
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2564 

สำนักอนามัย 



 

 

คำนำ 

 

 

แผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2564 สำนักอนามัย จัดทำขึ้นเพื่อเปนกรอบทิศทางการดำเนินงาน 

ภายใตการบริหารราชการแผนดินตามรัฐธรรมนูญ  โดยมีความเชื่อมโยงสอดคลองตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในยุค

ปจจุบัน แผนยุทธศาสตรในระดับตางๆ ประกอบดวยยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561–2580 แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560–2564  นโยบายและแผนความม่ันคงฯ  แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ  

แผนการปฏิรูปประเทศ 11 ดาน แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556-2575 แผนปฏิบัติราชการ

กรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2564 รวมถึงนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร ณ ปจจุบัน 

 

จากผลการดำเนินงานในปที่ผานมา สำนักอนามัยมีภารกิจหนาที่ในการใหบริการดานการแพทยและ

สาธารณสุข ครอบคลุมทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการบำบัด การรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ  

การปองกันและบำบัดการติดยาเสพติด ความปลอดภัยของอาหารตลอดจนการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีดีใหกับ

ประชาชน สิ่งเหลานี้เกิดขึ้นจากความรวมมือกับทุกภาคสวน โดยมีการบูรณาการแผนงานการปฏิบัติงานระหวาง

หนวยงานภายในและภายนอกสำนักอนามัย รวมทั้งภาคีเครือขายตางๆ ใหมีการเสริมสรางสุขภาพที่ดีปฏิบัติงานใน

ลักษณะองครวม (Holistic ซึ่งผลการดำเนินงานสามารถบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวดังนั้น เพื่อใหการดำเนินงานของ

สำนักอนามัย สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนผู ร ับบริการในพื ้นที ่กรุงเทพมหานครรองรับการ

เปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม สำนักอนามัยจึงไดจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2564 โดยการพัฒนางาน

ดานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ใหมีทิศทางการดำเนินงานที่ชัดเจนปฏิบัติไดจริงและปรากฎผลเปนรูปธรรม  

โดยยึดกรอบแนวทางกำหนดการจัดทำแผนท่ีสามารถเชื่อมโยงภารกิจเขากับดาน มิติ เปาประสงค และมาตรการ  

กับแผนในระดับตางๆพรอมทั้งกำหนดประเด็นการพัฒนาและบรรจุโครงการ/กิจกรรมที่จำเปนในการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรการพัฒนา 

 

สำนักอนามัยหวังเปนอยางยิ่งวาแผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2564 สำนักอนามัยจะเปนเครื่องมือให

ทุกสวนราชการสามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานนำไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมโดยการดำเนินโครงการ/กิจกรรม

ในการพัฒนาและแกไขปญหาดานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครเกิดผลสัมฤทธิ์อยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนอยางยั่งยืนตอไป 

 

 สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 

 สำนักอนามัย 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ 

  

 หนา  

คำนำ 

สารบัญ 

สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการประจำป 1  

o ขอมูลท่ัวไป/สถานการณ 1 

o วิสัยทัศน 32 

o พันธกิจ 32 

o เปาหมาย 34 

o ตัวชี้วัดผลการดำเนินงานหลัก 47 

 

มาตรการและโครงการ/กิจกรรม  

o สวนท่ี 1 การบริการสาธารณะ 50 

o สรุปโครงการ/กิจกรรมและงบประมาณ 79 

o บัญชีรายการ/โครงการประจำพ้ืนฐาน 85 

การนำแผนฯ ไปสูการปฏิบัติและการติดตามประเมินผล 

 แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการประฏิบัติราชการประจำป พ.ศ.2564 

o ตาราง ก แสดงตัวช้ีวัดและภารกิจจากการเจรจาตกลงการประเมินผล 

การปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2564 ตามองคประกอบท่ี 1-3 

- องคประกอบท่ี 1  ประสิทธิภาพในการดำเนินภารกิจหลัก 89 

 ตามยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร 

- องคประกอบท่ี 2  ประสิทธิภาพในการดำเนินงานภารกิจ 103 

 ตามนโยบายของผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ 

o ตาราง ข แสดงตัวช้ีวัดและภารกิจตามยุทธศาสตรของหนวยงาน 115 

o ตาราง ค แสดงตัวช้ีวัดและโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนภารกิจตามองคประกอบท่ี 4 และ 5 

- องคประกอบท่ี 4  ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรม 156 

  ในการบริหารจัดการระบบงาน งบประมาณ  

  ทรัพยากรบุคคล และการใหบริการประชาชนหรือ 

  หนวยงานของรัฐ เพ่ือนาไปสูระบบราชการ 4.0  

- องคประกอบท่ี 5  ประสิทธิภาพในการดำเนินงานภารกิจ 156 

  ตามนโยบายของผูบริหารหรือภารกิจพิเศษ 

o ข้ันตอนการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม  157 เปนตนไป 

(เฉพาะภารกิจงานจากการเจรจาตกลงฯ และยุทธศาสตรของหนวยงาน 
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สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการประจำป 

 

ขอมูลท่ัวไป/สถานการณของพ้ืนท่ี 

 

 ขอมูลท่ัวไป 

 

สำนักอนามัย  มีสวนราชการท้ังสิ้น 82 สวนราชการ  ประกอบดวย  

1. สำนักงาน 5 สำนักงาน  ไดแก  สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  สำนักงานปองกันและ

บำบัดการติดยาเสพติด  สำนักงานชันสูตรสาธารณสขุ  สำนักงานสัตวแพทยสาธารณสุข  สำนักงานสุขาภิบาล

สิ่งแวดลอม 

2. กอง  8  กอง  ไดแก  สำนักงานเลขานุการ  กองสรางเสริมสุขภาพ  กองสุขาภิบาลอาหาร   

กองควบคุมโรคติดตอ  กองการพยาบาลสาธารณสุข  กองทันตสาธารณสุข  กองควบคุมโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กองเภสัชกรรม 

3. ศูนยบริการสาธารณสุข 69 ศูนยบริการสาธารณสุข และศูนยบริการสาธารณสุขสาขา 73 

สาขากระจายอยูทุกพ้ืนท่ีในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

 
แผนท่ีแสดงท่ีตั้งศูนยบริการสาธารณสุข 69 แหง 
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มีบุคลากรครองตำแหนงในปจจุบัน จำนวน 3,734 คน ไดร ับจัดสรรงบประมาณประจำป 

งบประมาณ 2562 จำนวน 2,403,192,000 ลานบาท  ปงบประมาณ 2563 จำนวน 2,474,279,800 ลานบาท

และปงบประมาณ 2564 จำนวน 2,423,991,000 ลานบาท  

 

มีอำนาจหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริม สนับสนุน การจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค

และการพัฒนาศักยภาพของประชาชนทางดานพฤติกรรมและสำนึกทางสุขภาพ การใหบริการในระดับ

ศูนยบริการสาธารณสุข การดำเนินการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวของ การวิจัย 

พัฒนาความรู และรูปแบบการจัดระบบบริการสาธารณสุข การสุขาภิบาลอาหาร การอาชีวอนามัย และการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การเผยแพรความรูและถายทอดเทคโนโลยีทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การควบคุมสิ่งแวดลอมภายในอาคารสถานที่และชุมชน และพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ  โดยใหบริการ

ดานการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังการสำรวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลท่ีดี สงเสริมให

ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเกิดข้ึนไดจากการรวมมือกับภาคสวนตางๆ โดยมี

การบูรณาการแผนงาน การปฏิบัติราชการระหวางหนวยงานภายในสำนักอนามัยและหนวยงานภายนอก 

รวมทั้งภาคีเครือขายใหมีการเสริมสรางภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองครวม 

(Holistic)  สามารถแบงภารกิจพื้นฐานตามเปาหมายผลสัมฤทธิ์ของการใหบริการทั้งหมด 7 ภารกิจพื้นฐาน 

ดังตอไปนี้ 
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ภารกิจพ้ืนฐานของสำนักอนามัย 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภารกิจพ้ืนฐาน 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 1 

สรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันและควบคุมโรค 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 2 

รักษาพยาบาล 
ปฐมภูมิ  

ฟนฟูสุขภาพ 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 3 

สาธารณสุขมูลฐาน
และเครือขายสุขภาพ 
 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 4 

ปองกัน บำบัดรักษา 
และฟนฟูการติดยา

เสพติดและสารเสพติด 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 5

สนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 6 

สุขาภิบาลอาหารและ
อนามัยสิ่งแวดลอม 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 7 

นโยบายและ 
บริหารจัดการ 
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ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 1 สรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค 

ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว มีภาวการณเจ็บปวยและการตายดวยโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรมเสี่ยงและโรคท่ีปองกันไดลดลง โดยจัดใหมีการสงเสริมอนามัยทุกกลุมวัย การสงเสริมสุขภาพจิต และ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ปองกัน  ควบคุม  และหยุดยั้งการแพรกระจายของโรคติดตอภายในวงกวาง  

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 2 รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ฟนฟูสุขภาพ 

ประชาชนเขาถึงระบบรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานที่มีคุณภาพ โดยจัดใหมีบริการบำบัดรักษาใน

ระดับปฐมภูมิท่ีไดมาตรฐาน ฟนฟูสุขภาพ ดูแลผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบานอยางท่ัวถึง

พัฒนาการปฏิบัติงานการพยาบาล วางแผนและกำหนดยุทธศาสตรทางการพยาบาล เพื ่อจัดระบบและ

ใหบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข และศูนยบริการสาธารณสุขสาขาทุกแหง พัฒนาและกำหนด

รูปแบบระบบบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 69 แหง และ 73 ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา 

ภายใตภารกิจของสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร พัฒนาระบบสงตอผูปวยอยางครบวงจร (BMA Home Ward 

ReferralCenter ระหวางโรงพยาบาล บาน และศูนยบริการสาธารณสุข พัฒนาฐานขอมูลการพยาบาลผูปวย

ตอเนื ่องที ่บาน (Home Health Care สราง ระบบการดูแลแบบ  Home Ward  ในลักษณะศูนยบริการ

สาธารณสุขเปน  Ward  ครัวเรือนเปนเตียง มีรูปแบบการตรวจการพยาบาลท่ีบาน (Supervise Nurse Home 

Ward เพ่ือการควบคุมกำกับและดูแลการปฏิบัติการพยาบาลใหถูกตองตามมาตรฐานการพยาบาลศูนยบริการ

สาธารณสุข กำหนดและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล สำนักอนามัย  สนับสนุน

ศูนยบริการสาธารณสุขเขาสูการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน PHCA สนับสนุนการนิเทศงานของสำนักอนามัย 

สรางผูดูแล (Care Giver) ที่เพียงพอเหมาะสมกับจำนวนผูปวยที่จะเกิดมีขึ้นในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  มีระบบ

การบริหารจัดการงานวิจัยทางการพยาบาล สำนักอนามัย เกิดผลงานวิจัยท่ีสามารถนำไปใชในการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และเผยแพรในระดับประเทศและสากล  

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 3 สาธารณสุขมูลฐานและเครือขายสุขภาพ 

ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยสงเสริมและสนับสนุนการดำเนินการสาธารณสุขมูลฐานเนนการมีสวนรวม

ของภาคประชาชน โดยจัดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อทำหนาที่ในการใหคำปรึกษาแนะนำ และเผยแพร

ความรูดานสุขภาพการปฐมพยาบาล การเฝาระวังโภชนาการในเด็กและผูใหญ การสังเกตพัฒนาการเด็ก การ

เฝาระวังโรคติดตอในชุมชน การดูแลสุขภาพในชองปาก การคัดกรองภาวะความเจ็บปวย มีศูนยสุขภาพชุมชน

เปนสถานท่ีใหบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน เปนศูนยกลางในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางผูเก่ียวของในชุมชน

ตลอดจนสนับสนุนเครือขายสุขภาพอ่ืนใหมีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 
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ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 4 ปองกัน บำบัดรักษา และฟนฟูการติดยาเสพติดและสารเสพติด 

เด็ก เยาวชน และประชาชนในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

ไดรับการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยการ

ประสานความรวมมือและบูรณาการการทำงานรวมกับหนวยงานทั ้งภาครัฐและเอกชน สนับสนุนสื่อ

ประชาสัมพันธเพ่ือสรางภูมิคุมกันใหกับกลุมเปาหมาย รวมท้ังเปนศูนยขอมูลดานยาเสพติดสำหรับการเฝาระวัง 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 5 สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

มีระบบสนับสนุนบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของสำนักอนามัยที่มีประสิทธิภาพ โดยมี

ระบบสนับสนุนกลางในการจัดหายาเวชภัณฑ การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ การบริการสุขภาพและ

สรางเครือขายสุขภาพภาคประชาชนและการใหการสงเคราะหทางดานสาธารณสุขแกผูที่มีปญหาทางสุขภาพ 

หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสุขภาพ บริหารงานบุคคลและทรัพยากรบุคคล พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

สายงานพยาบาล 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 6 สุขาภิบาลอาหารและอนามัยส่ิงแวดลอม 

ประชาชนไดบริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค สารปนเปอนที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ โดยการสงเสริมดานสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ อาคารสาธารณะ 

และในชุมชนใหถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย ไมกอมลพิษสิ่งแวดลอมและสิ่งคุกคามตอสุขภาพ 

 

ภารกิจพ้ืนฐานท่ี 7 นโยบายและบริหารจัดการ 

มีการจัดทำแผน การบริหารจัดการแผน ขอเสนอเชิงนโยบาย เพื ่อสนับสนุนยุทธศาสตร 

ดานสุขภาพ มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

ตลอดจนมีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในดานการวิจัยและการพัฒนา เพื่อใหการบริหารทรัพยากรมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงเปนการสนับสนุนการบริหารงานของกรุงเทพมหานคร 
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 โครงสรางหนวยงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การวิเคราะหสภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของ  
  

 สภาพแวดลอมภายใน 
 

จุดแข็ง 

1. ผูบริหารสำนักอนามัยมีนโยบายท่ีชัดเจนและใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

2. มีฐานขอมูลดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  

3. บุคลากรเปนทีมสหวิชาชีพ มีความเชี ่ยวชาญในวิชาชีพ มีลักษณะการทำงานแบบบูรณาการ

ครอบคลุมท้ังเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน บำบัดรักษา ฟนฟูฯ ครอบคลุมการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนและสุขาภิบาลเมือง  มีคานิยมท่ีเขมแข็ง ไดแก การมีจิตอาสา ชอบชวยเหลือ ทำงานเปนทีม มาก

ดวยประสบการณเชื่อมโยงการทำงานกับหนวยงานตางๆ 

สำนักอนามัย 

สำนักงานปองกันและบำบัดการติดยา

เสพติด 

สำนักงานเลขานุการ 

สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 

สำนักงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม 

สำนักงานชันสูตรสาธารณสุข 

กองควบคุมโรคติดตอ 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กองเภสัชกรรม 

ศูนยบริการสาธารณสุข 69 แหง 

กองควบคุมโรคเอดส วัณโรค  

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สำนักงานสัตวแพทยสาธารณสุข 

กองสรางเสริมสุขภาพ 

กองทันตสาธารณสุข 

กองสุขาภิบาลอาหาร 

ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา 73 
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4. มีอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยและสาธารณสุขที่พรอมใหบริการในชุมชนครอบคลุมพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร 50 เขต 

5. อาสาสมัครสาธารณสุขมีการพัฒนาการอยางตอเนื่อง เปนทุนทางสังคมที่สำคัญของการพัฒนา

สาธารณสุขและเปนรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนท่ีสำคัญ 

6. การทำงานเชิงพื้นที่กระจายครอบคลุม เขาใจชุมชน มีเวลา เขาถึงกลุมเปาหมายทำงานไดอยาง

ตอเนื่อง 

7. มีเครือขายเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ ระดับพื้นที่สำนักงานเขตทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

ภาคประชาชนสังคมมีสวนรวม ในการวางแผนการปฏิบัติงาน การสงตอ อยางเปนระบบ 

8. มีแผนยุทธศาสตร เปนทิศทางในการปฏิบัติ กำกับ ติดตามการปฏิบัติงาน โดยมีแผนระยะยาว 

แผนพัฒนาสำนักอนามัย 4 ป (พ.ศ.2562 – 2565 และระยะสั้น (แผนรายป ที่สอดคลองกับแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2556 - 2575 และแผนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของมีคูมือการปฏิบั ติงานท่ีมีมาตรฐาน

ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนมีกฎหมาย ระเบียบ คำสั่ง และคำแนะนำสำหรับผูปฏิบัติงานมีการใชเทคโนโลยีใน

การทำงานรวมกับเครือขาย เชนเครือขายเฝาระวัง เครือขายเอดส 

9. การดำเนินการดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักอนามัยมีคณะกรรมการเทคโนโลยี

สารสนเทศสำนักอนามัย ในการพิจารณา ใหขอเสนอแนะรวมถึงควบคุมกำกับ ติดตามใหเปนไปตามแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2556 – 2575 และแผนพัฒนาสำนักอนามัย 4 ป  ประกอบกับ มีผูบริหาร

สารสนเทศระดับสูงประจำสำนักอนามัย (CIO) และ สำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขมีภารกิจในดานการ

ขับเคลื่อนภารกิจดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) มีระบบติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

ระบบการเฝาระวังและควบคุมโรคทั้งในดานการบริหารจัดการสวนกลางและทีมงานที่สามารถปฏิบัติงานเชิง

พ้ืนท่ีเพ่ือการสอบสวน ควบคุมจัดการจำกัดวงในพ้ืนท่ีไดอยางรวดเร็ว ครอบคลุม 

 

จุดออน 

1. ปริมาณคนไขที่มารับบริการที่เพิ่มมากขึ้นทำใหปญหาในเรื่องของความลาชาในการสืบคนแฟม

ประวัติ การตรวจสอบสิทธิการรักษา รวมถึง การทำบัตรคนไขซ้ำซอน 

2. ขาดการวางแผนดานบุคลากรระยะยาว บุคลากรไมเพียงพอตอภาระงาน ดานการเฝาระวัง ปองกัน 

สอบสวน ควบคุมโรคติดตอ มีการเปลี่ยนแปลง โยกยายบอยเนื่องจากภาระงานท่ีหนักและไมมีคาตอบแทนเพ่ิม 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขบางสวน ยังขาดองคความรู สมาชิกยังไมกระจายทุกกลุมอาชีพ กลุมอายุ ซ่ึง

สวนใหญจะเปนผูสูงอายุ 

4. การสรางกลไกการประสานงานระดับพ้ืนท่ีเขต การสรางภาคีเครือขาย เพ่ือใหพ้ืนท่ีเห็นปญหาของตน 

เกิดการเชื่อมตอการดำเนินงานกับภาคีตางๆในพ้ืนท่ียังขาดความเขมแข็ง 

5. กระบวนการสงเสริมการมีสวนรวมในกลุมสถานประกอบการ ผูนำชุมชน สถานศึกษา ผูปกครอง 

เพ่ือหนุนเสริมในการดำเนินงาน ยังไมครอบคลุม 

6. ขาดจุดยืน ไดรับมอบหมายงานมากจากหลากหลายหนวยงาน 

7. สำนักอนามัยมีหนวยบริการที่กระจายอยูในพื้นที่ใหบริการ ทั้งศูนยบริการสาธารณสุข 68 แหง 

ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา 76 แหง หนวยบริการทางการแพทย กทม.1 และ กทม.2 รวมถึงสวนราชการอ่ืนๆ
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ที่จัดบริการใหกับประชาชน  ทำใหยากตอการบริหารจัดการจากสวนกลางอยางทั่วถึงและรวดเร็ว เสียเวลาใน

การเดินทางเพื่อประสานงานในการแกไขปญหา ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญมีสาเหตุจากการปฏิบัติงาน การ

บริหารจัดการ และการบริการประชาชนนัน้ไดรบัการแกไขหรือไดรับการสนับสนุนจากสวนกลางอยางลาชา   

8. สถานที่ปฏิบัติงานบางแหงคับแคบ ไมเอื ้อตอการใหบริการ ไมสามารถขยายเพื ่อรองรับการ

จัดบริการท่ีเพ่ิมข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ปจจยัภายนอก 

โอกาส  

1. นโยบายรัฐบาลใหความสำคัญในการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหมีสุขภาวะท่ีดี 

2. มีพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 กำหนดทิศทางการดำเนินงาน พระราชบัญญัติควบคุมการ

ฆาสัตวเพื ่อการจำหนายเนื ้อสัตว พ.ศ.2559 และนโยบายตางๆที ่เอื ้อตอการทำงานดานการแพทยและ

สาธารณสุข 

3. การเปลี่ยนแปลงไปของสถานการณปญหาสุขภาพในชุมชนท่ีปรากฎมีโรคเรื้อรังและความเสี่ยงดาน

สุขภาพที่แตกตางไปจากเดิมเปนโอกาสสำคัญที่จะพัฒนารูปแบบองคกรอาสาสมัครสาธารณสุขที่เหมาะสมกับ

สถานการณรวมถึงการปองกันและควบคุมสถานการณโรคติดตอและไมติดตอ 

4. การเกิดขึ้นและการเติบโตของรูปแบบอาสาสมัครและการเคลื่อนไหวทางสังคมที่เนนบทบาท 

ของภาคพลเมือง สถานการณความจำเปนใหมๆ ที่ตองการงานอาสาสมัคร เชน การเกิดภัยธรรมชาติตางๆ 

ความตองการความชวยเหลือเพ่ือดูแลปญหาทางสังคมและการสังคมสงเคราะหตางๆ 

5. รัฐจำเปนตองพ่ึงพาอาสาสมัครสาธารณสุขในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชน 

6. มีงบประมาณในการดำเนินงาน และไดรับการสนับสนุนงบประมาณ (สำนักงานหลักประกันสขุภาพ

แหงชาติ และเงินนอกงบประมาณในการดำเนินงานใหเครือขายภาคประชาสังคม จากระดับประเทศ สามารถ

ชวยดำเนินงานบริการดานสุขภาพใหแกประชาชนได 

7. กรุงเทพมหานครและสำนักอนามัยใหการสนบัสนุนเรื่องงบประมาณในการพัฒนา ดำเนินการและ

บำรุงรักษาอยางตอเนื่อง ทำใหงานดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของสำนักอนามัยเปนไปอยาง

ตอเนื่อง มีการพัฒนางานใหทันสมัยตอสถานการณปจจุบัน  ประกอบกับบุคลากรในสวนราชการตางๆ ของ

สำนักอนามัยท้ังในหนวยปฏิบัติและหนวยวิชาการมีความสนใจและเขาใจในการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใชงาน รวมท้ังมีการพัฒนาทักษะดานระบบเทคโนโลยีใหกับบุคลากรมากยิ่งข้ึน 

8. มีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลประเมินสถานพยาบาลเพ่ือการรับรองคุณภาพ 

 

ภัยคุกคาม 

1. สถานการณการเปลี ่ยนแปลงโครงสรางทางอายุของประชากร ทำใหประเทศไทยเขาสู สังคม

ผูสูงอายุ (AgingSociety ตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยมีอายุมากกวา 60 ป

ขึ้นไป (คาดวาประมาณป พ.ศ. 2578 จะมีผูสูงอายุ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งหมด โดยเปนสังคมสูงวัยระดับ  

สุดยอด (SuperAgedSociety จากรายงานสำนักงานปกครองและทะเบียน สำนักปลัดกรุงเทพมหานคร พบวา 

ประชากรสูงอายุของกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2558 มีจำนวน 898,759 คน คิดเปนรอยละ 15.78 ป พ.ศ.
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2559  มีจำนวน 967,481 คน คิดเปนรอยละ 17.31 และในป พ.ศ.2560 มีจำนวน 978,457 คน คิดเปนรอยละ 

17.81 ของประชากรที่ขึ้นทะเบียนในกรุงเทพมหานคร จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา ประชากรผูสูงอายุของ

กรุงเทพมหานครมีแนวโนมสูงขึ้นทุกปและกาวสูสังคมผูสูงอายุแลว ซึ่งยอมสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม 

บริบททางการแพทยและสาธารณสุข  เนื่องจากผูสูงอายุจำนวนไมนอยที่ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs 

ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อีกท้ังปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน 

การขาดการออกกำลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ทำใหภาระในการดูแลและจัดบริการ

ดานตางๆ เพ่ิมมากข้ึน 

2. คนกรุงเทพมหานครมีวิถีชีวิตแบบคนเมืองตองใชชีวิตที่แขงขันกับเวลา ยังไมตระหนักในเรื่องการ

