช่วง
วัยมี Health 
Literacy 
 
 
 
 

KPI 1.5.1.1 : 
ประชาชนทุกช่วงวัย
มีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ  
 

เยาวชน  
ร้อยละ 30 / 
วัยท างาน 

ร้อยละ 40 / 
ผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 60 

(1) เยาวชน ร้อยละ 30 
นิยาม 
เยาวชน หมายถึง นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับการตรวจ 
คัดกรองสุขภาพช่องปากและฟันความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีความรู้ ความสามารถ และมีทักษะ 
ในการเข้าถึง เข้าใจ สื่อประชาสัมพันธ์และข้อมูลความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันที่เผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น สื่อ
ออนไลน์ ได้แก่ Line Facebook TikTok รวมทั้งสื่อบุคคล และสื่อ

1. กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเพ่ือป้องกันการเกิดโรค 
ในช่องปาก 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กองทันตสาธารณสุข) 
 
- กิจกรรมสร้างเสริมโภชนาการที่ดี
เพ่ือเด็กสูงดีสมส่วนในสถานรับ
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สิ่งพมพ์ เป็นต้น และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ช่วยป้องกันการ
เกิดโรคในช่องปากได้  
 

ค าอธิบายตัวชี้วัด คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่เข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและเข้าถึงสื่อความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลช่องปากและฟันผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เช่น สื่อออนไลน์ ได้แก่ Line 
Facebook TikTok รวมทั้งสื่อบุคคลและสื่อสิ่งพมพ์ เป็นต้น และตอบ
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)อยู่ในเกณฑ์ระดับพอใช้ (≥ 60-< 
80%) และดีมาก (≥80%) ของคะแนนเต็ม 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 30 
 
วิธีค านวณ  
(จ านวนคนที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรอบรู้ฯ ในระดับพอใช้-ดีมาก X 100) 
/จ านวนคนที่เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 
 

เลี้ยงเด็กกลางวัน ส านักอนามัย 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
 
- กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและ
ภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
 
 
 
 
 

   (2) วันท างาน ร้อยละ 40 
วัยท างาน หมายถึง ประชาชนในชุมชนที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี  จ านวน 
69 ชุมชน ของศูนย์บริการสาธารณสุข  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ประชาชนในชุมชนที่มีอายุตั้งแต่ 15-
59 ปี และเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
มีความรู้ ความสามารถและมีทักษะ ในการเข้าถึง เข้าใจ สื่อ

2. โครงการชุมชนร่วมใจห่างไกล
เบาหวาน 
งบประมาณ 727,105 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
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ประชาสัมพันธ์และข้อมูลความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตนตามหลักปฏิบัติ 3อ 2ส เพ่ือดูแลป้องกันการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานที่เผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น สื่อออนไลน์ สื่อบุคคล 
และสื่อสิ่งพิมพ์ ควบคู่กับการเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และสามารถตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม  

ค าอธิบายตัวชี้วัด คือ ประชาชนในชุมชนที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี และ
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและเข้าถึงสื่อความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานตามหลักปฏิบัติ 3อ 2ส ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เช่น สื่อ
ออนไลน์ ได้แก่ Line Facebook TikTok รวมทั้งสื่อบุคคล และสื่อ
สิ่งพมพ์ เป็นต้น และตอบแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) อยู่ใน
เกณฑ์ระดับพอใช้ (≥ 60-< 80%) และดีมาก (≥80%) ของคะแนนเต็ม 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 40 
 
วิธีค านวณ 
(จ านวนคนที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรอบรู้ฯ ในระดับพอใช้-ดีมาก X 100) 
/จ านวนคนที่เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 
 

   (3) ผู้สูงอายุ ร้อยละ 60 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 50-80 ปี และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

3. โครงการผู้สูงวัยรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ใช้งบประมาณ 241,500 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ผู้สูงอายุมีความรู้ ความสามารถ และมี
ทักษะ ในการเข้าถึง เข้าใจ สื่อความรู้ต่าง ๆ ที่เผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น สื่อสิ่งพมพ์ สื่อออนไลน์ ได้แก่ Line Facebook TikTok เป็นต้น 
และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการพลักตกหกล้ม
และภาวะสมองเสื่อม   

ค าอธิบายตัวชี้วัด คือ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการและเข้าถึงสื่อความรู้ใน
ประเด็นการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เช่น 
สื่อสิ่งพมพ์ สื่อออนไลน์ ได้แก่ Line Facebook TikTok เป็นต้น และ
ตอบแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) อยู่ในเกณฑ์ระดับพอใช้ (≥ 60-
< 80%) และดีมาก (≥80%) ของคะแนนเต็ม 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 60 
 
วิธีค านวณ 
(จ านวนคนที่เข้าร่วมโครงการมีความรอบรู้ฯ ในระดับพอใช้-ดีมาก X 
100) /จ านวนคนที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
 

(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข)  

กลยุทธ์ 1.5.1 
ส่งเสริมให้
ประชาชนทุกช่วง
วัยมี Health 
Literacy 
 

KPI 1.5.1.2 : มี
โครงการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกัน
โรคที่ได้รับการ
สนับสนุน
งบประมาณจาก

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
20 จากปี 
ที่ผ่านมา 

นิยาม 
การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง บริการหรือกิจกรรมที่ให้โดยตรงแก่บุคคล 
ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล เพ่ือสร้างเสริมความตระหนักและขีด
ความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 

โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 
(ไม่ใช้งบประมาณฯ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข) 
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กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ
กรุงเทพมหานคร
เพ่ิมข้ึน  

การป้องกันโรค หมายถึง บริการหรือกิจกรรมทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทีใ่ห้โดยตรงแก่บุคคล ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรค 
 
ค่าเป้าหมาย 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา 
 
วิธีค านวณ 
โครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณปีที่ผ่านมา (637 โครงการ)  
คูณ 120 หาร 100  (764 โครงการ) 
 

 

 KPI 1.5.1.3 : มี
อาสาสมัคร
สาธารณสุขและ
อาสาสมัคร
เทคโนโลยีดูแล
ประชาชนอย่างท่ัวถึง
และครอบคลุมพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  

จ านวน อสส./
อสท. ในสัดส่วน 

1 คน 
ต่อ 40 

ครัวเรือน 
ในชุมชน 

นิยาม  
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คือ ประชาชนที่สมัครใจหรือ
ได้รับการคัดเลือกจากศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย ในการขึ้น
ทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยจะต้องผ่านการ
ฝึกอบรมภาคบังคับตามหลักสูตรที่ส านักอนามัยก าหนด และสามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลประชาชนในชุมชนตามความรู้และบทบาทหน้าที่
ที่ได้รับมอบหมาย 
 
จ านวนครัวเรือน คือ จ านวนครัวเรือนทั้งหมดในชุมชน 
ที่ข้ึนทะเบียนกับกรุงเทพมหานคร 
 
ค่าเป้าหมาย 
จ านวน อสส. ในสัดส่วน 1 คน ต่อ 40 ครัวเรือนในชุมชน 

1. โครงการอบรมเตรียมความพร้อม 
ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 1,900,000 บาท  
(งบกทม.) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
 
2. โครงการอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ร่วมใจขจัดภัย
สุขภาพ 
งบประมาณ  2,305,800 บาท     
(งบกทม.) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
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วิธีค านวณ 
จ านวน อสส. หารจ านวนครัวเรือนในชุมชนทั้งหมดที่ข้ึนทะเบียนกับ
กรุงเทพมหานคร 

  
 
 

กลยุทธ์ 1.5.2 
ส่งเสริมให้คน
กรุงเทพมหานครมี 
สุขภาวะทางกาย
และจิตมี
พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ด ีลดภาวะ
เจ็บป่วย 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

KPI 1.5.2.1 : 
ประชาชนได้รับการ
คัดกรองสุขภาพ
เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่าน
มา  
(ปี 67 เพ่ิมข้ึนจากปี 
66 จ านวน 10,000 
ราย) 

120,000 ราย 
 

นิยาม  
ประชาชนกลุ่มวัยท างานได้รับการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพกายและจิต 
ตามแนวทางการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร 
 
ค่าเป้าหมาย 
120,000 ราย 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนประชาชนที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพกายและจิต 

โครงการคัดกรองภาวะสุขภาพกาย
และจิต 
(ไม่ใช้งบประมาณฯ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
 

กลยุทธ์ 1.5.2 
ส่งเสริมให้คน
กรุงเทพมหานครมี 
สุขภาวะทางกาย
และจิตมี
พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ด ีลดภาวะ
เจ็บป่วย 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

KPI 1.5.2.2 : มีการ
คัดกรองและประเมิน
ความเสี่ยงในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อในเขตเมือง 
(1) ร้อยละ 35 ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงที่
ขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินความเสี่ยง 
CVD Risk สูง และ

ร้อยละ 35 นิยาม  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงที่ 
ขึ้นทะเบียนในศูนย์บริการสาธารณสุขส านักอนามัย 69 แห่ง  
    
ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 35 
 
วิธีค านวณ  
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน / ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง / ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

1. โครงการคุมได้ไร้แทรกซ้อน 
(ไม่ใช้งบประมาณฯ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
 
- โครงการกรุงเทพมหานครปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
งบประมาณ 1,118,600 บาท 
(เงินนอกงบประมาณ) 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด) 
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เข้าสู่กระบวนการ
และมี CVD Risk 
ลดลง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปีข้างหน้า ที่มีระดับ 
ความเสี่ยงสูง CVD Risk ≥20% เข้าสู่กระบวนการ แล้วมีระดับความเสี่ยง 
CVD Risk ลดลง <20% หารด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดัน
โลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปี 

- โครงการกรุงเทพมหานครเขต
ปลอดบุหรี่  
งบประมาณ 2,162,500 บาท 
(งบ กทม.) 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด) 

 KPI 1.5.2.2 มีการ 
คัดกรองและประเมิน
ความเสี่ยงในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อในเขตเมือง 
(2) การคัดกรอง
ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจิตและน าเข้า
สู่ระบบการรักษา
อย่างต่อเนื่อง 
(เพ่ิมขึ้นจากปี66 
ร้อยละ 2) 

เพ่ิมข้ึนจากปี 
66 ร้อยละ 2 

 

นิยาม  
1. การคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพจิต หมายถึง การคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (0-6ปี) การคัดกรองพฤติกรรมและอารมณ์ในเด็กวัยเรียนและ
วัยรุ่น การคัดกรองความเครียด คัดกรองภาวะซึมเศร้า (15 ปีขึ้นไป)  
การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (60 ปีขึ้นไป)  
2. การคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพจิตทุกช่วงวัยเชิงรับในศูนย์บริการ
สาธารณสุขและเชิงรุกในชุมชน สถานประกอบการ โรงเรียน ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ที่ด าเนินงานโดยศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่งของส านัก
อนามัย 
 
ค่าเป้าหมาย  
เพ่ิมข้ึนจากปี 66 ร้อยละ 2 
 
วิธีค านวณ 
1. จ านวนประชาชนทุกช่วงวัยที่ได้รับการคัดกรอง 
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตทั้งหมด  หารด้วยประชาชนทุกช่วงวัยที่ได้รับ
การคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตในปีงบประมาณ 2566 คูณด้วย 
100  

โครงการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยในชุมชน 
งบประมาณ 715,900 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
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2. จ านวนประชาชนที่คัดกรองแล้วพบความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตเข้าสู่
ระบบการรักษาอย่างต่อเนื่องทั้งหมด หารด้วยจ านวนประชาชนที่คัด
กรองแล้วพบความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตเข้าสู่ระบบการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องทั้งหมดในปีงบประมาณ 2566 คูณด้วย 100 

กลยุทธ์ 1.5.2 
ส่งเสริมให้คน
กรุงเทพมหานครมี 
สุขภาวะทางกาย
และจิตมี
พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ด ีลดภาวะ
เจ็บป่วย 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

KPI 1.5.2.3 : ตรวจ
รับรองสถาน-
ประกอบการ อาคาร
สถานที่ให้บริการถูก
สุขลักษณะ สะอาด
และปลอดภัยได้
มาตรฐาน  
(1) ร้อยละของสถาน
ประกอบกิจการที่ก่อ
มลพิษทางอากาศ
ได้รับการตรวจ
ประเมินสุขลักษณะ
และระบบบ าบัด
มลพิษ 

ร้อยละ 60 นิยาม 
1. สถานประกอบกิจการกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง สถานประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ก่อให้เกิดมลพิษอากาศสูง ได้แก่ การเลื่อยไม้
หรือตัดไม้ด้วยเครื่องจักร, การผลิตสิ่งของเครื่องใช้ หรือผลิตภัณฑ์จากไม้ 
หวาย, การสะสมถ่าน, การท าผลิตภัณฑ์ดินเผา,  
การผลิต สะสม กลั่นผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม 
2. ปีฐาน หมายถึง ปีงบประมาณ 2566 
 
ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 60 
 
วิธีค านวณ 
{ (จ านวนสถานประกอบกิจการกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจประเมินใน
ปี 2567 + จ านวนสถานประกอบกิจการกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจ
ประเมินในปีฐาน) / จ านวนสถานประกอบกิจการกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด } 
x 100 

กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริมสุขลักษณะที่ดี
ในสถานประกอบกิจการที่ก่อให้ 
เกิดมลพิษอากาศ 
งบประมาณ 251,200 บาท 
(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
ภายใตโ้ครงการกรุงเทพฯ เมือง 
แห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัยที่ดี สะอาด ปลอดภัย
งบประมาณ 1,993,200 บาท 
(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
 
 

 KPI 1.5.2.3 : ตรวจ
รับรองสถาน
ประกอบการ อาคาร
สถานที่ให้บริการถูก

ร้อยละ 100 
 

นิยาม 
1. สถานประกอบกิจการกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง สถาน-ประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ก่อให้เกิดมลพิษอากาศสูง ได้แก่ การเลื่อยไม้
หรือตัดไม้ด้วยเครื่องจักร, การผลิตสิ่งของเครื่องใช้ หรือผลิตภัณฑ์จากไม้ 

กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริมสุขลักษณะที่ดี
ในสถานประกอบกิจการที่ก่อให้ 
เกิดมลพิษอากาศ 
งบประมาณ 251,200 บาท 
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สุขลักษณะ สะอาด
และปลอดภัยได้
มาตรฐาน  
(2) ร้อยละของสถาน
ประกอบกิจการ
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
การตรวจประเมินและ
พบข้อบกพร่องได้รับ
การแก้ไขปรับปรุง 

หวาย,การสะสมถ่าน, การท าผลิตภัณฑ์ดินเผา, 
การผลิต สะสม กลั่นผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม 
2. ปีฐาน หมายถึง ปีงบประมาณ 2566 
 
ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 100 
 
วิธีค านวณ 
{ (จ านวนสถานประกอบการที่มีการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าหรือ
ค าสั่ง ในปี 2567 + จ านวนสถานประกอบกิจการที่มีการปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าหรือค าสั่งในปีฐาน) / สถานประกอบกิจการที่ได้รับ 
การตรวจประเมินและพบข้อบกพร่องทั้งหมด } x 100 

(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
ภายใตโ้ครงการกรุงเทพฯ เมือง 
แห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัยที่ดี สะอาด ปลอดภัย
งบประมาณ 1,993,200 บาท 
(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
 

 KPI 1.5.2.3 : ตรวจ
รับรองสถาน
ประกอบการ อาคาร
สถานที่ให้บริการถูก
สุขลักษณะ สะอาด
และปลอดภัยได้
มาตรฐาน  
(3) ร้อยละ 70 ของ
ห้องน้ าสาธารณะที่ได้
มาตรฐาน 

ร้อยละ 70 
 

นิยาม  
ห้องน้ าสาธารณะ หมายถึง ห้องน้ าสาธารณะในที่สาธารณะหรือสถาน
ประกอบการหรือสถานบริการที่จัดเตรียมไว้ให้ประชาชนทั่วไปใช้บริการ 
 
กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ห้องน้ าสาธารณะ จ านวน 12 กลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ ตลาดสด ร้านอาหาร โรงพยาบาล ศาสนสถาน สวนสาธารณะ 
สถานที่ราชการ สถานศึกษา สถานีขนส่ง สถานีบริการเชื้อเพลิง 
แหล่งท่องเที่ยว ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า และห้องน้ าริมทาง 
 
มาตรฐาน หมายถึง มาตรฐานห้องน้ าสาธารณะระดับประเทศ (HAS)    
 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 70  

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาห้องน้ า
สาธารณะในพ้ืนที่สาธารณะของ
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 106,600 บาท 
(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
ภายใตโ้ครงการกรุงเทพฯ เมือง 
แห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัยที่ดี สะอาด ปลอดภัย
งบประมาณ 1,993,200 บาท 
(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
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วิธีค านวณ 
(จ านวนห้องน้ าสาธารณะ 12 กลุ่มเป้าหมายที่ผ่านมาตรฐาน X 100) / 
จ านวนห้องน้ าสาธารณะ 12 กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

 

 KPI 1.5.2.4 : 
ตัวอย่างอาหารที่
ได้รับการสุ่มตรวจไม่
พบการปนเปื้อนเชื้อ
โรคและสารพิษ และ
ในกรณีที่พบการ
ปนเปื้อนได้รับการ
แก้ไข 
 

ร้อยละ 100 นิยาม 
1. ตัวอย่างอาหาร หมายถึง ตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจใน
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก ่แผงลอยจ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี มินิมาร์ท/ร้านขาย
ของช า ซูเปอร์มาร์เก็ต ตลาด และสถานที่จ าหน่ายอาหารในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 50 เขต 
2. เชื้อโรค หมายถึง เชื้อที่ท าให้เกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร 5 ชนิด 
ได้แก่ Escherichia coli , Staphylococcus aureus ,Salmonella 
spp. , Vibrio cholerae และ Bacillus cereus  
3. ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรค หมายถึง ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง
อาหารต้องอยู่ในเกณฑ์คุณภาพทาง 
จุลชีววิทยาตามประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
เรื่องเกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหารและภาชนะสัมผัสอาหาร
ฉบับปัจจุบัน ดังนี้ 

  3.1 ต้องไม่พบการปนเปื้อนของ Salmonella spp และ Vibrio 
cholerae  

  3.2 ต้องไม่พบการปนเปื้อนของ Escherichia coli , 
Staphylococcus aureus และ Bacillus cereus เกินเกณฑ์คุณภาพ
อาหารที่ก าหนด 
4. การตรวจวิเคราะห์หาเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร แบ่งประเภท
กลุ่มอาหารออกเป็น 6 กลุ่ม ตามประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เรื่องเกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหารและภาชนะสัมผัสอาหาร 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหาร
ปลอดภัย 
งบประมาณ 18,398,400 บาท  
(งบ กทม.)  
(กองสุขาภิบาลอาหาร) 
 
2. โครงการบ่มเพาะผู้ประกอบการ
อาหาร สู่มาตรฐาน Green Service 
งบประมาณ 287,500 บาท  
(งบ กทม.)  
(กองสุขาภิบาลอาหาร) 
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ดังนี้ 
  4.1 กลุ่มผักและผลไม้ตัดแต่ง สลัดผัก ตรวจวิเคราะห์หาเชื้อ 

Escherichia coli , Staphylococcus aureus , Salmonella spp. 
และ Vibrio cholerae  

  4.2 กลุ่มอาหารทะเลที่บริโภคดิบ ตรวจวิเคราะห์หาเชื้อ 
Escherichia coli , Staphylococcus aureus , Salmonella spp. 
และ Vibrio cholerae 

  4.3 กลุ่มขนมหวานหรือขนมไทย ตรวจวิเคราะห์หาเชื้อ 
Escherichia coli , Staphylococcus aureus , Salmonella spp. 
และ Bacillus cereus 

  4.4 กลุ่มขนมอบที่มีไส้หรือไม่มีไส้ ตรวจวิเคราะห์หาเชื้อ 
Escherichia coli , Staphylococcus aureus , Salmonella spp. 
และ Bacillus cereus 

  4.5 กลุ่มอาหารพร้อมบริโภคท่ัวไป ตรวจวิเคราะห์หาเชื้อ 
Escherichia coli , Staphylococcus aureus , Salmonella spp. 
และ Vibrio cholerae  

  4.6 กลุ่มเครื่องดื่มที่ไม่ได้บรรจุในภาชนะปิดสนิท ตรวจวิเคราะห์หา
เชื้อ Escherichia coli , Staphylococcus aureus , Salmonella 
spp. และ Bacillus cereus 
5. สารพิษ หมายถึง สารเคมีปนเปื้อนในอาหาร จ านวน    8 พารามิเตอร์ 
ได้แก่ 

5.1 สารบอแรกซ์  
5.2 สารฟอร์มาลิน  
5.3 สารฟอกขาว (โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์)  



- 115 - 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

5.4 สารกันรา (กรดซาลิซิลิค)  
5.5 กรดแร่อิสระ  
5.6 วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิก)  
5.7 ยาฆ่าแมลง  
5.8 สารโพลาร์ 
โดยการสุ่มตรวจตัวอย่างอาหารด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น (Test-kit) 

6. ไม่พบการปนเปื้อนสารพิษ หมายถึง ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง
อาหารต้องอยู่ในเกณฑ์คุณภาพอาหารที่ก าหนด ดังนี้ 

  6.1 ต้องไม่พบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ สารฟอร์มาลิน สาร
ฟอกขาว (โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์) และสารกันรา (กรดซาลิซิลิค) 

  6.2 ต้องไม่พบกรดแร่อิสระในน้ าส้มสายชู 
  6.3 ต้องไม่พบวัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิก) ยาฆ่าแมลง และสารโพ

ลาร์ เกินเกณฑ์คุณภาพอาหารที่ก าหนด 
7. กรณีพบการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารพิษ ส านักงานเขตด าเนินการตาม
อ านาจหน้าที่ให้ผู้ประกอบการปรับปรุงแก้ไข และเก็บตัวอย่างอาหาร
ตรวจซ้ าจนไม่พบการปนเปื้อน 
 

ผลผลิต  จ านวนตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจหาการปนเปื้อน
เชื้อโรคและสารพิษ 

ผลลัพธ์  ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคและสารพิษ และในกรณีท่ีพบการปนเปื้อนได้รับการ
แก้ไข 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 100 
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วิธีการค านวณ 
จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจวิเคราะห์ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรคและ

สารพิษ บวก จ านวนตัวอย่างอาหารที่พบการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารพิษ 
ได้รับการปรับปรุงแก้ไข/ 
ตรวจซ้ าแล้วไม่พบการปนเปื้อนคูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนตัวอย่าง
อาหารที่ตรวจวิเคราะห์หาการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารพิษทั้งหมด 

 
สูตรการค านวณ 
(จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจวิเคราะห์ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรคและ
สารพิษ + จ านวนตัวอย่างอาหารที่พบการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารพิษ
ได้รับการปรับปรุงแก้ไข/ตรวจซ้ าแล้วไม่พบการปนเปื้อน x 100) / 
จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจวิเคราะห์หาการปนเปื้อนเชื้อโรคและ
สารพิษท้ังหมด 
 

กลยุทธ์ 1.5.4  
ควบคุมและ
ป้องกันโรคติดต่อ
ที่ส าคัญในเขต
เมือง 

KPI 1.5.4.1 : อัตรา
ป่วยโรคไข้เลือดออก
ไม่เกินข้อมูลย้อนหลัง 
5 ปี  
(ตัวช้ีวัดเจรจาฯ) 
ค่าเป้าหมาย : น้อย
กว่าค่าเปอร์เซ็นไทล์
ที่ 40 ของข้อมูล 5 ปี
ย้อนหลัง (ปี 2561 - 
2565) 

ไม่เกิน 80 
เปอร์เซ็นต์ไทล์
ของข้อมูล 5 ปี 

ย้อนหลัง 

 

นิยาม  
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี หมายถึง อัตราป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออก ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2561 – 2565) 
 
ค่าเป้าหมาย 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปี 2567 ไม่เกิน 80 เปอร์เซ็นต์ไทล์ของ
ข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 

1. โครงการบูรณาการความร่วมมือ
ในการพัฒนาประสิทธิภาพการ
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 867,800 บาท 
(งบ กทม.)  
(กองควบคุมโรคติดต่อ) 
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(ตาราง ค) วิธีค านวณ 
การค านวณอัตราป่วย 

ผู้ป่วย x ประชากร 100,000 คน 
จ านวนประชากร 

 

 KPI 1.5.4.2 : อัตรา
การรักษาส าเร็จใน
ผู้ป่วยวัณโรค  
 

ร้อยละ 90 นิยาม  
ผู้ป่วยวัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอดทั้งผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
ทั้งผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อและไม่พบเชื้อ ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา และมี
ผลการรักษาหายและรักษาครบในสถานพยาบาลของส านักอนามัย จาก
รายงานการขึ้นทะเบียนรักษาในโปรแกรม NTIP 
      
ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 90 
 
วิธีค านวณ 
 
 
 
 
 

1. กิจกรรมรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วย
ระบบการก ากับกินยาแบบมีพ่ีเลี้ยง 
(DOT/VOT) ที่มีคุณภาพ 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคฯ) 
 

 KPI 1.5.4.3 : ร้อยละ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ที่รู้สถานะการติดเชื้อ
ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสและ

ร้อยละ 95 นิยาม  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะการติดเชื้อที่รับบริการในศูนย์บริการ
สาธารณสุข ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถกดไวรัสได้  คือ 
     - ผู้มารับบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีใน ศบส. 69 แห่ง  
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีผลเลือดเอชไอวีบวกได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 95 

1. กิจกรรมการให้บริการเริ่มรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสในศูนย์บริการ
สาธารณสุข (Start ART : 
Antiretroviral Testament (ART) 
initiating)  

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษาส าเร็จ 

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนและน ามา
ประเมินทั้งหมด 
 

X 100 
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

สามารถกดไวรัสได้  (กดไวรัสได้ คือ มีปริมาณไวรัส ≤1000 copies/cell) 
 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 95 
 

วิธีค านวณ 
ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัส คูณ 100 /จ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการวินิจฉัย 
 
 
 
 
 
 

(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคฯ) 
 
2. โครงการการใช้ข้อมูลบริการทาง
การแพทย์และสุขภาพเพ่ือการ
ติดตามและเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร (Bangkok 
Smart Monitoring System 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคฯ) 
 
3. กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพ
เพศหลากหลาย 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคฯ) 

 KPI 1.5.4.4:  จ านวน
สัตว์ที่ได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าครอบคลุม
พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 50 
เขต เพ่ิมขึ้น  

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
5 ต่อปี 

 

นิยาม  
สัตว์ หมายถึง สุนัข แมว และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนๆ ที่สามารถฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้เพ่ิมขึ้น หมายถึง จ านวนสัตว์ที่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ยจ านวนสัตว์ที่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3 ปีย้อนหลัง 
 
ค่าเป้าหมาย 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 ต่อปี 

1. โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ากับสัตว์เลี้ยง
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
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วิธีค านวณ 
นับจ านวนสัตว์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

 KPI 1.5.4.5 : อัตรา
ป่วยตายด้วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) 
เกณฑ์กระทรวง
สาธารณสุข 

ไม่เกินร้อยละ 
0.1 

 

นิยาม  
ในจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด 19) 1,000 คน ต้องมีจ านวนผู้เสียชีวิตไม่เกิน 1 คน 
  
ค่าเป้าหมาย 
อัตราป่วยตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ไม่เกินร้อย
ละ 0.1 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตดว้ยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด 19) ที่ได้รับรายงานผ่านระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 หารด้วยจ านวน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด 19) ที่ได้รับรายงานผ่านระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 คูณด้วย 100 
 
 
 
 
 
 
 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพในการ
เตรียมความพร้อมรับมือ
สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
งบประมาณ 532,800 บาท  
(งบ กทม.)  
(กองควบคุมโรคติดต่อ) 
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วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : 2. ประชาชนเข้าถึงการรักษาและฟื้นฟูด้วยระบบการบริการทางแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับอย่างทั่วถึง 
ตัววัดผลหลัก (Key Result : KR) : KR 3 เพิ่มศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
  

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

กลยุทธ์ 1.5.5 การพัฒนา
ศักยภาพการให้บริการ
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
 
 
 

KPI 1.5.5.2 : มีระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยที่เชื่อมโยงไร้รอยต่อ 
(Seamless) ครอบคลุมพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ทั้งในระดับ
ปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ตติยภูมิ 
และตติยภูมิข้ันสูง ผ่านระบบ 
e-refer 

ภายในปี 67 
 

นิยาม  
มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่เชื่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless) 
ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร ทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุตติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูง ผ่านระบบ 
e-refer หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุขในสังกัด
ส านักอนามัยสามารถส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบ e-Referral 
ไปยังโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ได้  
 
ค่าเป้าหมาย 
ภายในปี 2567 
 
วิธีค านวณ 
แผนการด าเนินงาน 

1. โครงการจัดหาระบบสารสนเทศ 
เพ่ือปรับปรุงและทดแทนระบบ
สารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข 
(HCIS) 
ระยะเวลาด าเนินการ (720 วัน) 
พ.ศ. 2567 - 2568  
งบประมาณ 78,394,000.- บาท 
(เงินนอกงบประมาณ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข) 

 KPI 1.5.5.3 : เพิ่มศักยภาพ
การดูแลสุขภาพคนเมืองที่
บ้าน (Urban Medicine 
Home Care) ผ่านระบบ 
Telemedicine ที่เชื่อมต่อบน
แอปพลิเคชั่นเดียว  
(2) ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบ 
Home Ward ได้รับการเฝ้า

ร้อยละ 100 นิยาม  
1. Home Ward หมายถึง ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล 
(Caregiver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรสร้างผู้ดูแลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและมี
พยาบาลผู้จัดการสุขภาพดูแลต่อเนื่องที่บ้านในโปรแกรม 
BMA Home Ward Referral 
2. การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน หมายถึง 
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพหรือ

1. โครงการการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลืองานพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
งบประมาณ 8,248,700 บาท  
(งบ กทม.)  
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ระวังภาวะเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100 

ประเมินด้วยแบบประเมิน ADL หรือ TAI หรือ 2Q      
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
(ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบ Home Ward ได้รับการเฝ้า
ระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน)  
 
วิธีค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยและผู้สูงอายุใน Home Ward ที่ได้รับการ
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากผู้ดูแลเพื่อ
ช่วยเหลืองานพยาบาลฯ หรือพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ          
x 100 / จ านวนผู้ป่วยและผู้สงูอายุใน Home Ward 
ทั้งหมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 KPI 1.5.5.3 : เพิ่มศักยภาพ
การดูแลสุขภาพคนเมืองที่
บ้าน (Urban Medicine 
Home Care) ผ่านระบบ 
Telemedicine ที่เชื่อมต่อบน
แอปพลิเคชั่นเดียว  
(3) ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง และต้องการการ
เยี่ยมบ้านหรือดูแลแบบ
ประคับประคองได้รับการ
พยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน  

ร้อยละ 90 นิยาม  
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบส่งต่อ (BMA Home 
Ward Referral) หมายถึง ผู้ป่วยและผู้สูงอายุรายใหม่ 
ที่ส่งต่อผ่านโปรแกรม BMA Home Ward Referral 
ตั้งแต่ 1 ต.ค. 66 – 31 ก.ค. 67 โดยไม่นับรวมรายที่เยี่ยม
ไม่พบ และรายที่เสียชีวิต จ าแนกออกเป็น 6 กลุ่ม 
 

การพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามเกณฑ์ หมายถึง ผู้ป่วย
และผู้สูงอายุในระบบส่งต่อ BMA Home Ward 
Referral ที่ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านตามก าหนด
ระยะเวลาในการเยี่ยม ดังนี้ 

1. โครงการยกระดับการดูแลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้านในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 387,600 บาท  
(งบ กทม.)  
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ร้อยละ 90  
(ตัวชี้วัดเจรจาฯ : ร้อยละ 98) 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถรักษาให้หายขาดได้     
ได้รับการเยี่ยมภายใน 7 วัน หลังจ าหน่ายออกจาก รพ. 
เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัด เป็นต้น  

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้รับ
การเยี่ยมภายใน 15 วัน หลังจ าหน่ายออกจาก รพ. เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ธาลัสซีเมีย เป็นต้น  

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรังและมีการไร้
ความสามารถเล็กน้อย ได้รับการเยี่ยมภายใน 15 วัน
หลังจ าหน่ายออกจาก รพ. ได้แก่ โรคเรื้อรังและมีการ 
ไร้ความสามารถเล็กน้อยที่มี ADL = 5 - 11 คะแนน  

กลุ่มท่ี 4 กลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรังและมีความพิการ
อย่างรุนแรง ได้รับการเยี่ยมภายใน 15 วัน ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังและมีความพิการอย่างรุนแรงที่มี ADL = 0-4 
คะแนน  

กลุ่มท่ี 5 กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้รับการเยี่ยม
ภายใน  7 วัน หลังจ าหน่ายออกจาก รพ. ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังท่ีการด าเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย  

กลุ่มท่ี 6 กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ ได้รับการเยี่ยมภายใน 1 
เดือน หลังจ าหน่ายออกจาก รพ. เช่น กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีปัญหาสมองเสื่อม ผู้ป่วยออทิสติก ผู้ป่วยDown 
syndrome ผู้ป่วยจิตเวช เปน็ต้น  
     
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 90  
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วิธีค านวณ 
ผลผลิต 
   - จ านวนผู้ป่วยและผู้สูงอายุ (เตียง) ในระบบส่งต่อ    
  BMA Home Ward Referral ได้รับการพยาบาล 
  ต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ผลลัพธ์ 
A = จ านวนผู้ป่วยและผู้สูงอายุ ในระบบส่งต่อ BMA 
Home Ward Referral ที่ได้รับการพยาบาลต่อเนื่อง 
ที่บ้านตามเกณฑ์ 
B = จ านวนผู้ป่วยและผู้สูงอายุ ในระบบส่งต่อ BMA 
Home Ward Referral 

สูตรค านวณ  (A/B) x 100 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. แบบรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส 
2. แบบบันทึกการส่งเยี่ยมบ้านของพยาบาล 
3.  เก็บรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม BMA Home Ward 
Referral 
4. สรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
 

 KPI 1.5.5.5 : ยกระดับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ยกระดับศูนย์
สาขาเป็นศูนย์
สุขภาพชุมชน
เมือง จ านวน 6 

ศูนย ์

นิยาม  
ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสขุสาขา หมายถึง การพัฒนา
ศักยภาพศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา ให้เป็นศูนย์
แพทย์ชุมชนเมือง โดยมีแพทย์ให้การตรวจรักษา เพ่ือ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมิศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข) 
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

มากยิ่งขึ้น 
 
ค่าเป้าหมาย 
จ านวน 6 แห่ง 
 
วิธีค านวณ 
นับจ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาที่พัฒนา
ศักยภาพให้เป็นศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 
 

2. โครงการก่อสร้างอาคาร
ศูนย์บริการสาธารณสุข 35 
หัวหมาก สาขากาญจนวาส  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ 22,000,000 บาท 
(งบ กทม.) โครงการต่อเนื่อง 
 
3. โครงการก่อสร้างอาคาร
ศูนย์บริการสาธารณสุข 42 ถนอม 
ทองสิมา สาขางามเจริญ  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ 25,000,000 บาท 
(งบ กทม.) โครงการต่อเนื่อง 
 
4. โครงการก่อสร้างอาคาร
ศูนย์บริการสาธารณสุข 44 ล าผักชี  
หนองจอก สาขาคลองสิบสอง  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ 20,000,000 บาท 
(งบ กทม.) โครงการต่อเนื่อง 
 
5. โครงการก่อสร้างอาคาร
ศูนย์บริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสอง
ห้อง สาขาท่าทราย  
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ 20,000,000 บาท 
(งบ กทม.) โครงการต่อเนื่อง 
 
6. โครงการก่อสร้างอาคาร
ศูนย์บริการสาธารณสุข 61 
สังวาลย์ ทัสนารมย์ สาขาออเงิน  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ 20,000,000 บาท 
(งบ กทม.) โครงการต่อเนื่อง 
 
7. โครงการก่อสร้างอาคาร
ศูนย์บริการสาธารณสุข 67  
ทวีวัฒนา สาขาแจ่มด า ควรชม  
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ 25,000,000 บาท 
(งบ กทม.) โครงการต่อเนื่อง 
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วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : 2. ประชาชนเข้าถึงการรักษาและฟื้นฟูด้วยระบบการบริการทางแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับอย่างทั่วถึง 
ตัววัดผลหลัก (Key Result : KR) : KR 5 ประชาชนได้รับการฟื้นฟูดูแลสุขภาพครบวงจรอย่างท่ัวถึง สามารถกลับมาด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
  

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

กลยุทธ์ 1.5.7 ฟื้นฟู
สุขภาพของประชาชนให้
สามารถด ารงชีวิตได้
ตามปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 

KPI 1.5.7.2 : มีระบบการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพหลังจากการ
เจ็บป่วย 
- ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการ
บ าบัดฟื้นฟูตามโปรแกรมท่ี
เหมาะสม และผ่านเกณฑ์ 
การประเมินคุณภาพชีวิต 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 

นิยาม 
- ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบ าบัดตามโปรแกรมที่
เหมาะสม หมายถึง ผู้ติดยา/สารเสพติดที่ได้รับการคัดกรอง 
เพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษาโปรแกรม BMA Matrix 
Model หรือคลินิกเมทาโดน ได้รับการบ าบัดครบตาม
โปรแกรมก าหนด และผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
ชีวิต 
- ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิต หมายถึง ผู้ป่วย 
ยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดฯ จนครบโปรแกรมและ
ได้รับการประเมินคุณภาพก่อนการจ าหน่าย มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป  
 
ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 60 
 
วิธีค านวณ 
ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบ าบัดตามโปรแกรมที่
เหมาะสมจนครบก าหนดและผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพชีวิตระดับปานกลางขึ้นไป หาร ผู้เข้ารับการ
บ าบัดยาเสพติดทั้งหมดที่ได้รับการบ าบัดครบโปรแกรม
และได้ประเมินคุณภาพชีวิต คูณด้วย 100 
 

1. โครงการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 789,200บาท 
(งบเงินอุดหนุนรัฐบาล) 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัด 
การติดยาเสพติด) 
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 KPI 1.5.7.2 : มีระบบการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพหลังจากการ
เจ็บป่วย 
- ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ที่
ประสบปัญหาทางการ
เคลื่อนไหวไม่น้อยกว่าร้อยละ 
90 ได้รับการสนับสนุน
อุปกรณ์ทางการแพทย์/ 
กายอุปกรณท์ี่จ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิตตามความต้องการ
และจ าเป็น 

ร้อยละ 90 นิยาม  
คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ที่ประสบปัญหาทางการ
เคลื่อนไหวที่มีปัญหาทางสุขภาพและเศรษฐกิจ ที่เข้า
ร่วมโครงการจัดบริการสังคมสงเคราะห์และฟ้ืนฟูสุขภาพ
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ประสบ
ปัญหาทางการเคลื่อนไหว ได้รับบริการดูแลสุขภาพตาม
กระบวนการสังคมสงเคราะห ์และการสงเคราะห์อุปกรณ์
ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหวตามความต้องการจ าเป็น 
รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด 
ให้สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามอัตภาพ 
 
ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 90 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ที่ประสบปัญหาทาง 
การเคลื่อนไหวที่มีปัญหาทางสุขภาพและเศรษฐกิจที่เข้า
ร่วมโครงการฯ ที่ได้การประเมินว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
หารด้วย จ านวนคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ที่ประสบ
ปัญหาทางการเคลื่อนไหวที่มีปัญหาทางสุขภาพและ
เศรษฐกิจ ที่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งหมด คูณด้วย 100 
 
 

1. โครงการจัดบริการสังคม
สงเคราะห์และฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
คนพิการ และผู้ประสบปัญหา
ทางการเคลื่อนไหว 
งบประมาณ 1,782,600 บาท  
(งบ กทม.)  
(ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข) 
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วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : ประชาชนเข้าถึงสุขภาวะสิ่งแวดล้อมเมือง (Urban environmental health) ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสิ่งแวดล้อมสากล และสามารถ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างเท่าทัน  
ตัววัดผลหลัก (Key Result : KR) : KR 1 สุขภาวะสิ่งแวดล้อมเมือง (Urban environmental health) เป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนดและแนวปฏิบัติสากล 
  

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

กลยุทธ์ 2.3 การจัดการ
คุณภาพอากาศและระดับ
เสียงให้ได้มาตรฐาน 
 

KPI 2.3.3 : ประชากรกลุ่ม
เปราะบางได้รับการบรรเทา
ผลกระทบฝุ่นละออง PM2.5 
ในช่วงวิกฤต 

ร้อยละ 100 ของ
เป้าหมาย 
(ประชากร 

กลุ่มเปราะบาง) 

นิยาม  
1. ประชากรกลุ่มเปราะบาง หมายถึง ประชาชนกลุ่ม
เปราะบาง หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการจาก
หน่วยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ หรือผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
ที่อาศยัอยู่ในชุมชนที่ได้รับการติดตาม 
2. ช่วงวิกฤติ หมายถึง ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 มีค่า
ตั้งแต่ 37.6 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรขึ้นไป  
       
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 ของประชากรกลุ่มเปราะบาง 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนประชากรกลุ่มเปราะบางที่ได้รับหน้ากากอนามัย
หรือได้รับความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากผลกระทบ
ฝุ่นละออง PM2.5 ในช่วงวิกฤติ คูณ 100 หารด้วย
จ านวนประชากรกลุ่มเปราะบางที่มารับบริการจาก
หน่วยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่หรือผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  
ที่อาศัยในชุมชนที่ได้รับการติดตาม 
 

1. กิจกรรมการแจ้งเตือน
สถานการณ์และแนวทางปฏิบัติงาน
ฝุ่นละออง PM2.5 ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
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วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : ประชาชนกลุ่มเปราะบางได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 
ตัววัดผลหลัก (Key Result : KR) : KR 4 มีมาตรการในการลดความรุนแรงในครอบครัว 
  

กลยุทธ์ ตัวชี้วัด KPI ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

กลยุทธ์ 3.1.4 มีมาตรการ
ในการลดความรุนแรงใน
สังคม 
 

KPI 3.1.4.1 : ผู้ที่ประสบ
ปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวทุกคน 
ที่เข้าสู่ระบบได้รับความ
ช่วยเหลือและฟ้ืนฟูเบื้องต้น 
หรือส่งต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

รอ้ยละ 100 
 

นิยาม  
ผู้ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่เข้าสู่ระบบ
บริการสังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับ
ความช่วยเหลือและฟ้ืนฟูเบื้องต้นตามขอบเขตอ านาจ
หน้าที่ของส านักอนามัย หรือได้รับการส่งต่อไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
     
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนผู้ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่เข้าสู่
ระบบบริการสังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุขที่
ได้รับความช่วยเหลือและฟ้ืนฟูเบื้องต้นตามขอบเขต
อ านาจหน้าที่ของส านักอนามัย หรือได้รับการส่งต่อไป
ยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หารด้วย จ านวนผู้ประสบ
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่เข้าสู่ระบบบริการ
สังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้งหมด คูณ
ด้วย 100   
 

1. โครงการสัมมนาและดูงาน
เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัวด้านสาธารณสุข 
งบประมาณ 652,700 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ)  
(ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข) 
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 ตาราง ข แสดงตัวชี้วัดตามภารกิจส าคัญของหน่วยงาน (ยุทธศาสตร์หน่วยงาน) 
 

ประเด็นการพัฒนาที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว มีภาวการณ์เจ็บป่วยและการตายด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงและโรคที่ป้องกันได้ลดลง โดยจัดให้
มีการส่งเสริมอนามัยทุกกลุ่มวัย การส่งเสริมสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ป้องกัน ควบคุม และหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรคติดต่อภายในวงกว้าง สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก

ของหน่วยงาน (KR / KPI) 
ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

1. จ านวนรถ commulance  
(Health zone ละ 1 คัน) 

7 คัน ค านิยาม   
Commulance มีความส าคัญโดยเป็นการบริการสาธารณสุข
เคลื่อนที่ โดยมีเจ้าหน้าที่และรถหน่วยแพทย์เข้าไปให้บริการ
ประชาชนในชุมชนอย่างรวดเร็ว โดยใช้อุปกรณ์ท่ีทันสมัย สามารถ
ให้บริการแบบ ONE Stop Servia มีการตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
เจาะเลือด เอกซเรย์ ฉีดยา รับยากลับบ้านและช่วยฟื้นคืนชีพได้
ทันที ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิต  
 
ค่าเป้าหมาย 
7 คัน 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนรถ Commulance  

1. กิจกรรมศึกษาแนวทางและเตรียม 
ความพร้อมในการจัดหา Commulance 
(ไม่ใช้งบประมาณ)   
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
 

2. ร้อยละของชุมชนจัดตั้งใน กทม. ได้รับ
บริการเชิงรุกจากส านักอนามัย 

ร้อยละ 80 นิยาม  
ศูนย์บริการสาธารณสุขจัดบริการเชิงรุก หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
คัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกายและจิต ให้แก่
ประชาชนในชุมชนต่างๆ ในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร 

1. โครงการกรุงเทพฯ ห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ  
งบประมาณ 4,048,400 บาท  
(งบ กทม.)  
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมายชุมชนจัดตั้งในกทม. จ านวน 2,016 ชุมชน   
   
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 80  
 
วิธีค านวณ 
จ านวนชุมชนจัดตั้งในกทม.ที่ได้รับบริการเชิงรุกของศูนย์บริการ
สาธารณสุข (ชุมชน) หารด้วย จ านวนชุมชนจัดตั้งในกทม.ทั้งหมด 
(2,016 ชุมชน) X 100 

3. จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับการดูแล
สุขภาพจากรถเคลื่อนที่เชิงรุกเพ่ิมข้ึน 
อย่างน้อยร้อยละ 5 จากข้อมูลเฉลี่ย 3 ปี 
ย้อนหลัง 

อย่างน้อยร้อยละ 
5 จากข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี 

นิยาม  
การจัดบริการด้านสาธารณสุขเชิงรุก ตรวจ 
คัดกรองสุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชนต่างๆ ในพ้ืนที่เขต
กรุงเทพมหานคร กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้ยากไร้ 
ผู้ด้อยโอกาส ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
มะเร็งปากมดลูก สตรีอายุ 25 ปีขึ้นไป ตรวจคัดกรองจอประสาทตา
ในผู้ป่วยเบาหวานของศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง     
 
ค่าเป้าหมาย  
อย่างน้อยร้อยละ 5 จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนผู้มารับบริการในหน่วยเชิงรุก (คน) 
หารด้วย จ านวนผู้มารับบริการในหน่วยเชิงรุกท้ังหมดเฉลี่ยจาก
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี  

1. โครงการกรุงเทพฯ ห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ  
งบประมาณ 4,048,400 บาท  
(งบ กทม.)  
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

 (ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (ปี 64-66)  = 45,175 คน/ เฉลี่ย 3 ปี = 
15,058 คน) คูณ 100 

4. ร้อยละของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมี
จ านวนเพิ่มขึ้น / จ านวนสมาชิกในชมรม
ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 10 
(3,200 คน) 

 

นิยาม  
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
ที่ข้ึนทะเบียนกับหน่วยงานต่างๆในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (ทะเบียน
ชมรมผู้สูงอายุ ปี 2566 มีสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ านวน  31,849 คน) 
     
ค่าเป้าหมาย 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10 (3,200 คน) 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ปี 2567 ลบด้วยจ านวนสมาชกิชมรม
ผู้สูงอายุ ปี 2566 หารด้วยจ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ปี 2566 
คูณ 100 

1. โครงการชมรมผู้สูงอายุ Active Aging 
งบประมาณ 1,315,390 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ)  
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
 
 
 
 
 

5. ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุมีจ านวน
เพ่ิมข้ึน / จ านวนชมรมผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
จากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 10  
(37 ชมรม) 

นิยาม  
ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนกับหน่วยงาน
ต่างๆในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (ทะเบียนชมรมผู้สูงอายุ ปี 2566  
มีชมรมผู้สูงอายุ จ านวน  369 ชมรม) 
     
ค่าเป้าหมาย 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10 (37 ชมรม) 
 
 

1. โครงการชมรมผู้สูงอายุ Active Aging 
งบประมาณ 1,315,390 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ)  
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีค านวณ 
จ านวนชมรมผู้สูงอายุ ปี 2567 ลบด้วยจ านวนชมรมผู้สูงอายุ 
ปี 2566 หารด้วยจ านวนชมรมผู้สูงอายุ ปี 2566 คูณ 100 

6. จ านวนศูนย์รับเลี้ยงเด็กอ่อน ที่เปิดรับ
เด็กอายุตั้งแต่ 3 เดือน - 3 ปี 

1 แห่ง 
(ศูนย์เด็กอ่อน

กรุงเทพมหานคร) 

นิยาม  
ศูนย์รับเลี้ยงเด็กอ่อนอายุตั้งแต่ 3 เดือน - 3 ปี หมายถึง ศูนย์เด็ก
อ่อนกรุงเทพมหานคร (ดินแดง)  
      
ค่าเป้าหมาย  
จัดตั้งศูนย์รับเลี้ยงเด็กอ่อน อายุตั้งแต่ 3 เดือน - 3 ปี  จ านวน 1 
แห่ง 
   
วิธีค านวณ นับจ านวน 
 

1. โครงการจัดบริการศูนย์เด็กอ่อน
กรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ  7,920,000 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ)  
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
 

7. จ านวนประชาชนที่เข้ารับบริการกับ
คลินิกสุขภาพเพศหลากหลายเพ่ิมข้ึน 

9,300 
(สนพ. 2,100 คน 
สนอ. 7,200 คน) 

นิยาม  
จ านวนผู้เข้ารับบริการรวมในคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายทั้ง 16 
แห่ง เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 
 
ค่าเป้าหมาย 7,200 คน/ปี 
 
วิธีค านวณ จ านวนผู้รับบริการรวมทั้ง 16 แห่ง 
 

1. กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพเพศ
หลากหลาย 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคฯ) 
(กิจกรรมเดียวกับส่วนที่ 1) 

8. ร้อยละของคนเสี่ยงสูงที่เข้ามารับ
บริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายต้อง

ร้อยละ 95 นิยาม  
ประชาชนที่เข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายได้รับ 

1. กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพเพศ
หลากหลาย 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ได้รับการตรวจคัดกรอง HIV การตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 95 
 
วิธีค านวณ 
 
 
 
 

(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคฯ) 
(กิจกรรมเดียวกับส่วนที่ 1) 

9. สัดส่วนของผู้ป่วยที่ปรึกษาแพทย์ผ่าน
ระบบ telemedicine และ/หรือรับยา
จากที่บ้าน เทียบกับจ านวนผู้รับบริการ
ทั้งหมด 

ร้อยละ 10 นิยาม  
ผู้รับบริการที่ได้รับการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine 
และ/หรือรับยาจากท่ีบ้านเทียบกับจ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 
 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 10 
 
วิธีค านวณ 
 
 
 
 

1. กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพเพศ
หลากหลาย 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคฯ) 
(กิจกรรมเดียวกับส่วนที่ 1) 

10. ดัชนี HIV ที ่95-95-95 และ 10-10-10 96-93-98 นิยาม 
- ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทราบผลการติดเชื้อของตนเอง 
- ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยได้รับยาต้าน
ไวรัส 

1. กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพเพศ
หลากหลาย 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคฯ) 

ผู้ไดร้ับการตรวจคัดกรองเอชไอวี              

ผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 
 

X 100 

ผู้ไดร้ับการผา่นระบบ telemedicine+รับยาจากท่ีบ้าน              

ผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 
X 100 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

- ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสมีผลการกด
ไวรัสส าเร็จ 
 

ค่าเป้าหมาย  
96-93-98 
 

วิธีค านวณ 
- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทราบผลการติดเชื้อของตนเอง คูณ 100 หาร 
ด้วยผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 
- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยได้รับยาต้าน คูณ 100 หารด้วย 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยทั้งหมด 
- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านกดไวรัสส าเร็จ คูณ 100 หารด้วย 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านทั้งหมด 

(กิจกรรมเดียวกับส่วนที่ 1) 

11. รอ้ยละความส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรค 
ที่ได้รับการส่งต่อโดยศูนย์กลาง 
การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ส านักอนามัย (TB 
referral center) 

ร้อยละ 87 นิยาม  
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการส่งต่อโดยศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค 
ส านักอนามัย (TB referral center) ได้เข้ารับการรักษา ณ 
สถานพยาบาลปลายทาง รวมทั้งผู้ป่วยที่โอนออกได้รับการติดตาม
ผลสิ้นสุดของการรักษาวัณโรค 
 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 87 
 
วิธีค านวณ 
 
 
 
 

1. กิจกรรมประสานส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค
อย่างมีประสิทธิภาพโดยศูนย์กลางการส่ง
ต่อผู้ป่วยวัณโรค (TB Referral Center) 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคฯ) 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีส่งต่อส าเร็จ              

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการส่งต่อโดย TB  
referral center 

X 100 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

12. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ร้อยละ 85 นิยาม 
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ หมายถึง 
กลุ่มเป้าหมายที่รับบริการจากศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ือสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นไปตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขหรือส านักงานหลักประกันสุขภาพก าหนด  
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 85 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการฉีดวัคซีน คูณ 100 หาร จ านวน
วัคซีนที่ได้รับการสนับสนุน 

1. โครงการไข้หวัดใหญ่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน  
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(กองควบคุมโรคติดต่อ) 

13. จ านวนสุนัขที่ได้รับการฉีดไมโครชิป
และ/หรือจดทะเบียนสุนัขใน
กรุงเทพมหานคร 

3,500 ตัว นิยาม  
- สุนัข หมายถึง สุนัขมีเจ้าของที่เลี้ยงในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ตามข้อบัญญัติการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข พ.ศ.2548 
- การฉีดไมโครชิป และ/หรือจดทะเบียนสุนัขในกรุงเทพมหานคร 
หมายถึง การฉีดไมโครชิป และจดทะเบียนสุนัขโดยส านักงาน 
สัตวแพทย์สาธารณสุข  หรือการจดทะเบียนสุนัขโดยส านักงาน 
สัตวแพทย์สาธารณสุข  
  
ค่าเป้าหมาย 
3,500 ตัว 
 
 

1. กิจกรรมออกหน่วยสัตวแพทย์เคลื่อนที่ 
เชิงรุกฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ฉีดไมโครชิป และจดทะเบียนสุนัข พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีค านวณ 
จ านวนสุนัขมีเจ้าของที่ได้รับการจดทะเบียนสุนัขในกรุงเทพมหานคร 

14. ร้อยละของสถานประกอบการ
เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยงได้รับการตรวจประเมิน
สุขลักษณะเเละ/หรือขออนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ร้อยละ 100 นิยาม  
- สถานประกอบการเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง  หมายถึง สถานประกอบการ
ที่เก่ียวกับสัตว์เลี้ยงในหมวดที่ 1 ประเภทกิจการที่ต้องมีการควบคุม  
ตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ.2561 ชนิดสุนัขและแมวจากผลการส ารวจของ
ส านักงานเขตในปีงบประมาณ 2566 
- ตรวจประเมินสุขลักษณะและ/หรือขออนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หมายถึง ได้รับหรืออยู่ระหว่างข้ันตอนการ
ด าเนินการตรวจประเมินหรือการขออนุญาตประกอบกิจการตาม
ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ.2561 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
 
วิธีค านวณ 
A = จ านวนกิจการที่ได้รับการด าเนินการตรวจประเมินหรือ
ด าเนินการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
B = จ านวนกิจการชนิดสุนัขและแมวจากผลการส ารวจของ
ส านักงานเขตในปีงบประมาณ 2566 
(A x 100) / B 

1. กิจกรรมการตรวจประเมินสุขลักษณะ
และ/หรือขออนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพในสถาน
ประกอบการเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

15. ร้อยละชุมชนที่ได้รับการส ารวจข้อมูล
สัตว์ชุมชนน าเข้าในระบบในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 100 นิยาม  
- ชุมชน หมายถึง ชุมชนที่ขอจัดตั้งตามระเบียบกรุงเทพมหานคร 
ว่าด้วยชุมชนและกรรมการชุมชน พ.ศ. 2555  
- ชุมชนที่ได้รับการส ารวจข้อมูลสัตว์ชุมชน หมายถึง ชุมชนที่ขอ
จัดตั้งฯ ที่ได้รับการส ารวจข้อมูลสุนัขและแมวในชุมชน โดย
ส านักงานเขต ในปีงบประมาณ 2566 
- ร้อยละชุมชนที่ได้รับการส ารวจข้อมูลสัตว์ชุมชนน าเข้าในระบบ 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร หมายถึง ร้อยละของชุมชนที่ได้น าข้อมูล
การส ารวจฯบันทึกในฐานข้อมูลสุนัขและแมวในชุมชนพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
- ระบบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  หมายถึง การบันทึกในฐานข้อมูล
สุนัขและแมวในชุมชนพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
 

วิธีค านวณ 
A = จ านวนชุมชนที่มีข้อมูลบันทึกในฐานข้อมูลสุนัขและแมว 
ในชุมชน 
B = จ านวนชุมชนที่ผลการส ารวจในปี 2566 ทั้งหมด 
(A x 100) / B 

1. กิจกรรมการจัดท าฐานข้อมูลสุนัขและ
แมวในชุมชนพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
 

16. จ านวนครั้งของการตรวจสอบข้อมูล
สัตว์ชุมชนร่วมกับ Soi Dog 

1 ครั้ง/ปี นิยาม  
- Soi Dog  หมายถึง มูลนิธิเพ่ือสุนัขในซอย 
- การตรวจสอบข้อมูลสัตว์ชุมชน หมายถึง การประสานขอข้อมูล

1. กิจกรรมบูรณาการความร่วมมือการ
ด าเนินงานเชิงข้อมูลร่วมกับมูลนิธิเพ่ือสุนัข
ในซอย 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

การด าเนินงานผ่าตัดท าหมันและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
จากมูลนิธิเพ่ือสุนัขในซอย มาวิเคราะห์ร่วมกันกับข้อมูลของส านัก
อนามัย 
 
ค่าเป้าหมาย 
1 ครั้งต่อปี 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนครั้งของการตรวจสอบข้อมูล 

(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
 
 

17. จ านวนสุนัขเเละเเมวที่ได้รับการผ่าตัด
ท าหมัน โดยกรุงเทพมหานครเเละ
เครือข่าย 

35,000 ตัว  
 

นิยาม  
สุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันโดยกรุงเทพมหานครและ
เครือข่าย หมายถึง สุนัขและแมวจรจัดและมีเจ้าของที่ได้รับบริการ
ผ่าตัดท าหมันจากส านักอนามัยและเครือข่าย  
 
ค่าเป้าหมาย 
35,000 ตัว  
 
วิธีค านวณ 
จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันโดยกรุงเทพมหานคร
และเครือข่าย เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย 

1. โครงการการควบคุมจ านวนสุนัขและ
แมวและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
โดยกรุงเทพมหานครและเครือข่าย 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
 
 

18. จ านวนสุนัขเเละเเมวที่ได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดย
กรุงเทพมหานครเเละเครือข่าย 

165,000 ตัว นิยาม  
สุนัขและแมวที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดย
กรุงเทพมหานครและเครือข่าย หมายถึง สุนัขและแมวจรจัดและมี

1. โครงการการควบคุมจ านวนสุนัขและ
แมวและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
โดยกรุงเทพมหานครและเครือข่าย 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เจ้าของที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจากส านักอนามัย
และเครือข่าย  
ค่าเป้าหมาย 
165,000 ตัว  
 
วิธีค านวณ 
จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดย
กรุงเทพมหานครและเครือข่าย เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย 

(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
 
 

19. ร้อยละของสุนัขในศูนย์ควบคุมสุนัข
กรุงเทพมหานครที่ได้รับการอุปการะจาก
จ านวนสุนัขที่ผ่านเกณฑ์การอุปการะที่
ก าหนด 

ร้อยละ 3 นิยาม  
- สุนัขในศูนย์ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร หมายถึง สุนัขในศูนย์
ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร (ประเวศ) 
- การรับอุปการะ หมายถึง การรับอุปการะผ่านช่องทางของ
กรุงเทพมหานครและ/หรือเครือข่าย 
- เกณฑ์การอุปการะที่ก าหนด หมายถึง  

1. สุนัขท่ีไม่ได้ถูกน าเข้าศูนย์ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร 
(ประเวศ) ด้วยกรณีสงสัยหรือสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า กรณีกัดท าร้าย
คน  กรณีมีพฤติกรรมดุร้ายหรือมีความเสี่ยงที่จะสร้างความไม่
ปลอดภัยแก่ประชาชน 

2. สุนัขท่ีมีสุขภาพแข็งแรง   
3. สุนัขท่ีได้รับการผ่าตัดท าหมัน และ/หรือฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า (กรณีอายุถึงเกณฑ์ท่ีก าหนดและ/หรือมีสุขภาพร่างกาย
ที่พร้อมส าหรับการผ่าตัดท าหมันและฉีดวัคซีนฯ) 

4. สุนัขท่ีมีพฤติกรรมเหมาะสมตามการพิจารณาของ

1. กิจกรรมการรับอุปการะสุนัขจากศูนย์
ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

นายสัตวแพทย์ของศูนย์ฯ 
5. เกณฑ์อ่ืนๆตามที่กรุงเทพมหานครและ/หรือเครือข่ายที่รับการ

รับอุปการะก าหนด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 3 ของสุนัขจรจัดที่ผ่านเกณฑ์การอุปการะที่ก าหนด 
 
วิธีค านวณ 
A = จ านวนสุนัขจรจัดในศูนย์ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร 
(ประเวศ) ที่ได้รับการอุปการะผ่านช่องทางของกรุงเทพมหานคร
และ/หรือเครือข่าย 
B = จ านวนสุนัขจรจัดในศูนย์ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร 
(ประเวศ) ที่ผ่านเกณฑ์การอุปการะ 
(A x 100)/B 

20. มีข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง
การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ พ.ศ
...... 

1 ฉบับ นิยาม  
- การพิจารณาแก้ไขข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุม
การเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ พ.ศ..... หมายถึง การพิจารณาร่าง
ข้อบัญญัติฯ ของคณะกรรมการวิสามัญพิจารณาร่างข้อบัญญัติฯ 
- ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อย
สัตว์ พ.ศ. … หมายถึง ร่างข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง  
การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ พ.ศ. … 
 
ค่าเป้าหมาย  1 ฉบับ 

1. กิจกรรมการพิจารณาร่างข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุมการ
เลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ พ.ศ..... 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีค านวณ 
ร่างข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือ
ปล่อยสัตว์ พ.ศ. …  เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย 

 
 

ประเด็นการพัฒนาที่ 2 รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟื้นฟูสุขภาพ 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : ประชาชนเข้าถึงระบบรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานที่มีคุณภาพ โดยจัดให้มีบริการบ าบัดรักษาในระดับปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน ฟื้นฟูสุขภาพ ดูแล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างทั่วถึง รวมทั้งมผีู้ดูแล (Care Giver) ที่เพียงพอเหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วยที่จะเกิดมีขึ้นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   

ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

1. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขพลัส
เพ่ิมข้ึน 

เพ่ิมข้ึน 9 
แห่ง 

(รวม 15 
แห่ง) 

นิยาม  
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขพลัสเพ่ิมข้ึน หมายถึง ศูนย์บริการ
สาธารณสุข  ที่พัฒนาศักยภาพการให้บริการที่เพ่ิมขึ้นจากบริการ
สุขภาพปฐมภูมิเดิม เปลี่ยนแปลงรูปแบบ วิธีการ การให้บริการสุขภาพ 
โดยการเปิดให้บริการดูแลรักษา และสังเกตอาการ ผู้ป่วยที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข (ศบส. พลัส ) โดยการ เพ่ิมเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการ
ผู้ป่วยในเวลาราชการ 
 
ค่าเป้าหมาย 
จ านวน 6 แห่ง 
 
 

โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
(โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีค านวณ 
นับจ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่เปิดให้บริการ การดูแล รักษา และ
สังเกตอาการผู้ป่วยในศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
(ศบส.พลัส)     

2. ร้อยละของประชาชนที่รับบริการ ศบส. 
พลัส ต่อประชาชนที่ใช้บริการแล้วกลับ
บ้านโดยที่ไม่ต้องไปรพ. 