ดูแลสุขภาพเทาที่ควร  มีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ  เผชิญกับมลภาวะอยูทุกวัน  มีคาใชจายที่สูง กินอาหารท่ี

ไมเหมาะสม ขาดการ ออกกำลังกาย สงผลใหคนกรุงเทพมหานครเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคอวน 

เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง  และปญหาดานสุขภาพจิต  เชน  ภาวะซึมเศรา 

ผลจากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ พบวา รอยละ 32.96 ของคนกรุงเทพฯไมออกกำลังกาย รอยละ 17 มีดัชนี

มวลกาย (BMI) มากหรือนอยกวามาตรฐาน และเกินกวารอยละ 10 สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ไมตรวจสุขภาพ 

บริโภคอาหารไมถูกตอง และเครียด 

3. ผูเสพ ผูติดรายใหมมีแนวโนมสูงข้ึน ใชยาเสพติดมากกวา 1 ชนิด มีวิธีการเสพซับซอนมากข้ึนทำให

การบำบัดรักษายากยิ่งขึ้น การเสพซ้ำมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับผูเขารับการบำบัดบางรายปฏิเสธการ

ติดตามหลังการบำบัดรักษา เมื่อกลับสูชุมชน และสภาพแวดลอมเดิม มักกลับไปมีพฤติกรรมเสพซ้ำ บุคคลใน

ครอบครัว ชุมชนของผูรับการบำบัด ไมสนับสนุน สังคมไมยอมรับ ไมใหโอกาสผูท่ีผานกระบวนการบำบัด ฟนฟู 

ขาดความม่ันคงทางสังคม บางรายขยายตัวเปนเครือขายการคายาเสพติด  

4. ความรุนแรงของโรคติดตอที่เพิ่มมากขึ้นการเติบโตของชุมชนเมืองอยางรวดเร็ว ซึ่งไมสามารถ

ครอบคลุมการจัดระเบียบผังเมือง สงผลตอความทาทายในการปองกันและควบคุมโรคตอ 

5. มีการใชประโยชนทางการเมืองทั ้งในระดับประเทศและระดับทองถิ ่น ซึ ่งการแทรกแซงทาง

การเมืองจะทำใหกระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขมีความออนแอในระยะยาว 

6. กลุมแรงงานขามชาติไมสามารถเขาถึงขอมูลทั้งดานการปองกันและการรักษาอยางทั่วถึง และยัง  

ไมมีระบบการดูแลรักษาและการประสานสงตอท่ีชัดเจน 

7. ทัศนคติของสังคม ผูบริหาร และประชาชนบางสวนยังออนไหวกับสื่อในบางประเด็นดานสุขภาพ 

สงผลใหเปนอุปสรรคในการผลักดันการสอนทักษะในการควบคุมปองกันโรคติดตอ เชน โรคเอดส เพศศึกษา 

เปนตน  

8. ระบบเครือขายโทรคมนาคมของสำนักอนามัยที่ใชสำหรับเชื่อมโยง ติดตอสื่อสาร และรับสงขอมูล

ระหวางกัน มีความเร็วต่ำ รวมถึงระบบเครือขายของศูนยบริการสาธารณสุขและสวนราชการที่เชื่อมตอผาน

ระบบเครือขายกลางของกรุงเทพมหานครไมเสถียรและมีหนวยงานรับผิดชอบหลายหนวยงานทำใหการใชงาน

ระบบสารสนเทศตางๆของภายในสำนักอนามัยและภายนอกสำนักอนามัยไมสะดวกและไมตอเนื่อง นอกจากนี้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารบางสวนยังขาดความคลองตัวในการดำเนินงาน เชน ระบบคนหา 

ผูเสพผูติดยาเสพติด ตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน ควบคูกับการสรางความตระหนักใหกับผูเสพ 
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ผูติดยาเสพติดระบบรายงานผลการปฏิบัติงานดานยาเสพติดหลายระบบ แตยังไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลการใช

ประโยชนของขอมูลไดอยางเต็มท่ี 

9. ปญหาการขาดเสถียรภาพทางการเมือง กรณีความขัดแยงทางการเมือง การเกิดสถานการณภัยพิบัติ

ทางธรรมชาติเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอการดำเนินงาน โดยขาดการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการ

แกไขปญหาจากรัฐบาล 

 

 สถานการณของพ้ืนท่ี/ผลการดำเนินงานท่ีผานมา 

 

ดานท่ี1มหานครปลอดภัย 

สถานการณและการประเมิน 

ยาเสพติด 

ดานการคา ขอมูลการจับกุมและขยายผลรายสำคัญและการซักถามจากผู ต องหา พบวา

กรุงเทพมหานครยังคงเปนพื ้นที ่แพรระบาดยาเสพติดที ่สำคัญ รวมทั ้งการใชพื ้นที ่บานพัก/บานเชา 

คอนโดมิเนียม/อะพารตเมนต เปนแหลงพักเก็บยาเสพติดกอนท่ีกลุมนักคายาเสพติดจะกระจายสินคาไปสูตลาด 

ผูเสพ ในพ้ืนท่ีและบริเวณใกลเคียง รวมถึงพักรอเพ่ือลำเลียงยาเสพติดผานไปสูพ้ืนท่ีอ่ืนของประเทศ และการคา

ยาเสพติดออนไลน มีการขยายตัวผานทาง social media ในรูปแบบตาง ๆ ซึ่งสอดคลองกับการเพิ่มขึ้นของการ

สงยาเสพติดผานทางพัสดุไปรษณียและขนสงเอกชนตาง ๆ    

ในปงบประมาณ 2562 (1 ตุลาคม 2561 – 30 มิถุนายน 2562 ขอมูลคดีรายสำคัญในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร จำนวน 50 คดี มีการจับกุมใน 28 เขต คือ เขตหนองจอก คลองสามวา สายไหม ดอนเมือง 

บางเขน ลาดพราว จตุจักร วังทองหลาง บางกะป หวยขวาง วัฒนา คลองเตย  ประเวศ บางนา  ตลิ่งชัน ทวี

วัฒนา บางแค ธนบุรี จอมทอง ทุงครุ บางขุนเทียน คลองสาน คันนายาว ดินแดง บางคอแหลม บึงกุม ราษฎร

บูรณะ ลาดกระบัง มีการตรวจยึดของกลางไดยาบามากกวา 16 ลานเม็ด ไอซ 1,481 กิโลกรัม คีตามีน 66 

กิโลกรัม เอ็กซตาซี 5,800 เม็ด เฮโรอีน 146 กิโลกรัม พืชกระทอม 100 ใบ กัญชา 645.6 กิโลกรัม โคคาอีน 

8.4 กิโลกรัม อีริมีนไฟว 32,000 เม็ด  

1 การพักเก็บ  จากการจับกุมจำนวน 15 คดี พบวามีการพักเก็บยาเสพติด ในพื้นที่ 11 เขต ไดแก เขต

คลองสาน คันนายาว ทุงครุ ธนบุรี บางขุนเทียน บางเขน ประเวศ ลาดพราว ลาดกระบัง ยานนาวา และวัง

ทองหลาง โดยสถานท่ีพักเก็บ คือ คอนโดมิเนียมหรืออะพารตเมนต 9 คดี และบานพักหรือบานเชา 6 คดี  

 2 ลักษณะการลำเลียง  จากการเขารวมสอบสวนขยายผลดานการขาวกรณีการจับกุมคดีราย

สำคัญของสำนักงาน ปปส.กทม. สามารถรวบรวมขอมูลชี้เสนทางการลำเลียง ตนทาง – ปลายทาง ของการ

จัดสงได พบวา  

 (1 ต นทางการจ ัดส ง ย ังคงปรากฏในพื ้นที ่ชายแดนจังหว ัดภาคเหนือและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ลำเลียงโดยใชรถยนต และรถประจำทาง ผานเสนทางหลักและเสนทางรอง ใชพื ้นท่ี

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปทุมธาน ีสระบุรี เปนจุดสงมอบยาเสพติด จากนั้นพักเก็บในกรุงเทพมหานคร  
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 (2 ยาเสพติดที่เขามาในพื้นที่ตอนใน นำมาเก็บพักในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และ

จังหวัดในภาคกลาง ถูกเก็บพักในบานเชา คอนโด และลำเลียงตอทางรถยนตสงกลุมเครือขายพื ้นท่ี

กรุงเทพมหานครเพ่ือกระจายในพ้ืนท่ี และลำเลียงสงตอลงสูพ้ืนท่ีภาคใต 

 (3  กลุมเครือขายยาเสพติด ลำเลียงยาเสพติดผานพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยมีการจับกุม

ไดพ้ืนท่ีเขตสายไหม ตลิ่งชัน และทวีวัฒนา เพ่ือลำเลียงตอไปยังพ้ืนท่ีทางภาคใต 

3 รูปแบบการติดตอซ้ือยาเสพติด สวนใหญจะเปนการติดตอผานทางโทรศัพท ท่ีมีการแพรหลาย

มากและไดรับความนิยมในปจจุบัน คือ ชองทางการสื่อสารทางแอปพลิเคชันบนสมารทโฟน ติดตอซื้อขายยา

เสพติดซ่ึงมีหลากหลายแอปพลิเคชัน เชน ไลน แมสเซนเจอร เฟสบุค ทวิตเตอร และพบวามีการติดตอผานแอป

พลิเคชันเทเลแกรม (Telegram) ซึ่งแอปพลิเคชันดังกลาวสามารถตั้งคาไมใหสงตอขอความ ไปยังแชทอ่ืน 

รวมถึงสามารถตั้งเวลาทำลายขอความท่ีพิมพไปได และมีการทำธุรกรรมทางการเงินออนไลนดวย 

การใชชองทางออนไลนเปนตลาดซ้ือขายยาเสพติด ดำเนินการรวบรวมขอมูลจากแฟลตฟอรมสื่อ

สังคมออนไลน พบชองทางและรูปแบบ ดังนี้  

 (1 ชองทางที่นิยมใช  สามารถตรวจพบเขาถึงไดมากที่สุด คือ ทวิตเตอร รองลงมาคือ 

เฟสบุคท่ีเปนบัญชีสวนบุคคล และเพจ   

 (2 ชนิดยาเสพติดที่พบมากที่สุด ตามลำดับ คือ กัญชา ไอซ พืชกระทอม ควบคูกับยา

รักษาโรคท่ีนำมาใชในทางท่ีผิด เชน ยาแกไอ ยาแกปวด และยาแกแพ  

 (3 รูปแบบการซื้อขายยาเสพติดในสื่อสังคมออนไลน พบวา ผูจำหนายจะประกาศ และ

ชี้แจงใหสมาชิกหรือผูที่เขามาซื้อสินคาไดอานและทำความเขาใจอยางชัดเจน โดยแจงชื่อ ที่อยู หมายเลข

โทรศัพท และชองทางในการติดตอสื่อสารอ่ืน ๆ เชน ID Line / chat direct message หรือ Email 

 (4 จากการรวบรวมขอมูล ผูจำหนายบนเฟสบุคจะเปนผูนำเสนอขาย ยาเสพติดท่ีพรอมสง

ใหลูกคาท่ัวประเทศทันที ภายหลังการติดตอซ้ือขายกันเสร็จสิ้น  

 (5 วิธีการซ้ือออนไลนสวนใหญ  มีวิธีการดังนี้  

 - นิยมการโอนเงินผานธนาคารระบบ e – Banking หรือ e - Wallet 

 - สงหลักฐานการโอนเงินใหผูจำหนาย  

 - รอรับรหัสลงทะเบียนไปรษณีย เพื่อใชในการตรวจสอบเสนทางหรือ ติดตามสินคา 

และรอรับสินคา   

 (6 การจัดสงสินคาสวนใหญเปนการสงพัสดุภัณฑผานบริการขนสงตาง ๆ  เชน Kerry 

ไปรษณียไทย และในกรณีที่อยูพื้นที่ใกลเคียงมีการใชบริการรับ - สง แบบดวน เชน grab lineman lalamove 

แตหากผูซ้ืออยูในบริเวณใกลเคียง อาจมีการซ้ือขายแบบมือชนมือ  

รูปแบบการซ้ือขายยาเสพติด มีหลายรูปแบบ อาทิ การซ้ือตรงกับผูขายนัดแนะเพ่ือวางตามจุดตาง ๆ 

และในปจจุบันที่เริ่มไดรับความนิยมเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง คือ การขนสงโดยผานไปรษณียหรือขนสงผาน

บริษัทเอกชน ปรากฏขาวสารกรณีการใชจางคนขับ grapbike เพื่อสงไอซ การสงกัญชาแหงผานทางพัสดุ

ไปรษณีย เปนตน  

4 มิติของกลุมประชากรที่เขาไปของเกี่ยวใ นคดียาเสพติดสวนใหญ ยังคงเปนกลุมเยาวชน และวัย

ทำงาน อายุระหวาง 20 – 39 ป  



- 12 - 

ขอมูลจากระบบสารสนเทศตำรวจ (POLIS) หวงตุลาคม 2561 – เมษายน 2562 มีการจับกุมคดี

ยาเสพติด 5 ขอหาหลักไดทั้งหมด 16,920 คดี เมื่อจำแนก 5 ขอหาหลัก พบวามีการจับกุมคดีเสพไดมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 51  

ดานการแพรระบาดในพื้นท่ี พบวายังคงปรากฏขอมูลบงชี้เปนพื้นที่แพรระบาดยาเสพติดที่สำคัญ     

ผูเสพสวนใหญ คือ กลุมวัยเรียนและวัยทำงาน การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

พื้นที่แพรระบาดหลัก คือ พื้นที่ชุมชนแออัด ราคายาเสพติดที่ลดต่ำลง กลุมผูเสพเขาถึงไดงาย คีตามีนและ

เฮโรอีนยังคงตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

สถิติผูเขารับการบำบัดยาเสพติด ทั้ง 3 ระบบ สวนใหญอยูในระบบบังคับบำบัดมากที่สุด รอยละ 59.6 

โดยขอมูลผูเขารับการบำบัดยาเสพติด (ตุลาคม 2561– มิถุนายน 2562 อายุระหวาง  20 – 34 ป อาชีพรับจาง/

ผูใชแรงงาน การศึกษาระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนตน เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ยาเสพติดท่ี

ใช คือ ยาบา และไอซ จากการประมวลผลจำนวนผูเขารับการบำบัดยาเสพตดิทุกระบบ (สมัครใจ บังคับบำบัด 

และตองโทษ จากระบบ บสต. ในชวง 10 ปยอนหลัง พบวา ผูเขารับบำบัดยาเสพติด สวนใหญยังคงเปนราย

ใหมมากกวารายเกา แตมีอัตราการเพ่ิมข้ึนของรายใหมท่ีลดลง  

จากการประมวลขอมูลการซักขาวผูเสพตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2555 – 2562 พบวาชุมชนใน

กรุงเทพที่มีทั้งหมด 2,066 ชุมชน ถูกระบุวาเปนแหลงจำหนายยาเสพติด โดยเปนชุมชนที่ผูเสพสามารถหาซ้ือ

ยาเสพติดไดจำนวน 1,088 ชุมชน คิดเปนรอยละ 52.7 และจำแนกขอมูลเปนชุมชนท่ีถูกระบุเปนแหลงจำหนาย

ซ้ำซาก 5 ปขึ้นไป จำนวน 137 ชุมชน คิดเปนรอยละ 6.6 ซึ่งปรากฏแหลงแพรระบาด 10 ลำดับแรก ที่ถูกผู

เสพระบุวาสามารถหาซื้อยาเสพติดได โดยเรียงลำดับตามความถี่มากที่สุด สวนมากอยูในพื้นที่กรุงเทพใต เปน

ประเภทชุมชนแออัดมีประชากรหนาแนน และมีประชากรแฝงเขาออกจำนวนมาก มีเสนทางเชื่อมตอถึงกันตาม

ซอยตางๆ 

ราคายาเสพติด ยาบาราคาต่ำสุด 20 บาท สูงสุด 300 บาท ไอซ ราคาต่ำสุดตักละ 100 บาท สูงสุด 

1,000 บาท 

ในหวงที่ผานมา ยาเสพติดที่ตองมีการเฝาระวังการแพรระบาด ไดแก คีตามีน ซึ่งจากขอมูลการ

รวมปฏิบัติการจัดระเบียบสังคมในสถานบันเทิง ในชวงตุลาคม 2561 – มิถุนายน 2562 จำนวน 9 ราน ในพื้นที่ 8  

เขต ไดแก เขตลาดกระบัง ลาดพราว บางพลัด บางเขน บางคอแหลม หนองแขม ธนบุรี และบึงกุม ตรวจสาร

เสพติดนักเที่ยว จำนวน 2,653 ราย พบสารเสพติด จำนวน 778 ราย คิดเปนรอยละ 29.3 และในจำนวนผูเสพ

ที ่พบสารเสพติด พบวา เปนการใชคีตามีน คิดเปนรอยละ 68.7 จากขอมูลผู  เข าบำบัดคีตามีนในพื ้นท่ี

กรุงเทพมหานคร พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังนั้นจึงยังคงเปนตัวยาเสพติดท่ีตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง เพราะนิยม

ใชคีตามีนในสถานบันเทิง การพบปะสังสรรครวมกับกลุมเพื่อน สาเหตุที่เขามาเกี่ยวของ คือ ความรูสึกที่อยาก

ลองใชเพ่ือความรูสึกสนุกสนาน ทำใหเมาเร็ว ยาเสพติดอีกชนิดหนึ่งท่ียังตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง คือ เฮโรอีน 

พ้ืนท่ีท่ียังคงพบการแพรระบาด คือ ดินแดง หวยขวาง และราชเทวี โดยสวนใหญเปนผูเขารับการบำบัดรายเกา  

 

โรคซึมเศรา 
 

 สังคมเมืองโดยเฉพาะกรุงเทพมหานครมีการพัฒนาอยางรวดเร ็วเกิดปญหาเพิ ่มมากข้ึน 

โดยเฉพาะ โรคซึมเศรา ซึ่งเปนปญหาสุขภาพจิตที่สำคัญ เนื่องจากเปนความเจ็บปวยทางจิตที่มีความรุนแรง 
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สงผลตอคุณภาพชีวิตและกอใหเกิดความสูญเสีย หากไมไดรับการรักษาอาจนำไปสูการทำรายตนเองและฆาตัว

ตายไดในที่สุด จากการสำรวจระดับประเทศ ป 2556 พบวาโรคซึมเศรามีอัตราความชุกรอยละ 2.7 สำหรับ

พื้นที่กรุงเทพมหานครพบอัตราความชุกรอยละ 5.1 เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนสังคมเมืองที่มีความเจริญ 

อยางตอเนื่อง ประชาชนมีการปรับตัวตอการใชชีวิตมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ เกิดความวิตกกังวล 

ความเครียด นำไปสูโรคซึมเศรา ขณะเดียวกันการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศราในกรุงเทพมหานคร ในป 

2562 มีเพียงรอยละ 34.00 (ศูนยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศราโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ สวนหนึ่งเกิด

จากประชาชนขาดการตระหนัก มีความเขาใจไมถูกตองเก่ียวกับโรคซึมเศรา คิดวาเม่ือเปนแลวหายเองไดและมี

อคติตอการเจ็บปวยทางจิตเวช  

ดังนั้นสำนักอนามัยจึงใหความสำคัญกับการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุม

วัย โดยมีเปาหมายใหประชาชนสามารถดูแลและจัดการสุขภาพของตนเอง มีความรอบรูทางสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต จึงมีการดำเนินงานคัดกรองกลุมเสี่ยงภาวะซึมเศราเพ่ือเปนการสงเสริมปองกันไมใหนำไปสูการเปน

โรคซึมเศรา 

 

โรคไมติดตอ (NCDs  

กล ุ มโรคไม ต ิดต อ (NCDs) องค การอนาม ัยโลกได  ให คำจำก ัดความโรค NCDs (Non-

Communicable diseases : NCDs) ประกอบดวย กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดอุด

กั้นเรื ้อรัง และโรคมะเร็ง โดยเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากความเจริญทางดานเทคโนโลยีและ

สภาพแวดลอมท่ีสงผลตอชีวิตและกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ไดแก การบริโภคอาหารท่ีไมสมดุล 

(รับประทานอาหารหวานมันเค็มมากเกินไปและรับประทานผักผลไมนอย) มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย มีการ

บริโภคยาสูบและดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ รวมถึงภาวะเครียด ซ่ึงหากไม

หยุดพฤติกรรมดังกลาวจะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรควิถีชีวิต พิการ และเสียชีวิตตามมา นอกจากนี้ยัง

สรางภาระคาใชจายในการดูแลรักษาซ่ึงเปนปญหาใหญท่ีกำลังทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ รัฐบาลจึงไดเรงรัดการ

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังเพื่อลดอัตราปวยและอัตราตายจากกลุมโรคไมติดตอจากรายงานการสำรวจ

สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 

15 ปข้ึนไปมีรอยละ 8.9 ความชุกในผูหญิงสูงกวาในผูชาย (รอยละ 9.8 และ 7.9 ตามลำดับ) ในผูชายกรุงเทพฯ 

(7.7) ในผูหญิง (7.0) รอยละ 43.1 ของผูที่เปนเบาหวานไมทราบวาตนเองเปนเบาหวานมากอน สวนความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอยละ 24.7 ผูชายรอยละ 25.6 และผูหญิงรอยละ 

23.9 ในกรุงเทพฯ (22.8) สำหรับความครอบคลุมในการตรวจวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงรอยละ 54.2 ในชาย

และรอยละ 35.2 ในหญิงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน และจากขอมูลสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2562 พบผูท่ีไดรับการคัดกรองความเสี่ยงเมตาบอลิก กลุมอายุ 15 

ปขึ้นไป ทั้งหมด 1,366,717 ราย คิดเปนความครอบคลุมเพียงรอยละ 28.47 จากจำนวนประชากรอายุ 15 ป

ข้ึนไป ท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานคร 4.8 ลานคน ดังนั้นการเพ่ิมการเขาถึงการตรวจคัดกรอง คนหาตั้งแต

ระยะเริ่มตน และใหคำแนะนำในการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อลดและขจัดปจจัยเสี่ยง จะทำใหสามารถลดอัตรา

การเจ็บปวย ชะลอการดำเนินโรค ลดภาระของระบบบริการ คาใชจาย และลดอัตราการตายได  
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จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 ผูที่เคย

ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนเบาหวานมีรอยละ 2.7 ไมไดรับการรักษา รอยละ 43 ของผูเปนเบาหวานท่ี

ไดรับการรักษาสามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดในเกณฑ <130 มก./ดล. (หรือรอยละ 23.5 ของผู ที ่เปน

เบาหวานทั้งหมด ทั้งนี้ผูหญิงมีสัดสวนของการไดรับการวินิจฉัยการรักษาและการควบคุมนำ้ตาลไดตามเกณฑ

ไดมากกวาในผูชาย รอยละ 6.1 ของคนที่เปนความดันโลหิตสูงไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรักษา ประมาณ 1 ใน 

5 ของผูปวยท้ังหมดไดรับการรักษาแตควบคุมความดันโลหิตไมไดตามเกณฑ (<140/90 มม.ปรอท มีเพียงรอย

ละ 29.7 ของผูที่เปนความดันโลหิตสูงไดรับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได ผูชายมีสัดสวนของการ

ไดรับการวินิจฉัยรักษาและควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑนอยกวาในผูหญิง ซ่ึงจากรายงานการดูแลผูปวย

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2563 มีจำนวนผูปวย

โรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 17,518 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 23,315 คน  

ดังนั้นสำนักอนามัยจึงใหความสำคัญกับการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพของประชาชน โดยมี

เปาหมายใหประชาชนสามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และไดรับความรู

และคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ รวมถึงมีการจัดบริการ

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑมาตรฐาน เพื่อควบคุมปองกันความรุนแรง หรือ

ชะลอภาวะแทรกซอน ในดานตางๆ 

 

โรคอุบัติใหมและอุบัติเกา 

การแพรระบาดของโรคอุบัติใหมและอุบัติเกาจากการอพยพยายถิ่นและการเขาสูประชาคม

อาเซียนโรคอุบัติใหมไดแกไขหวัดสายพันธุใหม SAR โรคเมอรส (Middle East Respiratory Syndrome: 

MERS) หรือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางเกิดจากเชื้อไวรัสในกลุมโคโรนา (Coronavirus) มือปากเทา