ร้อยละ 85  
(ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคที่มีภาวะ
ที่ก าหนด) 

นิยาม 
ร้อยละของประชาชนที่รับบริการ ศบส.พลัส ต่อประชาชนที่ใช้บริการ
แล้วกลับบ้านโดยที่ไม่ต้องไปรพ. หมายถึง  ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องให้ยา
และสังเกตอาการ  ในห้องสังเกตอาการ เมื่ออาการคงที่แล้วได้รับ
อนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ให้ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน    
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 85 (ในกลุ่มผู้ป่วยโรคที่มีภาวะที่ก าหนด) 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนผู้ที่ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน x 100 
จ านวนผู้ป่วยที่รับบริการทั้งหมด 

โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
(โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 

3. ร้อยละชุมชนได้รับบริการตรวจประเมิน
เพ่ือออกใบรับรองความพิการเชิงรุก 
(จ านวนประชาชนที่ได้รับการออก
ใบรับรองความพิการเชิงรุก) 

ร้อยละ 100  
 

นิยาม  
ชุมชน หมายถึง ชุมชนจัดตั้งตามระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วย
ชุมชนและกรรมการชุมชน  พ.ศ. 2564 ที่เข้าร่วมโครงการจัดบริการ
มิติสุขภาพเพ่ือการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการส าหรับคนพิการ โดยการแจ้ง
ความประสงค์ให้ศูนย์บริการสาธารณสุขลงพื้นที่เพ่ือประเมินความ
พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายให้แก่   ผู้มีปัญหาทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายในชุมชน 
 

โครงการจัดบริการมิติสุขภาพเพ่ือการ
เข้าถึงสิทธิสวัสดิการส าหรับคนพิการ 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

บริการตรวจประเมินเพื่อออกใบรับรองความพิการเชิงรุก หมายถึง 
การให้บริการประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายตาม
หลักการพิจารณาหลักเกณฑ์ความพิการให้เป็นไปตามประกาศกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) เรื่อง ประเภทและ
หลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 และประกาศกระทรวงฯ 
พม. เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2565 
ให้กับผู้มีปัญหาทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายในชุมชน โดย 
ทีมสหวิชาชีพ ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย เพ่ือออกเอกสาร
รับรองความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 100 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนชุมชนที่แจ้งความประสงค์และได้รับบริการประเมินความพิการฯ 
ให้กับผู้มีปัญหาทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายในชุมชน หารด้วย 
จ านวนชุมชน ที่แจ้งความประสงค์เข้ารับบริการประเมินความพิการฯ 
ทั้งหมด คูณด้วย 100 

4. ร้อยละของผู้มีความประสงค์ขอรับการ
สนับสนุนกายอุปกรณ์ได้รับการสนับสนุน 
(จ านวนประชาชนที่ได้รับการออก
ใบรับรองความพิการเชิงรุก) 

ร้อยละ 95 นิยาม 
ผู้แจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการจัดบริการมิติสุขภาพเพ่ือการเข้าถึง
สิทธิสวัสดิการส าหรับคนพิการ ที่ทีมสหวิชาชีพศูนย์บริการสาธารณสุข
ประเมินแล้วพบว่ามีความต้องการจ าเป็นต้องใช้กายอุปกรณ์ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและมีความประสงค์ขอรับการสนับสนุน ได้รับ
การสนับสนุนกายอุปกรณ์ หรือส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

โครงการจัดบริการมิติสุขภาพเพ่ือการ
เข้าถึงสิทธิสวัสดิการส าหรับคนพิการ 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

กายอุปกรณ์ หมายถึง อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว เช่น เก้าอ้ี
รถเข็น ไม้เท้า 3 ขา ไม้เท้าขาเดียว เป็นต้น รวมถึงวัสดุและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ เช่น ผ้าอ้อม สายสวนปัสสาวะ ถุงเก็บสิ่งขับถ่ายจาก
ล าไส้ เตียงผู้ป่วย เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ 

 
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 95 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนผู้แจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการจัดบริการฯ ที่มีความต้องการ
จ าเป็นต้องใช้กายอุปกรณ์ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและมีความประสงค์
ขอรับ ที่ได้รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์หรือส่งต่อไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง หารด้วย จ านวนผู้แจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการ
จัดบริการฯ ที่มีความต้องการจ าเป็นต้องใช้กายอุปกรณ์ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและมีความประสงค์ขอรับ ทั้งหมด คูณด้วย 100 
 

5. ความครอบคลุมของพ้ืนที่เขตท่ีมี 
การเปิดบริการศูนย์บริการสาธารณสุข
นอกเวลา 

45 เขต นิยาม  
ความครอบคลุมของพ้ืนที่เขตที่มีการเปิดบริการศูนย์บริการสาธารณสุข            
นอกเวลา หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ขยายเวลาเปิดให้บริการ
ประชาชน  โดยให้บริการคลินิกตรวจโรคทั่วไป เพ่ืออ านวยความสะดวก 
ให้ประชาชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ครอบคลุมทั้ง 50 เขต 
 
ค่าเป้าหมาย 
จ านวน 45 เขต 

โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
(โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีค านวณ 
นับจ านวนพื้นทีเ่ขตที่มีศูนย์บริการสาธารณสุขเปิดให้บริการคลินิกนอก
เวลา 

6. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
ยกระดับเป็นศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

2 ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

นิยาม  
การยกระดับคลินิกกายภาพบ าบัดเป็นศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
หมายถึง การพัฒนาศักยภาพในการให้บริการบ าบัดและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ตามมาตรฐานงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและกายภาพบ าบัดของส านักอนามัย 
โดยมีความพร้อมด้านบุคลากร เครื่องมือ สถานที่ รวมทั้งการให้บริการ
ทั้งเชิงรับในศูนย์บริการสาธารณสุขและเชิงรุกในชุมชน 
 
ค่าเป้าหมาย  2 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 
วิธีค านวณ  
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ียกระดับคลินิกกายภาพบ าบัดเป็น 
ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
(โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 

7. ร้อยละของผู้รับบริการที่เข้ารับ 
การปรึกษาสุขภาพจิต (Counseling) 
(จ านวนผู้รับบริการที่เข้ารับการปรึกษา
สุขภาพจิต (Counseling)) 

ร้อยละ 5 นิยาม  
ผู้รับบริการที่เข้ารับการปรึกษาสุขภาพจิต (Counseling) หมายถงึ 
ผู้รับบริการคลินิกครอบครัวอบอุ่นในศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง 
ที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต แล้วพบความเสี่ยงสุขภาพจิต และ
ผู้รับบริการที่ประสงค์ขอรับการปรึกษาสุขภาพจิต 
 
การปรึกษาสุขภาพจิต (Counseling) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือ
บุคคลที่มีปัญหา เพ่ือให้บุคคลนั้นเข้าใจปัญหาของตนเองอย่างชัดเจน 

กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
กองสร้างเสริมสุขภาพ, ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 69 แห่ง 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

และสามารถปรับตัว ยอมรับในปัญหา และสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ 
      
ค่าเป้าหมาย 
เพ่ิมข้ึนจากปี 66 ร้อยละ 5 
 
วิธีค านวณ  
จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับการปรึกษาสุขภาพจิตทั้งหมด หารด้วย
ผู้รับบริการที่ได้รับการปรึกษาสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2566 คูณ
ด้วย 100 

 

8. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข หรือ
หน่วยปฏิบัติการของส านักอนามัยที่ได้รับ
การปรับปรุง 

5 แห่ง นิยาม  
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข หรือหน่วยปฏิบัติการของส านักอนามัย 
ที่ได้รับงบประมาณตามข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้รับการปรับปรุง  
 
ค่าเป้าหมาย   
5 แห่ง 
 
วิธีค านวณ  
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข หรือหน่วยปฏิบัติการ ของส านักอนามัย
ที่ได้รับการปรับปรุง 

1. กิจกรรมก ากับติดตามการด าเนินงาน
การปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข หรือ
หน่วยปฏิบัติการของส านักอนามัย จ านวน 
5 แห่ง ได้แก่ 
  1) งานปรับปรุงสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด (บ้านพิชิตใจ) ส านักงาน
ป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด 
งบประมาณ 18,760,000.00 บาท 
  2) ปรับปรุงระบบปรับอากาศ อาคาร
ศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วง นุชเนตร 
งบประมาณ 15,830,000.00 บาท 
  3) ปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข 43 
มีนบุรี งบประมาณ  16,890,000.00 บาท 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

  4) ปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข 50 
บึงกุ่ม งบประมาณ  5,000,000.00 บาท 
5) ปรับปรุงห้องผลิตยา กองเภสัชกรรม 
งบประมาณ  7,801,000.00 บาท 
กิจกรรมก ากับติดตามฯ 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 

(ส านักงานเลขานุการส านักอนามัย) 
9. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับ
การสร้างทดแทน หรือ สร้างใหม ่

13 แห่ง นิยาม  
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ได้รับงบประมาณตามข้อบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 ได้รับการสร้างทดแทน หรือ สร้างใหม่  
 
ค่าเป้าหมาย   
13 แห่ง 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีได้รับการสร้างทดแทน หรือ สร้างใหม่ 

2. กิจกรรมก ากับติดตามการด าเนินงาน
การก่อสร้างศูนย์บริการสาธารณสุข ที่
ได้รับการสร้างทดแทน หรือ สร้างใหม่ 
จ านวน 13 แห่ง ได้แก่ 
  1) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 4 ดินแดง 
งบประมาณ 120,000,000.00 บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
  2) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 15 ลาดพร้าวและคลินิก
ก้าวใหม่ ลาดพร้าว ส านักงานป้องกันและ
บ าบัดการติดยาเสพติด 
งบประมาณ 98,000,000.00 บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
  3) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 24 บางเขน 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

งบประมาณ 195,000,000.00 บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
  4) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 32 มาริษ ตินตมุสิก 
งบประมาณ 85,000,000.00  บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
  5) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 42 ถนอม ทองสิมา 
งบประมาณ 120,000,000.00  บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
  6) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 54 ทัศน์เอ่ียม 
งบประมาณ 161,000,000.00 บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
  7) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 64 คลองสามวา 
งบประมาณ 140,000,000.00  บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
  8) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 35 หัวหมาก สาขากาญจนวาส 
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ 22,000,000.00 บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

  9) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 42 ถนอม ทองสิมา สาขางาม
เจริญ (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  25,000,000.00 บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
  10) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 44 ล าผักชี หนองจอก สาขา
คลองสิบสอง (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  20,000,000.00 บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
  11) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 53 ทุ่งสองห้อง สาขาท่าทราย 
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  20,000,000.00 บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
  12) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 61 สังวาลย์ ทัสนารมย์ สาขา
ออเงิน (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
งบประมาณ  20,000,000.00  บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 
  13) โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา สาขาแจ่ม-ด า 
ควรชม (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

งบประมาณ  25,000,000.00 บาท 
(โครงการต่อเนื่อง) 

กิจกรรมก ากับติดตามฯ 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 

(ส านักงานเลขานุการส านักอนามัย) 
 

10. ระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยส าหรับ 
การรับบริการหรือพบแพทย์ ในกลุ่มโรค 
NCDs 

50 นาที 
ระยะเวลารอ
เท่ากับ SLA* 

(ติด 
BMAQ/app  
หมอ กทม. 
ทุกศูนย์) 

นิยาม  
ระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยส าหรับการรับบริการหรือพบแพทย์ในกลุ่ม
โรค NCDs หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้รับบริการยื่นบัตร เพ่ือเข้ารับ
การตรวจรักษาท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข จนถึงพบแพทย์ ไม่รวมการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนก่อนพบแพทย์ เช่น ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา
ของผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากศูนย์บริการสาธารณสุขแต่ละแห่งมีล าดับ
กระบวนงานที่แตกต่างกัน 
(กรุงเทพมหานครมี Application หมอ กทม. ส าหรบับริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และส านักอนามัยมีการจัดท า Application Soonruk เป็น 
Application ช่ัวคราว เพื่อให้บริการ Telemedicine ส าหรับผู้รับบริการของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขระหว่างรอการพัฒนา Application หมอ กทม. และ 
BMA Q) 

ค่าเป้าหมาย 
50 นาที 
 
วิธีค านวณ 
นับเวลาตั้งแต่ผู้รับบริการยื่นบัตร จนถึงพบแพทย์ (ไม่รวมเวลาการท า
หัตถการ) 

โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
(โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

11. ร้อยละความส าเร็จในการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุขผ่าน
ระบบ e-Referral 
(ตัวช้ีวัดเจรจาฯ) 

ร้อยละ 80 (ตาราง ค)  

12. จ านวน care giver ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตร 70 ชม.  

450 คน นิยาม 
Caregiver หมายถึง ผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ได้รับการอบรมสร้างผู้ดูแล
เพ่ือช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน (หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุข้ันกลาง 70 ชั่วโมง) 
 
ค่าเป้าหมาย   
450 คน 
วิธีค านวณ 
จ านวน care giver ที่ผ่านการอบรม หลักสูตร 70 ชม. 

โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อ
ช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
งบประมาณ 8,248,700 บาท  
(งบ กทม.)  
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
(โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 

13. จ านวน care giver ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตร 420 ชม.  

80 คน นิยาม 
Caregiver หมายถึง ผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ได้รับการอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุขั้นสูง 420 ชั่วโมง โดยมีเครือข่ายหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจัดการอบรม 
 
ค่าเป้าหมาย   
80 คน 

กิจกรรมที่ 1 การอบรมสร้างผู้ดูแลเพื่อ
ช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ภายใต้โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
เพ่ือช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
งบประมาณ 8,248,700 บาท  
(งบ กทม.)  
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีค านวณ 
จ านวน care giver ที่ผ่านการอบรม หลักสูตร 420 ชม. 

(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
(โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 

14. ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงและต้องการเยี่ยมบ้านหรือการ
ดูแลแบบประคับประคองได้รับการ
พยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
(ตัวช้ีวัดเจรจาฯ) 

ร้อยละ 98 (ตาราง ค)  

15. ศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าสู่
กระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพ
จากองค์กรภายนอก  

จ านวน 20 
แห่ง 

นิยาม 
    ศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรอง
คุณภาพ หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุขมีการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขและเข้าสู่กระบวนการประเมินและ
รับรองคุณภาพจากองค์กรภายนอกทั้งศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้ารับ
การรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 
(Accredit) และศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้ารับการต่ออายุ
กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข (Re-
accredit) 
 
ค่าเป้าหมาย   
20 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรอง
คุณภาพ) 
 
 

โครงการพัฒนา ประเมินและรับรอง
คุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข 
งบประมาณ 1,836,000 บาท  
(งบ กทม.)  
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

วิธีค านวณ 
  จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าสู่กระบวนการประเมินและ
รับรองคุณภาพจากองค์กรภายนอก 

16. ร้อยละของทีมเยี่ยมบ้านของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข สามารถตรวจ
ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากเบื้องต้น 
และท าแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุรายบุคคลได้  

ร้อยละ 90 นิยาม  
ทีมเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 12 ทีม ที่ผ่านการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ สามารถตรวจประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก
เบื้องต้น และท าแผนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุรายบุคคลได้ 
โดยมีการรายงานผลการด าเนินกิจกรรม 
      
ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 90 
 
วิธีค านวณ  
จ านวนทีมเยี่ยมบ้านของศบส. ที่ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ ที่มี 
การส่งรายงานการด าเนินกิจกรรมการตรวจประเมินและการท า
แผนการดูแลสุขภาพช่องปาก คูณ 100 /ทีมเยี่ยมบ้านที่ผ่านการการ
อบรมทั้งหมด 12 ทีม 
 
 
 
 
 
 

1. โครงการพัฒนารูปแบบบริการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียง โดยใช้กล้องส่องภายในช่องปาก 
งบประมาณ 79,960 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ)  
(กองทันตสาธารณสุข) 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสุขภาพ 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน โด ยส่งเสริมและ
สนับสนุนการด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานเน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก

ของหน่วยงาน (KR / KPI) 
ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

1. ศูนย์บริการสาธารณสุข และ 
กองเภสัชกรรมมีการด าเนินกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ให้แก่กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด           

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 100 

นิยาม  
กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 
ที่ก าหนด หมายถึง กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมัครสาธารณสุข  
หรือกลุ่มเป้าหมายประชาชน อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
 

วิธีค านวณ 
(จ านวน ศบส. และ กภก. ที่มีการด าเนินกิจกรรมฯ x100) 

จ านวนส่วนราชการทั้งหมดที่ร่วมด าเนินการ 
 

1. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
งบประมาณ 171,530 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ)  
(กองเภสัชกรรม) 
 
 
 

2. ร้อยละของร้านยาเครือข่าย ส านัก
อนามัยมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกับส านัก
อนามัยตามที่กองเภสัชกรรมก าหนด 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

นิยาม  
กิจกรรมที่มีการด าเนินร่วมกับส านักอนามัย ประกอบด้วย 
1. กิจกรรมหลัก ได้แก่ การเฝ้าระวังปัญหาการใช้ และการโฆษณายา 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
2. กิจกรรมอื่นๆ เช่น 
- เฝ้าระวังปัญหาด้านโรคติดต่อ/ โรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญ  
- ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาต่อ  
- การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนของส านัก

2. โครงการร้านยาเครือข่าย 
ส านักอนามัย 
งบประมาณ 126,540 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ)  
(กองเภสัชกรรม) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

อนามัย  
- ร่วมให้ความรู้และค าแนะน าด้านสุขภาพ แก่ประชาชน  
 

ค่าเป้าหมาย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

วิธีค านวณ 
จ านวนร้านยาเครือข่าย ส านักอนามัย ที่มีการด าเนินกิจกรรมร่วมกับ 

ส านักอนามัยตามท่ีกองเภสัชกรรมก าหนด × 100 
จ านวนร้านยาเครือข่าย ส านักอนามัย ที่ผ่านการรับรองทั้งหมด 

 

 

3. จ านวนเขตที่ด าเนินโครงการภายใต้
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครตามกลุ่มเป้าหมาย  
(เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และคนพิการ) 
 

 (ตาราง ค)  

4. จ านวนเขตที่ด าเนินโครงการภายใต้
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครตามกลุ่มเป้าหมาย  
(เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และคนพิการ) 

50 เขต นิยาม  
โครงการ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุน
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข การสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุก โดยมีส านักงานเขต หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ที่มีการด าเนินโครงการ 
หรือกิจกรรม เป็นหน่วยงานด าเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง กลุ่มคนที่ได้รับประโยชน์จากการด าเนินการ
กิจกรรมในโครงกร 

1. โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 
(ไม่ใช้งบประมาณฯ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
(โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย   50 เขต 
 
วิธีค านวณ จ านวนเขตที่ด าเนินโครงการ 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 4 ป้องกัน บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูการติดยาเสพติดและสารเสพติด 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยการประสานความร่วมมือและบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์
เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งเป็นศูนย์ข้อมูลด้านยาเสพติดส าหรับการเฝ้าระวัง 
ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก

ของหน่วยงาน (KR / KPI) 
ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

1. ร้อยละของชุมชนจดจัดตั้งที่มี 
ความเสี่ยงและเฝ้าระวังปัญหาด้านยาเสพติด 

ไม่เกินร้อยละ 
15 
 

นิยาม  
- ชุมชน หมายถึง ชุมชนที่จัดตั้งตามระเบียบกรุงเทพมหานคร 
- ชุมชนจัดตั้งที่มีความเสี่ยงและเฝ้าระวังปัญหาด้านยาเสพติด 
หมายถึง ชุมชนที่จัดตั้งตามระเบียบกรุงเทพมหานคร ที่มีผู้เสพและ
หรือผู้ค้ายาเสพติด จากการส ารวจสภาพปัญหายาเสพติด 
   
ค่าเป้าหมาย 
ไม่เกินร้อยละ 15 
 
วิธีค านวณ 
ชุมชนที่จัดตั้งตามระเบียบกรุงเทพมหานคร ที่มีผู้เสพและหรือผู้ค้า 
ยาเสพติด จากการส ารวจสภาพปัญหายาเสพติด หาร ชุมชนที่จัดตั้ง
ตามระเบียบกรุงเทพมหานครทั้งหมด คูณด้วย 100 

1. กิจกรรมการขับเคลื่อนการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
กรุงเทพมหานคร 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติด 
ยาเสพติด) 
 
2. โครงการเสริมพลังชุมชนในการดูแล
แก้ไขปัญหายาเสพติดโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง 
งบประมาณ 1,067,000 บาท 
(ประเภทงบเงิน กทม.) 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติด 
ยาเสพติด) 

2. จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
บ้านพิชิตใจ 
 

300 คน นิยาม  
ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หมายถึง 
ผู้ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในตามโปรแกรม The 
Winner House Program ณ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(บ้านพิชิตใจ) 

1. กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด บ้านพิชิตใจ 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติด 
ยาเสพติด) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย 
300 คน 
 
วิธีค านวณ  
นับจ านวนผู้ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในตามโปรแกรม 
The Winner House Program ณ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด (บ้านพิชิตใจ) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

 

3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทาง
สังคม 

ร้อยละ 3 
 

นิยาม   
ผู้ที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม หมายถึง ผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษา
จากสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือ CBTx, 
หรือผู้ที่อยู่ระหว่างการบ าบัดรักษา หรือผู้ที่ยังไม่ได้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาซึ่งเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่มีความต้องการจ าเป็นได้รับ
ความช่วยเหลือ ได้รับการส่งต่อเข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
      
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 3  
 
วิธีค านวณ  
จ านวนผู้มีปัญหายาเสพติดที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม หาร 
จ านวนผู้มีปัญหายาเสพติดในระบบ บสต.ทั้งหมด คูณด้วย 100 

1. กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหา 
ยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทาง
สังคม 
ไม่ใช้งบประมาณ 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติด 
ยาเสพติด) 
 

4. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่ระบวน
การบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 

ร้อยละ 60 นิยาม  
- ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา หมายถึง ผู้ป่วยยา
เสพติดทุกระดับความรุนแรงที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ 

1. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
งบประมาณ 223,800 บาท 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

(Retention Rate) ของสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
- การดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การดูแลช่วยเหลือ 
บ าบัดฟื้นฟูอย่างรอบด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม อย่างต่อเนื่องตาม
สภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย ตั้งแต่กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู
จนถึงการติดตามดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์มาตรฐาน หลังการบ าบัด
อย่างน้อย 1 ปี 
(อ้างอิงจากนิยามของกระทรวงสาธารณสุข)     
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 60 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และได้รับการ
ติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องหลังการบ าบัดรักษา ตามสภาพ
ปัญหาผู้ป่วยเฉพาะรายของผู้ป่วย ตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข หลังผ่านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู หารด้วย จ านวนผู้ป่วยยา
เสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาท่ีพ้นระยะการบ าบัดรักษา 
และท่ีได้รับการจ าหน่ายทั้งหมด ยกเว้นถูกจับ หรือเสียชีวิต คูณ 100 
(ใช้ผลการค านวณจากกระทรวงสาธารณสุข) 

(ประเภทงบ กทม.) 
(ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติด 
ยาเสพติด)  

5. จ านวนข้อมูลความเสี่ยงยาเสพติดที่มี
การเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ 

1 ชุดข้อมูล นิยาม 
- ข้อมูลความเสี่ยงยาเสพติด หมายถึง ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
เช่น ข้อมูลด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด ข้อมูลด้านการปราบปราม
ยาเสพติด ข้อมูลด้านการป้องกันยาเสพติด ข้อมูลที่เป็นข่าว ข้อมูล

1. กิจกรรมการจัดท าข้อมูลด้านยาเสพติด 
บนแผนที่ความเสี่ยง 
ไม่ใช้งบประมาณ  
(ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติด 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

เกี่ยวกับโครงสร้างพ้ืนฐาน 
- การเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานต่างๆ หมายถึง การประสานงาน 
หรือการแลกเปลี่ยนข้อมูลความเห็น ระหว่างส านักอนามัยกับ
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร      
 
ค่าเป้าหมาย 
1 ชุดข้อมูล 
 
วิธีค านวณ 
นับจ านวนชุดข้อมูลด้านยาเสพติดที่มีการแสดงบนแผนที่ความเสี่ยง 

ยาเสพติด) 
 
 
 
 

 

 
ประเด็นการพัฒนาที่ 5 สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) : มีระบบสนับสนุนบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของส านักอนามัยที่มีประสิทธิภาพ โดยมีระบบสนับสนุนกลางในการจัดหายาเวชภัณฑ์ 
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การบริการสุขภาพและสร้างเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและการให้การสงเคราะห์ทางด้านสาธารณสุขแก่ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ หรือ
ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ บริหารงานบุคคลและทรัพยากรบุคคล พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก

ของหน่วยงาน (KR / KPI) 
ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

1. ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R 
ที่น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  

ร้อยละ 50 นิยาม 
ผลงานนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับรางวัลจาก
การประกวด มีการน าไปทดลองใช้ในการปฏิบัติงานและประเมินผล
จากการใช้งาน  
 

1. โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ส านักอนามัย ปี 2567 
งบประมาณ 926,250 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ)  
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 



- 162 - 

ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 50 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนผลงานที่ได้รับรางวัลจากการประกวดในระดับยอดเยี่ยม และ
มีการน าไปทดลองใช้ในการปฏิบัติงาน หารด้วยจ านวนผลงานที่ได้รับ
รางวัลจากการประกวดในระดับยอดเยี่ยม คูณ 100 

2. โครงการการสร้างสรรค์นวัตกรรม
ทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข 
งบประมาณ 236,000 บาท  
(เงินนอกงบประมาณฯ)   
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 

2. ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนา
บุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ 
ความเป็นมืออาชีพ 

ร้อยละ 90 นิยาม 
1. ความส าเร็จ หมายถึง กลุ่มเป้าหมายของโครงการที่ได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
2. โครงการ หมายถึง โครงการที่มีเป้าหมายพัฒนาสมรรถนะ
ข้าราชการหรือเป็นโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนางานตาม
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2567 ส านักอนามัย 
 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 90 
 
วิธีการค านวณ 
จ านวนกลุ่มเป้าหมายของโครงการที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ หรือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด x 100 หารด้วยจ านวน
กลุ่มเป้าหมายของโครงการที่มีเป้าหมายในการพัฒนาสมรรถนะ
ข้าราชการหรือเป็นโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนางานตาม
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2567 ส านักอนามัยทั้งหมด 

1. กิจกรรมติดตามความส าเร็จในการ
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข  
(ไม่ใช่งบประมาณ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
 
2. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหาร
สุขภาวะเขตเมือง รุ่นที่ 5  
งบประมาณ 4,394,200 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
 
3. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหาร
การพยาบาล(ด้านบริหารอนามัย) รุ่นที่ 22 
งบประมาณ 4,167,800 บาท 
(งบ กทม.) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
 
4. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาล
ผู้จัดการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน (Nurse Care 
Manager in Home Ward) 
งบประมาณ 755,400 บาท 
(งบ กทม.) 
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
 
5. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟู
พยาบาลผู้จัดการสุขภาพ (Nurse Care 
Manager) ในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องที่บ้าน 
งบประมาณ 663,100 บาท 
(งบ กทม.) 
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
 
6. โครงการฝึกอบรมปฐมนิเทศข้าราชการ
สายงานพยาบาลเพ่ือพัฒนาศักยภาพใน
การปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุขใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
งบประมาณ 331,300 บาท 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองการพยาบาลสาธารณสุข) 
 
7. โครงการพัฒนาศักยภาพด้าน
โภชนาการของบุคลากรในศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
งบประมาณ 125,000 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
 
8. โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพส าหรับ
ทันตแพทย์ 
งบประมาณ 218,800 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองทันตสาธารณสุข) 
 
9. โครงการสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ 
งบประมาณ 240,400 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(กองควบคุมโรคติดต่อ) 
 
10. โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เสริมสร้างองค์ความรู้เพ่ือพัฒนางานสังคม
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

สงเคราะห์ ส านักอนามัย 
งบประมาณ 512,800 บาท 
(เงินนอกงบประมาณฯ) 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 
 

11. โครงการการอบรมให้ความรู้เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพแก่เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ของส านัก
อนามัย 
(ไม่ใช้งบประมาณ) 
(ส านักงานชันสูตรสาธารณสุข) 
 

12. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
สายงานเภสัชกรรม 
งบประมาณ 242,300 บาท 
(เงินนอกงบประมาณ) 
(กองเภสัชกรรม) 
 

13. โครงการพัฒนาการจัดบริการงาน
อนามัยแม่และเด็ก 
งบประมาณ 383,400 บาท 
(งบ กทม.) 
(กองสร้างเสริมสุขภาพ) 
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ประเด็นการพัฒนาที่ 6 สุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
วัตถุประสงค์หลัก (Objective) :  
- ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัยจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
- สถานประกอบกิจการมีการบริหารจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายให้เกิดความปลอดภัย ลดการเกิดอุบัติภัยที่เกิดจากสารเคมีและวัตถุอันตราย ไม่ว่าจะเกิดจากการเก็บ การใช้ 
การผลิต การขนส่ง ผู้ประกอบการและพนักงานมีความตระหนักรู้เรื่องการจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย ตลอดจนชุมชนหรือประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
บริเวณใกล้เคียงกับสถานประกอบกิจการมีหลักประกันและมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก

ของหน่วยงาน (KR / KPI) 
ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

1. ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้
สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม  (ตัวช้ีวัดเจรจาฯ) 

ระดับ 5 
(รายละเอียด
ตามเกณฑ์การ

ให้คะแนน) 

(ตาราง ค)  

2. ร้อยละของสถานประกอบการได้รับการ
สุ่มตรวจสุขอนามัยและวิการในเนื้อสัตว์
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง/แห่ง 

ร้อยละ 80 นิยาม  
- สถานประกอบการ หมายถึง สถานประกอบการที่มีการจ าหน่าย
เนื้อสัตว์ ได้แก่ ตลาด ซูเปอร์มาร์เก็ต  มินิมาร์ท จากฐานข้อมูลของ
ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข 
      
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 ของสถานประกอบการได้รับการสุ่มตรวจสุขอนามัยและ
วิการในเนื้อสัตว์อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง/แห่ง 
 
วิธีค านวณ 
จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับการสุ่มตรวจสุขอนามัยและวิการ 
ในเนื้อสัตว์อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง คูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนสถาน-

1. โครงการการตรวจเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยในเนื้อสัตว์ในสถานประกอบการ 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ประกอบการทั้งหมดจากฐานข้อมูลของส านักงานสัตวแพทย์
สาธารณสุข 

3. ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ได้รับการ
สุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษทาง
ห้องปฏิบัติการและสถานประกอบการ
ได้รับค าแนะน าปรับปรุงแก้ไขจนผ่านเกณฑ์
การตรวจครั้งต่อไป 
1) ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ได้รับการ
สุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษทาง
ห้องปฏิบัติการ 
2) ร้อยละของสถานประกอบการที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์การตรวจเนื้อสัตว์ทาง
ห้องปฏิบัติการได้รับค าแนะน าปรับปรุง
แก้ไขให้ผ่านเกณฑ์ 

 
 
 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 20  
ของสถาน

ประกอบการ  
ที่ไม่ผ่าน

เกณฑ์การ
ประเมิน 

ปีก่อนหน้า 

นิยาม  
- เชื้อโรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง เชื้อ Staphylococcus aureus  
และหรือ Salmonella sp.  ที่ปนเปื้อนในเนื้อสัตว์ เป็นเชื้อโรคที่
ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษต่อผู้บริโภคได้ 
- สถานประกอบการ หมายถึง สถานประกอบการที่มีการจ าหน่าย
เนื้อสัตว์ ได้แก่ ตลาด ซูเปอร์มาร์เก็ต  มินิมาร์ท จากฐานข้อมูลของ
ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข 
- เกณฑ์การตรวจเนื้อสัตว์ทางห้องปฏิบัติการ หมายถึง เกณฑ์การ
ตรวจเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ 
- ปรับปรุงแก้ไขให้ผ่านเกณฑ์ หมายถึง สถานประกอบการที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์การตรวจครั้งก่อนหน้าได้รับค าแนะน าปรับปรุงแก้ไขจนผ่าน
เกณฑ์การตรวจครั้งต่อไป (เหลื่อมปี) 
 

ค่าเป้าหมาย 
1) ร้อยละ 80 ของตัวอย่างเนื้อสัตว์ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรค
อาหารเป็นพิษทางห้องปฏิบัติการ 
2) ร้อยละ 20 ของสถานประกอบการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจเนื้อสัตว์
ทางห้องปฏิบัติการได้รับค าแนะน าปรับปรุงแก้ไขให้ผ่านเกณฑ์ 
 

วิธีค านวณ 
1) จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็น
พิษทางห้องปฏิบัติการ คูณ 100 หารด้วยจ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ได้รับ

1. โครงการการตรวจเฝ้าระวัง 
ความปลอดภัยในเนื้อสัตว์ในสถาน
ประกอบการ 
(ไม่ใช้งบประมาณ)  
(ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

การสุ่มตรวจทั้งหมด 
2) จ านวนของสถานประกอบการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจเชื้อโรค
อาหารเป็นพิษทางห้องปฏิบัติการครั้งก่อนและปรับปรุงจนผ่านเกณฑ์ 
คูณ 100 หารด้วยจ านวนสถานประกอบการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจ
เชื้อโรคอาหารเป็นพิษทางห้องปฏิบัติการทั้ง 2 ครั้ง 

4. ร้อยละของจ านวนห้องน้ าสาธารณะที่
ผ่านการประเมิน HAS 

ร้อยละ 70 นิยาม  
      ห้องน้ าสาธารณะ หมายถึง ห้องน้ าสาธารณะในที่สาธารณะหรือ
สถานประกอบการหรือสถานบริการที่จัดเตรียมไว้ให้ประชาชนทั่วไปใช้
บริการ 
      กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง หอ้งน้ าสาธารณะ จ านวน 12 กลุม่เป้าหมาย 
ได้แก่ ตลาดสด ร้านอาหาร โรงพยาบาล ศาสนสถาน สวนสาธารณะ 
สถานที่ราชการ สถานศึกษา สถานีขนส่ง สถานีบริการเชื้อเพลิง แหล่ง
ท่องเที่ยว ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า และห้องน้ าริมทาง 
       มาตรฐาน หมายถึง มาตรฐานห้องน้ าสาธารณะระดับประเทศ 
(HAS)    
 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 70  
 
วิธีค านวณ 
(จ านวนห้องน้ าสาธารณะ 12 กลุ่มเป้าหมายที่ผ่านมาตรฐาน X 100) / 
จ านวนห้องน้ าสาธารณะ 12 กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
 
 

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาห้องน้ าสาธารณะ 
ในพ้ืนที่สาธารณะของกรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 106,600 บาท 
(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
ภายใต้โครงการกรุงเทพฯ เมือง 
แห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัยที่ดี สะอาด ปลอดภัย
งบประมาณ 1,993,200 บาท 
(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
(โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

5. ร้อยละของจ านวนห้องน้ าสาธารณะที่
ผ่านการประเมิน HAS ได้รับการน าเข้าใน
ฐานข้อมูลระบบแผนที่ดิจิตัล 

ร้อยละ 100  
 

นิยาม  
      ห้องน้ าสาธารณะ หมายถึง ห้องน้ าสาธารณะในที่สาธารณะหรือ
สถานประกอบการหรือสถานบริการที่จัดเตรียมไว้ให้ประชาชนทั่วไปใช้
บริการ 
      กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง หอ้งน้ าสาธารณะ จ านวน 12 กลุม่เป้าหมาย 
ได้แก่ ตลาดสด ร้านอาหาร โรงพยาบาล ศาสนสถาน สวนสาธารณะ 
สถานที่ราชการ สถานศึกษา สถานีขนส่ง สถานีบริการเชื้อเพลิง แหล่ง
ท่องเที่ยว ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า และห้องน้ าริมทาง 
       มาตรฐาน หมายถึง มาตรฐานห้องน้ าสาธารณะระดับประเทศ 
(HAS)    
 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 100  
 
วิธีค านวณ 
(จ านวนห้องน้ าสาธารณะ 12 กลุ่มเป้าหมายที่ผ่านมาตรฐานและ 
ได้น าเข้าในฐานข้อมูลระบบแผนที่ดิจิตอล X 100) / จ านวนห้องน้ า
สาธารณะ 12 กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจประเมินได้และผ่านมาตรฐาน 

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาห้องน้ าสาธารณะ 
ในพ้ืนที่สาธารณะของกรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 106,600 บาท 
(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
ภายใต้โครงการกรุงเทพฯ เมือง 
แห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัยที่ดี สะอาด ปลอดภัย
งบประมาณ 1,993,200 บาท 
(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
(โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 
 

6. ร้อยละของห้องน้ าที่ไม่ผ่านเกณฑ์
ประเมินจากปีท่ีผ่านมา แล้วได้รับ 
การแก้ไข 

ร้อยละ 50  
 

นิยาม  
      ห้องน้ าสาธารณะ หมายถึง ห้องน้ าสาธารณะในที่สาธารณะหรือ
สถานประกอบการหรือสถานบริการที่จัดเตรียมไว้ให้ประชาชนทั่วไปใช้
บริการ 
      กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง หอ้งน้ าสาธารณะ จ านวน 12 กลุม่เป้าหมาย 
ได้แก่ ตลาดสด ร้านอาหาร โรงพยาบาล ศาสนสถาน สวนสาธารณะ 

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาห้องน้ าสาธารณะ 
ในพ้ืนที่สาธารณะของกรุงเทพมหานคร 
งบประมาณ 106,600 บาท 
(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
ภายใต้โครงการกรุงเทพฯ เมือง 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

สถานที่ราชการ สถานศึกษา สถานีขนส่ง สถานีบริการเชื้อเพลิง แหล่ง
ท่องเที่ยว ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า และห้องน้ าริมทาง 
       มาตรฐาน หมายถึง มาตรฐานห้องน้ าสาธารณะระดับประเทศ 
(HAS)    
 
ค่าเป้าหมาย   ร้อยละ 50  
 
วิธีค านวณ 
(จ านวนห้องน้ าสาธารณะ 12 กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ผ่านมาตรฐานจากปี 
ที่ผ่านมาแล้วได้รับการแก้ไข X 100) / จ านวนห้องน้ าสาธารณะ 12 
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ผ่านมาตรฐานจากปีที่ผ่านมาทั้งหมด 

แห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัยที่ดี สะอาด ปลอดภัย
งบประมาณ 1,993,200 บาท 
(งบกทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
(โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 

7. ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มีการจัดเก็บ การผลิต 
การสะสม การขนส่งและการใช้สารเคมี
และวัตถุอันตรายใน  สถานประกอบกิจการ 
ได้รับการส ารวจและตรวจประเมินความ
ปลอดภัยด้านสารเคมีและวัตถุอันตราย
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 70 นิยาม  
สถานประกอบกิจการ หมายถึง สถานประกอบกิจการที่เป็นกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง กิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2561 ที่มีการจัดเก็บ การผลิต การสะสม
การขนส่ง และการใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายในสถานประกอบ
กิจการ 
 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 70 
 

วิธีค านวณ 
จ านวนสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีการจัดเก็บ 
การผลิต การสะสม การขนส่งและการใช้สารเคมีและวัตถุอันตราย 

1. โครงการส่งเสริมการจัดการสารเคมี
และวัตถุอันตรายในสถานประกอบการ
และตอบโต้อุบัติภัยสารเคมี 
งบประมาณ 241,400 บาท  
(งบ กทม.)  
(ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
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ตัววัดผล/ตัวชี้วัดหลักตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (KR / KPI) 

ค่าเป้าหมาย นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 

ในสถานประกอบกิจการ ที่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินความปลอดภัย
ด้านสารเคมีท่ีก าหนด x 100 / จ านวนสถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มีการจัดเก็บ การผลิต การสะสม การขนส่งและ
การใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายในสถานประกอบกิจการ ที่ได้รับการ
ส ารวจและตรวจประเมินความปลอดภัยด้านสารเคมีทั้งหมด 
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ตาราง ค แสดงตัวชี้วัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปี พ.ศ. 2567 
 

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) 

1.1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามภารกิจหลักยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร (Function Base) 

ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

1 ร้อยละของเงินที่ได้รับอนุมัติ
แผนงานหรือโครงการ 
หรือกิจกรรมกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 
เมื่อเทียบกับวงเงินที่ได้รับ
จัดสรร 
 

พ.ศ. 2565 :  ร้อยละของเงินที่
อนุมัติของส านักงานเขต ค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ร้อยละ 42.45  

พ.ศ. 2566 : ร้อยละของเงินที่
อนุมัติของส านักงานเขต ค่าเฉลี่ย 
อยู่ที่ร้อยละ 15.61  
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 
2566) 

ร้อยละ 80 10 แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม หมายถึง แผนงาน 
โครงการ หรือกิจกรรมในการด าเนินงาน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุข การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุก โดยมีส านักงานเขต หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ที่มีการ
ด าเนินโครงการ หรือกิจกรรม เป็นหน่วยงานด าเนินการ  
 

จ านวนเงินที่ได้รับอนุมัติ หมายถึง จ านวนเงินที่
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตพิจารณา
อนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
 

กรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร หมายถึง วงเงินงบประมาณท่ี
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
มีมติเห็นชอบจัดสรรให้แต่ละส านักงานเขต 
 
ส านักอนามัย ด าเนินการดังนี้ 
    1.1 จัดท าแนวทางการด าเนินการ วิธีการวัดผลสัมฤทธิ์ 
    1.2 ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข 
    1.3 ส านักงาน/กอง จัดท าโครงการเพื่อขอรับการ
สนับสนุนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร
เพ่ือเป็นตัวอย่าง 
    1.4 จัดท าระบบชุดข้อมูลตัวอย่างโครงการ Data 
Catalog และให้ผู้ที่สนใจเขียนโครงการเข้ามาศึกษาได้ 
โดยแยกเป็นโครงการตามกลุ่มเป้าหมาย ตามประเด็น 
ตามนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
    1.5 ประชาสัมพันธ์การขอรับการสนับสนุนเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น Facebook Website กองทุนฯ 
    1.6 พัฒนาโปรแกรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
   1.7 จัดประชุมแนวดิ่งให้กับส านักงานเขต 
   1.8 จัดอบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร
และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต และ
จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรช่วยปฏิบัติงานกองทุน
ส านักงานกองทุนสาขา 
   1.9 รวบรวมประเด็นตอบข้อหารือเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เผยแพร่ให้
คณะกรรมการกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

หลักประกันสุขภาพเขตใช้เป็นแนวทางในการพิจารณา
อนุมัติโครงการ 
  1.10 วิเคราะห์โครงการที่ไม่ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน และคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพเขต 

 
2. ส านักงานเขต 
    2.1 เข้าร่วมประชุมชี้แจงแนวดิ่งตามท่ีส านักอนามัย
ก าหนด 
    2.2 วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ และจัดท า
แผนสุขภาพชุมชน 
     2.3 จัดประชุมคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเขตทุกเดือน 
     2.4 วิเคราะห์และกลั่นกรองแผนงานหรือโครงการหรือ
กิจกรรม 
     2.5 อนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน 
    2.6 สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในพ้ืนที่
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งท่ีบ้าน ในชุมชน หรือ
หน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
    2.7 จัดท าโครงการและสนับสนุนให้หน่วยงาน ชุมชน 
และเครือข่ายในพ้ืนที่ ขอรับการสนับสนุนจากเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้บรรลุตาม
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

เป้าหมาย (ร้อยละ 80 ของกรอบวงเงินที่ได้รับ) 
2.8 ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงาน

ที่เกี่ยวกับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
    2.9 เป็นพี่เลี้ยงในการเขียนโครงการให้กับผู้ที่สนใจ
เขียนโครงการในพ้ืนที่ 

2.10 ประชาสัมพันธ์การเขียนแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรมการขอรับการสนับสนุนเงินกองทุนในพ้ืนที่ 
    2.11 ประสานหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือข่าย 
เช่น โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด หนว่ยบริการ สถานี
ต ารวจ เป็นต้น เพ่ือเขียนโครงการมาขอรับการสนับสนุน
เงินกองทุน 
 
วิธีค านวณ/วัดผลการด าเนินงาน/สูตรค านวณ 
 

จ านวนเงินที่อนุมัติ                                        
จ านวนเงินที่ได้รับการจัดสรร 

โดยน าผลการด าเนินงานที่ท าได้ เทียบกับร้อยละความส าเร็จ
ตามเกณฑ์การให้คะแนน 

 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. การติดตามการรายงานผลความคืบหน้าผ่านระบบ 
Google Sheet รายเดือน 
2. สรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหา 

X 100 
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
3.  แผนปฏิบัติการส่งเสริมการใช้เงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานครของส านักอนามัย  ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567  

 
เกณฑ์การให้คะแนน  “ร้อยละของเงินที่ได้รับอนุมตัิแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเมื่อเทียบกับ 

วงเงินที่ได้รับจัดสรร” 
 

ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ วิธีวัดผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 

5 ร้อยละ 100 - มีผลการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดได้ครบถ้วน ร้อยละ 100 
- ร้อยละของเงินที่ได้รับอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร เมื่อเทียบกรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร ร้อยละ 80  
- มีรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้
ผู้บริหารกรุงเทพมหานครทราบ 

10 คะแนน 

4 ร้อยละ 80 - มีผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนด ร้อยละ 80 
- ร้อยละของเงินที่ได้รับอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร เมื่อเทียบกรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร ร้อยละ 55  

8 คะแนน 

3 ร้อยละ 60 - มีผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนด ร้อยละ 60 
- ร้อยละของเงินที่ได้รับอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร เมื่อเทียบกรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร ร้อยละ 30  

6 คะแนน 

2 ร้อยละ 40 - มีผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนด ร้อยละ 40 
- ร้อยละของเงินที่ได้รับอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร เมื่อเทียบกรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร ร้อยละ 5  

4 คะแนน 
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ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ วิธีวัดผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 

1 ร้อยละ 20 - มีแผนปฏิบัติการส่งเสริมการใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ของส านักอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร  

2 คะแนน 

 
 

ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

2 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 
ไม่เกินข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี  
   
 

อัตราป่วย/แสนประชากร 
พ.ศ. 2561 : 158.66 (9,016 ราย) 
พ.ศ. 2562 : 247.01 (14,022 ราย) 
พ.ศ. 2563 : 110.78 (6,377 ราย) 
พ.ศ. 2564 : 33.16 (1,853 ราย) 
พ.ศ. 2565 : 152.64 (8,438 ราย) 
พ.ศ.2566 : 109.52 (6,018 ราย) 
ข้อมูล ณ สัปดาห์ที่ 36 ปี 2566)  
 

น้อยกว่า 
ค่าเปอร์เซ็นไทล ์
ที่ 40 ของข้อมูล 

5 ปีย้อนหลัง  
(ปี 2561 - 

2565) 
 

10 นิยาม 
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 
หมายถึง  
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปี 2567 น้อยกว่าค่า
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 40 ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2561 – 2565)  
โดยอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก น้อยกว่า 127.42 ต่อ
ประชากรแสนคน และผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก < 7,141 
ราย) 
 
ภารกิจของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ ที่เกี่ยวข้อง 
กองควบคุมโรคติดต่อ  
-  เฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรค 
-  วิเคราะห์และสุ่มประเมินผลค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
-  สนับสนุน ส่งเสริม พัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ 
-  สนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน 
-  แจ้งเตือนและสื่อสารความเสี่ยงในวงกว้าง 
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

-  ก าหนดแผนการจัดกิจกรรมรณรงค์  
-  ก ากับติดตามการด าเนินงานตามมาตรการควบคุมโรคฯ 

ในพ้ืนที่  
 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
-  ประเมินสถานการณ์ในพ้ืนที่ 
-  ให้ความรู้และแจ้งเตือนสถานพยาบาล ประชาชน 
-  ประสานเครือข่ายสถานพยาบาล 
-  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนในพ้ืนที่ด าเนินการจัดการ

พาหะแบบผสมผสาน (IVM)  
-  ประสานความร่วมมือเครือข่ายในการด าเนินกิจกรรม 

ป้องกันเฝ้าระวัง ควบคุมโรค 
-  ด าเนินการควบคุมโรค ควบคุมและป้องกันโรค ติดตาม 

เฝ้าระวังในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
-  วางแผนควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
-  สื่อสารความเสี่ยง ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์แก่

ประชาชนและกลุ่มเสี่ยง 
 
ส านักงานเขต 
-  ติดตามประเมินสถานการณ์ในพื้นที่ 
-  พิจารณาเปิดศูนย์ปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
-  ประสานความร่วมมือของเครือข่ายในพ้ืนที่  
-  ด าเนินการควบคุมยุงพาหะที่จุดเกิดโรค ด าเนินการตาม
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

มาตรการควบคุมการระบาด 
-  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนในพ้ืนที่ด าเนินการจัดการ

พาหะแบบผสมผสาน (IVM)  
-  จัดท าแผนและด าเนินกิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อมก าจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
-  สื่อสารความเสี่ยง สุขศกึษาประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน

และกลุ่มเสี่ยง 
 
วิธีค านวณ/วัดผลการด าเนินงาน/สูตรค านวณ 
การค านวณอัตราป่วย 

ผู้ป่วย x ประชากร 100,000 คน 
จ านวนประชากร 

 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. รายงาน รง. 506 จากระบบ Epi-Net 
2. สรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
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เกณฑ์การให้คะแนน  “อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินข้อมูลย้อนหลงั 5 ปี”  

ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ วิธีวัดผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 

5 ร้อยละ 100 - อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปี 2567 น้อยกว่าค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 40 ของข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ปี (อัตราป่วยน้อยกว่า 127.52 จ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 7,141 ราย)  
- รายงานผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้
ผู้บริหารกรุงเทพมหานครทราบ 

10 คะแนน 

4 ร้อยละ 80 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปี 2567 ตั้งแต่ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 40 ถึงไม่เกิน  
ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 45 ของข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (อัตราป่วยตั้งแต่ 127.52 ถึงไม่เกิน 140.08 
จ านวนผู้ป่วยตั้งแต่ 7,141 ราย ถึงไม่เกิน 7,790 ราย) 

8 คะแนน 

3 ร้อยละ 60 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปี 2567 ตั้งแต่ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 45 ถึงไม่เกิน 
ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ของข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (อัตราป่วยตั้งแต่ 140.08  ถึงไม่เกิน 152.64 
จ านวนผู้ป่วยตั้งแต่ 7,790 ราย ถึงไม่เกิน 8,438 ราย) 

6 คะแนน 

2 ร้อยละ 40 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปี 2567 ตั้งแต่ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ถึงไม่เกิน 
ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 65 ของข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (อัตราป่วยตั้งแต่ 152.64 ถึงไม่เกิน  158.06 
จ านวนผู้ป่วยตั้งแต่ 8,438 ราย ถึงไม่เกิน 8,958 ราย) 

4 คะแนน 

1 ร้อยละ 20 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปี 2567 ตั้งแต่ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 65 ถึงไม่เกิน 
ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 80 ของข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (อัตราป่วยตั้งแต่ 158.06 ถึงไม่เกิน 229.30 
จ านวนผู้ป่วยตั้งแต่ 8,958 ถึงไม่เกิน 13,021 ราย) 

2 คะแนน 
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

3 ระดับความส าเร็จในการ
ส่งเสริมใหส้ถานประกอบการ
อาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร ด้านบริการ
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

พ.ศ. 2564 :  
กรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย  
1) ระดับความส าเร็จในการส่งเสริม
ให้สถานประกอบการอาหารมีการ
พัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัย 
ของกรุงเทพมหานคร ระดับดี  
- ค่าเป้าหมาย ระดับ 5 
- ด าเนินการได้ ระดับ 5 * 
*หมายเหตุ 
    1. สถานประกอบการอาหาร
ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 95.51 : 
19,260 ราย/20,166 ราย 
    2. สถานประกอบการอาหารที่
ไม่ได้รับอนุญาตฯ ได้รับการตรวจ
คุณภาพอาหาร ร้อยละ 97.79 : 
1,951 ราย/1,995 ราย 
2) ร้อยละความส าเร็จของสถาน
ประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร ระดับดี  
มีการบริการที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม (Green Service) 

ระดับ 5 
(รายละเอียด ตาม

เกณฑ์การให้
คะแนน) 

10 นิยาม 
1. สถานประกอบการอาหาร หมายถึง สถานที่จ าหน่าย
อาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี ตลาด 
ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ที่ได้รับใบอนุญาตหรือ
หนังสือรับรองการแจ้งตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 50 เขต  
2. เกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย หมายถึง 
เกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
  2.1 ด้านสุขลักษณะทางกายภาพ อาคารสถานที่ (Place) 
ต้องผ่านเกณฑ์ด้านความสะอาดและสุขลักษณะของ
สถานที่ตามประเภทของสถานประกอบการอาหาร และ
การควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่เก่ียวข้องกับการจ าหน่าย
และบริโภคอาหาร 
  2.2 ด้านคุณภาพอาหาร (Food) ต้องผ่านเกณฑ์ด้าน 
ความปลอดภัย ได้แก่  

(1) อาหารและวัตถุดิบ สุ่มตรวจด้วยชุดทดสอบ
เบื้องต้น (Test kit) ทางด้านเคมี อยู่ในเกณฑ์คุณภาพ
อาหารที่ก าหนด ดังนี้ 
            - ต้องไม่พบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์  
สารฟอร์มาลิน สารฟอกขาว และสารกันรา 
            - ต้องไม่พบกรดแร่อิสระในน้ าส้มสายชู 
            - ต้องไม่พบยาฆ่าแมลง และสารโพลาร์ เกิน
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

- ค่าเป้าหมายร้อยละ 20  
- ด าเนินการได้ ร้อยละ 43.06 
(8,683 ราย/20,166 ราย) 
 

พ.ศ. 2565 :  
ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้
สถานประกอบการอาหารที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย
ของกรุงเทพมหานคร มีบริการที่
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และมี
มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (โควิด 19) ตาม
มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข  
- ค่าเป้าหมาย ระดับ 5  
- ด าเนินการได้ ระดับ 5 * 
*หมายเหตุ 
- ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร มี
บริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ 68.15 
- มีมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
ตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 100 

เกณฑ์คุณภาพอาหารที่ก าหนด 
(2) ตรวจความสะอาดของอาหารพร้อมบริโภค 

ภาชนะอุปกรณ์ มือผู้สัมผัสอาหาร โดยใช้ชุดตรวจหา 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น (SI-2) พบการปนเปื้อน  
ไม่เกินร้อยละ 10 
  2.3 ด้านบุคลากร ผู้สัมผัสอาหาร (Food Handler) ต้อง
ผ่านการอบรมหรือการเรียนรู้ด้วยตนเองด้านการสุขาภิบาล
อาหาร 
  2.4 ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Service) 
หมายถึง สถานประกอบการอาหารมีการให้บริการที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งสถานประกอบการอาหารที่จะผ่าน
เกณฑ์ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ต้องมีการ
ด าเนินการตามเกณฑ์ฯ อย่างน้อย 4 ข้อ โดยต้องผ่านข้อ
มาตรฐานหลักทุกข้อ ดังนี้ 
   (1) ไม่มีเหตุร าคาญจากการประกอบกิจการ  
(ข้อมาตรฐานหลัก)  
   (2) ไม่ใช้ภาชนะท่ีท าจากโฟม (ข้อมาตรฐานหลัก) 
   (3) เลือกใช้วัตถุดิบที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม หรือได้รับ
การรับรองมาตรฐานด้านความปลอดภัยที่เชื่อถือได้ 
   (4) มีการคัดแยกขยะ เช่น ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป และ
ขยะอันตราย เป็นต้น 
   (5) มีการน าขยะอาหาร วัตถุดิบเหลือใช้ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ 
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 
 

พ.ศ. 2566 : 
ร้อยละของสถานประกอบการ
อาหารได้มาตรฐานอาหารปลอดภัย
ของกรุงเทพมหานคร 
1) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ระดับดี/
เกรด C ตามกฎหมาย (ระดับ 3 
ดาว)  
- ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100 
- ด าเนินการได้ ร้อยละ 70.87 
(15,889 ราย/22,420 ราย) 
2) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ระดับดี
มาก/เกรด B (ระดับ 4 ดาว/Green 
Service)  
- ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 20 
- ด าเนินการได้ ร้อยละ 38.25 
(8,576 ราย/22,420 ราย) 
3) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ระดับดี
เลิศ/เกรด A (ระดับ 5 ดาว/Green 
Service Plus)  
- ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 10 
- ด าเนินการได้ ร้อยละ 12.51 
(2,805 ราย/22,420 ราย) 
 

   (6) เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด หรือการก าจัด
แมลงสัตว์น าโรคที่มีวิธีหรือส่วนประกอบจากธรรมชาติ  
   (7) มีนโยบายให้ลูกค้าน าภาชนะมาใส่อาหารเองได้  
3. เกณฑ์การประเมินสถานประกอบการอาหารเพ่ือให้การ
รับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
ดังนี้ 
  3.1 ระดบัดี/เกรด C (ระดับ 3 ดาว) ต้องผ่านเกณฑ์ 
การประเมินตามองค์ประกอบที่ 1 - 3   
  3.2 ระดับดีมาก/เกรด B (ระดับ 4 ดาว/Green Service) 
ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินครบทั้ง 4 องค์ประกอบ โดย
ด้านการบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ต้องผ่านเกณฑ์ 
อย่างน้อย 4 ข้อ และต้องผ่านข้อมาตรฐานหลักทุกข้อ  
  3.3 ระดับดีเลิศ/เกรด A (ระดับ 5 ดาว/Green Service 
Plus) ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินครบทั้ง 4 องค์ประกอบ 
และต้องผ่านเกณฑ์ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ทั้ง 
7 ข้อ 
4. สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
อาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ด้านบริการที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม หมายถึง สถานประกอบการอาหารที่
มีการจัดตั้งสถานที่ ที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ ไม่ก่อให้เกิด
มลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม ผู้ประกอบปรุง ผู้สัมผัสอาหาร 
มีความรู้ในการเตรียมประกอบปรุงและจ าหน่ายอาหาร 
ที่สะอาด ปลอดภัยจากสารเคมีและเชื้อโรคที่เป็นอันตราย 
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

* ข้อมูล ณ วันที่ 15 ส.ค. 2566 
 

ต่อสุขภาพผู้บริโภค รวมทั้งมีการให้บริการที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม อย่างน้อย 4 ข้อ โดยต้องผ่านข้อมาตรฐาน
หลักทุกข้อ 
 
วิธีค านวณ/วัดผลการด าเนินงาน/สูตรค านวณ 
   ค านวณจากจ านวนสถานประกอบการอาหารที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
ระดับดีมาก/เกรด B (ระดับ 4 ดาว/Green Service) บวก 
สถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดีเลิศ/เกรด A (ระดับ 
5 ดาว/Green Service Plus) หารด้วย จ านวนสถาน
ประกอบการอาหารทั้งหมด คูณ 100  
 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 
2. โครงการบ่มเพาะผู้ประกอบการอาหารสู่มาตรฐาน 
Green Service ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
3. ข้อมูลจ านวนสถานประกอบการอาหารทั้งหมดในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
4. ข้อมูลจ านวนสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร  
5. ระบบสารสนเทศงานสุขาภิบาลอาหาร และ  
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย 

น้ าหนัก
คะแนน 

นิยามและวิธีค านวณ 

BKK Food Safety Application 
6. สรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรค
และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 

 

เกณฑ์การให้คะแนน  “ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร  
ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม” 
ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ วิธีวัดผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 

5 ร้อยละ 100 - ร้อยละของสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร  
ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Service) ตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป 
- รายงานผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้ผู้บริหาร
กรุงเทพมหานครทราบ 

10 คะแนน 

4 ร้อยละ 80 ร้อยละของสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร  
ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Service) ร้อยละ 50  

8 คะแนน 

3 ร้อยละ 60 ร้อยละของสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร  
ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Service) ร้อยละ 40  

6 คะแนน 

2 ร้อยละ 40 ร้อยละของสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร  
ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Service) ร้อยละ 30  

4 คะแนน 

1 ร้อยละ 20 ร้อยละของสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร  
ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Service) ร้อยละ 20  

2 คะแนน 
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1.2 ประสิทธิภาพของการขับเคลื่อนการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน (Joint KPIs) 

ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย น้ าหนักคะแนน นิยามและวิธีค านวณ 

1 ร้อยละความส าเร็จในการ 
รับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์และศูนย์บริการ
สาธารณสุขผ่านระบบ          
e-Referral  
 
 

พ.ศ. 2563 : - 
พ.ศ. 2564 : -  
พ.ศ. 2565 : - 
พ.ศ. 2566 : -  

ร้อยละ 80 20 นิยาม   
ความส าเร็จในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขผ่านระบบ e-Referral 
หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถส่งต่อผู้ป่วย
ผ่านระบบสารสนเทศ e-Referral ให้มารับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ โดย
โรงพยาบาลสามารถให้วันนัดหมายและศูนย์บริการ
สาธารณสุขตอบรับการนัดหมายได้ภายใน 30 นาที 
ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน 
 
เป้าหมาย 
ร้อยละ 80 
 
ภารกิจของหน่วยงาน/ส่วนราชการฯ ที่เกี่ยวข้อง  
1. ส านักอนามัย ด าเนินการ ดังนี้ 

1.1 ศูนย์บริการสาธารณสุขให้บริการตรวจ
รักษา กรณีพบว่ามีความจ าเป็นต้องส่งต่อให้บันทึก
ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยหรือ
รักษาไปยังโรงพยาบาล และแจ้งขอวันนัดหมายเพ่ือ
เข้ารบัการรักษาตามสิทธิการรักษาผ่านระบบ e-
Referral 
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย น้ าหนักคะแนน นิยามและวิธีค านวณ 

1.2 เมื่อศูนย์บริการสาธารณสุขได้รับแจ้งวันนัด
หมายจากโรงพยาบาลให้ด าเนินการตอบรับในระบบ 
e-Referral และแจ้งผู้ป่วยทราบ พร้อมพิมพ์ใบนัด
หมาย 

 

2. ส านักการแพทย์ ด าเนินการ ดังนี้ 
2.1 เมื่อได้รับแจ้งขอวันนัดหมายจาก

ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล หาก
ไม่ครบถ้วนต้องด าเนินการประสานขอข้อมูลเพ่ิมเติม
และระบุวันนัดหมาย พร้อมคลินิกท่ีต้องเข้ารับการ
รักษาในระบบ e-Referral 

2.2 กรณีผู้ป่วยไม่มีหมายเลขผู้ป่วยนอก 
(Hospital Number: HN) ของโรงพยาบาลมาก่อน 
ให้ด าเนินการออก HN ใหม่  

2.3 แจ้งวันนัดหมายให้ศูนย์บริการสาธารณสุข
ทราบผ่านระบบ e-Referral 

2.4 ผู้ปว่ยเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลตามวัน
นัดหมาย 

 

วิธีการค านวณ/วัดผลการด าเนินงาน/สูตรค านวณ 
จ านวนครั้งของผู้ป่วยที่ส่งต่อผ่านระบบ e-Referral 
ได้รับ 
การนดัหมายภายใน 30 นาที หารด้วย จ านวนครั้ง
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย น้ าหนักคะแนน นิยามและวิธีค านวณ 

ของผู้ป่วยที่ส่งต่อจากศูนย์บริการสาธารณสุขผ่าน
ระบบ e-Referral ทั้งหมด คูณด้วย 100 
วิธีการเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. เก็บข้อมูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
และศูนย์บริการสาธารณสุข 
2. รายงานผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  “ร้อยละความส าเร็จในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุข 
                           ผา่นระบบ e-Referral” 
ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ วิธีวัดผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 

5 ร้อยละ 100 - โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถส่งต่อผู้ป่วย 
ผ่านระบบ e-Referral และตอบรับการนัดหมายภายใน 30 นาที ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
- รายงานผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้ผู้บริหาร
กรุงเทพมหานครทราบ 

20 คะแนน 

4 ร้อยละ 80 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบ 
 e-Referral และตอบรับการนัดหมายภายใน 30 นาที ร้อยละ 70  

16 คะแนน 

3 ร้อยละ 60 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบ 
 e-Referral และตอบรับการนัดหมายภายใน 30 นาที ร้อยละ 60  

12 คะแนน 

2 ร้อยละ 40 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบ 
 e-Referral และตอบรับการนัดหมายภายใน 30 นาที ร้อยละ 50  

8 คะแนน 
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ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ วิธีวัดผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 
1 ร้อยละ 20 โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบ 

e-Referral และตอบรับการนัดหมายภายใน 30 นาที ร้อยละ 40  
4 คะแนน 

 
1.3 ประสิทธิภาพของการด าเนินภารกิจตามนโยบายผู้บริหารหรือภารกิจพิเศษ (Agenda Base) 

ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย น้ าหนักคะแนน นิยามและวิธีค านวณ 

1 จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับ
การผ่าตัดท าหมันและ/หรือฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
โดยกรุงเทพมหานครและ
เครือข่าย  

ผ่าตัดท าหมัน  
พ.ศ. 2563 : 18,455 ตัว 
พ.ศ. 2564 : 15,635 ตัว 
พ.ศ. 2565 : 18,757 ตัว 
พ.ศ. 2566 : 23,126 ตัว 
 
ฉีดวัคซีนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้า  
พ.ศ. 2563 : 153,916 ตัว 
พ.ศ. 2564 : 121,230 ตัว 
พ.ศ. 2565 : 106,217 ตัว 
พ.ศ. 2566 : 124,094 ตัว 
 
 

200,000 ตัว 
 

(ผ่าตัดท าหมันไม่ต่ า
กว่า 35,000 ตัว 
และฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า ไม่ต่ ากว่า 
165,000 ตัว) 

10 นิยาม 
สุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันและ/หรือฉีด 
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยกรุงเทพมหานคร
และ เครือข่าย หมายถึง สุนัขและแมวจรจัดและมี
เจ้าของ ที่ได้รับบริการจากส านักอนามัยและเครือข่าย 
ดังนี้  
1. การผ่าตัดท าหมันและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
2. การผ่าตัดท าหมัน  
3. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
 

วิธีค านวณ/วัดผลการด าเนินงาน/สูตรค านวณ 
A = จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมัน
และ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
B = จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมัน  
C = จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้า  
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย น้ าหนักคะแนน นิยามและวิธีค านวณ 

สูตรค านวณ  
A + B + C 
เปรียบเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน 
 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. รวมรวมข้อมูลเอกสาร/การด าเนินงานของส านัก
อนามัย  
2. รวมรวมข้อมูลเอกสารการด าเนินงานของเครือข่าย 
3. สรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  “จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันและ/หรือฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยกรุงเทพมหานครและเครือข่าย”   

ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ วิธีวัดผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 

5 100 - จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันและ/หรือฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดย
กรุงเทพมหานครและเครือข่าย ไม่ต่ ากว่า 200,000 ตัว 
(ผ่าตัดท าหมันไม่ต่ ากว่า 35,000 ตัว และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ต่ ากว่า 165,000 ตัว) 
- รายงานผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
ให้ผู้บริหารกรุงเทพมหานครทราบ 

10 คะแนน 

4 80 จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันและ/หรือฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดย
กรุงเทพมหานครและเครือข่าย ไม่ต่ ากว่า 170,000 ตัว 
(ผ่าตัดท าหมันไม่ต่ ากว่า 32,500 ตัว และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ต่ ากว่า 137,500 ตัว) 

8 คะแนน 
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ระดับความส าเร็จ เกณฑ์ร้อยละความส าเร็จ วิธีวัดผลการด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 

3 60 จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันและ/หรือฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดย
กรุงเทพมหานครและเครือข่าย ไม่ต่ ากว่า 140,000 ตัว 
(ผ่าตัดท าหมันไม่ต่ ากว่า 30,000 ตัว และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ต่ ากว่า 110,000 ตัว) 

6 คะแนน 

2 40 จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันและ/หรือฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดย
กรุงเทพมหานครและเครือข่าย ไม่ต่ ากว่า 110,000 ตัว 
(ผ่าตัดท าหมันไม่ต่ ากว่า 27,500 ตัว และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ต่ ากว่า 82,500 ตัว) 

4 คะแนน 

1 20 จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันและ/หรือฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดย
กรุงเทพมหานครและเครือข่าย ไม่ต่ ากว่า 80,000 ตัว 
(ผ่าตัดท าหมันไม่ต่ ากว่า 25,000 ตัว และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ต่ ากว่า 55,000 ตัว) 

2 คะแนน 

 
 

ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย น้ าหนักคะแนน นิยามและวิธีค านวณ 

2 ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและ
ต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการ
ดูแลแบบประคับประคองได้รับ
การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน  
 

พ.ศ. 2563 : 92.29 

พ.ศ. 2564 : 85.06 
(วัดผลการด าเนินงานเฉพาะ
ผู้สูงอายุฯ) 

พ.ศ. 2565 : 86.10 
(วัดผลการด าเนินงานเฉพาะ
ผู้สูงอายุฯ) 

พ.ศ. 2566 : 96.94  
(ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบฯ 

ร้อยละ 98 
  
 

10 
 

นิยาม 
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบส่งต่อ (BMA Home 

Ward Referral) หมายถึง ผู้ป่วยและผู้สูงอายุรายใหม่ 
ที่ส่งต่อผ่านโปรแกรม BMA Home Ward Referral 
ตั้งแต่ 1 ต.ค. 66 – 31 ก.ค. 67 โดยไม่นับรวมรายที่
เยี่ยมไม่พบ และรายที่เสียชีวิต จ าแนกออกเป็น 6 กลุ่ม 

การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ หมายถึง 
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบส่งต่อ BMA Home 
Ward Referral ที่ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน
ตามก าหนดระยะเวลาในการเยี่ยม ดังนี้ 
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย น้ าหนักคะแนน นิยามและวิธีค านวณ 

ได้รับการพยาบาลต่อเนื่อง 
ทีบ่้านตามเกณฑ์ 19,909 
คน/20,538 คน) 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย.66) 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถรักษาให้หายขาดได้     
ได้รับการเยี่ยมภายใน 7 วัน หลังจ าหน่ายออกจาก 
รพ. เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัด เปน็ต้น  

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้รับ
การเยี่ยมภายใน 15 วัน หลังจ าหน่ายออกจาก รพ. 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ธาลัสซีเมีย เป็นต้น  

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรังและมีการไร้
ความสามารถเล็กน้อย ได้รับการเยี่ยมภายใน 15 วัน
หลังจ าหน่ายออกจาก รพ. ได้แก่ โรคเรื้อรังและมีการ 
ไร้ความสามารถเล็กน้อยที่มี ADL = 5 - 11 คะแนน  

กลุ่มท่ี 4 กลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรังและมีความ
พิการอย่างรุนแรง ได้รับการเยี่ยมภายใน 15 วัน 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและมีความพิการอย่างรุนแรงที่
มี ADL = 0-4 คะแนน  

กลุ่มท่ี 5 กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้รับการเยี่ยม
ภายใน  7 วัน หลังจ าหน่ายออกจาก รพ. ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีการด าเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย  

กลุ่มท่ี 6 กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ ได้รับการเยี่ยมภายใน        
1 เดือน หลังจ าหน่ายออกจาก รพ. เช่น กลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อม ผู้ป่วยออทิสติก ผู้ป่วย
Down syndrome ผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น  
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ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline Data) 
เป้าหมาย น้ าหนักคะแนน นิยามและวิธีค านวณ 

วิธีค านวณ/วัดผลการด าเนินงาน/สูตรค านวณ 
ผลผลิต 
- จ านวนผู้ป่วยและผู้สูงอายุ (เตียง) ในระบบส่งต่อ    
  BMA Home Ward Referral ได้รับการพยาบาล 
  ต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ผลลัพธ์ 
 
A = จ านวนผู้ป่วยและผู้สูงอายุ ในระบบส่งต่อ BMA 
Home Ward Referral ที่ได้รับการพยาบาลต่อเนื่อง 
ที่บ้านตามเกณฑ์ 
B = จ านวนผู้ป่วยและผู้สูงอายุ ในระบบส่งต่อ BMA 
Home Ward Referral  

สูตรค านวณ  (A/B) x 100 

วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐาน 
1. แบบรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส 
2. แบบบันทึกการส่งเยี่ยมบ้านของพยาบาล 
3.  เก็บรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม BMA Home 
Ward Referral 
4. สรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
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เกณฑ์การให้คะแนน  “ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคองได้รับการ   
                             พยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน”  

 

ระดับความส าเร็จ เกณฑ์คะแนนความส าเร็จ การด าเนินงาน คะแนนที่ได้รับ 
5 ร้อยละ 100 - ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบส่งต่อ BMA Home Ward Referral  

และต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคอง ได้รับการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ ตั้งแต่ร้อยละ 98 ขึ้นไป        
- รายงานผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงานให้ผู้บริหารกรุงเทพมหานครทราบ 

10 คะแนน 

4 ร้อยละ 80 ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบส่งต่อ BMA Home Ward Referral  
และต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคอง ได้รับการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ ร้อยละ 97  

8 คะแนน 

3 ร้อยละ 60 ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบส่งต่อ BMA Home Ward Referral  
และต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคอง ได้รับการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ ร้อยละ 96   

6 คะแนน 

2 ร้อยละ 40 ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบส่งต่อ BMA Home Ward Referral  
และต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคอง ได้รับการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บา้นตามเกณฑ์ ร้อยละ 95  

4 คะแนน 

1 ร้อยละ 20 ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบส่งต่อ BMA Home Ward Referral  
และต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคอง ได้รับการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ ร้อยละ 94  

2 คะแนน 
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 ตาราง ง ตารางแสดงความเชื่อมโยงนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 2567 ของหน่วยงาน 
 

ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
5.1 สนับสนุน
และพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพชุมชน 
ทุกกลุ่ม 
(P015) 
สนอ. (R) 

1. ประชาชนได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค
ส าคัญในเขตเมือง 

KR 1 : จ านวน
ประชาชนที่เข้ารับ
บริการกับคลินิกสุขภาพ
เพศหลากหลายเพ่ิมข้ึน 

คน 9,300 
(สนพ. 2,100 คน 
สนอ. 7,200 คน) 

1. กิจกรรมพัฒนาคลินิก
สุขภาพเพศหลากหลาย 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

1. จ านวนผู้เข้ารับบริการไม่น้อยกว่า 
7,200 คน/ปี 
 
2. ร้อยละ 95 ของผู้รับบริการ ได้รับ
การตรวจคัดกรอง HIV 
 
3. ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการคลินิกสุขภาพเพศ
หลากหลาย (≥ ร้อยละ 80) 

KR 2 : ร้อยละของ 
คนเสี่ยงสูงที่เข้ามารับ
บริการคลินิกสุขภาพ
เพศหลากหลายต้อง
ได้รับการตรวจ 
คัดกรอง HIV 

ร้อยละ 95 
 
 

KR 3 : สัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่ปรึกษาแพทย์
ผ่านระบบ 
telemedicine และ/
หรือรับยาจากท่ีบ้าน  
เทียบกับจ านวน
ผู้รับบริการทั้งหมด 

ร้อยละ 10 

KR 4 : ดัชนี HIV ที ่
95-95-95 และ 
10-10-10 

ดัชนี 96-93-98 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
5.1 สนับสนุน
และพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพชุมชน 
ทุกกลุ่ม 
(P132) 

1. ประชาชนได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค
ส าคัญในเขตเมอืง 

KR 1 : จ านวนชมรม
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนจากปีท่ี
ผ่านมา 

ชมรม 37 ชมรม 
(10%) 

1. โครงการชมรม
ผู้สูงอายุ Active Aging 

1,315,390 
(เงินนอก

งบประมาณฯ) 

1. ร้อยละของแกนน าชมรมผู้สูงอายุ 
มีความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long-
Term Care : PLC)  
(ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) 
 
2. ร้อยละของผู้เข้าร่วมงานวันผู้สูงอายุ
แห่งชาติและเผยแพร่ภูมิปัญญามี 
ความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป 
(ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) 
 
3. ร้อยละสมาชิกชมรมผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพ
ประจ าปี (ร้อยละ 75) 

KR 2 : จ านวนสมาชิก
ในชมรมผู้สูงอายุ 

จ านวน 3,200 คน 
(10%) 

5.1 สนับสนุน
และพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพชุมชน 
ทุกกลุ่ม 
(P137) 

1. ประชาชนได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค
ส าคัญในเขตเมือง 

KR 1 : จ านวนสุนัขที่
ได้รับการฉีดไมโครชิป
และ/หรือจดทะเบียน
สุนัขใกรุงเทพมหานคร  

ตัว 3,500 1. กิจกรรมออกหน่วย
สัตวแพทย์เคลื่อนที่ 
เชิงรุกฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า 
ฉีดไมโครชิป และ 
จดทะเบียนสุนัข พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินการ
ออกหน่วยสัตวแพทย์เคลื่อนที่เชิงรุก
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ฉีดไมโครชิป และจดทะเบียนสุนัข 
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
KR 2 : ร้อยละของ
สถานประกอบการ
เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยงได้รับ
การตรวจประเมิน
สุขลักษณะเเละ/หรือ
ขออนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ  

ร้อยละ 100 2. กิจกรรมการตรวจ
ประเมินสุขลักษณะ
และ/หรือขออนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพใน
สถานประกอบการ
เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

- ร้อยละความส าเร็จในการ
ด าเนินการตามขั้นตอนการตรวจ
ประเมินสุขลักษณะและ/หรือขอ
อนุญาตประกอบกิจการที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพในสถาน
ประกอบการเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง 
(ร้อยละ 100) 

  KR 3 : ร้อยละชุมชนที่
ได้รับการส ารวจข้อมูล
สัตว์ชุมชนน าเข้าใน
ระบบในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 100  3. กิจกรรมการจัดท า
ฐานข้อมูลสุนัขและแมว
ในชุมชนพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

 
 

- ร้อยละความส าเร็จในการ
ด าเนินการตามขั้นตอนการจัดท า
ฐานข้อมูลสุนัขและแมวในชุมชนพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 100) 

  KR 4 : จ านวนครั้งของ
การตรวจสอบข้อมูล
สัตว์ชุมชนร่วมกับ Soi 
Dog 

ครั้งต่อปี 1 4. กิจกรรมบูรณาการ
ความร่วมมือการ
ด าเนินงานเชิงข้อมูล
ร่วมกับมูลนิธิเพ่ือสุนัข
ในซอย 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

 
 
 

- จ านวนครั้งของการตรวจสอบข้อมูล
สัตว์ชุมชนร่วมกับ Soi Dog  
(1 ครั้ง/ปี) 

5.1 สนับสนุน
และพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริม

1. ประชาชนได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค

KR 1 : จ านวน
สุนัขเเละเเมวที่ได้รับ
การผ่าตัดท าหมัน โดย

ตัว 35,000  
 

5. โครงการการควบคุม
จ านวนสุนัขและแมว
และฉีดวัคซีนป้องกัน

ไม่ใช้
งบประมาณ 

 

- จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการ
ผ่าตัดท าหมันและ/หรือฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดย
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
สุขภาพชุมชน 
ทุกกลุ่ม 
(P138) 

ส าคัญในเขตเมือง กรุงเทพมหานครเเละ
เครือข่าย 

โรคพิษสุนัขบ้า โดย
กรุงเทพมหานครและ
เครือข่าย 

กรุงเทพมหานครและเครือข่าย 
(200,000 ตัว) 

  KR 2 : จ านวน
สุนัขเเละเเมวที่ได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าโดย
กรุงเทพมหานครเเละ
เครือข่าย 

ตัว 165,000 6. โครงการการควบคุม
จ านวนสุนัขและแมว
และฉีดวัคซีนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้า โดย
กรุงเทพมหานครและ
เครือข่าย 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

 

- จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการ
ผ่าตัดท าหมันและ/หรือฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดย
กรุงเทพมหานครและเครือข่าย 
(200,000 ตัว) 

  KR 3 : ร้อยละของ
สุนัขในศูนย์ควบคุม
สุนัขกรุงเทพมหานคร
ที่ได้รับการอุปการะ
จากจ านวนสุนัข 
ที่ผ่านเกณฑ์การ
อุปการะที่ก าหนด 

ร้อยละ 3  7. กิจกรรมการรับ
อุปการะสุนัขจากศูนย์
ควบคุมสุนัข
กรุงเทพมหานคร 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

 

- ร้อยละของสุนัขในศูนย์ควบคุมสุนัข
กรุงเทพมหานครที่ได้รับการอุปการะ
จากจ านวนสุนัขที่ผ่านเกณฑ์การ
อุปการะที่ก าหนด (ร้อยละ 3) 

  KR 4 : มีข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร เรื่อง
การควบคุมการเลี้ยง
หรือปล่อยสัตว์ พ.ศ
...... 

ฉบับ 1 8. กิจกรรมการ
พิจารณาร่างข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร เรื่อง 
การควบคุมการเลี้ยง
หรือปล่อยสัตว์ พ.ศ..... 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

 

- ร่างข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร 
เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือ 
ปล่อยสัตว์ พ.ศ..... (จ านวน 1 ฉบับ) 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
5.1 สนับสนุน
และพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพชุมชน 
ทุกกลุ่ม 
(P174) 

1. ประชาชนได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค
ส าคัญในเขตเมือง 

KR 1 : ร้อยละของเงิน
ที่ได้รับอนุมัติแผนงาน
หรือโครงการหรือ
กิจกรรมกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครเมื่อ
เทียบกับวงเงินที่ได้รับ
จัดสรร 

ร้อยละ 80 1. โครงการขับเคลื่อน
การด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

1. คณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพเขต มีความรู้ 
ความเข้าใจ ในการด าเนินงานกองทุน
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 80 
 
2. ส านักงานเขตมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงานหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานครร้อยละ 100 

KR 2 : จ านวนเขตที่
ด าเนินโครงการภายใต้
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ
กรุงเทพมหานครตาม
กลุ่มเป้าหมาย (เด็ก
เล็ก ผู้สูงอายุ และคน
พิการ) 

เขต 50 

5.1 สนับสนุน
และพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพชุมชน 
ทุกกลุ่ม 

2. ประชาชนเข้าถึง
การรักษาและฟ้ืนฟู
ด้วยระบบการ
บริการทางแพทย์
และสาธารณสุข 

KR 1 : จ านวนรถ 
commulance  
(Health zone ละ 1 
คัน) 

คัน 7 1. กิจกรรมศึกษา
แนวทางและเตรียม
ความพร้อมในการจัดหา
รถ Commulance 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

- จัดประชุมเพ่ือหารือแนวทางและ
เตรียมความพร้อมในการจัดหา 
รถ Commulance (จ านวน 3 ครั้ง) 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
(P155) ทุกระดับอย่าง

ทั่วถึง 
  KR 2 : ร้อยละของ

ชุมชนจัดตั้งใน กทม. 
ได้รับบริการเชิงรุกจาก
ส านักอนามัย 

ร้อยละ 80 2. โครงการกรุงเทพฯ 
ห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ  
 

4,048,400 
(งบ กทม.) 

- จ านวนครั้งในการจัดหน่วยแพทย์
และสาธารณสุขเคลื่อนที่ 
(ร้อยละ 70) 
- ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 
ในหน่วยเชิงรุก 
(ร้อยละ 90) 

5.1 สนับสนุน
และพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพชุมชน
ทุกกลุ่ม 
(P234) 
 

ประชาชนมี 
ความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สิน 
จากเหตุอาชญากรรม 
และยาเสพติด  
 

KR 1 : ร้อยละของ
ชุมชนจดจัดตั้งที่มี
ความเสี่ยงและ 
เฝ้าระวังปัญหาด้านยา
เสพติด 

ไม่เกิน
ร้อยละ 

15  1. กิจกรรมการขับเคลื่อน
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดใน
ชุมชนกรุงเทพมหานคร 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

- ชุมชนที่จัดตั้งตามระเบียบ
กรุงเทพมหานคร มีผู้เสพและหรือ
ผู้ค้ายาเสพติด (ไม่เกินร้อยละ 15) 

KR 2 : จ านวนผู้เข้ารับ
การบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด บ้านพิชิตใจ 

คน 300 2. กิจกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติด 
ยาเสพติด บ้านพิชิตใจ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

- จ านวนผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด บ้านพิชิตใจ 
(ไม่น้อยกว่า 300 คน) 

KR 3 : ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ
ทางสังคม 

ร้อยละ 3 3. กิจกรรมการดูแล
ช่วยเหลือผู้มีปัญหา 
ยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

 

- ร้อยละ 3 ของผู้เขา้รับการบ าบัด
ได้รับการส่งต่อเข้าสู่ศูนย์ฟื้นฟูสภาพ
ทางสังคม 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
 KR 4 : ร้อยละของ

ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่ 
กระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention 
Rate) 

ร้อยละ 60 4. โครงการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
 
 

223,800  
(งบ กทม.) 

 

- ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate) 

  KR 5 : จ านวนข้อมูล
ความเสี่ยงยาเสพติดที่
มีการเชื่อมโยงกับ
หน่วยงานต่างๆ 

จ านวน
ชุดข้อมูล 

1 ชุดข้อมูล 
(ระบบวิเคราะห์
ความเสี่ยงชุมชน

แล้วเสร็จ)  

5. กิจกรรมการจัดท า
ข้อมูลด้านยาเสพติด 
บนแผนที่ความเสี่ยง 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

- มีข้อมูลด้านยาเสพติดที่แสดงบน 
แผนที่ความเสี่ยงอย่างน้อย 1 ด้าน 

5.2 ยกระดับ
ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิและ
เครือข่าย
สาธารณสุข 
(P152) 

2. ประชาชนเข้าถึง
การรักษาและฟ้ืนฟู
ด้วยระบบการ
บริการทางแพทย์
และสาธารณสุข 
ทุกระดับอย่าง
ทั่วถึง 

KR 1 : จ านวน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
พลัสเพ่ิมขึ้น 

แห่ง เพ่ิมข้ึน 9 แห่ง 
(รวม 15 แห่ง) 

โครงการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

1) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่เปิด
ให้บริการการดูแล รักษา และสังเกต
อาการ (ศบส.พลัส)  
จ านวน 6 แห่ง 
2) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา
ที่พัฒนาศักยภาพให้เป็นศูนย์แพทย์
ชุมชนเมือง จ านวน 6 แห่ง 
3) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
ยกระดับคลินิกกายภาพบ าบัดเป็น 

KR 2 : ร้อยละของ
ประชาชนที่รับบริการ 
ศบส. พลัส ต่อ
ประชาชนที่ใช้บริการ
แล้วกลับบ้านโดยที่ไม่
ต้องไปรพ. 

ร้อยละ 85  
(ในกลุ่มผู้ป่วย

โรค 
ที่มีภาวะที่
ก าหนด) 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ  
จ านวน 4 แห่ง 
4) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
พัฒนาศักยภาพคลินิกพิเศษให้เป็น
เครือข่ายคลินิกรับการส่งต่อ  
จ านวน 4 แห่ง 
5) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
เปิดให้บริการคลินิกนอกเวลาราชการ
ครบทั้ง 50 เขต  จ านวน 6 แห่ง 

  KR 3 : ร้อยละชุมชน
ได้รับบริการตรวจ
ประเมินเพ่ือออก
ใบรับรองความพิการ
เชิงรุก (จ านวน
ประชาชนที่ได้รับ 
การออกใบรับรอง
ความพิการเชิงรุก) 

ร้อยละ 100  
 

โครงการจัดบริการมิติ
สุขภาพเพ่ือการเข้าถึง
สิทธิสวัสดิการส าหรับ
คนพิการ 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

- ร้อยละชุมชนได้รับบริการตรวจ
ประเมินเพ่ือออกใบรับรองความพิการ
เชิงรุก (จ านวนประชาชนที่ได้รับ 
การออกใบรับรองความพิการเชิงรุก) 
(ร้อยละ 100) 

  KR 4 : ร้อยละของผู้มี
ความประสงค์ขอรับ
การสนับสนุนกาย
อุปกรณ์ได้รับการ

ร้อยละ 95 โครงการจัดบริการมิติ
สุขภาพเพ่ือการเข้าถึง
สิทธิสวัสดิการส าหรับ
คนพิการ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

- ร้อยละของผู้มีความประสงค์ขอรับ
การสนับสนุนกายอุปกรณ์ได้รับ 
การสนับสนุน (ร้อยละ 95) 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
สนับสนุน 
(จ านวนประชาชน 
ที่ได้รับการออก
ใบรับรองความพิการ
เชิงรุก) 

 

  KR 5 : ความครอบคลุม
ของพ้ืนที่เขตท่ีมีการ
เปิดบริการศูนย์บริการ
สาธารณสุขนอกเวลา 

เขต 45 โครงการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

1) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่เปิด
ให้บริการการดูแล รักษา และสังเกต
อาการ (ศบส.พลัส)  
จ านวน 6 แห่ง 
2) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา
ที่พัฒนาศักยภาพให้เป็นศูนย์แพทย์
ชุมชนเมือง จ านวน 6 แห่ง 
3) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
ยกระดับคลินิกกายภาพบ าบัดเป็นศูนย์
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ  
จ านวน 4 แห่ง 
4) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
พัฒนาศักยภาพคลินิกพิเศษให้เป็น
เครือข่ายคลินิกรับการส่งต่อ  
จ านวน 4 แห่ง 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
5) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
เปิดให้บริการคลินิกนอกเวลาราชการ
ครบทั้ง 50 เขต  จ านวน 6 แห่ง 

  KR 6 : จ านวน
ศูนย์บริการสาธารณสุข
ที่ยกระดับเป็นศูนย์
ส่งเสริมและฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

ศบส. 2 โครงการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

1) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่เปิด
ให้บริการการดูแล รักษา และสังเกต
อาการ (ศบส.พลัส)  
จ านวน 6 แห่ง 
2) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา
ที่พัฒนาศักยภาพให้เป็นศูนย์แพทย์
ชุมชนเมือง จ านวน 6 แห่ง 
3) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
ยกระดับคลินิกกายภาพบ าบัดเป็นศูนย์
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ  
จ านวน 4 แห่ง 
4) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
พัฒนาศักยภาพคลินิกพิเศษให้เป็น
เครือข่ายคลินิกรับการส่งต่อ  
จ านวน 4 แห่ง 
5) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
เปิดให้บริการคลินิกนอกเวลาราชการ
ครบทั้ง 50 เขต  จ านวน 6 แห่ง 



- 205 - 

ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
  KR 7 : ร้อยละของ

ผู้รับบริการที่เข้ารับ
การปรึกษาสุขภาพจิต 
(Counseling) 
(จ านวนผู้รับบริการที่
เข้ารับการปรึกษา
สุขภาพจิต 
(Counseling)) 

ร้อยละ 5 กิจกรรมคลินิก
ครอบครัวอบอุ่น 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

- ร้อยละของผู้รับบริการที่เข้ารับการ
ปรึกษาสุขภาพจิต (Counseling) 
เพ่ิมข้ึนจากปี 66 ร้อยละ 5 

  KR 8 : จ านวน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
หรือหน่วยปฏิบัติการ
ของส านักอนามัยที่
ได้รับการปรับปรุง 

แห่ง 5 กิจกรรมก ากับติดตาม
การด าเนินงานการ
ปรับปรุงศูนย์บริการ
สาธารณสุข หรือหน่วย
ปฏิบัติการของส านัก
อนามัย จ านวน 5 แห่ง 
ได้แก่ 
- งานปรับปรุงสถาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด (บ้าน
พิชิตใจ) ส านักงาน
ป้องกันและบ าบัดการ
ติดยาเสพติด 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

 
 

 
 
 

18,760,000.00 
 
 
 
 
 

- จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข หรือ
หน่วยปฏิบัติการของส านักอนามัย
ได้รับการปรับปรุงแล้วเสร็จ ภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567  
จ านวน 5 แห่ง 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
- ปรับปรุงระบบปรับ
อากาศ อาคาร
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
29 ช่วง นุชเนตร 
- ปรับปรุงศูนย์บริการ
สาธารณสุข 43 มีนบุรี 
- ปรับปรุงศูนย์บริการ
สาธารณสุข 50 บึงกุ่ม  
- ปรับปรุงห้องผลิตยา 
กองเภสัชกรรม 

15,830,000.00 
 
 
 

16,890,000.00 
 

5,000,000.00 
 

7,801,000.00 

  KR 9 : จ านวน
ศูนย์บริการสาธารณสุข
ที่ได้รับการสร้าง
ทดแทน หรือ 
สร้างใหม่ 

แห่ง 13 กิจกรรมก ากับติดตาม
การด าเนินงาน 
การก่อสร้างศูนย์บริการ
สาธารณสุข ที่ได้รับการ
สร้างทดแทน หรือ 
สร้างใหม่  
จ านวน 13 แห่ง ได้แก่ 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 4 ดินแดง 
- โครงการก่อสร้าง

 
 
 
 
 
 
 

120,000,000.00 
 
 

98,000,000.00 

- จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
ได้รับการสร้างทดแทน หรือ 
สร้างใหม่ สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ 
ภายในงบประมาณ พ.ศ.2567  
จ านวน 13 แห่ง  
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 15 
ลาดพร้าวและคลินิก
ก้าวใหม่ ลาดพร้าว 
ส านักงานป้องกันและ
บ าบัดการติดยาเสพติด 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 24 บางเขน 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 32 มาริษ 
ตินตมุสิก 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 42 ถนอม 
ทองสิมา 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 54  
ทัศน์เอี่ยม 

 
 
 
 
 
 

195,000,000.00 
 
 

85,000,000.00 
 
 
 

120,000,000.00 
 
 
 

161,000,000.00 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 64 คลอง
สามวา 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 35 หัวหมาก 
สาขากาญจนวาส 
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 42 ถนอม 
ทองสิมา สาขางามเจริญ 
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 44 ล าผักชี 
หนองจอก  
สาขาคลองสิบสอง 
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
 

140,000,000.00 
 
 
 

22,000,000.00.- 
 
 
 
 

25,000,000.00 
 
 
 
 

20,000,000.00 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 53 ทุ่งสอง
ห้อง สาขาท่าทราย 
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 61 สังวาลย์ 
ทัสนารมย์ สาขาออเงิน 
(ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) 
- โครงการก่อสร้าง
อาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 
สาขาแจ่ม-ด า  
ควรชม (ศูนย์แพทย์
ชุมชนเมือง) 

20,000,000.00 
 
 
 
 

20,000,000.00 
 
 
 
 

25,000,000.00 

  KR 10 : ระยะเวลา 
การรอคอยเฉลี่ย
ส าหรับการรับบริการ
หรือพบแพทย์ ในกลุ่ม
โรค NCDs 

นาท ี 50 นาที 
ระยะเวลารอ
เท่ากับ SLA 

(ติด BMAQ/app  
หมอ กทม.  

โครงการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

1) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่เปิด
ให้บริการการดูแล รักษา และสังเกต
อาการ (ศบส.พลัส)  
จ านวน 6 แห่ง 
2) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
ทุกศูนย์) ที่พัฒนาศักยภาพให้เป็นศูนย์แพทย์

ชุมชนเมือง จ านวน 6 แห่ง 
3) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
ยกระดับคลินิกกายภาพบ าบัดเป็นศูนย์
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ  
จ านวน 4 แห่ง 
4) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
พัฒนาศักยภาพคลินิกพิเศษให้เป็น
เครือข่ายคลินิกรับการส่งต่อ  
จ านวน 4 แห่ง 
5) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่
เปิดให้บริการคลินิกนอกเวลาราชการ
ครบทั้ง 50 เขต  จ านวน 6 แห่ง 
 

5.3 เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การเข้าถึงการ
รักษาพยาบาล 
ที่เชื่อมโยง 
ไร้รอยต่อ 
 

2. ประชาชนเข้าถึง
การรักษาและฟ้ืนฟู
ด้วยระบบการ
บริการทางแพทย์
และสาธารณสุข 
ทุกระดับอย่าง
ทั่วถึง 

KR 1 : จ านวน care 
giver ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตร 70 ชม.  

คน 450 
 

โครงการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือ
ช่วยเหลืองานพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 

8,248,700 
(งบ กทม.) 

 

- ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบ Home 
Ward ได้รับการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
  KR 2 : จ านวน care 

giver ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตร 420 ชม.  

คน 80 โครงการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือ
ช่วยเหลืองานพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 

8,248,700 
(งบ กทม.) 

 

- ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบ Home 
Ward ได้รับการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100 

  KR 3 : ร้อยละของ
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพิงและ
ต้องการเยี่ยมบ้านหรือ
การดูแลแบบ
ประคับประคองได้รับ
การพยาบาลต่อเนื่อง 
ที่บ้าน 

ร้อยละ 98 โครงการยกระดับการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องที่บ้านในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

387,600  
(งบ กทม.) 

 

- ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพิงและต้องการเยี่ยมบ้าน
หรือการดูแลแบบประคับประคอง
ได้รับการพยาบาลต่อเนื่อง 
ที่บ้าน (ร้อยละ 98) 

  KR 1 : จ านวนศูนย์รับ
เลี้ยงเด็กอ่อน ที่เปิดรับ
เด็กอายุตั้งแต่ 3 เดือน 
- 3 ปี 

แห่ง 1 
(ศูนย์เด็กอ่อน

กรุงเทพมหานคร)  

   

8.2 สนับสนุน
เงื่อนไข 
การด ารงชีพคน

 KR 1 : ร้อยละของ
จ านวนห้องน้ า
สาธารณะที่ผ่านการ

ร้อยละ 70 โครงการกรุงเทพฯ  
เมืองแห่งสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมและ 

1,993,200 
(งบ กทม.) 

- ร้อยละ 70 ของห้องน้ าสาธารณะที่ได้
มาตรฐาน 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
ไร้บ้าน คนพิการ 
และกลุ่ม
เปราะบาง 

สพส. (H) ประเด็น
การพัฒนา 
สนอ. (H) นโยบาย 
(P194) 
 

ประเมิน HAS อาชีวอนามัยที่ดี สะอาด 
ปลอดภัย 
กิจกรรมที่ 4 พัฒนา
ห้องน้ าสาธารณะใน
พ้ืนที่สาธารณะของ
กรุงเทพมหานคร 

KR 2 : ร้อยละของ
จ านวนห้องน้ า
สาธารณะที่ผ่านการ
ประเมิน HAS ได้รับ
การน าเข้าในฐานข้อมูล
ระบบแผนที่ดิจิตัล 

ร้อยละ 100 

KR 3 : ร้อยละของ
ห้องน้ าท่ีไม่ผ่านเกณฑ์
ประเมินจากปีท่ีผ่านมา 
แล้วได้รับการแก้ไข 

ร้อยละ 50 

4.2 จัดการขยะ 
อากาศ น้ าเสีย 

สสล. (H) ประเด็น
การพัฒนา 
สนอ. (H) นโยบาย 
P011 

ประชาชนเข้าถึง 
สุขภาวะ
สิ่งแวดล้อมเมือง 
(Urban 
environmental 
health) ที่มี
คุณภาพตาม
มาตรฐาน
สิ่งแวดล้อมสากล 
และสามารถ

จ านวนครั้งของการ
ตรวจสอบสถาน
ประกอบการ/โรงงาน 
แพลนท์ปูน สถานที่
ก่อสร้าง ถมดิน/ท่า
ทราย 

ครั้ง 
(สะสม) 

9,000 
(สะสม 18,000 

ครั้ง) 
 

โครงการกรุงเทพฯ 
เมืองแห่งสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัยที่ดี สะอาด 
ปลอดภัย 
กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริม
สุขลักษณะที่ดีในสถาน
ประกอบกิจการที่
ก่อให้เกิดมลพิษอากาศ 

1,993,200 
(งบ กทม.) 
(โครงการ

เดียวกับ 8.2) 

1. ร้อยละ 60 ของสถานประกอบ
กิจการที่ก่อมลพิษทางอากาศได้รับ
การตรวจประเมินสุขลักษณะและ
ระบบบ าบัดมลพิษ 
 
2. ร้อยละ 100 ของสถานประกอบ
กิจการกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจ
ประเมินและพบข้อบกพร่องได้รับการ
แก้ไขปรับปรุง 
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ตัววัดผลหลัก (Key Result) และค่าเป้าหมาย 
ประเด็นการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2567 
ส านักอนามัย 

ประเด็น 
การพัฒนา 

วัตถุประสงค์หลัก 
(Objective) 

ตัววัดผล 
(Key Results) 

หน่วย
นับ ค่าเป้าหมาย ชื่อโครงการที่สนับสนุน งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

(KPI โครงการ) 
ปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศได้อย่าง
เทา่ทัน 
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ตารางแสดงตัวชี้วัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองค์ประกอบที่ 2 และ 3 
 

องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ  และพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน (Innovation Base) 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
2. ความส าเร็จในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
 

ตามท่ี สกก.ก าหนด 
 

กิจกรรมการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
ของหน่วยงาน 
(ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข) 

 

องค์ประกอบที่ 3 ศักยภาพในการด าเนินงานของหน่วยงาน (Potential Base) 
 

ตัวช้ีวัด นิยาม/ค าอธิบายตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรมและส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
3.1 ร้อยละความส าเร็จในการยกระดับการ
เปลี่ยนผ่านดิจิทัลภาครัฐ เพื่อบริหารราชการ 
ที่ยืดหยุ่น โปร่งใส คล่องตัว 

ตามที่ สยป.ก าหนด กิจกรรมยกระดับการเปลี่ยนผ่านดิจิทัลภาครัฐ เพ่ือบริหารราชการ 
ที่ยืดหยุ่น โปร่งใส คล่องตัว 
(ส านักงานเลขานุการ) 

3.2 ความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ในภาพรวม 

ตามท่ี สงม.ก าหนด 
 

กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี  
(ส านักงานเลขานุการ) 
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ขั้นตอนการปฏบิัติงานของโครงการ/กิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ตาราง จ ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม  
(เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ ยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 และภารกิจตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน) 

 
 1. ตัวช้ีวัดเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส านักอนามัย 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 1  ร้อยละของเงินที่ได้รับอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเม่ือเทียบกับวงเงินที่ได้รับจัดสรร 
ชื่อโครงการที่ 1 โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (สพธ.) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ให้คําแนะนําในการจัดทําข้อมูลและแผนดําเนินงานที่
เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข 

5 5 
            

2. จัดทําระบบชุดข้อมูลตัวอย่างโครงการ Data Catalog 
และให้ผู้ที่สนใจเขียนโครงการเข้ามาศึกษาได้โดยแยกเป็น
โครงการตามกลุ่มเป้าหมาย ตามประเด็น ตามนโยบาย 
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

10 15 

            

3. ประชาสัมพันธ์การขอรับการสนับสนุนเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น Facebook Website กองทุนฯ 

5 20 
            

4. พัฒนาโปรแกรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

10 30 
            

5. จัดประชุมแนวดิ่งให้กับสํานักงานเขต 20 50             
6. จัดอบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

10 60 
            

7. จัดอบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการ 15 75             



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  
8. จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรช่วยปฏิบัติงานกองทุน
สํานักงานกองทุนสาขา 

15 90 
            

9. ติดตามและเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ในระดับเขตพ้ืนที่ 

10 100 
            

รวม 9 ข้ันตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1. ตัวช้ีวัดเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส านักอนามัย 
ชื่อตัวชี้วัดที่  2  อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 
ชื่อโครงการที่ 1  โครงการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (กคร.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. เตรียมการจัดกิจกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการ (การสัมมนา 2 ครั้ง 
และการซ้อมแผน 1 ครั้ง) 

30 30 
            

2. จัดสัมมนาความร่วมมือการดําเนินงานแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ครั้ง  

10 40 
            

3. จัดการซ้อมแผนการดําเนินงานในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกและโรคติดต่อที่นําโดยแมลง 
จํานวน 1 ครั้ง 

10 50 
            

4. จัดสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การบริหาร
จัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกและโรคพิษสุนัขบ้าพ้ืนที่
รอยต่อกรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ครั้ง 

10 60 
            

5. จัดการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างเครือข่ายการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  

35 95 
            

6. รายงานสรุปผลโครงการ 5 100             
รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



 1. ตัวช้ีวัดเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส านักอนามัย 
ชื่อตัวชี้วัดที่  3  ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อ 

สิ่งแวดล้อม 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการกรุงเทพฯเมืองอาหารปลอดภัย  กิจกรรมที่ 3 การรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัย (กสอ.) 
 2. โครงการบ่มเพาะผู้ประกอบการอาหารสู่มาตรฐาน Green Service  (กสอ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําแผนงาน และร่างแนวทางดําเนินการส่งเสริมให้
สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม 

5 5             

2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางดําเนินการและจัดทําแผนปฏิบัติ
งานส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์ฯ ร่วมกับ 
50 สํานักงานเขต 

5 10             

3. ประสานสํานักงานเขต เพื่อแจ้งแนวทางการดําเนินการ 
และขอความร่วมมือให้ดําเนินการตามแผนปฏิบัติงาน
ส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์ฯ 

5 15             

4. สํานักงานเขตสํารวจข้อมูลจํานวนสถานประกอบการ
อาหารในพ้ืนที่และจัดทําฐานข้อมูล โดยตรวจสอบและ
บันทึกข้อมูลสถานประกอบการอาหารในพ้ืนที่ผ่านระบบ
สารสนเทศงานสุขาภิบาลอาหารให้ครบถ้วน  

10 25             

5. สํานักอนามัยให้การสนับสนุนการดําเนินการของ
สํานักงานเขต ในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหาร 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
ด้านบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เช่น สนับสนุนสื่อ

20 45             



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ด้านอาหารปลอดภัยให้แก่
ผู้ประกอบการและผู้บริโภค สนับสนุนชุดทดสอบด้าน 
ความปลอดภัยของอาหารเบื้องต้น (Test-kit) การอบรม 
ผู้สัมผัสอาหาร และดําเนินกิจกรรมการบ่มเพาะ
ผู้ประกอบการสู่มาตรฐาน Green Service 
6. สํานักงานเขตตรวจประเมินสถานประกอบการอาหาร และ
บันทึกข้อมูลผลการตรวจประเมินในระบบสารสนเทศงาน
สุขาภิบาลอาหาร หรือ BKK Food Safety Application 

25 70             

7. สํานักอนามัย ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูล
ผ่านระบบสารสนเทศงานสุขาภิบาลอาหารก่อนให้การ
รับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
พร้อมจัดทําป้ายรับรองฯ ส่งให้สํานักงานเขต เพ่ือมอบให้
สถานประกอบการอาหารในพ้ืนที่ 

5 75             

8. สํานักอนามัยสรุปรายงานผลดําเนินการให้สํานักงานเขต
ทราบ และเร่งรัดผลการดําเนินการ พร้อมทั้งให้มีการติดตาม 
กํากับ สถานประกอบการที่ได้รับป้ายรับรองฯ ให้มีการ
รักษาคุณภาพมาตรฐานอย่างสม่ําเสมอ 

5 80             

9. สํานักอนามัย จัดทําแผนและลงพื้นท่ีตรวจติดตาม กํากับ
มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร โดย 
สุ่มตรวจตามหลักวิชาการท่ีครอบคลุม ทุกประเภทของ 
สถานประกอบการอาหาร และครอบคลุมพ้ืนที่เขต 50 เขต 
 