เป อยฯลฯ และอุบัติเกาเชนทองรวงไขเลือดออกมาลาเรียและวัณโรคดื ้อยาเปนตนการอพยพยายถ่ิน            

ทั้งภายในประเทศ ตางประเทศ และประเทศเพื่อนบานที่ตลอดจนการเขาสูประชาคมอาเซียนทำใหเกิดการ

เคลื่อนยายของประชากรหากไมสามารถควบคุมติดตามไดอยางมีประสิทธิภาพจะกอใหเกิดปญหาการแพร

ระบาดของโรคอุบัติใหมและเกาอยางกวางขวางและสงผลตอการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 

 

โรคมะเร็ง 

ปจจุบันโรคมะเร็งไดกลายเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกเปนสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 3 อันดับ

แรกของประชาชนทั่วโลก องคการอนามัยโลกคาดการณวาในอีก 10 ปขางหนา จะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

ประมาณ 11 ล านคนทั ่วโลก ซ ึ ่งถ ือว าเป นต ัวเลขที ่ส ูงมาก ในส วนของประเทศไทยพบวาในพื ้นท่ี

กรุงเทพมหานครมีจำนวนผูปวยมะเร็งรายใหมสูงเปนอันดับ 1 ของประเทศ โดยมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด คือ มะเร็ง

เตานม มะเร็งปอด มะเร็งลำไสใหญ และมะเร็งปากมดลูก ตามลำดับ และเมื่อแยกเฉพาะสวนของมะเร็งสตรี 

พบวา มะเร็งท่ีพบผูปวยรายใหมมากท่ีสุด คือ มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก ตามลำดับ ซ่ึงเปนสาเหตุของ

การเสียชีวิตของสตรีในพื้นที่กรุงเทพมหานครสูงที่สุด และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป โดยการปองกันที่ดีที่สุด 

คือการเฝาระวังและคัดกรองโรคมะเร็งใหแกสตรี ซ่ึงพบวาการคัดกรองและคนหามะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจ 

Pap smear สามารถตรวจพบความผิดปกติของเซลลไดในระยะเริ่มแรก กอนท่ีจะลุกลามเปนโรคมะเร็ง 
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โรคอวนและภาวะทุพโภชนาการ  

ตั้งแตป พ.ศ. 2557 สำนักอนามัยไดจัดทำเปนแผนพัฒนาการดำเนินงานปองกันโรคอวนและ

ภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียนขึ้น เพื่อใหหนวยงานหรือองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ถือ

เปนนโยบายปฏิบัติและวางกรอบแนวทางการดำเนินงานดานการปองกันโรคอวนและภาวะทุพโภชนาการใน

พื้นที่กรุงเทพมหานคร แตยังดำเนินการไดไมครบทุกแหงเนื่องจากไดรับความรวมมือจากหนวยงานนอกสังกัด

กรุงเทพมหานครไมเต็มที่เทาที่ควร จึงจำเปนตองปรับแผนการดำเนินงานใหเหมาะสม ซึ่งการดำเนินงาน

กิจกรรมดังกลาวตองมีกลไกการสรางเครือขายการทำงาน อันจะนำไปสูสุขภาพทีดีของกลุมเปาหมายอยาง

ทั ่วถึงและมีประสิทธิภาพตอไปโดยมียุทธศาสตรการดำเนินงานแบบบูรณาการที่เปนรูปธรรมเพื ่อบรรลุ

วัตถุประสงคนักเรียนมีสุขภาพดีและเติบโตเปนผูใหญที่มีสุขภาพแข็งแรงจนกาวสูวัยผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต

ตอไป  

สภาพในป พ.ศ. 2565 โรงเรียนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเขารวมดำเนินมาตรการปองกันโรคอวน 

และภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียนทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้นและเด็กในโรงเรียนพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครที่เขารวมดำเนินมาตรการปองกันโรคอวนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียนทั้งในและนอก

สังกัดกรุงเทพมหานคร ไดรับการเฝาระวังภาวะโภชนาการมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน  

ผลการดำเนินงานในปท่ีผานมา  

ผลการดำเนินงานมาตรการปองกันโรคอวนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน ประจำป 2562 

 - โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม. จำนวน 437 แหง   

- โรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ. จำวน 66 แหง  

- โรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน (สช. จำนวน 148 แหง  

ผลการเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2562ใน

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม. โรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ. 

และโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน (สช. 3 สังกัด จำนวน 415,070 คน 

พบวา เด็กนักเรียนมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน รอยละ 66.34 ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑดี (คอนขางผอม 

สมสวน ทวม รอยละ 78.99 มีภาวะโภชนาการเกิน (เริ่มอวน และอวน คิดเปนรอยละ 15.97 

และเมื่อเทียบภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนทั้ง 3 สังกัด พบวา เด็กนักเรียนโรงเรียนสังกัด

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน พ้ืนฐาน (สพฐ. มีภาวะโภชนาการเกิน (เริ่มอวนและอวน มากท่ี สุด คิด

เปนรอยละ 19.98 รองลงมา คือเด็กนักเรียนโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม. และเด็กนักเรียนโรงเรยีน

สังกัดสำนักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน (สช. คิดเปนรอยละ 15.06 และ 14.78 ตามลำดับ 

และนักเรียนโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน (สช. มีภาวะโภชนาการสูงดีสม

สวนมากที่สุด รอยละ 67.98 รองลงมานักเรียนโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม. และนักเรียนโรงเรียน

สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ. มีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน รอยละ 66.51 และ 

64.66 ตามลำดับ 

กลุมวัยทำงานเปนกลุมประชากรที่อยูในชวงวัย 15-60 ป เปนวัยที่มีความสำคัญตอการพัฒนา 

ประเทศชาติอยางมาก เพราะตองรับผิดชอบครอบครัว ตองหารายได การแบกภาระในการเลี้ยงดูเด็กและ 
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ผูสูงอายุ ขณะเดียวกันก็พบวากลุมวัยทำงานเปนกลุมที่ตองเผชิญกับปญหาตางๆ รอบดานไมวาจะเปนปญหา 

สุขภาพ ซึ ่งสวนหนึ ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของวัยทำงาน ดังนั ้น การพัฒนาทรัพยากรบุคคลของ 

กรุงเทพมหานครใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติงานตอบสนองตอความตองการขององคกรไดอยางมี

ประสิทธิภาพและสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารงานบุคคลแนวใหม และในปพ.ศ. 2562 จาก

การประเมินคาดัชนีมวลกาย (BMI ของขาราชการและลูกจางกรุงเทพมหานครที่เขารวมโครงการวัยทำงาน

สดใส ใสใจสุขภาพ จำนวน 36,758 คน กอนเขารวมโครงการฯ มีคา BMI หรือรอบเอวเกิน จำนวน 21,091 

คน คิดเปนรอยละ 57.38 และหลังเขารวมโครงการฯ มีคาBMI หรือรอบเอวเกิน ลดลง  จำนวน 16,202 คน 

คิดเปนรอยละ 76.82 ปญหาสุขภาพดังกลาวเกิดจากพฤติกรรม ดานสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสมทำให

กรุงเทพมหานครตองสูญเสียคาใชจายดานการรักษาพยาบาลในแตละป เปนจำนวนเงินไมนอย 

พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 จาก

ขอมูลรายงานการสำรวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS 5th by UNICEF พ.ศ. 2558- 2559) 

พบวา แมเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวถึง 6 เดือน มีรอยละ 23 แมท่ีสามารถใหนมแมไดถึง 1 ป มีรอยละ 

33 แมที่สามารถใหนมลูกไดถึง 2 ปมีอัตรารอยละ 16 อุปสรรคสำคัญที่แมไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได

สำเร็จ คือ การเริ่มตนในโรงพยาบาล และระยะ 2 สัปดาหแรก หลังจากที่แมออกจากโรงพยาบาลและกลับมา

อยูที่บาน และอยูในชุมชน เสนทางเพื่อชวยใหแมใหนมแมไดสำเร็จ (Breaking the Barrierto Successful 

Breastfeeding) เริ่มจากโรงพยาบาล ไปสูชุมชน และครอบครัวตองใหการสนับสนุน สงเสริม และปกปองให

แมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางเต็มท่ี ประเทศไทยไดมีพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาด

อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ผานความเห็นชอบจากสภานิติบัญญัติเมื่อวันที่ 4 เมษายน 2560 

และประกาศบังคับใชในราชกิจจานุเบกษา เมื ่อวันที ่ 10 กรกฎาคม 2560 สำนักอนามัย มีบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุข ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร ื ่องแตงตั ้งพนักงานเจาหนาที ่ตาม

พระราชบัญญัติฯกำหนดใหขาราชการในสังกัดกรุงเทพมหานครเปนพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 โดยบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขของสำนักอนามัยไดรับการแตงตั้งเปนพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติฯดังกลาว จำนวน 

362 คน และเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 สำนักอนามัยจึงจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขที ่ไดรับการแตงตั ้งเปนพนักงานเจาหนาที ่ ในปงบประมาณ 2562 จำนวน 118 คน และใน

ปงบประมาณ 2563 จำนวน 129 คน เพื่อสรางความรู ความเขาใจ และการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติฯ

ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

 

โรคขาดสารไอโอดีน 

เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทยมากวา 50 ป ซึ่งมีผลตอสุขภาพและคุณภาพ

ของประชาชน เพราะนอกจากจะทำใหเกิดโรคคอพอกแลว ยังมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกายและสมอง 

ในทุกชวงอายุ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ ถาขาดสารไอโอดีนจะเสี่ยงตอการแทงตายกอนคลอด และท่ีสำคัญท่ีสุด

คือ ทารกจะขาดสารไอโอดีนไปดวย  ทำใหการเจริญเติบโตทางรางกายและสมองชาผิดปกติปญญาออน ใบ      

หูหนวก ขาแข็ง กระตุก ตาเหล มีรูปรางแคระแกรน ชวยเหลือตัวเองไมได หรือที่เรียกวา “เออ” นอกจากนี้มี
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การศึกษาวิจัยมากมายทั่วโลก พบวาเด็กที่อยูในพื้นที่ขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปญญาต่ำกวาเด็กที่อยูใน

พื้นที่ที่ไมขาดสารไอโอดีนอยูถึง 10-15 จุด และจากการสำรวจระดับความฉลาดทางสติปญญา หรือที่เรียกวา 

Intelligence quotient (IQ) ของเด็กไทย โดยกรมสุขภาพจิต ป 2559  พบวาเด็กไทยมีระดับ IQ ต่ำกวา 100 

โดยเฉพาะเด็กชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 มีระดับ IQ อยูท่ี 90.8 ซ่ึงถือวายังต่ำอยูมากเม่ือเทียบกับหลายประเทศใน

แถบเอเชีย อาทิ ญี่ปุน เกาหลีใต จีน ที่พบวา เด็กๆในประเทศเหลานี้มีระดับ IQ สูงกวา 100 และจำนวนมาก

ทีเดียวท่ีระดับเชาวนปญญาหรือ IQ สูงถึง 120-130 ซ่ึงถือวาจัดอยูในกลุมเด็กฉลาด ซ่ึงถา IQ สูงเกินกวา 140 

ตองถือวาเปนเด็กกลุมอัจฉริยะ และยังต่ำกวาระดับเฉลี่ยของสติปญญาเด็กในประเทศพัฒนาแลวประเทศอ่ืนๆ

ในโลก อยูที่ 104 ขณะเดียวกันผลการสำรวจพัฒนาการตามวัยในเด็กที่มีอายุต่ำกวา 5 ป ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พบมีพัฒนาการสมวัยลดลงเรื่อยๆ ที่รอยละ 73.4, 72.8 และ 73.37 ในป พ.ศ. 2553, 

2557 และ 2563 ตามลำดับ สวนผูใหญท่ีไมไดรับสารไอโอดีนอยางพอเพียงจะอิดโรยและออนเพลียงาย ซ่ึงทำ

ใหความสามารถในการทำงานและการเลี้ยงดูครอบครัวลดลง สงผลกระทบตอการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศ 

สำนักอนามัย ไดสำรวจการใชเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ตั้งแตปพ.ศ. 2554 - 2562 

ครอบคลุมท้ัง 50 เขต พบวา มีการใชเกลือเสริมไอโอดีนเพียงรอยละ 76.8, 78.9, 75.5, 80.5, 81.6 ,83.3, 