 

15 95             



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

10. สรุปผลการดําเนินงาน รายงานผลการดําเนินงาน 
พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน
ให้ผู้บริหารกรุงเทพมหานครทราบ 

5 100 
           

 

รวม 10 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1. ตัวช้ีวัดเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส านักอนามัย 
ชื่อตัวชี้วัดที่  4  ร้อยละความส าเร็จในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุขผ่านระบบ e-Referral  
ชื่อโครงการที่ 1  กิจกรรมการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุขผ่านระบบ e-Referral (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ออกแบบและพัฒนารายงานเพื่อจัดเก็บข้อมูลตาม
ตัวชี้วัดบนระบบ HCIS 

5 5             

2. ประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานให้กับผู้ใช้งานของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

5 10             

3. ดําเนินการใช้งานระบบ 33 43             

4. บํารุงดูแลรักษาระบบ 33 76             

5. ติดตามและรายงานผลการดําเนินงาน 24 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1. ตัวช้ีวัดเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส านักอนามัย 
ชื่อตัวชี้วัดที่  5  จ านวนสุนัขและแมวที่ได้รับการผ่าตัดท าหมันและ/หรือ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยกรุงเทพมหานครและเครือข่าย 
ชื่อโครงการที่ 1  โครงการการควบคุมจ านวนสุนัขและแมวและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยกรุงเทพมหานครและเครือข่าย (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วิเคราะห์ข้อมูลและวางแผนการดําเนินงานผ่าตัดทํา
หมันและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทั้งเชิงรับและ 
เชิงรุก  

15 15             

2. ประสานงานร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขและ
สํานักงานเขตในการดําเนินงานที่เกี่ยวข้อง 

10 25             

3. สํานักอนามัยดําเนินงานผ่าตัดทําหมันและฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

30 55             

4. ประสานขอข้อมูลการดําเนินงานผ่าตัดทําหมันและฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจากเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

15 70             

5. รวบรวมข้อมูลผลการดําเนินงานผ่าตัดทําหมันและฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจากเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

10 80             

6. สรุปผลการดําเนินงานของสํานักอนามัยและเครือข่าย 
ที่เก่ียวข้อง 

20 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 



 1. ตัวช้ีวัดเจรจาตกลงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส านักอนามัย 
ชื่อตัวชี้วัดที่  6  ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและต้องการการเยี่ยมบ้านหรือการดูแลแบบประคับประคองได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน  
ชื่อโครงการที่ 1  โครงการยกระดับการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้านในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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 10 10             
2. แต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินการโครงการ 10 20             
3. ขออนุมัติคําสั่งผู้เข้าร่วมโครงการ 10 30             
4. ดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือยกระดับการดูแล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในมิติการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Health Care) เพ่ือจัดระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายสอดคล้องต่อ
การเจ็บป่วยแบบครบวงจร 

30 60             

5. ดําเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาและขยายเครือข่ายระบบ
ส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home Health Care) 
ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลภาคีเครือข่าย 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนําเสนอผลการดําเนินงาน
การส่งต่อ สร้างความเข้มแข็งในเครือข่ายการส่งต่อ
ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

30 90             

6. สรุปผลการดําเนินโครงการเสนอผู้บริหาร 10 100             
รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



 2. โครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2567 
ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.1.2.1 : ชมุชนและระบบอาสาสมัครมีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  

(1) ชุมชนมีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ชื่อโครงการที่ 1  โครงการชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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.  ขออนุมัติโครงการและรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการ
ดําเนินงาน 

10 10 
            

2.  กําหนดรายละเอียด และประสานผู้เกี่ยวข้อง 10 20             
3. โอนงบประมาณให้สํานักงานเขต 50 เขต  10 30             
4. จัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานตามโครงการ  10 50             
5.  ดําเนินกิจกรรมตามโครงการ               
     - จัดประชุมคณะทํางาน 2 ครั้ง 25 75             
     - จัดกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพชุมชน  25 90             
6.  รายงานผล/สรุปผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่ KPI 1.1.2.1 : ชมุชนและระบบอาสาสมัครมีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
(2) ชุมชนที่มีอาสาสมัครดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ชื่อโครงการที่  1  กิจกรรมอาสาสมัครกรุงเทพมหานครด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. กําหนดรายละเอียดกิจกรรม 5 5             
2. จัดทําแผนการดําเนินงาน 10 15             
3. จัดเตรียมคู่มือการปฏิบัติงานฯ และสื่อประชาสัมพันธ์ให้
สํานักงานเขต 

10 25 
            

4. จัดทําหนังสือจัดส่งคู่มือฯ และสื่อประชาสัมพันธ์ไปยัง
สํานักงานเขต 

5 30 
            

5. ดําเนินการจัดส่งคู่มือฯ และสื่อประชาสัมพันธ์ไปยัง
สํานักงานเขต 

10 40 
            

6. ให้คําแนะนํา/แนวทางการดําเนินงานแก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

5 45 
            

7. ติดตามตรวจสอบรายงานผลการปฏิบัติงานประจําเดือน
ของอาสาสมัครฯ ครั้งที่ 1 

15 60 
            

8. ติดตามตรวจสอบรายงานผลการปฏิบัติงานประจําเดือน
ของอาสาสมัครฯ ครั้งที่ 2 

15 75 
            

9.ติดตามตรวจสอบรายงานผลการปฏิบัติงานประจําเดือน
ของอาสาสมัครฯ ครั้งที่ 3 

15 90 
            

10. รวบรวมรายงานและสรุปผลการดําเนินงานประจําปี 10 100             
รวม 10 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.1.2.1 : ชมุชนและระบบอาสาสมัครมีความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
(2) ชุมชนที่มีอาสาสมัครดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ชื่อโครงการที่ 2  โครงการประกวดนวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. กําหนดรายละเอียดโครงการ 5 5             
2. จัดทําโครงการและขออนุมัติโครงการ 10 15             
3. จัดทําคําสั่งคณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการ
ดําเนินการและคณะกรรมการรับ - ส่ง และเก็บรักษาเงิน 

5 20 
            

4. จัดกิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือกําหนด
หลักเกณฑ์การประกวดนวัตกรรมฯ 

10 30 
            

5. จัดกิจกรรมที่ 2 ประชุมชี้แจงแนวทางการประกวด
นวัตกรรมฯ 

10 40 
            

6. จัดกิจกรรมที่ 3 ประกวดและตัดสินผลงาน 25 65             
7. จัดกิจกรรมที่ 4 จัดกิจกรรมเพ่ือเสริมพลังการดําเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติดและมอบรางวัล
แก่ผู้ที่ชนะการประกวดฯ 

25 90 
            

8. จัดกิจกรรมที่ 5 เผยแพร่ผลงานนวัตกรรมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ที่ส่งเข้าประกวด      
ผ่านช่องทางสื่อสารสนเทศ 

5 95 
            

9. ประเมินผล สรุปผลโครงการ และจัดทํารายงานเสนอ
ผู้บริหาร 

5 100 
            

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.1.2.2 : เด็กและเยาวชนภูมิคุ้มกันต่ํา กลุ่มเสี่ยง และสถานประกอบการได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด  
(1) สถานประกอบการมีกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด 

ชื่อโครงการที่ 1  โครงการสถานประกอบการปลอดภัยยาเสพติด  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. กําหนดรูปแบบ และรายละเอียดการจัดกิจกรรม  เพ่ือ
จัดทําโครงการ 

10 10             

2. ขออนุมัติโครงการและรายละเอียดการจัดกิจกรรม 10 20             
3. กําหนดวัน เวลา และสถานที่ในการจัดกิจกรรม 10 30             
4. แต่งตั้งคณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการ
ดําเนินการ และคณะกรรมการ รับ ส่งเงนิและเก็บรักษาเงิน 

10 40             

5. ดําเนินกิจกรรม               
กิจกรรมที่ 1  
กิจกรรมพัฒนาเครือข่ายสถานประกอบการปลอดภัย 
ยาเสพติด 

15 55             

กิจกรรมที่ 2  
จัดสรรเงินงบประมาณให้สํานักงานเขต 

15 70             

กิจกรรมที่ 3  
ติดตามผลการดําเนินงาน 

15 85             

6. สรุปและรายงานผลการดําเนินงาน 15 100             
รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่ KPI 1.1.2.2 : เดก็และเยาวชนภูมิคุ้มกันต่ํา กลุ่มเสี่ยง และสถานประกอบการได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด  
(2) เด็กและเยาวชนภูมิคุ้มกันต่ํา และกลุ่มเสี่ยงได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด 

ชื่อโครงการที่ 1 กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติดในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (สยส.) 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ประสานโรงเรียนระดับชั้นมัธยมตอนต้น สังกัด
กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 ทําแบบประเมินภูมิคุ้มกันยาและสารเสพติดฯ  

5 5 
            

2. นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ทุกคน ทําแบบ
ประเมินภูมิคุ้มกันยาและสารเสพติดฯ (Pre-test) 

10 15 
            

3. รวบรวมผลการทําแบบประเมินฯ ของนักเรียน  5 20             
4.วางแผนการจัดกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาและ 
สารเสพติดในโรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  

10 30 
            

5.จัดกิจกรรมเสริมภูมิคุ้มกัน ให้กับนักเรียนที่มีภูมิคุ้มกันต่ํา 
และนักเรียนที่มีภูมิคุ้มกันเสี่ยง  

40 70 
            

6. นักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรม ทําแบบประเมินภูมิคุ้มกันฯ 
 (Post -test) 

10 80 
            

7. ตรวจสอบระดับภูมิคุ้มกันของเรียนเป็นรายบุคคล 15 95             
8. สรุปการดําเนินกิจกรรมและรายงานผล 5 100             

รวม 8 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.1.2.2 : เด็กและเยาวชนภูมิคุ้มกันต่ํา กลุ่มเสี่ยง และสถานประกอบการได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด  
(2) เด็กและเยาวชนภูมิคุ้มกันต่ํา และกลุ่มเสี่ยงได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด 

ชื่อโครงการที่ 2. โครงการการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดในเด็กปฐมวัย (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. กําหนดรายละเอียดกิจกรรมโครงการ 5 5             
2. จัดทําโครงการและขออนุมัติโครงการ 5 10             
3. ขออนุมัติเงินประจํางวด 5 15             
4. แต่งตั้งคณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการดําเนินการ 
และคณะกรรมการ รับ - ส่งเงินและเก็บรักษาเงิน 

5 20 
            

5. กําหนดวัน เวลา และสถานที่จัดกิจกรรม 5 25             
6. ประสานขอรายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 5 30             
7. ดําเนินกิจกรรม               
กิจกรรมที่ 1 ออกแบบและจัดพิมพ์คู่มือพัฒนาทักษะสมอง 
EF (Executive Functions) จํานวน 500 เล่ม 

10 40 
            

กิจกรรมที่ 2 จ้างจัดทําชุดกิจกรรมด้านการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันยาเสพติดในเด็กปฐมวัย 

10 50 
            

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนา
กระบวนการดําเนินงานด้านการดําเนินงานเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันยาเสพติดในเด็กปฐมวัย 

10 60 
            

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสร้างการรับรู้
แก่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เขตประเวศ 

10 70 
            

กิจกรรมที่ 5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการ
เขตต้นแบบการส่งเสริม ทักษะสมอง EF เพ่ือเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันยาเสพติดในเด็กปฐมวัย  

20 90 
            



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

เขตประเวศ 
8. ติดตามผลการดําเนินงานของสํานักงานเขตประเวศ 
โดยส่งรายงานการดําเนินงานเดือนละ 1 ครั้ง  

5 95 
            

9. ประเมินและสรุปผลโครงการ   
จัดทํารายงานเสนอผู้บริหาร 

5 100 
            

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.1.1 : ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก  (กทส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วางแผนการให้บริการ ประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ขออนุญาตผู้ปกครองเด็กนักเรียน 

5 5             

2. ตรวจสุขภาพช่องปาก และเก็บข้อมูลสภาวะช่องปาก
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนเริ่มกิจกรรม 

15 20             

3. จัดกิจกรรมสอนทันตสุขศึกษา และฝึกทักษะการแปรงฟัน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

30 50             

4. ติดตามการดําเนินกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน 

10 60             

5. ตรวจสุขภาพช่องปาก และเก็บข้อมูลสภาวะช่องปาก
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หลังดําเนินกิจกรรม  

15 75             

6. ประเมินผลและสรุปผลการดําเนินงาน 25 100             
รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.1.1 : ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ชื่อโครงการที่  (สนับสนุนวัตถุประสงค์หลัก) กิจกรรมสร้างเสริมโภชนาการที่ดีเพ่ือเด็กสูงดีสมส่วนในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน สํานักอนามัย  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ประสานศูนย์บริการสาธารณสุข ติดตามข้อมูลกิจกรรม
ป้องกันโรคอ้วนฯ 

10 10 
            

2. รวบรวม และตรวจสอบข้อมูลรายงานจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

20 30 
            

3. วิเคราะห์ข้อมูลผลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 10 40             
4. แจ้งรายงานสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็ก
นักเรียน 

10 50 
            

5. จัดทําแผนการดําเนินงาน เครื่องมือ และเอกสาร 
การดําเนินงาน 

10 60 
            

6. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน 5 65             
7. วิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลผลการดําเนินงาน 15 80             
8. ขอความร่วมมือไปยัง สพฐ. เอกชน และสํานักงานเขต 
เพ่ือประสานความร่วมมือโรงเรียนในความรับผิดชอบ  

5 85 
            

9. จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานนําเสนอผู้บริหารฯ 15 100             
รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.1.1 : ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ชื่อโครงการที่ (สนับสนุนวัตถุประสงค์หลัก) กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขออนุมัติการดําเนินกิจกรรมฯ 5 5             
2. ประชุมและวางแผนการดําเนินงาน เครื่องมือ และ
เอกสารการดําเนินงาน 

15 20 
            

3. ประสานศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือลงพื้นที่สถานรับ
เลี้ยงเด็กกลางวัน 

10 30 
            

4. ดําเนินกิจกรรมฯ ตามแผนที่กําหนด 30 60             
5. สรุปผลและรายงานผลการดําเนินกิจกรรมฯ ไปยัง 
สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน 

20 80 
            

6. จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานนําเสนอผู้บริหารฯ 20 100             
รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.1.1 : ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ชื่อโครงการที่ 2. โครงการชุมชนร่วมใจห่างไกลเบาหวาน  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ศึกษาวรรณกรรมและความรู้ทางวิชาการ 5 5             
2. ดําเนินการคัดเลือกชุมชนเป้าหมาย 69 ชุมชน 5 10             
3. จัดทํา QR code แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยแยกเป็นรายชุมชน 

15 25 
            

4. พยาบาลวิชาชีพและแกนนําสุขภาพชุมชนดําเนินการ
ประเมินคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยนํา QR code แบบ
ประเมินการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 

20 45 

            

5. กองสร้างเสริมสุขภาพวิเคราะห์ข้อมูลและ 
คืนข้อมูลให้แก่ศูนย์บริการสาธารณสุขและชุมชน 

10 55             

6. พยาบาลวิชาชีพและแกนนําสุขภาพชุมชน 
จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรม  
3 อ 2 ส หรืออ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

10 65             

7. พยาบาลวิชาชีพและแกนนําสุขภาพชุมชนดําเนินติดตาม
เยี่ยมประชาชนกลุ่มเสี่ยงครั้งที่ 2 หลังสิ้นสุดการจัด 
“จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงตาม 
หลัก 3 อ 2 ส” 

10 75 

            

8. กองสร้างเสริมสุขภาพดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ครั้งที่ 
2 และจัดทําเป็นรายงานผลการติดตามรายบุคคล  
และผลการดําเนินงานภาพรวมในชุมชน 

20 95 
            



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. กองสร้างเสริมสุขภาพสรุปผลการดําเนินงานเสนอ
ผู้บริหาร 

5 100 
            

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.1.1 : ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ชื่อโครงการที่ 3. โครงการผู้สูงวัยรอบรู้ด้านสุขภาพ  (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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 และศึกษาข้อมูลเพ่ือจัดทําโครงการ 5 5             
2. เสนอขออนุมัติโครงการและงบประมาณ 5 10             
3. จัดทําแนวทางการดําเนินโครงการฯ 5 15             
4. การพัฒนาสื่อความรู้และแนวทางการจัดกิจกรรมฯ 15 30             
5. การประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและการจัด
กิจกรรม กิจกรรม เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้แก่
ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องผ่านระบบออนไลน์ 

10 40             

6. การจัดทําสื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่
ผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ 

25 65             

7. ศูนย์บริการสาธารณสุขจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ 25 90             
8. สรุปประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 5 95             
9. รายงานโครงการฯ เสนอผู้บริหารเสนอผู้บริหาร 5 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.1.2 : มีโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้น 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการขับเคลื่อนการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ให้คําแนะนําในการจัดทําข้อมูลและแผนดําเนินงาน 
ที่เก่ียวกับปัญหาสาธารณสุข 

5 5             

2. จัดทําระบบชุดข้อมูลตัวอย่างโครงการ Data Catalog 
และให้ผู้ที่สนใจเขียนโครงการเข้ามาศึกษาได้โดยแยกเป็น
โครงการตามกลุ่มเป้าหมาย ตามประเด็น ตามนโยบาย 
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

10 15             

3. ประชาสัมพันธ์การขอรับการสนับสนุนเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น Facebook Website กองทุนฯ 

5 20             

4. พัฒนาโปรแกรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

10 30             

5. จัดประชุมแนวดิ่งให้กับสํานักงานเขต 20 50             
6. จัดอบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

10 60             

7. จัดอบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  

15 75             

8. จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรช่วยปฏิบัติงานกองทุน
สํานักงานกองทุนสาขา 
 
 

15 90             



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ติดตามและเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ในระดับเขตพ้ืนที่ 

10 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.1.3 : มีอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครเทคโนโลยีดูแลประชาชนอย่างท่ัวถึงและครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการอบรมเตรียมความพร้อมในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขออนุมัติโครงการ จัดทําแผนปฏิบัติงานและแผนการใช้
จ่ายเงิน 

10 10 
            

2. ประสานงาน และรวบรวมข้อมูล จากศูนย์บริการ
สาธารณสุข ที่คัดเลือกประชาชนในพื้นท่ีเป้าหมาย 

20 30 
            

3. จัดทําแผนดําเนินงานฝึกอบรม คําสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ บัญชีรายชื่อผู้เข้าอบรม ดําเนินการเสนอ 
ขออนุมัติตามข้ันตอนและจัดเตรียม เอกสารประกอบการ
ฝึกอบรม และประสานงานกับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

30 60 

            

4. ดําเนินการจัดฝึกอบรมตามที่กําหนด โดยศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

25 85 
            

5. ควบคุม กํากับ การดําเนินงานตามแผน และประเมินผล
การดําเนินงาน 

15 100 
            

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.1.3 : มีอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครเทคโนโลยีดูแลประชาชนอย่างท่ัวถึงและครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการที่ 2. โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ร่วมใจขจัดภัยสุขภาพ (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขออนุมัติโครงการ จัดทําแผนปฏิบัติงานและแผนการใช้
จ่ายเงิน 

10 10 
            

2. สรรหาและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต้นแบบ 
   2.1 จัดประกวดผลงานอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครดีเด่น 4 ระดับ  
   2.2 จัดงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ 
กรุงเทพมหานคร 

 
30 
 

25 
 

 
40 
 

65 
 

            

3. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 2 ครั้ง 

15 80 
            

4. การควบคุมกํากับ และการติดตามประเมินผล 
    4.1 รวบรวมและจัดทําข้อมูลระบบงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
    4.2 รายงานติดตามความคืบหน้า รายงานข้อมูลตาม
ระบบ 
    4.3 ประเมินผลการดําเนินงาน สรุปรายงานผล 
    4.4 ควบคุม กํากับ การดําเนินงานตามแผน 

 
5 
 
5 
 
5 
5 

 
85 
 

90 
 

95 
100 

            

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.2.1 : ประชาชนได้รับการคัดกรองสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการคัดกรองภาวะสุขภาพกายและจิต  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขออนุมัติโครงการ 5 5             
2. จัดทําแนวทางการดําเนินงานประจําปี 10 15             
3. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานคัดกรองภาวะสุขภาพ 
และจิต 

10 25             

4. ให้บริการคัดกรองภาวะสุขภาพกายและจิต 35 60             
5. ติดตามและรวบรวมผลการดําเนินงาน 30 90             
6. สรุปผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.2.2 : มีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อในเขตเมือง 
(1) ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินความเสี่ยง CVD Risk สูง และเข้าสู่กระบวนการและมี CVD  
    Risk ลดลง 

ชื่อโครงการที่ 1. โครงการคุมได้ไร้แทรกซ้อน  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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.ขออนุมัติโครงการฯ 10 10             
2. จัดทําแนวทางการดําเนินงานประจําปี 10 20             
3. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนในคลินิก และ
แนวทางการประเมิน CVD Risk พร้อมวิธีการจัด
กระบวนการในการลด CVD Risk 

10 30 

            

4. ดําเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่ข้ึนทะเบียนในคลินิกตามแนวทางท่ีกําหนด และจัด
กระบวนการในการลด CVD Risk ของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

20 50 
            

5. ติดตามและรวบรวมผลการดําเนินงาน 40 90             
6. สรุปผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.2.2 : มีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อในเขตเมือง 
ชื่อโครงการที่  (สนับสนุนวัตถุประสงค์หลัก)  โครงการกรุงเทพมหานครปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. กําหนดรูปแบบ และรายละเอียดการจัดกิจกรรมเพ่ือ
จัดทําโครงการ 

5 5 
            

2. ขออนุมัติโครงการ 10 15             
3. ขออนุมัติใช้เงิน 10 25             
4. วางแผนการดําเนินกิจกรรมตามโครงการ 5 30             
5. แต่งตั้งคณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการ
ดําเนินการและคณะกรรมการ รบั – ส่งเงิน และเก็บรักษาเงิน 

5 35 
            

6. ดําเนินการจัดกิจกรรม  
กิจกรรมที่ 1 
จ้างเหมาผลิตสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ช่วงเทศกาลสําคัญ 
เพ่ือรณรงค์ ลด เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

20 55 

            

กิจกรรมที่ 2 
จ้างเหมาจัดกิจกรรมเนื่องในวันงดดื่มสุราแห่งชาติ และ
รณรงค์ ลด เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ในช่วงเข้าพรรษา      

20 75 

            

กิจกรรมที่ 3 
ร้านปลอดเหล้าและบุหรี่เข้าพรรษา ปี 2567   

20 95 
            

7. จัดทําสรุปผลการดําเนินงานเสนอผู้บริหาร 5 100             
รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.2.2 : มีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อในเขตเมือง 
ชื่อโครงการที่  (สนับสนุนวัตถุประสงค์หลัก) โครงการกรุงเทพมหานครเขตปลอดบุหรี่  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. กําหนดรูปแบบ และรายละเอียดการจัดกิจกรรมเพ่ือ
จัดทําโครงการ 

5 5 
            

2. ขออนุมัติโครงการและรายละเอียดการจัดกิจกรรม 5 10             
3. ขออนุมัติเงินประจํางวด 5 15             
4. กําหนดวัน เวลา และสถานที่ในการจัดกิจกรรม 5 20             
5. แต่งตั้งคณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการ
ดําเนินการ และคณะกรรมการ รับ ส่งเงินและเก็บรักษาเงิน 

10  
            

6. ดําเนินกิจกรรม               
กิจกรรมที่ 1  
จัดกิจกรรมสนับสนุนการดําเนินงาน 7 มาตรการเพ่ือ
สถานศึกษาปลอดบุหรี่  

15  
            

กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาเสริมสร้าง
ศักยภาพการลดละเลิกการบริโภคยาสูบ 

15  
            

กิจกรรมที่ 3 จัดกิจกรรมรณรงค์เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก 15              
กิจกรรมที่ 4 ผลิตสื่อสนับสนุน จัดกิจกรรมรณรงค์เนื่องใน
วันงดสูบบุหรี่โลก 

15  
            

7. จัดทําสรุปผลการดําเนินงานเสนอผู้บริหาร 10              
รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.2.2 มีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อในเขตเมือง 
(2) การคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตและนําเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง (เพ่ิมข้ึนจากปี 66 ร้อยละ 2) 

ชื่อโครงการที่ 1. โครงการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในชุมชน  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขอเห็นชอบและขออนุมัติโครงการ  
จากเงินนอกงบประมาณ 

10 10 
            

2. จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอํานวยการฯ  10 20             
3. วางแผนจัดเตรียมข้อมูลและประสานงานผู้เกี่ยวข้อง 10 30             
4. กิจกรรมที่ 1 จัดทําคู่มือการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยในชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

20 50 
            

5. กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยในชุมชน 

20 80 
            

6. กิจกรรมที่ 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยในชุมชน 

20 90 
            

7. วิเคราะห์ สรุปผลการดําเนินโครงการ  10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.2.3 : ตรวจรับรองสถานประกอบการ อาคารสถานที่ให้บริการถูกสุขลักษณะ สะอาดและปลอดภัยได้มาตรฐาน  
(1) ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่ก่อมลพิษทางอากาศได้รับการตรวจประเมินสุขลักษณะและระบบบําบัดมลพิษ 
(2) ร้อยละของสถานประกอบกิจการกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจประเมินและพบข้อบกพร่องได้รับการแก้ไขปรับปรุง 

ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริมสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบกิจการที่ก่อให้ เกิดมลพิษอากาศ 
ภายใต้โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยที่ดี สะอาด ปลอดภัย (สสว.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. สํารวจและรวบรวมรายชื่อสถานประกอบกิจการที่
ก่อให้เกิดมลพิษอากาศ จัดทําแนวทาง/หลักเกณฑ์ และแบบ
ตรวจประเมินสุขลักษณะสถานประกอบการ 

10 10 
            

2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานให้กับสํานักงาน
เขต 

10 20 
            

3. รวบรวมผลการตรวจประเมินจากสํานักงานเขต 30 50             
4. สุ่มตรวจประเมินสุขลักษณะและสุ่มตรวจวัดปริมาณ
สารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ของสถานประกอบกิจการ
กลุ่มเป้าหมาย   

20 70 
            

5. จัดสัมมนาผู้ประกอบกิจการกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือส่งเสริม
ความรู้ในการจัดการมลพิษในสถานประกอบกิจการ 

25 95 
            

6. สรุปผลการดําเนินโครงการนําเรียนผู้บริหาร 5 100             
รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.2.3 : ตรวจรับรองสถานประกอบการ อาคารสถานที่ให้บริการถูกสุขลักษณะ สะอาดและปลอดภัยได้มาตรฐาน  
(3) ร้อยละ 70 ของห้องน้ําสาธารณะที่ได้มาตรฐาน 

ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมที่ 4 พัฒนาห้องน้ําสาธารณะในพ้ืนที่สาธารณะของกรุงเทพมหานคร 
ภายใต้โครงการกรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยทีด่ี สะอาด ปลอดภัย  (สสว.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ประสานสํานักงานเขตตรวจประเมินสุขลักษณะห้องน้ํา
สาธารณะ จํานวน 12 กลุ่มเป้าหมาย และสนับสนุนสื่อ
ประชาสัมพันธ์ 

10 10  
 
 

           

2. สํานักงานเขตรายงานผลการตรวจประเมินสุขลักษณะ
ห้องน้ําสาธารณะ จํานวน 12 กลุ่มเป้าหมาย 

20 30             

3. สํานักอนามัยสุ่มตรวจประเมินสุขลักษณะห้องน้ํา
สาธารณะ จํานวน 12 กลุ่มเป้าหมาย 

20 50             

4. จัดการประชุมคณะกรรมการพัฒนาห้องน้ําสาธารณะ 
ในพ้ืนที่สาธารณะของกรุงเทพมหานคร 

40 90             

5. สรุปผลการดําเนินงานเสนอผู้บริหาร 10 100             
รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.2.4 : ตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารพิษ และในกรณีท่ีพบการปนเปื้อนได้รับการแก้ไข 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย  (กสอ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําแผนและขออนุมัติดําเนินโครงการ 5 5             
2. จัดทําข้อกําหนดและขอบเขตงาน (Terms of 
Reference : TOR) จ้างเหมาตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
อาหารทางห้องปฏิบัติการ และจัดซื้อชุดทดสอบเบื้องต้น
สําหรับตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหารและน้ํา 

15 20             

3. ดําเนินการจ้างเหมาตรวจวิเคราะห์คุณภาพอาหารทาง
ห้องปฏิบัติการ และจัดซื้อชุดทดสอบเบื้องต้นสําหรับตรวจ
วิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหารและน้ําตามระเบียบพัสดุ 

15 35             

4. จัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานการเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร
ทางห้องปฏิบัติการ 

5 40             

5. ดําเนินการจัดสรรชุดทดสอบเบื้องต้นให้แก่ 
สํานักงานเขต/กองสุขาภิบาลอาหาร 

15 55             

6. สํานักงานเขต/กองสุขาภิบาลอาหารดําเนินการเก็บ
ตัวอย่างอาหารส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และ
ดําเนินการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร โดยใช้ 
ชุดทดสอบเบื้องต้นที่ได้รับการสนับสนุนจากกองสุขาภิบาล
อาหาร และรายงานผลการดําเนินงานมายังกองสุขาภิบาล
อาหาร 

20 75             

7. รวบรวบรายงาน ประเมินผล และสรุปผลการดําเนินงาน
ในรูปแบบ infographic สถานการณ์ความปลอดภัย 
ด้านอาหาร เป็นรายไตรมาสเสนอผู้บริหาร รวมถึงจัดทํา

25 100             



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

เล่มรายงานสถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหารประจําปี
งบประมาณ เพ่ือเผยแพร่ในเว็บไซต์กองสุขาภิบาลอาหาร 

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.2.4 : ตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารพิษ และในกรณีท่ีพบการปนเปื้อนได้รับการแก้ไข 
ชื่อโครงการที่ 2.  โครงการบ่มเพาะผู้ประกอบการอาหาร สู่มาตรฐาน Green Service  (กสอ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

กิจกรรมที ่1 การบ่มเพาะผู้ประกอบการอาหาร 
สู่มาตรฐาน Green Service ของกรุงเทพมหานคร 

  
            

1. ทบทวนและจัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบ่มเพาะ
ผู้ประกอบการอาหารสู่มาตรฐาน Green Service ของ
กรุงเทพมหานคร 

5 5  
           

2. จัดประชุมคณะกรรมการบ่มเพาะผู้ประกอบการอาหาร 
มาตรฐาน Green Service ของกรุงเทพมหานคร  จํานวน 
4 ครั้ง 

20 25 
        

 
   

3. ทบทวนและจัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบ่มเพาะ
ผู้ประกอบการอาหารสู่มาตรฐาน Green Service ระดับ
กลุ่มเขต 

5 30 
 

 
          

4. จัดซื้อวัสดุ เครื่องเขียน อุปกรณ์ดําเนินโครงการ 3 33             
5. ทบทวนแนวทางการจัดการสถานประกอบการอาหาร
เข้าสู่มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ 
Green Service สําหรับผู้ประกอบการอาหาร 

5 38 
   

 
        

6. จดักิจกรรมฝึกอบรมหลักสูตรบ่มเพาะผู้ประกอบการอาหาร
สู่มาตรฐาน Green Service แบบออนไลน์ ผ่านระบบ Video 
Conference ด้วยโปรแกรมการประชุมออนไลน์ 
    6.1 หลักสูตรฯ สําหรับพี่เลี้ยง (เจ้าหน้าที่) จํานวน 1 รุ่น 
(1 วัน) 
 

16 
 

 
8 
 
 

54 

   

 

        



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

    6.2 หลักสูตรฯ สําหรับผู้ประกอบการอาหาร จํานวน 1 
รุ่น (ครึ่งวัน) 

8 

7. ตรวจแนะนํา ณ ที่ตั้งสถานประกอบการอาหารใน
รปูแบบ On the job training  
โดยพี่เลี้ยงฯ 

5 59 
     

 
      

8. ตรวจประเมินเพ่ือให้การรับรองตามมาตรฐาน Green 
Service โดยคณะกรรมการพี่เลี้ยงบ่มเพาะผู้ประกอบการ
อาหารสู่มาตรฐาน Green Service ระดับกลุ่มเขต 

5 64 
      

 
     

9. ประชาสัมพันธ์สถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
Green Service ผ่านช่องทางต่างๆ 

2 66 
        

 
   

กิจกรรมที่ 2 การประกวดสถานประกอบการอาหารได้
มาตรฐานอาหารปลอดภัย ฯ ขวัญใจมหาชน (BKK Food 
Safety People’s Choice Award) 

  
            

10. จัดกิจกรรมเชิญชวนประชาชนร่วมโหวตสถาน
ประกอบการอาหารได้มาตรฐานอาหารปลอดภัยฯ ขวัญใจ
มหาชน (BKK Food Safety People’s Choice Award) 
      - กําหนดหลักเกณฑ์การประกวด สร้างช่องทางและ
รูปแบบการโหวตสถานประกอบการ 
      - ประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ประชาชนร่วมโหวต 
สถานประกอบการอาหาร 

 
 
 
 
3 
 
2 

 
 
 
 

69 
 

71 

 

  

 

 

 

 

 

    

11. จัดทําป้ายสําหรับสถานประกอบการอาหารได้
มาตรฐานอาหารปลอดภัยฯ ขวัญใจมหาชน (BKK Food 
Safety People’s Choice Award) 

12 83  
           



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดกิจกรรมพิธีมอบป้ายสําหรับสถานประกอบการ
อาหารได้มาตรฐานอาหารปลอดภัยฯ ขวัญใจมหาชน (BKK 
Food Safety People’s Choice Award) 

10 93 
         

 
  

13. ส่งมอบของที่ระลึกสําหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรมโหวต
สถานประกอบการอาหาร ได้มาตรฐานอาหารปลอดภัยฯ 
ขวัญใจมหาชน (BKK Food Safety People’s Choice 
Award) 

2 95 

         

 

  

14. สรุปและประเมินผลโครงการ 5 100             
รวม 14 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.4.2 : อัตราการรักษาสําเร็จในผู้ป่วยวัณโรค  
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบการกํากับกินยาแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT/VOT) ที่มีคุณภาพ  (กอพ.)  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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 เพ่ือชี้แจงรายละเอียด 

10 10 
            

2. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 10 20             

3. เก็บรวบรวมผลการปฏิบัติงาน รายไตรมาส 50 70             

4. ติดตามรวบรวมประเมินผลการดําเนินงาน 30 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.4.3 : ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะการติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถกดไวรัสได้ 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมการให้บริการเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสในศูนย์บริการสาธารณสุข (Start ART : Antiretroviral Testament (ART) initiating)  (กอพ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. รวบรวมข้อมูล  วางแผนการดําเนินงานกับศูนย์บริการ
สาธารณสุข ที่ให้บริการเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

5 5 
            

2. ประสานงานชี้แจงรายละเอียดกิจกรรมการดําเนินงาน
กับศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ให้บริการเริ่มรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส 

5 10 
            

3. เก็บรวบรวมข้อมูล ติดตามผลการดําเนินงาน รายเดือน 80 90             

4. สรุปข้อมูลรายปี 10 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.4.3 : ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะการติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถกดไวรัสได้ 
ชื่อโครงการที่ 2. โครงการการใช้ข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพเพ่ือการติดตามและเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (Bangkok Smart 
Monitoring System  (กอพ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. รวบรวมข้อมูล  วางแผนการขยายการดําเนินงานใน
สถานพยาบาลที่มีความพร้อม 

5 
5             

2. ประสานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนที่ดําเนินงาน
โดยบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับภารกิจประจํา ประชุม
ชี้แจงรายละเอียด 

5 10 
            

3. ส่งข้อมูลและรายงานผลผ่านระบบรายงานโรค 80 90             

4. รวบรวม ประเมินผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.4.3 : ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะการติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถกดไวรัสได้ 
ชื่อโครงการที่ 3. กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย  (กอพ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ประชุมวางแผน เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ประจํา
คลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย 

5 5             

2. ประสานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ชี้แจง
รายละเอียด เพ่ือประชาสัมพันธ์คลินิก 

5 10             

3. เก็บรวบรวม ติดตามผลการดําเนินงาน รายเดือน 80 90             

4. สรุปข้อมูลรายปี 10 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.4.4:  จาํนวนสัตว์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 50 เขต เพิ่มขึ้น 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ากับสัตว์เลี้ยงในเขตกรุงเทพมหานคร (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําแผนปฏิบัติการ และขออนุมัติแผนปฏิบัติการ 
จัดซื้อวัสดุการแพทย์ที่ต้องใช้ในการรณรงค์ 

10 10             

2. ออกแบบ ขออนุมัติ และจัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ 
การรณรงค์ฯ   

10 20             

3. ประสานสํานักงานเขต 
- กําหนดจุดออกหน่วยฯ   
- เตรียมเจ้าหน้าที่ร่วมออกหน่วย 
- ยานพาหนะพร้อมพนักงานขับรถยนต์ 
- จัดเตรียมเตรียมพ้ืนที่ ประสานและประชาสัมพันธ์

ให้ประชาชนทราบในแต่ละวันที่ออกหน่วย 
- อํานวยความสะดวกในการออกหน่วยฯ 

15 35             

4. ประสานศูนย์บริการสาธารณสุข 
- แจ้งแผนการออกหน่วย 
- จัดเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ร่วมออกหน่วยฯ  
- จัดเตรียมวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและอุปกรณ์

ออกหน่วย 

10 45             

5. ดําเนินการออกหน่วยเคลื่อนที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า วันละ 50 หน่วย ครั้งที่ 1 

20 65         
 

    

6. รวบรวมและรายงานผลการดําเนินการประจําวัน 5 70             
7. ประสานสํานักงานเขตและศูนย์บริการสาธารณสุข 
ในการดําเนินการออกหน่วยเคลื่อนที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

5 75             



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

สุนัขบ้า ครั้งที่ 2 
8. ดําเนินการออกหน่วยเคลื่อนที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า วันละ 50 หน่วย ครั้งที่ 2 

20 95             

9. สรุปผลการดําเนินการและรวบรวมปัญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินการ 

5 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.4.5 : อัตราป่วยตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการพัฒนาศักยภาพในการเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (กคร.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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 10 10             
2. ขออนุมัติโครงการ 10 20             
3. ขอรับรองหลักสูตรจากกรมควบคุมโรค 10 30             
4. จัดทําคําสั่งการอบรม 15 50             
5. ประสาน/บันทึกเชิญวิทยากร 15 60             
6. ดําเนินการจัดซื้อจัดจ้าง 10 75             
7. จัดทําเอกสารการประชุมสําหรับผู้เข้าอบรม 10 85             
8. ดําเนินการจัดกิจกรรม ตามวัน เวลา และสถานที่ 
ที่กําหนด 

10 95 
            

9. ประเมินและสรุปผลการอบรมเสนอผู้บริหาร 10 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.5.2 : มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่เชื่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless) ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูง  
 ผ่านระบบ e-refer 

ชื่อโครงการที่ 1. โครงการจัดหาระบบสารสนเทศ เพ่ือปรับปรุงและทดแทนระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําร่างโครงการเสนอขอความเห็นชอบจาก
คณะทํางานเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูงสํานักอนามัย 

5 5             

2. จัดทําโครงการเพ่ือเสนอขอความเห็นชอบและขออนุมัติ 5 10             
3. เสนอโครงการเพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

ดิจิทัลกรุงเทพมหานคร 
15 25             

4. ขออนุมัติงบประมาณและแผนการดําเนินการ 5 30             
5. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทําร่างขอบเขตของงานและ

รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 
10 40             

6. ดําเนินการจัดหาผู้รับจ้างตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อ 
จัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

10 50             

7. ลงนามสัญญาถึงสิ้นสุดสัญญา 30 80             
8. ติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการ 20 100             

รวม 8 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.5.3 : เพ่ิมศักยภาพการดูแลสุขภาพคนเมืองที่บ้าน (Urban Medicine Home Care) ผ่านระบบ Telemedicine ที่เชื่อมต่อบนแอปพลิเคชั่นเดียว  
(2) ผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบ Home Ward ได้รับการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 

ชื่อโครงการที่ 1. โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน 10 15             
3. ประชาสัมพันธ์และรวบรวมรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย 10 25             
4. การดําเนินการจัดกิจกรรม ดังนี้               
   4.1 กิจกรรมที่ 1 การอบรมสร้างผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองาน
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน 

20 45 
            

   4.2 กิจกรรมที่ 2 การอบรมฟ้ืนฟูผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลืองาน
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน 

20 65 
            

   4.3 กิจกรรมที่ 3 การจัดประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงาน ติดตามการปฏิบัติงาน ปัญหา อุปสรรคของ
ผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

15 80 

            

   4.4 กิจกรรมที่ 4 สนับสนุนผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5 85 
            

   4.5 กิจกรรมที่ 5 สนับสนุนชุดอุปกรณ์การดูแลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 

5 90 
            



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

   4.6 กิจกรรมที่ 6 การติดตามและประเมินผล 5 95             
5. วิเคราะห์ สรุปผลการดําเนินงานและจัดทํารายงาน
สรุปผลดําเนินการโครงการเสนอผู้บริหาร 

5 100 
            

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.5.5 : ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข 
ชื่อโครงการที่ 1.  โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิศูนย์บริการสาธารณสุข (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. สํารวจข้อมูลความพร้อมของศูนย์บริการสาธารณสุข
สาขา เพื่อวางแผนการดําเนินงาน 

10 20 
            

2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางนโยบายผู้ว่าฯ หารือแนวทาง
การดําเนินงาน และติดตามการดําเนินงาน   

10 30 
            

3. ศูนย์บริการสาธารณสุขจัดเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ 
เช่น สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์  และ 
จ้างบุคลากรเพ่ิมเติมสําหรับการให้บริการ เป็นต้น 

30 60 
            

4. ประชาสัมพันธ์การให้บริการ 5 65             
5. ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาเปิดให้บริการ  15 80     2 

แห่ง 
 2 

แห่ง 
 2 

แห่ง 
   

6. ติดตามประเมินผล ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 10 90             
7. วิเคราะห์ และสรุปผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.5.5 : ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข 
ชื่อโครงการที่ 2. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก สาขากาญจนวาส (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) (สพธ. สก.สนอ. ศบส.35) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําแผนการจัดซื้อจัดจ้างและเห็นชอบ 5 5             
2. ประกาศแผนจัดซื้อจัดจ้าง 5 10             
3. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทําร่างแบบรูปรายการงาน
ก่อสร้าง 

5 15 
            

4. จัดทําและเห็นชอบร่างแบบรูปรายการงานก่อสร้าง 10 25             
5. แต่งตั้งคณะกรรมการกําหนดราคากลาง 5 30             
6. จัดทําและเห็นชอบราคากลาง 10 40             
7. จัดทําและเห็นชอบรายงานขอซื้อหรือขอจ้าง/ร่าง   
ประกาศ/ร่างเอกสารเผยแพร่ทางเว็บไซด์ 

10 50 
            

8. เผยแพร่ประกาศและเอกสารทางเว็บไซต์ (วิธีประกาศ
เชิญชวนทั่วไป) 

10 60 
            

10. พิจารณาผลและรายงานผลการพิจารณา 10 70             
11. เห็นชอบรายงานผลการพิจารณา/อนุมัติซื้อหรือจ้าง 10 80             
12. ประกาศผลผู้ชนะการเสนอราคา 5 85             
13. ร่างสัญญา/ลงนามสัญญา 15 100             

รวม 13 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.5.5 : ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข 
ชื่อโครงการที่ 3. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 42 ถนอม ทองสิมา สาขางามเจริญ (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) (สพธ. สก.สนอ. ศบส.42) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําแผนการจัดซื้อจัดจ้างและเห็นชอบ 5 5             
2. ประกาศแผนจัดซื้อจัดจ้าง 5 10             
3. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทําร่างแบบรูปรายการงาน
ก่อสร้าง 

5 15 
            

4. จัดทําและเห็นชอบร่างแบบรูปรายการงานก่อสร้าง 10 25             
5. แต่งตั้งคณะกรรมการกําหนดราคากลาง 5 30             
6. จัดทําและเห็นชอบราคากลาง 10 40             
7. จัดทําและเห็นชอบรายงานขอซื้อหรือขอจ้าง/ร่าง   
ประกาศ/ร่างเอกสารเผยแพร่ทางเว็บไซด์ 

10 50 
            

8. เผยแพร่ประกาศและเอกสารทางเว็บไซต์ (วิธีประกาศ
เชิญชวนทั่วไป) 

10 60 
            

10. พิจารณาผลและรายงานผลการพิจารณา 10 70             
11. เห็นชอบรายงานผลการพิจารณา/อนุมัติซื้อหรือจ้าง 10 80             
12. ประกาศผลผู้ชนะการเสนอราคา 5 85             
13. ร่างสัญญา/ลงนามสัญญา 15 100             

รวม 13 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.5.5 : ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข 
ชื่อโครงการที่ 4. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 44 ลําผักชี หนองจอก สาขาคลองสิบสอง (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)  (สพธ. สก.สนอ. ศบส.44) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําแผนการจัดซื้อจัดจ้างและเห็นชอบ 5 5             
2. ประกาศแผนจัดซื้อจัดจ้าง 5 10             
3. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทําร่างแบบรูปรายการงาน
ก่อสร้าง 

5 15 
            

4. จัดทําและเห็นชอบร่างแบบรูปรายการงานก่อสร้าง 10 25             
5. แต่งตั้งคณะกรรมการกําหนดราคากลาง 5 30             
6. จัดทําและเห็นชอบราคากลาง 10 40             
7. จัดทําและเห็นชอบรายงานขอซื้อหรือขอจ้าง/ร่าง   
ประกาศ/ร่างเอกสารเผยแพร่ทางเว็บไซด์ 

10 50 
            

8. เผยแพร่ประกาศและเอกสารทางเว็บไซต์ (วิธีประกาศ
เชิญชวนทั่วไป) 

10 60 
            

10. พิจารณาผลและรายงานผลการพิจารณา 10 70             
11. เห็นชอบรายงานผลการพิจารณา/อนุมัติซื้อหรือจ้าง 10 80             
12. ประกาศผลผู้ชนะการเสนอราคา 5 85             
13. ร่างสัญญา/ลงนามสัญญา 15 100             

รวม 13 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.5.5 : ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข 
ชื่อโครงการที่ 5. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองห้อง สาขาท่าทราย (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง)  (สพธ. สก.สนอ. ศบส.53) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําแผนการจัดซื้อจัดจ้างและเห็นชอบ 5 5             
2. ประกาศแผนจัดซื้อจัดจ้าง 5 10             
3. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทําร่างแบบรูปรายการงาน
ก่อสร้าง 

5 15 
            

4. จัดทําและเห็นชอบร่างแบบรูปรายการงานก่อสร้าง 10 25             
5. แต่งตั้งคณะกรรมการกําหนดราคากลาง 5 30             
6. จัดทําและเห็นชอบราคากลาง 10 40             
7. จัดทําและเห็นชอบรายงานขอซื้อหรือขอจ้าง/ร่าง   
ประกาศ/ร่างเอกสารเผยแพร่ทางเว็บไซด์  

10 50 
            

8. เผยแพร่ประกาศและเอกสารทางเว็บไซต์ (วิธีประกาศ
เชิญชวนทั่วไป) 

10 60 
            

10. พิจารณาผลและรายงานผลการพิจารณา 10 70             
11. เห็นชอบรายงานผลการพิจารณา/อนุมัติซื้อหรือจ้าง 10 80             
12. ประกาศผลผู้ชนะการเสนอราคา 5 85             
13. ร่างสัญญา/ลงนามสัญญา 15 100             

รวม 13 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.5.5 : ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข 
ชื่อโครงการที่ 6. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 61 สังวาลย์ ทัสนารมย์ สาขาออเงิน (สพธ. สก.สนอ. ศบส.61) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําแผนการจัดซื้อจัดจ้างและเห็นชอบ 5 5             
2. ประกาศแผนจัดซื้อจัดจ้าง 5 10             
3. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทําร่างแบบรูปรายการงาน
ก่อสร้าง 

5 15 
            

4. จัดทําและเห็นชอบร่างแบบรูปรายการงานก่อสร้าง 10 25             
5. แต่งตั้งคณะกรรมการกําหนดราคากลาง 5 30             
6. จัดทําและเห็นชอบราคากลาง 10 40             
7. จัดทําและเห็นชอบรายงานขอซื้อหรือขอจ้าง/ร่าง   
ประกาศ/ร่างเอกสารเผยแพร่ทางเว็บไซด์ 

10 50 
            

8. เผยแพร่ประกาศและเอกสารทางเว็บไซต์ (วิธีประกาศ
เชิญชวนทั่วไป) 

10 60 
            

10. พิจารณาผลและรายงานผลการพิจารณา 10 70             
11. เห็นชอบรายงานผลการพิจารณา/อนุมัติซื้อหรือจ้าง 10 80             
12. ประกาศผลผู้ชนะการเสนอราคา 5 85             
13. ร่างสัญญา/ลงนามสัญญา 15 100             

รวม 13 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.5.5 : ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข 
ชื่อโครงการที่ 7. โครงการก่อสร้างอาคารศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา สาขาแจ่มดํา ควรชม (ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง) (สพธ. สก.สนอ. ศบส.67) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําแผนการจัดซื้อจัดจ้างและเห็นชอบ 5 5             
2. ประกาศแผนจัดซื้อจัดจ้าง 5 10             
3. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทําร่างแบบรูปรายการงาน
ก่อสร้าง 

5 15 
            

4. จัดทําและเห็นชอบร่างแบบรูปรายการงานก่อสร้าง 10 25             
5. แต่งตั้งคณะกรรมการกําหนดราคากลาง 5 30             
6. จัดทําและเห็นชอบราคากลาง 10 40             
7. จัดทําและเห็นชอบรายงานขอซื้อหรือขอจ้าง/ร่าง   
ประกาศ/ร่างเอกสารเผยแพร่ทางเว็บไซด์ 

10 50 
            

8. เผยแพร่ประกาศและเอกสารทางเว็บไซต์ (วิธีประกาศ
เชิญชวนทั่วไป) 

10 60 
            

10. พิจารณาผลและรายงานผลการพิจารณา 10 70             
11. เห็นชอบรายงานผลการพิจารณา/อนุมัติซื้อหรือจ้าง 10 80             
12. ประกาศผลผู้ชนะการเสนอราคา 5 85             
13. ร่างสัญญา/ลงนามสัญญา 15 100             

รวม 13 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่ KPI 1.5.7.2 : มีระบบการฟ้ืนฟูสุขภาพหลังจากการเจ็บป่วย 
- ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบําบัดฟื้นฟูตามโปรแกรมที่เหมาะสม และผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ชื่อโครงการที่ 1. โครงการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (สยส) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. กําหนดรูปแบบและรายละเอียดการจัดทําโครงการ 10 10             
2. ขออนุมัติโครงการและจัดสรรเงิน 10 20             
3. แต่งตั้งคณะกรรมการอํานวยการคณะกรรมการ
ดําเนินงานและคณะกรรมการรับ-ส่งเงินและเก็บรักษาเงิน 

15 35 
            

4. ประสานผู้ดําเนินการจัดกิจกรรม/รวบรวมรายชื่อ 10 45             
5. ดําเนินการจัดกิจกรรมที่ 1 15 60             
6. ดําเนินการจัดกิจกรรมที่ 2 15 75             
7. ดําเนินการจัดกิจกรรมที่ 3 15 60             
8. ประเมิน/สรุปผลโครงการ 10 100             

รวม 8 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 1.5.7.2 : มีระบบการฟ้ืนฟูสุขภาพหลังจากการเจ็บป่วย 
- ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ที่ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหวไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์/กายอุปกรณ์ที่

จําเป็นต่อการดํารงชีวิตตามความต้องการและจําเป็น 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการจัดบริการสังคมสงเคราะห์และฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหว  (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

กิจกรรมที่ 1 การจัดซื้ออุปกรณ์ช่วยเหลือทางการ
เคลื่อนไหว 

  
            

1. วางแผนการดําเนินงาน 5 5             
2. สํารวจปัญหาและความจําเป็นของกลุ่มเป้าหมาย 15 20             
3. ขออนุมัติโครงการ 5 25             
4. ขออนุมัติเงินประจํางวด 5 30             
5. ขออนุมัติโอนกรรมสิทธิ์สังหาริมทรัพย์ที่ไม่มีลักษณะเป็น

การจําหน่าย 
10 40             

6. ดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร 30 70             
7. ตรวจรับและส่งมอบอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการ

เคลื่อนไหว 
30 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
กิจกรรมที่ 2  การให้บริการดูแลสุขภาพทางสังคม 
ด้วยบริการสังคมสงเคราะห์ และการฟื้นฟูสุขภาพ 
ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด 

  
            

1. วางแผนดําเนินการ 10 10             
2. นักสังคมสงเคราะห์และนักกายภาพบําบัดร่วมประเมิน

ความจําเป็นของกลุ่มเป้าหมาย 
 

20 30             



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

3. ให้บริการดูแลสุขภาพทางสังคมด้วยบริการสังคม
สงเคราะห์ และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยวิธีการทาง
กายภาพบําบัด 

50 80             

4. สํารวจความพึงพอใจและประเมินคุณภาพชีวิต 10 90             
5. สรุปและประเมินผล 10 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 2.3.3 : ประชากรกลุ่มเปราะบางได้รับการบรรเทาผลกระทบฝุ่นละออง PM2.5 ในช่วงวิกฤต 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมการแจ้งเตือนสถานการณ์และแนวทางปฏิบัติงานฝุ่นละออง PM 2.5 ของศูนย์บริการสาธารณสุข (สสว.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําแนวทางการดําเนินการเตรียมความพร้อมและ
ปฏิบัติงานฝุ่นละออง PM2.5 แจ้งศูนย์บริการสาธารณสุข 

10 10 
            

2. ติดตามสถานการณ์ของค่าฝุ่นละออง PM2.5 20 30             

3. แจ้งเตือนสถานการณ์ของค่าฝุ่นละออง PM2.5 ในช่วง
วิกฤติให้ศูนย์บริการสาธารณสุข 

20 50 
            

4. กําชับให้ศูนย์บริการสาธารสุขปฏิบัติตามแนวทาง
ทางการดําเนินงานฝุ่นละออง PM2.5 

25 75 
            

5. รวบรวมผลปฏิบัติงานของศูนย์บริการสาธารณสุข 20 95             

6. รายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู้บริหาร 5 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  KPI 3.1.4.1 : ผู้ที่ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัวทุกคนที่เข้าสู่ระบบได้รับความช่วยเหลือและฟ้ืนฟูเบื้องต้น หรือส่งต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการสัมมนาและดูงานเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวด้านสาธารณสุข (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วางแผนดําเนินการ 15 15             
2. ขออนุมัติโครงการ 5 20             
3. จัดทําคําสั่งแต่งตั้ง คกก.อํานวยการ/ คกก.ดําเนินงาน 

และคกก. รับ-ส่งเงิน 
5 25             

4. จัดทํารายละเอียดการจัดสัมมนา/ประสานวิทยากร/
ประสานสถานที่ดูงาน 

5 30             

5. ประสานขอรายชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ 5 35             
6. จัดทําคําสั่งข้าราชการ/บุคคลภายนอก 10 45             
7. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 5 50             
8. ดําเนินการจัดสัมมนาฯ 20 70             
9. รวบรวมเอกสารเพ่ือเบิกจ่าย 10 80             
10. สรุปรายงานและประเมินผลโครงการ 20 100             

รวม 10 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



  3. โครงการ/กิจกรรมตามยุทธศาสตร์หน่วยงาน  
 

ประเด็นการพัฒนาที่ 1 : สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1. จํานวนรถ commulance (Health zone ละ 1 คัน) 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมศึกษาแนวทางและเตรียมความพร้อมในการจัดหา Commulance  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ศึกษา ค้นคว้า หาข้อมูลของรถ เพื่อเตรียมความพร้อม
ในการจัดรถ 

10 10             

2. ประชุมการทํางาน เพื่อวางแผนการดําเนิน 10 20             

3. ประสาน สยป. เพ่ือหาสเปคของรถจากบริษัทที่จําหน่ายรถ 15 35             

4. กําหนด สเปค ตรวจสอบคุณสมบัติ รายละเอียดของรถ 
เปรียบเทียบราคาของรถ 

20 55             

5. ประสานสํานักงานหลักประกันสุขภาพในการจัดตั้ง 20 75             

6. ดําเนินโครงการ / กิจกรรม ตามเป้าหมาย 15 90             

7. สรุปรวบรวมรายงานกิจกรรมเพื่อรายงานผู้บริหาร 10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละของชุมชนจัดตั้งใน กทม. ได้รับบริการเชิงรุกจากสํานักอนามัย 
 3. จํานวนผู้รับบริการที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากรถเคลื่อนที่เชิงรุกเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 5 จากข้อมูลเฉลี่ย 3 ปี ย้อนหลัง 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการกรุงเทพฯ ห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ศึกษา ค้นคว้าข้อมูลเพื่อจัดทําโครงการ 10 10             

2. เสนอขออนุมัติโครงการฯ และงบประมาณ 10 20             

3. ดําเนินการโครงการฯ/กิจกรรม ตามเป้าหมาย 10 30             

4. สรปุรวบรวมรายงานผลการดําเนินงาน เพ่ือรายงานผู้บรหิาร 20 50             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  4. ร้อยละของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึน / จํานวนสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ 
 5. ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้น / จํานวนชมรมผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการชมรมผู้สูงอายุ Active Aging  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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 และงบประมาณ 5 5             
2. กิจกรรมที่ 1 ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
สํานักอนามัย 

5 10 
            

3. กิจกรรมที่ 2 ประชุมพิจารณาเกณฑ์การประกวดชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ 

10 20 
            

4. กิจกรรมที่ 3 อบรมเชิงปฏิบัติการอาสาสมัครผู้ฝึกสอน 
ในชมรมผู้สูงอายุ (Community Trainers) 

25 45 
            

5. กิจกรรมที่ 4 จัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติและเผยแพร่ 
ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ 

20 65 
            

6. กิจกรรมที่ 5 จัดประกวดชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 15 80             
7. กิจกรรมที่ 6 คัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจําปี 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุสํานักอนามัย (ดําเนินการโดย
ศูนย์บริการสาธารณสุข) 

15 95 
            

8. สรุปและประเมินผลโครงการ 5 5             
รวม 8 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  6. จํานวนศูนย์รับเลี้ยงเด็กอ่อน ที่เปิดรับเด็กอายุตั้งแต่ 3 เดือน - 3 ปี 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการจัดบริการศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วางแผนและประชุมเตรียมความพร้อมเปิดศูนย์เด็กอ่อน
กรุงเทพมหานคร ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ของ 
กรุงเทพมหานคร 

10 10 
            

2. ดําเนินการเรื่องการปรับปรุงพ้ืนที่ร่วมกับสํานักการโยธา 
เพ่ือให้เป็นตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

30 40 
            

3. จัดทําโครงการฯ ขอเห็นชอบ ขออนุมัติเห็นชอบและขอ
อนุมัติใช้เงิน 

10 50 
            

4. จัดทํา TOR จ้างเหมาบริการเลี้ยงเด็กอายุ 3 เดือน – 3 ปี 
ในศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 

15 65 
            

5. จัดทําการเสนอราคาด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding) ในการจ้างเหมาบริการเลี้ยงเด็กอายุ 3 เดือน 
– 3 ปี ในศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 

15 80 
            

6. ประชาสัมพันธ์และเปิดรับสมัครเด็ก 10 90             
รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  7. จํานวนประชาชนที่เข้ารับบริการกับคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายเพ่ิมข้ึน 
8. ร้อยละของคนเสี่ยงสูงที่เข้ามารับบริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลายต้องได้รับการตรวจคัดกรอง HIV 
9. สัดส่วนของผู้ป่วยที่ปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine และ/หรือรับยาจากท่ีบ้าน เทียบกับจํานวนผู้รับบริการทั้งหมด 
10. ดัชนี HIV ที ่95-95-95 และ 10-10-10 

ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมพัฒนาคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย (กอพ.) (กิจกรรมเดียวกับส่วนที่ 1) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ประชุมวางแผน เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ประจํา
คลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย 

5 5             

2. ประสานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ชี้แจง
รายละเอียด เพ่ือประชาสัมพันธ์คลินิก 

5 10             

3. เก็บรวบรวม ติดตามผลการดําเนินงาน รายเดือน 80 90             

4. สรุปข้อมูลรายปี 10 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  11. รอ้ยละความสําเร็จของผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการส่งต่อโดยศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค สํานักอนามัย (TB referral center) 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมประสานส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพโดยศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค (TB Referral Center)  (กอพ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ประสานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนที่ดําเนินงาน
โดยบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับภารกิจประจํา 

10 10             

2. ชี้แจงรายละเอียดการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคให้กับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

10 20 
            

3. ดําเนินการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ระหว่างศบส.และ
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

35 55 
            

4. แจ้งผลการดําเนินงานการรับส่งต่อ ผู้ป่วยวัณโรค ไปยัง
สถานพยาบาลต้นทางและปลายทาง 

35 90 
            

5. รวบรวม ประเมินผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 5 ขัน้ตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  12. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการไข้หวัดใหญ่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  (กคร.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขออนุมัติกิจกรรม 5 5             
2. จัดทําแนวทางการดําเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ปี 2567 

10 15             

3. จัดประชุมชี้แจงแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

10 25             

4. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่กลุ่ม เป้าหมายผ่าน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

5 30             

5. สํารวจจํานวนกลุ่มเป้าหมาย 5 35             
6. ขอรับการสนับสนุนวัคซีน จากกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

5 40             

7. ดําเนินการให้บริการฉีดวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย 40 80             
8. ศูนย์บริการสาธารณสุขรายงานผลการให้บริการวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่  

15 95             

9. สรุปผลการดําเนินงาน 5 100             
รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  13. จํานวนสุนัขที่ได้รับการฉีดไมโครชิปและ/หรือจดทะเบียนสุนัขในกรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมออกหน่วยสัตวแพทย์เคลื่อนที่เชิงรุกฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าฉีดไมโครชิป และจดทะเบียนสุนัข พื้นที่กรุงเทพมหานคร  (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่และวางแผนการดําเนินการ 
ออกหน่วย 

15 15             

2. ประสานสํานักงานเขตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ดําเนินการออกหน่วย การนัดหมาย การประชาสัมพันธ์
ข้อมูลการจดทะเบียนสุนัข และการจัดเตรียมพ้ืนที่สําหรับ
การออกหน่วย  

15 30             

3. ออกหน่วยสัตวแพทย์เคลื่อนที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ฉีดไมโครชิป และจดทะเบียนสุนัข 

60 90             

4. สรุปและประเมินผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  14. ร้อยละของสถานประกอบการเก่ียวกับสัตว์เลี้ยงได้รับการตรวจประเมินสุขลักษณะเเละ/หรือขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมการตรวจประเมินสุขลักษณะและ/หรือขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในสถานประกอบการเก่ียวกับสัตว์เลี้ยง (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดประชุม หารือแนวทางการดําเนินการการตรวจประเมิน
สุขลักษณะและ/หรือขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพร่วมกับสํานักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม สาํนักงาน
เขต  สํานักงานตลาด  และปศุสตัว์พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

10 10             

2. รวบรวมข้อมูลกิจการที่เก่ียวกับสัตว์เลี้ยงในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

20 20             

3. ประชุมหารือร่วมกันระหว่างสํานักงานสัตวแพทย์
สาธารณสุข  สํานักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  สํานักงานเขต  
สํานักงานตลาด  และปศุสัตว์พ้ืนที่กรุงเทพมหานครเพ่ือ
กําหนดแนวทางการดาํเนินงานกับกิจการที่เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง 

10 10             

4. แจ้งแนวทางการดําเนินการตรวจประเมินสุขลักษณะ
และ/หรือขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพให้สํานักงานเขตที่มีกิจการเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยงในพ้ืนที่
เพ่ือดําเนินการ 

10 10             

5. สํานักงานเขตดําเนินการตรวจประเมินสุขลักษณะและ/
หรือประชาสัมพันธ์ข้อมูลการขออนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

30 80             

6. สํานักงานสัตวแพทย์ร่วมกับสํานักงานสุขาภิบาลสิ่งเว
ดล้อมติดตามผลการดําเนินงานของสํานักงานเขต 

10 90             

7. สรุปและประเมินผลการดําเนินงาน 10 100             
รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             



ชื่อตัวชี้วัดที่  15. ร้อยละชุมชนที่ได้รับการสํารวจข้อมูลสัตว์ชุมชนนําเข้าในระบบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมการจัดทําฐานข้อมูลสุนัขและแมวในชุมชนพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. รวบรวมผลการสํารวจข้อมูลสุนัขและแมวในชุมชนพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร จากการสํารวจของสํานักงานเขต 

15 15             

2. ออกแบบการบันทึกผลในฐานข้อมูลสํารวจสุนัขและแมว
ในชุมชน 

10 25             

3. บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลสํารวจสุนัขและแมวในชุมชน 25 50             
4. วิเคราะห์ข้อมูลผลการสํารวจข้อมูลสุนัขและแมวใน
ชุมชนจากฐานข้อมูล 

25 75             

5. สรุปผลการสํารวจข้อมูลสุนัขและแมวในชุมชน 25 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  16. จํานวนครั้งของการตรวจสอบข้อมูลสัตว์ชุมชนร่วมกับ Soi Dog 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมบูรณาการความร่วมมือการดําเนินงานเชิงข้อมูลร่วมกับมูลนิธิเพ่ือสุนัขในซอย  (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. สํานักอนามัยรวบรวมข้อมูลผลการดําเนินงานผ่าตัดทํา
หมันและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

20 20             

2. ประสานขอข้อมูลจากมูลนิธิเพ่ือสุนัขในซอย 10 30             
3. รวบรวมข้อมูลผลการดําเนินงานผ่าตัดทําหมันและฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจากมูลนิธิเพ่ือสุนัขในซอย 

20 50             

4. วิเคราะห์ข้อมูลผลการดําเนินงานของสํานักอนามัยและ
มูลนิธิเพ่ือสุนัขในซอย 

25 75             

5. สรุปผลการดําเนินงานของสํานักอนามัยและมูลนิธิเพ่ือ
สุนัขในซอย 

25 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  17. จํานวนสุนัขเเละเเมวที่ได้รับการผ่าตัดทําหมัน โดยกรุงเทพมหานครเเละเครือข่าย 
 18. จํานวนสุนัขเเละเเมวที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยกรุงเทพมหานครเเละเครือข่าย 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการการควบคุมจํานวนสุนัขและแมวและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยกรุงเทพมหานครและเครือข่าย  (สสธ.) (โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วิเคราะห์ข้อมูลและวางแผนการดําเนินงานผ่าตัดทําหมัน
และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทั้งเชิงรับและเชิงรุก  

15 15             

2. ประสานงานร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขและ
สํานักงานเขตในการดําเนินงานที่เกี่ยวข้อง 

10 25             

3. สํานักอนามัยดําเนินงานผ่าตัดทําหมันและฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

30 55             

4. ประสานขอข้อมูลการดําเนินงานผ่าตัดทําหมันและ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจากเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

15 70             

5. รวบรวมข้อมูลผลการดําเนินงานผ่าตัดทําหมันและ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจากเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

10 80             

6. สรุปผลการดําเนินงานของสํานักอนามัยและเครือข่าย 
ที่เก่ียวข้อง 

20 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  19. ร้อยละของสุนัขในศูนย์ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานครที่ได้รับการอุปการะจากจํานวนสุนัขที่ผ่านเกณฑ์การอุปการะที่กําหนด 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมการรับอุปการะสุนัขจากศูนย์ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร  (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดประชุมหารือแนวทางการรับอุปการะสุนัขจาก 
ศูนย์ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร ร่วมกับมูลนิธิ องค์กร 
สมาคม หรือเครือข่ายการรับอุปการะของกรุงเทพมหานคร 

15 15             

2. จัดทําแนวทางการแนวทางการรับอุปการะสุนัขจากศูนย์
ควบคุมสุนัขกรุงเทพมหานคร 

15 30             

3. ตรววจประเมินสุขภาพและพฤติกรรมสุนัขการผ่าตัดทํา
หมันและฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าตามเกณฑ์การ
อุปการะที่กําหนด 

30 60             

4. ร่วมกับเครือข่ายฯในการประชาสัมพันธ์และหาผู้รับ
อุปการะสุนัขผ่านทางช่องทางออนไลน์และออฟไลน์ พร้อม
คัดเลือกคุณสมบัติผู้ที่จะรับอุปการะสุนัขและติดตามผลการ
รับอุปการะ 