81.6, 79.5 และ 82.4 ซ่ึงมีแนวโนมดีข้ึนแตยังคงต่ำกวาเกณฑท่ีองคการอนามัยโลกกำหนดไวท่ีรอยละ 90 ข้ึน

ไป และในปเดียวกันไดสำรวจไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภพบหญิงตั้งครรภขาดไอโอดีน รอยละ 40.8, 

32.1, 45.9, 59.1, 70.1, 55.3, 49.7, 30.3 และ 50.7 ตามลำดับ และในปพ.ศ. 2556 ,2558 ไดสำรวจขอมูล

พ้ืนฐานและปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของเด็กกอนวัยเรียน 3-6 ป และเด็กอายุ 0-2 ป พบเด็กมีภาวะขาดสาร

ไอโอดีนรอยละ 7.83 และ 8.53 ตามลำดับ 

 

สภาวะการดูแลสุขภาพในชุมชน  

กรุงเทพมหานครไดใหความสำคัญและสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน ในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีบทบาทสำคัญในการดำเนินกิจกรรมสุขภาพ 

ในชุมชน แตอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานอยูในชุมชนยังไมครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย อีกท้ังภาคี

เครือขายอื่นๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ยังมีสวนรวมนอย ดังนั้น การสรางและพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ใหมีจำนวนมากพอในการดูแลสุขภาพประชาชนกลุมเปาหมาย  

และพัฒนาใหมีศักยภาพในการขับเคลื่อนและดำเนินกิจกรรมสุขภาพ ตลอดจนสนับสนุนให ภาคีเครือขายอ่ืนๆ 

เขามามีสวนรวมมากข้ึน จำเปนตองมีการดำเนินการอยางตอเนื่อง 

 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอม 

กรุงเทพมหานครมีข อบัญญัติกร ุงเทพมหานคร เร ื ่อง กิจการที ่ เป นอันตรายตอสุขภาพ  

พ.ศ. 2561 กำหนดประเภทกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพที่ถูกควบคุมภายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งใน

การประกอบกิจการแตละประเภทตองจัดการสุขลักษณะสถานประกอบการใหถูกตอง เหมาะสม ปองกัน

ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพของผูพักอาศัยใกลเคียง ที่แตกตางกันไปตามชนิดและประเภทกิจการ 

ตามขอบัญญัติขางตนมีกิจการท่ีกำหนดข้ึนใหม โดยเฉพาะในสวนของกิจการดานบริการ เชน กิจการใหบริการ
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เลี้ยงและดูแลเด็กที่บานของผูรับบริการ กิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน ดำเนินการในลักษณะที่จัดสง

พนักงานไปทำงานที่บานของผูรับบริการ เปนการใหบริการที่มีความเสี่ยงทั้งในดานสุขภาพและความปลอดภัย

ของผูรับบริการ เนื่องจากในปจจุบันยังไมมีหลักเกณฑหรือขอกำหนดสำหรับกิจการ ไมมีการควบคุมปจจัยเสี่ยง

ในดานตางๆ เชน ดานอาคารสถานที่ ดานสุขลักษณะ ดานสภาพจิตใจ ตลอดจนความไววางใจของผูรับบริการ

ตอพนักงาน ผู ประกอบกิจการจึงจำเปนตองมีความรู  ความเขาใจในการดำเนินงานตามขอบัญญัติ

กรุงเทพมหานคร เพ่ือเปนการปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการประกอบการท้ังในดานชีวิตและทรัพยสินของ

ผูรับบริการ นอกจากนี้ยังมีประเด็นปญหาในดานของฝุนละออง โดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก สาเหตุสวนหนึ่ง

มาจากการเผาในที่โลง การจราจร และกระบวนการผลิตจากสถานประกอบการและภาคอุตสาหกรรม ซึ่งอาจ

ทำใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชน เพ่ือเปนการปองกันความเสี่ยงดังกลาวจึงจำเปนตองมีแนวทางใน

การควบคุมปองกันฝุนละอองจากสถานประกอบกิจการ โดยจะเนนเฉพาะสถานประกอบกิจการท่ีเปนอันตราย

ตอสุขภาพภายใตขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร จำนวน 5 กลุมกิจการ โดยใชการมีสวนรวมของสถานประกอบ

กิจการเปาหมายในการกำหนดแนวทางดังกลาว 

การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื ่องจากการทำงานของลูกจาง ป 2557 - 2561 พบวา  

สวนใหญเกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครมากที่สุด เฉลี่ยรอยละ 27.80 ตอป โดยในป 2561 กรุงเทพมหานคร 

มีสถิติการประสบอันตรายจากการทำงานของลูกจางกรณีรายแรง (เสียชีวิต ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะบางสวน 

และหยุดงานเกินสามวัน มีจำนวน 22 ,658 ราย ลดลงจากป 2560 ซึ่งมีจำนวน 23,575 ราย คิดเปนรอยละ 

3.89 โดยในป 2561 เม่ือพิจารณาถึงความรุนแรงของการประสบอันตราย พบวา สวนใหญเปนกรณีหยุดงานไม

เกิน 3 วัน รอยละ 72.47 ตอป รองลงมา คือ กรณีหยุดงานเกิน 3 วัน รอยละ 26.16 ตอป กรณีสูญเสียอวัยวะ

บางสวน รอยละ 0.81 ตอป และกรณีตายรอยละ 0.56 ตอป ตามลำดับ ซ่ึงถือไดวาสวนหนึ่งเปนผลมาจากการ

ดำเนินงานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสำนักอนามัย โดยมุนเนนการเสริมสรางศักยภาพของ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการดำเนินงานในพื้นที่เขตของกรุงเทพมหานคร สงผลใหสถิติการ

ประสบอันตรายจากการทำงานของลูกจางกรณีรายแรง (เสียชีวิต ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะบางสวน และหยุด

งานเกินสามวัน  ในป 2561 ลดลงอยางเปนรูปธรรม 

การดำเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการพัฒนากรุงเทพมหานครสูการเปนเมือง

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมลอมที่ดี สะอาดและปลอดภัย ซึ่งเชื่อมโยงระหวางสิ่งแวดลอมและสุขภาพเพื่อลดความ

เสี่ยงตอสุขภาพกอนเกิดความเจ็บปวย ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ผูประกอบอาชีพในสถานประกอบการ 

และความเดือดรอนรำคาญตามมา ขอมูลสถิติเหตุรำคาญในกรุงเทพมหานคร ป 2560-2562 มีจำนวน 9,427 

11,892 และ 12,791 เรื่อง ตามลำดับ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จำแนกเปนเหตุรำคาญหรือเรื่องรองเรียนมากท่ีสุด

อันดับแรก คือ เรื่องเสียง เฉลี่ยรอยละ 36 รองลงมาคือเรื่องกลิ่น รอยละ 20 (ขอมูลป 2562 จากสำนักงาน

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สำนักอนามัย โดยแหลงที่กอใหเกิดเหตุรำคาญหรือเหตุอันกอใหเกิดความเดือดรอน

รำคาญสวนใหญเกิดจากการประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

2561 และจากการตรวจประเมินสุขลักษณะหองน้ำสาธารณะในกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2562 ตามเกณฑ

มาตรฐานหองน้ำสาธารณะของกรุงเทพมหานคร ในสถานที่สาธารณะจำนวน 12 กลุ มเปาหมาย ไดแก      

ตลาดสด รานอาหาร โรงพยาบาล ศาสนสถาน สถานท่ีราชการ สถานศึกษา สถานีขนสง สถานีบริการเชื้อเพลิง 

สวนสาธารณะ หางสรรพสินคา/ศูนยการคา แหลงทองเที่ยว และหองน้ำริมทาง จำนวน 3,367 แหง จาก
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หองน้ำสาธารณะในกรุงเทพมหานครทั้งหมดจำนวนประมาณ 3,967 แหง พบวาผานเกณฑ ฯ จำนวน 2,804 

แหง    คิดเปนรอยละ 83.27 จากจำนวนหองน้ำสาธารณะที่สำรวจได หรือคิดเปนรอยละ 70.68 ของจำนวน

หองน้ำสาธารณะท้ังหมด 

สถานการณการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทำงานในชวงป 2554 – 2558  พบวา

สวนใหญเกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครมากที่สุด เฉลี่ยรอยละ 28.90 ตอป สาเหตุที่ทำใหประสบอันตรายสูงสุด 

คือ วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด/ทิ่มแทง เฉลี่ยรอยละ 22.96 ตอป สิ่งที่ทำใหประสบอันตรายสูงสุด คือ วัตถุหรือ

สิ่งของ เฉลี่ยรอยละ 44.95 ตอป กลุมอายุที่ประสบอันตรายสูงสุด คือ กลุมอายุระหวาง 30 - 34 ป เฉลี่ยรอย

ละ18.24 ตอป ขนาดสถานประกอบการที่มีลูกจางมากกวา 1,000 คน มีการประสบอันตรายสูงสุด เฉลี่ยรอย

ละ 19.24 ตอปประเภทกิจการที่มีลูกจางประสบอันตรายสูงสุด คือ กิจการกอสราง เฉลี่ยรอยละ 7.59 ตอป 

และตำแหนงหนาที่ที ่มีจำนวนการประสบอันตรายสูงสุด คือ ผูปฏิบัติงานในโรงงาน ผูควบคุมเครื่องจักร

ผูปฏิบัติงานดานการประกอบ เฉลี่ยรอยละ 32.73 ตอป(ขอมูลจากสำนักงานกองทุนเงินทดแทน สำนักงาน

ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน  

กรุงเทพมหานครมีสถานประกอบการที ่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ.2535 ประมาณ 42,000 แหง ซ่ึงสวนใหญเปนแรงงานในระบบ (FormalSector ท่ีไดรับการ

ดูแลจากภาครัฐ แตในขณะเดียวกันมีคนงานท่ีสำคัญอีกกลุมหนึ่ง คือ แรงงานนอกระบบ (InformalSector ท่ี

ยังไมสามารถเขาถึงบริการของภาครัฐ รวมถึงการจัดบริการดานอาชีวอนามัย ทั้งนี้ ผลการสํารวจขอมูลของ

สำนักงานสถิติแหงชาติ ในป 2559 พบวา จากจํานวนผูมีงานทํา38.3 ลานคนเปนแรงงานนอกระบบ21.3 ล

านคน (ร อยละ 55.6) และเปนในระบบ 17.0 ลานคน (ร อยละ 44.4)เมื ่อพิจารณาเปนรายภาค พบวา

กรุงเทพมหานครมีจำนวนแรงงานนอกระบบนอยที่สุดคือ 1.5 ลานคนสำหรับปญหาจากสภาพแวดลอมในการ

ทํางานท่ีแรงงานนอกระบบประสบมากท่ีสุด คือ อิริยาบถในการทํางาน (ไมคอยไดเปลี่ยนลักษณะทาทางในการ

ทํางาน ร อยละ 46.8 มีฝุน ควัน กลิ่นรอยละ 23.8 และมีแสงสวางไมเพียงพอรอยละ 13.9 ปญหาจากความ 

ไมปลอดภัยในการทํางานสวนใหญ ไดรับสารเคมีเปนพิษรอยละ 60.6เครื่องจักรเครื่องมือท่ีเปนอันตรายรอยละ

22.1 และไดรับอันตรายตอระบบหู/ระบบตารอยละ 4.6 

 

โรคเอดส วัณโรค และ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ปจจุบันกรุงเทพมหานครไดทำการคาดประมาณวา มีผู ติดเชื้อเอชไอวีที ่มีชีวิตอยูในป 2562 

จำนวน 77,558 คน เปนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม จำนวน 1,190 คน ในจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม เปน

กลุมเยาวชนที่มีอายุนอยกวา 25 ป จำนวน 628 คน คิดเปนรอยละ 52.8 และเปนชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

406 คน คิดเปนรอยละ 34 ของจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม  และมีผูเสียชีวิตภายในป 2562 จำนวน 1,877 

คน(ท่ีมา: ผล AIDS Epidemic Model กทม.ป 2559-2573  ขอมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(NAP Program) ในป 2561 พบวา มีผูที่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี และมีชีวิตอยู จำนวน 70,747 คน     

ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับยาตานไวรัสและมีชีวิตอยู จำนวน 55,123 คน และมีผลการตรวจพบวามีปริมาณไวรัส  

ในกระแสเลือดนอยกวา 1,000 copies/mL จำนวน 41,893 คน ซ่ึงมีแนวโนมการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลดลง  
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จำนวนประชากร จากสถิติกรุงเทพมหานคร ป 2561 (ลานคน  5.67 

จำนวนประชากรขามชาติท่ีไดรับอนุญาตทำงานจากกระทรวงแรงงาน กุมภาพันธ 2562 

(ลานคน  

0.56 

การคาดประมาณจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ียังมีชีวิตอยู ป 2562 (ราย # 77,558 

การคาดประมาณจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ป 2562 (ราย # 1,190 

- อายุนอยกวา 25 ป 682 

- อายุ 25 ป ข้ึนไป 506 

การคาดประมาณผูเสียชีวิตภายในป 2562# 1,877 

ผูท่ีทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีและมีชีวิตอยู ป 2561  (ราย*  70,747 

ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับยาตานไวรัสและยังมีชีวิตอยู ป 2561 (ราย**  55,123 

ผลการตรวจพบวามีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 1,000copies/mL ป 2561 

(ราย**  

41,893 

ตารางท่ี 1 สรุปสถานการณเอดสในกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2561 

 

ผลการเฝาระวังความชุกการติดเชื้อเอชไอวี พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ป 2561 พบวา กลุมพนักงาน

บริการทางเพศหญิงในสถานบริการ (FSW-Venue) รอยละ 0.2 กลุมชายที่มาตรวจรักษากามโรค (MSTD)   

รอยละ 6  และกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด (PWID) รอยละ 16.6 ในขณะท่ีการติดเชื้อเอชไอวีกลุมหญิงตั้งครรภ

(ANC)  ซึ่งเปนตัวแทนของกลุมประชากรทั่วไป  มีความชุกการติดเชื้อเอชไอวีรอยละ  0.8  ทำการเฝาระวังใน

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย พบวามีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงกวาประชากรอื่น ไดแก กลุมชาย        

มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) รอยละ 13.5 กลุมชายขายบริการ (MSW) รอยละ 4.7 และกลุมสาวประเภทสอง 

(TG) รอยละ 17.3 

การดำเนินงานดานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรยุติปญหาเอดสใน

พื้นที่กรุงเทพมหานคร (Ending AIDS) พ.ศ. 2560 - 2573 ในสวนของการลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม การ

ดำเนินงานในสวนของการปองกันการติดเช ื ้อเอชไอวีจะเนนใน 2 สวนหลักคือ สวนที ่ดำเนินการกับ

กลุมเปาหมายโดยตรง และสวนท่ีเปนการสนับสนุนรวมถึงการผลักดัน สนับสนุนสนเรื่อง Normalize HIV และ 

Normalize Condom โดยมุงหวังใหกลุมเปาหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหปลอดภัยและสามารถ

เขาถึงสื่อ ถุงยางอนามัย ไดอยางท่ัวถึง โดยจัดบริการยาตานไวรัสเพ่ือการปองกันการติดเชื้อ (PrEP) และใหยา

ตานไวรัสสำหรับผูท่ีไมมีสิทธิการรักษาในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครจัดบริการใหยาตานไวรัสกอนการสัมผัสเชื้อเอช

ไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) ในศูนยบริการสาธารณสุข 15 แหง และการใหยาตานไวรัสเอชไอวี

ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายโดยเร็วที่สุด และใหฟรีโดยไมคำนึงถึงปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟร (CD4        

ทุกสิทธิ โดยใหศูนยบริการสาธารณสุขสามารถใหยาตานไวรัสสำหรับผู ที ่ไมมีส ิทธิการรักษาในพื ้นท่ี

กรุงเทพมหานครได จำนวน 8 แหง ผลการดำเนินงาน และความสำเร็จตามเปาหมายการดำเนินงานดานเอดส 

Fast Track Cities 90:90:90 (Ending AIDS ภายในป พ.ศ. 2563 ไดแก 90 แรก คือ 90% ของผูท่ีติดเอชไอวี

ทราบสถานะตนเอง 90ที่สอง คือ 90% ของผูทราบสถานะไดรับยาตานไวรัส  90 ที่สาม คือ 90% ของผูไดรับ

ยาตานไวรัสกดไวรัสไดสำเร็จ ผลการดำเนินงาน ณ เดือน กันยายน 2562 คือ 
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 90% ของผูท่ีติดเอชไอวีทราบสถานะตนเอง ปจจุบันทำได 95 % 

 90% ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับยาตานไวรัส ปจจุบันทำได 62 % 

 90% ของผูไดรับยาตานไวรัสกดไวรัสไดสำเร็จ ปจจุบันทำได 83% 

 

โรควัณโรค 

วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสำคัญ เปนหนึ่งในสาเหตุการปวยและเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกรวมถึง

ประเทศไทย การที่วัณโรคกลับมาเปนปญหาสาธารณสุข เพราะการแพรระบาดของเอชไอวี ทำใหมีผูปวย     

วัณโรคเพิ่มขึ้น สงผลใหการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน สังคมเพิ่มมากขึ้นดวย กอปรกับผูปวยวัณโรค

จำนวนหนึ่ง ไมทราบวาตนเองกำลังปวยเปนวัณโรค จึงไมไดเขาสูระบบการรักษา นอกจากนี้กลุมผูปวยบางกลุม

และประชากรบางกลุมที่เสี ่ยงตอการปวยเปนวัณโรค ยังไมมีมาตรการการคนหาผูปวยที่เขมแข็งเพียงพอ      

การกำกับการกินยาแบบมีพี่เลี้ยง (DOT   ยังมีคุณภาพและความครอบคลุมไมเพียงพอ  ทำใหผูปวยสวนหนึ่ง

ขาดยา และแนวโนมจำนวนการขาดยาสูงขึ้น สงผลกระทบใหวัณโรครุนแรงขึ้น ป 2559 องคการอนามัยโลก  

ไดจัดใหประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศที่มีปญหาวัณโรคสูง ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรครวมกับการติดเชื้อ   

เอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ในรายงานขององคการอนามัยโลกป 2562 (Global report 2019     

ไดคาดประมาณจำนวนผูปวยวัณโรครายใหมในประเทศไทยประมาณ 106,000 รายตอป ผูปวยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน 4,000 ราย และผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 400 ราย ซึ่งผูปวยเหลานี้จะมี

ผลการรักษาหายต่ำ และตองใชคายารักษามากกวา 1.5 ลานบาทตอราย สงผลกระทบที่รุนแรงทั้งเศรษฐกิจ

และสังคม  

ปงบประมาณ 2562 องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณอัตราอุบัติการณประเทศไทย 153 ตอ

แสนประชากร เมื ่อนำมาคำนวณประชากรที ่อาศัยในพื ้นที ่กรุงเทพมหานคร จำนวน 8,260,000 คน                

(สารประชากรสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2561    คาดวาควรมีผูปวยวัณโรค

เกิดใหม ในกรุงเทพมหานครปละ 12,638 ราย ขณะที่รายงานในภาพรวมป 2561 มีจำนวนผูปวยวัณโรค        

ที่ไดรับรายงาน 12,035 ราย แสดงใหเห็นวาผูปวยวัณโรคอีกประมาณ 600 ราย ยังไมเขาสูระบบการรักษา  

สวนอัตราความสำเร็จของการรักษาในภาพรวมของกรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2560 รอยละ 77.54                     

 

ตารางท่ี 1 สรุปสถานการณวัณโรคในกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2561   

 

สถานการณวัณโรค คาดประมาณการ ไดรับรายงาน 
ผูปวยท่ีควร

คนพบ(GAP  

ผูปวยวัณโรครายใหม (คน  12,638 12,035 603 

ผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน MDR-TB (คน)   290 88 202 

ผูปวยวัณโรคดื้อยาทุกขนาน XDR-TB (คน)   29 4 25 

ผูปวยวัณโรคและติดเชื้อเอชไอวี TB/HIV (คน)   1,263 1,111 152 

ผูปวยวัณโรคท่ีเปนประชากรขามชาติ (คน)   2,300 1,123 1,177 
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ตารางท่ี 2 จำนวนผูปวยวัณโรคทุกประเภท ปงบประมาณ 2561 จำแนกรายสังกัด  

 

สังกัด 
ผูปวยวัณโรคทุกประเภท 

จำนวน รอยละ 

กรุงเทพมหานคร 2,280 18.95 

กลุมโรงเรียนแพทย 1,283 10.66 

กระทรวงสาธารณสุข 1,756 14.59 

กระทรวงกลาโหม  848 7.05 

สำนักงานตำรวจแหงชาติ 151 1.25 

กระทรวงยุตธิรรม (ราชทัณฑ  394 3.27 

กระทรวงการคลัง (รัฐวิสาหกิจ  2 0.02 

เอกชน 5,321 44.21 

รวม 12,035 100.00 

 

ตารางท่ี 3 ผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อท่ีพบในปงบประมาณ 2560 จำแนกรายสังกัด  

 

สังกัด ผลการรักษา (%  

กรุงเทพมหานคร 84.56 

กลุมโรงเรียนแพทย 77.16 

กระทรวงสาธารณสุข 79.71 

กระทรวงกลาโหม และสำนักงานตำรวจแหงชาติ 73.20 

กระทรวงยุติธรรม (ราชทัณฑ  73.10 

กระทรวงการคลัง (รัฐวิสาหกิจ  66.67 

เอกชน 74.99 

ภาพรวมกรุงเทพมหานคร 77.54 

 

โรคติดตออุบัติใหม และอุบัติซ้ำ 

ปจจุบันแนวโนมของการเกิดโรคติดตออุบัติใหมอุบัติซ้ำมีเพิ่มขึ ้น เนื่องจากการเคลื่อนยาย

ประชากรท่ีเพ่ิมข้ึนจากการเดินทางท่ีสะดวก กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงอันเปนศูนยกลางของประเทศและ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต ในพ.ศ. 2561 กรุงเทพมหานครนครมีนักทองเท่ียวประมาณ 23 ลาน 6 แสนคน และมี

แนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป ประกอบกับความเจริญอยางรวดเร็วทั้งดานชีวภาพเทคโนโลยีการติดตอสื่อสารเปน

ปจจัยสำคัญท่ีทําใหมีการแพรระบาดของโรคเปนไปอยางรวดเร็วและกวางขวาง เกิดผลกระทบรุนแรงตอระบบ

สาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ที่ผานมากรุงเทพมหานครพบสถานการณ

ฉุกเฉินดานโรคติดตออุบัติใหมหลายโรค เชน โรคติดเชื ้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East 

Respiratory Syndrome: MERS) และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา นอกจากนี้ยังมีโรคอุบัติใหมที่มีความรุนแรงและมี



- 23 - 

โอกาสเปนอยางมากท่ีจะเขามาสูพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครผานนักเดินทาง เชน โรคซาร (SARS),ไขหวัดนก (Avian 

Influenza), Viral Hemorrhagic fever, อีโบลา, ไขเหลือง ฯลฯ รวมไปถึงโรคติดตออุบัติซ้ำ เชน โรคคอตีบ ไอ

กรน โรคหัด ฯลฯ การระบาดของโรคดังกลาวทำใหเกิดความเสี่ยงของสถานการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซ่ึง

อาจมีระดับความรุนแรงท่ีสงผลกระทบกับชีวิตมนุษยและสิ่งแวดลอมแตกตางกัน แตละเหตุการณอาจสงผลถึง

เศรษฐกิจและความมั ่นคงของประเทศ การวางมาตรการและความรับผิดชอบที่ชัดเจนจะชวยใหแตละ

หนวยงานสามารถเตรียมความพรอมและจัดการสถานการณตางๆ ไดครอบคลุมทุกผลกระทบที่ตามมา โรค

หรือภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นอาจสงผลกระทบตอสุขภาพอยางรุนแรง สามารถแพรระบาดขยายวงกวางสูพื้นที่อ่ืน 

จึงตองจำกัดการเคลื่อนที่ของผูคนและสินคา สถานการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่เปนอันตรายตอชีวิตมนุษย 

นอกจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแลว ยังมีอันตรายจาก โรคติดเชื้อ โรคติดตอระหวางสัตวสูคน อาหารที่ไม

ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมี และอันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร โดยเฉพาะโรคติดติดตอท่ี