30 90             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  20. มีข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ พ.ศ...... 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมการพิจารณาร่างข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ พ.ศ..... (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการวิสามัญพิจารณาร่าง
ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือ
ปล่อยสัตว์ พ.ศ. … 

90 90             

2. สรุปและประเมินผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 2 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นการพัฒนาที่ 2 รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟื้นฟูสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัดที่  1. จํานวนศูนย์บริการสาธารณสุขพลัสเพ่ิมข้ึน 
 2. ร้อยละของประชาชนที่รับบริการ ศบส. พลัส ต่อประชาชนที่ใช้บริการแล้วกลับบ้านโดยที่ไม่ต้องไปรพ. 
 5. ความครอบคลุมของพ้ืนที่เขตท่ีมีการเปิดบริการศูนย์บริการสาธารณสุขนอกเวลา 
 6. จํานวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่ยกระดับเป็นศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

10. ระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยสําหรับการรับบริการหรือพบแพทย์ ในกลุ่มโรค NCDs 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิศูนย์บริการสาธารณสุข  (สพธ.) (โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. สํารวจข้อมูลความพร้อมของศูนย์บริการสาธารณสุข
สาขา เพื่อวางแผนการดําเนินงาน 

10 20 
            

2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางนโยบายผู้ว่าฯ หารือแนวทาง
การดําเนินงาน และติดตามการดําเนินงาน   

10 30 
            

3. ศูนย์บริการสาธารณสุขจัดเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ 
เช่น สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์  และ 
จ้างบุคลากรเพ่ิมเติมสําหรับการให้บริการ เป็นต้น 

30 60 
            

4. ประชาสัมพันธ์การให้บริการ 5 65             
5. ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาเปิดให้บริการ  15 80     2 

แห่ง 
 2 

แห่ง 
 2 

แห่ง 
   

6. ติดตามประเมินผล ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 10 90             
7. วิเคราะห์ และสรุปผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 7 ขัน้ตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  3. ร้อยละชุมชนได้รับบริการตรวจประเมินเพ่ือออกใบรับรองความพิการเชิงรุก (จํานวนประชาชนที่ได้รับการออกใบรับรองความพิการเชิงรุก) 
 4. ร้อยละของผู้มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ได้รับการสนับสนุน 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการจัดบริการมิติสุขภาพเพ่ือการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการสําหรับคนพิการ (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขั้นเตรียมการ               
   1.1 การศึกษาข้อมูลและสภาพปัญหา 10 10             
   1.2 กําหนดแนวทางการดําเนินงาน 5 15             
   1.3 ประสานความร่วมมือกับศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือ 
รวบรวมปัญหา/ ออกแบบการดําเนินงาน/ จัดทําแนวทาง 
การดําเนินงาน 

5 20             

   1.4 ขอเห็นชอบ/อนุมัติโครงการ 5 25             
   1.5 ประชุมชี้แจงฯ/ การประชาสัมพันธ์ 5 30             
   1.6 ประสานความร่วมมือสํานักทะเบียน 50 เขต 15 45             
2. ขั้นดําเนินการ               
   2.1 ดําเนินการโครงการฯ 25 70             
   2.2 การจัดทําแบบรายงานเพ่ือติดตามผล 10 80             
   2.3 สรุปผลการดําเนินงานโครงการฯ 20 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  7. ร้อยละของผู้รับบริการที่เข้ารับการปรึกษาสุขภาพจิต (Counseling) 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําแนวทางการจัดบริการคลินิกครอบครัวอบอุ่น และ
ส่งแนวทางฯ ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง 

10 10 
            

2. ประเมินคัดกรองสุขภาพจิตแก่ผู้รับบริการ 20 30             

3. ให้การปรึกษาสุขภาพจิตหรือดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการ
ตามสภาพปัญหา 

30 60 
            

4. ดูแลติดตามกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าหลังรับบริการ 30 80             

5. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม 10 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  8. จํานวนศูนย์บริการสาธารณสุข หรือหน่วยปฏิบัติการของสํานักอนามัยที่ได้รับการปรับปรุง 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมกํากับติดตามการดําเนินงานการปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุข หรือหน่วยปฏิบัติการของสํานักอนามัย จํานวน 5 แห่ง  (สก.สนอ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ประชุมซักซ้อมความเข้าใจแนวทางการปรับปรุง
ศูนย์บริการสาธารณสุข หรือหน่วยปฏิบัติการ ของสํานัก
อนามัยที่ได้รับการปรับปรุง 

35 35             

2. ประชุมความคืบหน้าของศูนย์บริการสาธารณสุข หรือ
หน่วยปฏิบัติการของสํานักอนามัยที่ได้รับการปรับปรุง 

35 70 
            

3. ติดตามผลการดําเนินงานก่อสร้างและปรับปรุง 
ศูนย์บริการสาธารณสุข หรือหน่วยปฏิบัติการของสํานัก
อนามัยที่ได้รับการปรับปรุง ทุกเดือน 

30 100 
            

รวม 3 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  9. จํานวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับการสร้างทดแทน หรือ สร้างใหม่ 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมกํากับติดตามการดําเนินงานการก่อสร้างศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ได้รับการสร้างทดแทน หรือ สร้างใหม่ จํานวน 13 แห่ง  (สก.สนอ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ประชุมซักซ้อมความเข้าใจแนวทางการก่อสร้าง
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับการสร้างทดแทน หรือ
สร้างใหม ่     

35 35             

2. ประชุมความคืบหน้าของงานก่อสร้างศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ได้รับการสร้างทดแทน หรือสร้างใหม่      

35 70 
            

3. ติดตามผลการดําเนินงานก่อสร้างศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ได้รับการสร้างทดแทน หรือสร้างใหม่ทุกเดือน 

30 100 
            

รวม 3 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  12. จํานวน care giver ที่ผ่านการอบรม หลักสูตร 70 ชม. 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขออนุมัติโครงการ และแผนการใช้เงินงบประมาณ 10 10             

2. จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน 10 20             

3. ประชาสัมพันธ์และรวบรวมรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย 20 40             

4. จัดทําบัญชีรายชื่อ เพื่อเสนอขออนุมัติต่อผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร 

20 60 
            

5. จัดอบรมสร้างผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (หลักสูตร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง 70 ชั่วโมง) 

30 90 
            

6. จัดทํารายงานสรุปผลดําเนินโครงการเสนอผู้บริหาร 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  13. จํานวน care giver ที่ผ่านการอบรม หลักสูตร 420 ชม. 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วางแผนการดําเนินงาน 20 20             

2. ประสานงานกับเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นสูง 420 ชั่วโมง 

25 45 
            

3. ขอรายชื่อผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 
ขั้นสูง 420 ชั่วโมง 

25 70 
            

4. ส่งรายชื่อผู้ผ่านการอบรมให้ศูนย์บริการสาธารสุขเพ่ือ
คัดเลือกปฏิบัติงาน 

15 85 
            

5. จัดทํารายงานสรุปผลดําเนินโครงการเสนอผู้บริหาร 15 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  15. ศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพจากองค์กรภายนอก 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการ พัฒนา ประเมินและรับรองคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข  (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขออนุมัติโครงการ และแผนการใช้เงินงบประมาณ 5 5             
2. การดําเนินการจัดกิจกรรม ดังนี้               
    2.1 กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข 

30 35 
            

    2.2 กิจกรรมที่ 2  การประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงาน ติดตามการปฏิบัติงาน ปัญหา อุปสรรคในการ
พัฒนาคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข 

25 60 
            

    2.3 กิจกรรมที่ 3 การประเมิน รับรองคุณภาพ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

30 90 
            

3. เร่งรัด กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 3 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  16. ร้อยละของทีมเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข สามารถตรวจประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากเบื้องต้น และทําแผนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 รายบุคคลได้ 

ชื่อโครงการที่ 1. โครงการพัฒนารูปแบบบริการส่งเสริมทันตสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง โดยใช้กล้องส่องภายในช่องปาก (กทส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําโครงการ ขออนุมัติโครงการ  5 5             
2. แต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานและดําเนินการ 5 10             
3. ขออนุมัติเงินงวด   5 15             
4. ประชุมคณะกรรมการ เตรียมการ ประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

5 20             

5.จัดเตรียมหาสื่อ อุปกรณ์แบบบันทึกและสิ่งสนับสนุน 10 30             
6. กิจกรรมที่ 1 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 
ทีมเยี่ยมบ้าน และแกนนําทันตสุขภาพ ในการตรวจประเมิน
สภาวะสุขภาพช่องปากเบื้องต้นโดยใช้กล้องส่องภายใน 
ช่องปากและการทําแผนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
รายบุคคล 

30 60             

7. กิจกรรมที่ 2 ทีมเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข
ทั้ง 12 แห่ง บูรณาการจัดบริการตรวจประเมินสภาวะ
สุขภาพช่องปากเชิงรุกร่วมกับสุขภาพกายและการให้
คําแนะนําและการส่งต่อรักษาทางทันตกรรมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

30 90             

8. ประเมินผลและสรุปโครงการ 10 100             
รวม 8 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 



 ประเด็นการพัฒนาที่ 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัดที่  1. ศูนย์บริการสาธารณสุข และกองเภสัชกรรมมีการดําเนินกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมายที่กําหนด           
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (กภก.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. กภก.ชี้แจงแนวทางการดําเนินกิจกรรมตามโครงการฯ 
ให้ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) 

10 
10             

2. กภก. จัดทําชุดความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ รูปแบบ
ไฟล์ power point และภาพ infographic   

10 20 
            

3. กภก.จัดทําสิ่งสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  

10 30 
            

4. กภก.จัดส่งชุดความรู้และสิ่งสนับสนุนการดําเนิน
กิจกรรม ตามโครงการฯ ให้ ศบส. 

10 40 
            

5. กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมายที่กําหนด 

15 55 
            

6. กภก.จัดซื้อชุดทดสอบเบื้องต้น สําหรับการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

10 65 
            

7. กภก.จัดส่งชุดทดสอบเบื้องต้นและสิ่งสนับสนุนการ
ดําเนินกิจกรรมตามโครงการฯ ให้ ศบส. 

10 75 
            

8. กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมเฝ้าระวังความปลอดภัย 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

15 90 
            

9. กภก.รวบรวมข้อมูลและสรุปผล  10 100             
รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละของร้านยาเครือข่าย สํานักอนามัยมีการดําเนินกิจกรรมร่วมกับสํานักอนามัยตามที่กองเภสัชกรรมกําหนด 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการร้านยาเครือข่ายสํานักอนามัย  (กภก.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ตรวจเยี่ยมและติดตามผลการดําเนินงานของร้านยา 40 40             
2. กิจกรรมที่ 2 จัดประชุมคณะกรรมการร้านยาเครือข่าย 
สํานักอนามัย  

10 50 
            

3. กิจกรรมที่ 3 จัดทําสื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ 
ร้านยาเครือข่าย สํานักอนามัย  

20 70 
            

4. กิจกรรมที่ 4 จัดประชุมวิชาการร้านยาเครือข่าย สํานัก
อนามัย ประจําปี 2567 

20 90 
            

5. รวบรวมข้อมูลและสรุปผลการดําเนินงานเพ่ือเสนอ
ผู้บริหาร 

10 100 
            

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  3. จํานวนเขตที่ดําเนินโครงการภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครตามกลุ่มเป้าหมาย (เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และคนพิการ) 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการขับเคลื่อนการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (สพธ.) (โครงการเดียวกับส่วนที่ 1) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ให้คําแนะนําในการจัดทําข้อมูลและแผนดําเนินงานที่
เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข 

5 5             

2. จัดทําระบบชุดข้อมูลตัวอย่างโครงการ Data Catalog 
และให้ผู้ที่สนใจเขียนโครงการเข้ามาศึกษาได้โดยแยกเป็น
โครงการตามกลุ่มเป้าหมาย ตามประเด็น ตามนโยบาย 
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

10 15             

3. ประชาสัมพันธ์การขอรับการสนับสนุนเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น Facebook Website กองทุนฯ 

5 20             

4. พัฒนาโปรแกรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

10 30             

5. จัดประชุมแนวดิ่งให้กับสํานักงานเขต 20 50             
6. จัดอบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

10 60             

7. จัดอบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  

15 75             

8. จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรช่วยปฏิบัติงานกองทุน
สํานักงานกองทุนสาขา 
 
 

15 90             



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ติดตามและเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ในระดับเขตพ้ืนที่ 

10 100 
            

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  1. ร้อยละของชุมชนจดจัดตั้งที่มีความเสี่ยงและเฝ้าระวังปัญหาด้านยาเสพติด 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนกรุงเทพมหานคร  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงาน 15 15             
2. จัดประชุมหน่วยงานภาคีร่วมขับเคลื่อนงานตามแนวทาง
ที่กําหนด 

20 35 
            

3. ประสานสํานักงานเขต 50 เขต เพ่ือขับเคลื่อนงานตาม
แนวทางท่ีกําหนด 

10 45 
            

4. ประสานสํานักงานเขต 50 เขตเพ่ือสํารวจสภาพปัญหา
ของชุมชนและนําเข้าข้อมูลในระบบ ครั้งที่ 1 

5 50 
            

5. ติดตามความคืบหน้าการดําเนินงาน ครั้งที่ 1 10 60             
6. ตรวจสอบข้อมูลการดําเนินงาน ครั้งที่ 1 10 70             
7. ประสานสํานักงานเขต 50 เขตเพ่ือสํารวจสภาพปัญหา
ของชุมชนและนําเข้าข้อมูลในระบบ ครั้งที่ 2 

5 75 
            

8. ติดตามความคืบหน้าการดําเนินงาน ครั้งที่ 2 10 85             
9. ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน ครั้งที่ 2 10 95             
10. สรุปผลการดําเนินงาน 5 100             

รวม 10 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  1. ร้อยละของชุมชนจดจัดตั้งที่มีความเสี่ยงและเฝ้าระวังปัญหาด้านยาเสพติด 
ชื่อโครงการที่ 2. โครงการเสริมพลังชุมชนในการดูแลแก้ไขปญัหายาเสพติดโดยชุมชนเปน็ศนูย์กลาง (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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.  ขออนุมัติโครงการและรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการ
ดําเนินงาน 

10 10             

2.  ขออนุมัติเงินประจํางวด 10 20             

3.  กําหนดรายละเอียด และประสานผู้เกี่ยวข้อง 10 30             

4.  ประสานเชิญผู้เกี่ยวข้อง และรวบรวมรายชื่อผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

10 40             

5.  ดําเนินกิจกรรมตามโครงการ               

  กิจกรรมที่ 1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เสริมพลังชุมชนในการ
จัดการทรัพยากรและพัฒนากลไกการดูแลแก้ไขปัญหา
การใช้ยาเสพติดในชุมชน 

25 65             

  กิจกรรมที่ 2 เสริมพลังเครือข่ายชุมชนในการแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาเสพติดในชุมชนพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

25 90             

6.  สรุปผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด บ้านพิชิตใจ 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด บ้านพิชิตใจ  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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.  กําหนดรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติงาน 5 5             

2.  จัดประชุมเจ้าหน้าที่ชี้แจงการปฏิบัติงาน 10 15             
3.  ประชาสัมพันธ์การให้บริการแก่หน่วยงานภาคีเครือข่าย

ที่เก่ียวข้อง 
10 25 

            

4.  ประสานงานและเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงาน
ระหว่างศูนย์คัดกรองฯ 

10 35 
            

5.  กํากับติดตามความคืบหน้าการฟื้นฟูฯ               

  ครั้งที่ 1 20 55             

  ครั้งที่ 2 20 75             

 ครั้งที่ 3 20 95             

6.  สรุปและรายงานผลการปฏิบัติงาน 5 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหายาเสพติดเพ่ือเข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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.  กําหนดรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติงาน 10 10             

2.  จัดทําหนังสือแจ้งแนวทางการปฏิบัติงานแก่หน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง (สํานักงานเขต /ศูนย์บริการสาธารณสุข) 

10 20 
            

3. ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน  10 30             

4. หน่วยงานดําเนินงานตามแนวทางท่ีกําหนด 15 45             

5. ตรวจสอบและติดตามผลการดําเนินงาน ครั้งที่ 1 15 60             

6. ตรวจสอบและติดตามผลการดําเนินงาน ครั้งที่ 2 15 75             

7. ตรวจสอบและติดตามผลการดําเนินงาน ครั้งที่ 3 15 90             

8.  รายงานผล/สรุปผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 8 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  4. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่ระบวนการบําบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด  (สยส.)  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. กําหนดรูปแบบและรายละเอียดการจัดทําโครงการ 5 5             

2. ขออนุมัติโครงการและขออนุมัติเงินประจํางวด 10 15             

3. ประสานวิทยากร/ขอรายชื่อจัดทําคําสั่งคณะกรรมการ/
จัดทําคําสั่งเข้าร่วมกิจกรรม 

10 25 
            

4. ดําเนินการจัดกิจกรรมที่ 1 15 40             

5. ดําเนินการจัดกิจกรรมที่ 2 15 55             

6. ดําเนินการจัดกิจกรรมที่ 3 15 70             

7. ดําเนินการจัดกิจกรรมที่ 4 15 85             

8. ประเมิน/สรุปผลโครงการ 5 90             

9. จัดทํารายงานผลการดําเนินงานนําเสนอผู้บริหาร 10 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  5. จํานวนข้อมูลความเสี่ยงยาเสพติดที่มีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมการจัดทําข้อมูลด้านยาเสพติดบนแผนที่ความเสี่ยง  (สยส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วางแผนและกําหนดพ้ืนที่นําร่อง 10 10             
2. รวบรวม และประเมินข้อมูลด้านยาเสพติดเพ่ือเชื่อมโยง
ข้อมูลของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

10 20 
            

3. วิเคราะห์ จําแนกประเภท และกําหนดความต้องการ
ข้อมูล  

10 30 
            

4. ออกแบบระบบสารสนเทศเพ่ือนําเข้าข้อมูลบนแผนที่
ความเสี่ยง  

15 45 
            

5. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  5 50             
6. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบ
ที่กําหนด  

15 65 
            

7. ตรวจสอบ คัดกรองข้อมูล และทดลองนําเข้าบนแผนที่
ความเสี่ยง  

10 75 
            

8. ปรับปรุงข้อมูลและระบบสารสนเทศ   15 90             
9. วางแผนการดําเนินงานในระยะต่อไป  10 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 



ประเด็นการพัฒนาที่ 5 สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัดที่  1. ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่นําไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข สํานักอนามัย ปี 2567 (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วางแผนกําหนดการตัดสินผลงาน และการประชาสัมพันธ์
ส่งผลงานประกวด 

5 5 
            

2. รวบรวมผลงานที่ส่งเข้าประกวด เพื่อเสนอ
คณะกรรมการตัดสินผลงาน 

20 25 
            

3. กิจกรรม ประกวดและตัดสินผลงานนวัตกรรมทาง
การแพทย์และสาธารณสุข จํานวน 2 วัน 

20 45 
            

4. ประชุมคณะกรรมการจัดงานฯ 5 50             
5. กิจกรรม การจัดงานแสดงผลงานนวัตกรรมทาง
การแพทย์และสาธารณสุข และมอบรางวัลแก่ผู้ชนะการ
ประกวด จํานวน 2 วัน 

30 80 
            

6. ติดตามและประเมินผลโครงการ 10 90             
7. สรุปผลการดําเนินงาน และจัดทํารายงานเสนอ
ผู้บังคับบัญชาตามลําดับ 

10 100 
            

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  1. ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่นําไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
ชื่อโครงการที่ 2. โครงการการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข   (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําเอกสารประกอบการขออนุมัติโครงการและ
งบประมาณ 

10 10 
            

2. ประชาสัมพันธ์เชิญชวนข้าราชการผู้สนใจสมัครเข้าร่วม
ประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการพร้อมเสนอหัวข้อนวัตกรรม
ทางการพยาบาล 

10 20 
            

3. จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินงานและจัดทํา
คําสั่งให้ข้าราชการเข้ารับการประชุมสัมนาเชิงปฏิบัติการ  

10 30 
            

4. ประสานวิทยากร สถานที่จัดอบรม และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

15 45 
            

5. ดําเนินการจัดประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง  
ตามแผน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2566 

40 85 
            

6. สรุป วิเคราะห์ ผลการดําเนินงาน  10 95             
7. รายงานผลการดําเนินโครงการฯ ต่อผู้บริหารเมื่อสิ้นสุด
โครงการ  

5 100 
            

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 1. กิจกรรมติดตามความสําเร็จในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วางแผนติดตามความสําเร็จในการพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

10 10             

2. ติดตามความก้าวหน้าของโครงการที่มีเป้าหมายในการ
พัฒนาสมรรถนะข้าราชการหรือเป็นโครงการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อพัฒนางานตามแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.
2567 สํานักอนามัย  

80 90             

3. สรุปผลความสําเร็จในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข และรายงานผลฯ 

10 100             

รวม 3 ขัน้ตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 2. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารสุขภาวะเขตเมือง รุ่นที่ 5 (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขออนุมัติโครงการ งบประมาณ คําสั่งคณะกรรมการฯ 
ตลอดจนคําสั่งผู้เข้ารับการอบรม 

10 10             

2. ดําเนินการเรื่องงบประมาณ ขอเงินประจํางวดและยืม
เงินยืมใช้ในราชการเพ่ือทดรองจ่ายฯ 

5 15             

3. จัดซื้อ จัดจ้าง สิ่งสนับสนุนการอบรม ได้แก่ วัสดุ  
เครื่องเขียน อุปกรณ์ ตลอดจนค่าพิมพ์-เขียนใบ
ประกาศนียบัตร และปกผ้าไหมใส่ประกาศนียบัตร 

5 20             

4. จัดการฝึกอบรม และดูงานในประเทศ 45 65             
5. จัดทําหนังสือและประสานหน่วยงานต่างประเทศ 
ที่จะไปดูงาน ขออนุมัติเดินทางและจัดการดูงาน ณ 
ต่างประเทศ 

25 
 

90             

6. ติดตามและประเมินผลการจัดอบรม/ดูงาน 5 95             
7. รายงานสรุปผลการดําเนินงาน 5 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 3. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล (ด้านบริหารอนามัย) รุ่นที่ 22  (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. เสนอขออนุมัติแผนดําเนินงานฝึกอบรมหลักสูตรการบริหาร
การพยาบาล (ดา้นบริหารอนามยั) รุ่นที่ 22 

5 5             

2. พิจารณาหลักสูตรและปรับพฒันาหลักสูตรให้เหมาะสม 5 10             

3. ขออนุมัติโครงการและแต่งตัง้คณะกรรมการดําเนินงาน 5 15             
4. ดําเนินการพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม และจัดทาํ
คําสั่งให้ข้าราชการเข้ารับการฝกึอบรม  

10 25             

5. ขออนุมัติเงินนอกงบประมาณฯ 10 35             

6. ประสานวิทยากร และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  15 50             

7. จัดเตรียมเอกสารวิชาการ และเตรียมความพร้อมในการ
อบรม 

5 55             

8. ดําเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่กําหนด  40 95             

9. ประเมินผลและสรุปโครงการฝึกอบรม  5 100             

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 4. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลผู้จัดการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน (Nurse Care Manager in Home Ward) (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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 10             

2. จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน 
และจัดทําคําสั่งให้ข้าราชการเข้ารับการอบรมหลักสูตร 

15 25             

3. ประสานวิทยากร สถานที่จัดอบรม และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

15 40             

4. ดําเนินการจัดอบรมหลักสูตรหลักสูตรพยาบาลผู้จัดการ
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน 
(Nurse Care Manager in Home Ward) 

45 85             

5. ประเมินผลและสรุปผลดําเนินโครงการเสนอผู้บริหาร 15 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 5. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟูพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ (Nurse Care Manager) ในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน (กพส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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 10             

2. จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน 
และจัดทําคําสั่งให้ข้าราชการเข้ารับการอบรมหลักสูตร 

15 25             

3. ประสานวิทยากร สถานที่จัดอบรม และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

15 40             

4. ดําเนินการจัดอบรมหลักสูตรฟื้นฟูพยาบาลผู้จัดการ
สุขภาพ (Nurse Care Manager) ในการดูแลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุที่บ้าน 

45 85             

5. ประเมินผลและสรุปผลดําเนินโครงการเสนอผู้บริหาร 15 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 6. โครงการฝึกอบรมปฐมนิเทศข้าราชการสายงานพยาบาลเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ (กพส..) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ศึกษาข้อมูลโครงการและวางแผนการดําเนินงาน 10 10             

2. เสนอขออนุมัติโครงการและงบประมาณ 10 20             

3. จัดทําคําสั่งคณะกรรมการดําเนินงานและจัดทําคําสั่งให้
ข้าราชการเข้ารับการอบรมหลักสูตร 

15 35             

4. ประสานวิทยากร สถานที่จัดอบรม และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  

15 50             

5. ดําเนินการฝึกอบรมปฐมนิเทศข้าราชการสายงาน
พยาบาลเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาล
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

35 85             

6.ประเมินผลและสรุปผลดําเนินโครงการเสนอผู้บริหาร 15 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 7. โครงการพัฒนาศักยภาพด้านโภชนาการของบุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุข  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขออนุมัติการดําเนินโครงการฯ 5 5             

2. ประชุมและวางแผนการดําเนินงาน เครื่องมือ และ
เอกสารการดําเนินงาน 

15 20 
            

3. จัดทําคําสั่งคณะทํางาน 5 25             

4. ประสานวิทยากร กําหนดการ และสถานที่จัดอบรมฯ 10 35             

5. จัดทําหนังสือเชิญอบรมฯ และแบบตอบรับ 5 40             

6. จัดทําคําสั่งผู้เข้าร่วมอบรมฯ 5 45             

7. จัดอบรมฯ ตามแผนที่กําหนด 25 70             

8. ประเมินผลการดําเนินโครงการฯ 15 85             

9. สรุปผลการดําเนินงาน และจัดทํารายงานเสนอ
ผู้บังคับบัญชาตามลําดับ 

15 100 
            

รวม 9 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 8. โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพสําหรับทันตแพทย์ (กทส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จัดทําโครงการ ขออนุมัติโครงการและงบประมาณ 25 25             

2. ประชุมคณะกรรมการ เตรียมการ ประสานวิทยากร 
และสถานที่ 

25 50 
            

3. จัดทําคําสั่งผู้เข้ารับการอบรม 25 75             

4. จัดการประชุมอบรม จํานวน 2 รุ่น รุ่นละ 2 วัน 20 95             

5. ประเมินและสรุปผลโครงการ 5 100             

รวม 5 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 9. โครงการสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ  (กคร.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขออนุมัติโครงการ 5 5             

2. ขออนุมัติงบประมาณ 5 10             

3. จ้างเหมาจัดทําคู่มือการดําเนินงานสถานศึกษาปลอด
โรคติดต่อ 

10 20             

4. ขออนุมัติคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินงานฯ และ
คําสั่งผู้เข้ารับการอบรม 

10 30             

5. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานศึกษาพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้มีการปฏิบัติตามคู่มือการ
ดําเนินงานสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ 

30 60             

6. ตรวจติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรในสถานศึกษา
ให้เป็นไปตามคู่มือการดําเนินงานสถานศึกษาปลอด
โรคติดต่อ 

30 90             

7. สรุปผลการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดโรคติดต่อ 10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 10. โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างองค์ความรู้เพื่อพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ สํานักอนามัย  (สพธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วางแผนดําเนินการ 15 15             
2. ขออนุมัติโครงการ 5 20             
3. จัดทําคําสั่งแต่งตั้ง คกก.อํานวยการ/ คกก.ดําเนินงาน 

และคกก. รับ-ส่งเงิน 
5 25             

4. จัดทํารายละเอียดการจัดประชุม/ประสานวิทยากร/
ประสานสถานที่ดูงาน 

5 30             

5. ประสานขอรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมฯ 5 35             
6. จัดทําคําสั่งข้าราชการ 5 40             
7. ขออนุมัติเงินประจํางวด 5 45             
8. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 5 50             
9. ดําเนินการจัดประชุมฯ 20 70             
10. รวบรวมเอกสารเพื่อเบิกจ่าย 10 80             
11. สรุปรายงานและประเมินผลโครงการ 20 100             

รวม 11 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 11. โครงการการอบรมให้ความรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพแก่เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ของสํานักอนามัย  (สชส.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขออนุมัติดําเนินโครงการ 10 10             

2. ประสานขอรายชื่อผู้เข้ารับการอบรม และจัดทําบัญชี
รายชื่อผู้เข้ารับการอบรม 

10 20 
            

3. จัดเตรียมการอบรมผ่านแอพพลิเคชั่น Zoom และ
ดําเนินการอบรม 

40 60 
            

4. จัดทํารายงานผลการอบรม และสรุปผลการอบรม 40 100             

รวม 4 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 12. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานเภสัชกรรม (กภก.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ประสานและรวบรวมรายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 15 15             

2. เสนอคําสั่งอนุมัติให้ข้าราชการเข้าร่วมประชุม 15 30             

3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้แก่ ข้าราชการตําแหน่ง
เภสัชกร ระดับปฏิบัติการ - ชํานาญการพิเศษ 

25 55 
            

4. จัดประชุมวิชาการ ให้แก่ ข้าราชการตําแหน่ง 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ระดับปฏิบัติงาน - ชํานาญงาน 

25 80 
            

5. รวบรวมเอกสารประกอบการขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายประจําปี 2567 

15 95 
            

6. เบิกจ่ายเงินงบประมาณ 5 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  2. ร้อยละความสําเร็จในการพฒันาบุคลากรตามหลักสมรรถนะมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ชื่อโครงการที่ 13. โครงการพัฒนาการจัดบริการงานอนามัยแม่และเด็ก  (กสภ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. ขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ 10 10             

2. ประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องและประสานวิทยากร 10 20             

3. รวบรวมรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมและจัดทําคําสั่ง 10 30             

4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูความรู้และพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ 

20 50 
            

5. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูความรู้และพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกวางแผนครอบครัว
และหลังคลอด 

20 70 
            

6. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูความรู้และพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในคลินิกสุขภาพเด็กดีและ
สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน 

20 90 
            

7. สรุปผลการดําเนินงาน 10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นการพัฒนาที่ 6 สุขาภิบาลอาหารและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ชื่อตัวชี้วัดที่  1. ร้อยละของสถานประกอบการได้รับการสุ่มตรวจสุขอนามัยและวิการในเนื้อสัตว์อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง/แห่ง 
2. ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษทางห้องปฏิบัติการและสถานประกอบการได้รับคําแนะนําปรับปรุงแก้ไขจนผ่าน 

เกณฑ์การตรวจครั้งต่อไป 
1) ร้อยละของตัวอย่างเนื้อสัตว์ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษทางห้องปฏิบัติการ 
2) ร้อยละของสถานประกอบการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจเนื้อสัตว์ทางห้องปฏิบัติการได้รับคําแนะนําปรับปรุงแก้ไขให้ผ่านเกณฑ์ 

ชื่อโครงการที่ 1. โครงการการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยในเนื้อสัตว์ในสถานประกอบการ  (สสธ.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. วางแผนการสุ่มตรวจเนื้อสัตว์ในสถานประกอบการ และ
การเก็บตัวอย่างเนื้อสัตว์ในสถานประกอบการ   

10 10             

2. สุ่มตรวจสุขอนามัยและวิการในเนื้อสัตว์ในสถาน
ประกอบการจําหน่ายเนื้อสัตว์  พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ 
ในการแก้ไขปรับปรุงตามหลักสุขศาสตร์เนื้อสัตว์   

30 40             

3. สุ่มเก็บตัวอย่างเนื้อสัตว์ในสถานประกอบการ  และ
นํามาตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคสัตว์
พร้อมจัดทํารายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

20 60             

4. วิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจเนื้อสัตว์วางแผนการให้
คําแนะนําปรับปรุงแก้ไขแก่สถานประกอบการ และแจ้งผล
การตรวจเนื้อสัตว์พร้อมให้คําแนะนําปรับปรุงแก้ไขแก่
สถานประกอบการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจฯ 

15 75             

5. เก็บตัวอย่างเนื้อสัตว์ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ําใน
สถานประกอบการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจครั้งแรก และ

15 90             



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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

นํามาตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคสัตว์ 
6. สรุปและประเมินผลการดําเนินงาน  10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัดที่  3. ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีการจัดเก็บ การผลิต การสะสม การขนส่งและการใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายในสถานประกอบ
กิจการ ได้รับการสํารวจและตรวจประเมินความปลอดภัยด้านสารเคมีและวัตถุอันตรายผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
ชื่อโครงการที่ 1. โครงการส่งเสริมการจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายในสถานประกอบการและตอบโต้อุบัติภัยสารเคมี (สสว.) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม 

เนื้องาน 
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิด
ความก้าวหน้า

โครงการ 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 

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. จดัอบรมส่งเสรมิความรู้ดา้นการบริหารจดัการสารเคมีในสถาน
ประกอบกิจการที่เปน็อันตรายต่อสขุภาพทีม่ีความเสี่ยงภัย 
ด้านสารเคมีและวตัถุอันตรายในระดับสูงให้เกดิความปลอดภยั 

20  
20 

            

2. จดัอบรมเชิงปฏิบัติการตอบโตเ้หตุฉุกเฉนิสารเคมบีนโตะ๊ (Table 
Top Exercise) 

15 35             

3. สํารวจสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีการจัดเก็บ 
การผลิต การสะสม การขนส่งและการใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายใน
สถานประกอบกิจการ โดยสํานักงานเขต 

15 50             

4. บูรณาการตรวจร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสํารวจและ
ตรวจประเมินสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มี
ความเสี่ยงภัยด้านสารเคมีและวัตถุอันตรายในระดับสูง 

20 70             

5. จัดทําแนวทางปฏิบตัิที่ดีเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สํานักงานเขต และสถานประกอบกิจการ 

10 80             

6. จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์เพื่อเผยแพร่ความรูแ้ละเป็นแนวทางใน
การจัดการอุบัติภยัจากสารเคม ี

10 90             

7. ค่าวัสดุ เครื่องเขียน อุปกรณ์ในการดําเนินโครงการ 5 95             
8. ประเมินผลโครงการ และจัดทํารายงานสรุปการดําเนินงานเสนอ
ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 

5 100             

รวม 8 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             
 