เปนเหตุการณการแพรระบาดอยางผิดปกติและเฉียบพลัน เชน ไขหวัดใหญสายพันธุใหม ไขหวัดนก โรคซารส 

โรคชิคุนกุนยา โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา หรือแมแตโรคท่ีเกิดข้ึนตามฤดูกาลและโรคประจำถ่ินท่ีมีการแพรระบาด

อยางผิดปกติ เชน ไขเลือดออก ไขหวัดใหญตามฤดูกาล จากรายงานสถานการณโรคไขเลือดออก ในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร ของกองควบคุมโรคติดตอ สำนักอนามัย ปพ.ศ.2555 - 2561 พบผูปวยโรคไขเลือดออก 

จำนวน 5,080 ราย, 28,034 ราย, 7,482 ราย, 9,279 รายและ 9,016 ราย ตามลำดับ คิดเปนอัตราปวยโรค

ไขเลือดออก 89.24 , 492.13 ,131.57, 163.29 ราย และ 158.66 รายตอประชากรแสนคน เสียชีวิต ปพ.ศ. 2556 

จำนวน 2 ราย ปพ.ศ.2558 จำนวน 4 ราย ปพ.ศ.2560 จำนวน 6 ราย และปพ.ศ.2561 จำนวน 10 ราย เห็นไดวา

การการระบาดของโรคไขเลือดออกมีแนวโนมเพิ่มความรุนแรงและการสูญเสียมากขึ้น การลดผลกระทบที่เกิดข้ึน

จากโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำจึงตองจำเปนเตรียมทรัพยากรที่จำเปน รวมไปถึงทรัพยากรบุคคลที่มีความรู

ดานระบาดวิทยาและกระบวนการปองกันเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรค รวมไปถึงการฝกซอมการตอบโต

สถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขอยางสม่ำเสมอ อันจะสามารถจำกัดวงของการระบาดไมใหแพรขยาย

ลุกลามได  

 

โรคไขหวัดใหญ 

สถานการณโรคไขหวัดใหญในประเทศไทยของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแตป 2557-2561 พบอัตราปวย 114.91, 119.66, 258.86, 304.09, 277.42 รายตอประชากร

แสนคนตามลำดับ สถานการณโรคไขหวัดใหญในป 2562 มีผูปวยสะสมจำนวน 294,983 ราย คิดเปนอัตรา

ปวยสะสม 445.67 รายตอประชากรแสนคน ผูเสียชีวิตสะสม 19 ราย โดยกรุงเทพมหานครมีอัตราปวยสูงสุด

ของประเทศ  สถานการณโรคไขหวัดใหญในกรุงเทพมหานครของกลุมงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดตอ 

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ตั้งแตป 2557-2561 พบอัตราปวย 358.52, 377.75, 857.55, 933.22, 768.64 

รายตอประชากรแสนคน ตามลำดับ สถานการณโรคไขหวัดใหญในป 2562 มีผูปวยสะสมจำนวน 72,216 ราย 

คิดเปนอัตราปวยสะสม 1,270.87 รายตอประชากรแสนคน ผูเสียชีวิตสะสม จำนวน 2 ราย จากกราฟพบวา

อัตราปวยสูงกวาปที่ผานมาและสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง เมื่อจำแนกรอยละตามกลุมอายุ พบวาผูปวย  

ในกลุมอายุ 5–9 ป มีอัตราปวยสูงสุด (รอยละ 21.48) รองลงมาไดแก 0-4 ป (รอยละ 14.31) และ 10-14 ป 

(รอยละ 11.82) ตามลำดับ เห็นไดวากลุมผูปวยท่ีมีอัตราปวยสูงจะอยูในชวงวัยเด็กและวัยเรียน ปจจัยเสี่ยงท่ีจะ
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มัธยฐาน

ทำใหเกิดการระบาด ไดแก การรวมตัวกันของคนหมูมาก เชน โรงเรียน คายทหาร เรือนจำ และสถานท่ีทำงาน 

การขาดความรูความเขาใจและความตระหนักในการปองกันควบคุมโรคของประชาชน การปฏิบัติตนไมถูกตอง

ตามหลักสุขอนามัย ประชาชนบางกลุมมีความเสี่ยงที่จะติดโรคเนื่องจากมีความตานทานโรคต่ำ ประกอบกับ

สภาพอากาศท่ีเปลี่ยนแปลงและสถานการณปริมาณฝุนละอองเกินคามาตรฐานในชวงปลายปถึงชวงตนปสงผล

กระทบตอสิ ่งแวดลอมและสุขภาพประชาชน ซึ ่งปญหานี ้อาจเปนปจจัยหนึ ่งที ่สนับสนุนใหสถานการณ          

โรคไขหว ัดใหญมีแนวโนมสูงขึ ้น การดำเนินงานตามมาตรการ Prevention Detection and Response           

ท่ีผานมา  มาตรการท่ี 1 การใหวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลแกกลุมเสี่ยงเปาหมาย ผลการดำเนินงาน

กลุมเสี่ยงที่สำรวจไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ รอยละ 75.13 มาตรการที่ 2 เฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคไขหวัดใหญในคนโดยจำนวนเหตุการณโรคไขหวัดใหญที่มีการระบาดไดรับการควบคุมโรคทันเวลา

ทุกเหตุการณ  มาตรการท่ี 3 สงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดใหญ 

มีการดำเนินงานโครงการสถานศึกษาปลอดโรคติดตอเพื ่อพัฒนาคุณภาพและสงเสริมการมีสวนรวม            

การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอของสถานศึกษา โดยรอยละ 93.3 ของสถานศึกษาผานเกณฑ        

การประเมินผลสถานศึกษาปลอดโรคติดตอ ทั้งนี้ยังไดดำเนินงานโครงการคนเมืองยุคใหมปลอดภัยจาก

โรคติดตอตามฤดูกาล เพื่อใหประชาชนไดรับความรูในการปองกันตนเอง การดูแลตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย

จากโรคไขหวัดใหญ ซ่ึงผลการดำเนินงาน รอยละ 89.21 ของประชาชนมีความรูในเรื่องการปองกันโรคติดตอ

รวมถึงการผลิตและเผยแพรสื่อประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญและโรคติดตอที่สำคัญในรูปแบบ

แอนิเมชั่น อินโฟกราฟก เผยแพรในสื่อโชเชียลมีเดียเพ่ือใหเขาถึงประชาชนมากข้ึน 

 

  

 

 

 

 

 

โรคจากสัตว 

สถานการณโรคพิษสุนัขบาพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แมวาจะไมพบอัตราการตายดวยโรคพิษสุนัขบา 

แตกรุงเทพมหานครยังเปนพื้นที่เฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคพิษสุนัขบาอยู เนื่องจากยังพบรายงานผล

ตรวจซากสุนัขและแมวที่สงสัยโรคพิษสุนัขบาที่สงตรวจอยู โดยพบสัตวมีเชื้อโรคพิษสุนัขบารวม 6 ตัว (ขอมูล

ตั้งแต 1 มกราคม 2562 – 31 ตุลาคม 2562 เปนสุนัข 4 ตัว และแมว 2 ตัว ดังนี้ 

- สุนัขเขตดอนเมือง 1 ตัว 

- สุนัขเขตราษฎรบูรณะ 1 ตัว 

- สุนัขเขตบางแค 1 ตัว 

- สุนัขเขตภาษีเจริญ 1 ตัว 

- แมวเขตพญาไท 1 ตัว 

- แมวเขตสายไหม 1 ตัว 

กราฟแสดงอัตราปวยไขหวัดใหญในกรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
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อาหารปลอดภัย 

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (2556-2575 กำหนดวิสัยทัศนใหกรุงเทพมหานคร เปน 
“มหานครแหงเอเชีย” ภายในป พ.ศ. 2575 โดยยุทธศาสตรที่ 1 “มหานครปลอดภัย” ใหความสำคัญกับการเปน
มหานครที ่มีอาหารปลอดภัยสำหรับการบริโภค มีเปาหมาย คือ “ประชาชนบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัย 
ปราศจากเชื้อโรคและสารปนเปอนท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ” สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (2561 
- 2580  ท่ีกำหนดยุทธศาสตรการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน ครอบคลุมความรอบรูดานสุขภาพ การควบคุม
และปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามตอสุขภาพ การสรางสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี 

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคอาหารเปนพิษในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในรอบ 5 ปลาสุด 
(ป พ.ศ. 2558 - 2562 พบวาอัตราการป วยตอแสนประชากรเทากับ 68.24  89.84  91.40 128.72 และ 116.46 
ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นในป พ.ศ. 2558 - 2561 และลดลงในป พ.ศ. 2562 บงชี้วากรุงเทพมหานครยังคงเผชิญ
กับสภาพปญหาความไมปลอดภัยดานอาหาร ท้ังนี้ เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนศูนยรวมของวัตถุดิบอาหาร เปน
แหลงกระจายสินคา วัตถุดิบอาหารสวนใหญ มีการนำเขามาจากตางจังหวัดและตางประเทศ ซึ่งอยูนอกเหนือการ
ควบคุมกำกับดูแลของกรุงเทพมหานคร อีกทั้งจากการเปลี ่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคม และการ
ขยายตัวของเขตเมือง อัตราการเจริญเติบโตของธุรกิจอาหารเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดสถานประกอบการ
อาหารเพิ่มจำนวนมากขึ้นตามแรงขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจที่มีผลมาจากนโยบายการกระตุนเศรษฐกิจของ
ภาครัฐในผูประกอบการรายยอย อีกทั้งยังสงผลใหรูปแบบการประกอบธุรกิจดานอาหารมีการปรับเปลี่ยนให
เขากับวิถีชีวิตคนเมืองที่มีแตความเรงรีบตองการบริการที่ความสะดวกสบาย เชน การเพิ่มจำนวนของธุรกิจ
จำหนายอาหารแบบออนไลนและบริการสงถึงที่ (Ready-to-Eat Food Delivery) การจำหนายอาหารใน
ลักษณะของ Food Truck รถเรขายอาหารแบบใหบริการเขาถึงชุมชน ประกอบกับการเคลื่อนยายและเพ่ิม
จำนวนแรงงานตางดาวที่ขาดความรูดานสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการดานอาหาร สิ่งเหลานี้สงผลตอ
สุขลักษณะและความปลอดภัยของอาหาร และจากการเจริญเติบโตของธุรกิจอาหารที่มีเปนจำนวนมากนั้น 
หากขาดการบริหารจัดการที่ดี และระบบตรวจสอบควบคุมกำกับของเจาหนาที่ภาครัฐขาดประสิทธิภาพไม
สามารถควบคุมกำกับใหสถานประกอบการดำเนินการใหเปนไปตามขอกำหนดและกฎหมายที่เกี่ยวของไดอยาง
ทั่วถึงและสม่ำเสมอ อาจสงผลกระทบตอสภาวะความเปนอยูโดยปกติสุขของประชาชนได เชน เกิดเหตุเดือดรอน
รำคาญจากการประกอบกิจการอาหาร ไมวาจะเปนกลิ่น เสียง ความรอน การระบายน้ำเสีย หรือฝุนละออง  

 

การพยาบาล 

จากสถานการณกรุงเทพมหานครกำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ รัฐบาลจึงมีนโยบายเรงรัดการ

จัดระบบเพื่อรองรับการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดบาน ติดเตียง ซ่ึง

จำเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง จึงไดมีการจัดสรรงบประมาณผานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เพ่ือจัดกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข สำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long 

Term Care : LTC) สำนักอนามัยจึงไดมอบหมายใหกองการพยาบาลสาธารณสุข ดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อน

กองทุนดังกลาว เพื่อรองรับตอการเพิ่มขึ้นของประชากรกลุมผูสูงอายุ โดยการพัฒนาระบบการใหบริการ 

รวมถึงการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพื่อใหมีความพรอมตอการดูแลสุขภาพของประชากรสูงวัย กองการ

พยาบาลสาธารณสุขจึงไดมีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยและผูสูงอายุ โดยการพัฒนาระบบสงตอ BMA 

Home Ward Referral Center เพ่ือรับ-สงตอผูปวยจากสถานพยาบาลสูชุมชน ทำใหผูปวยและผูสูงอายุไดรับ

การบริการอยางไรรอยตอ (Seamless) นอกจากการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยและผูสูงอายุแลว ยังไดมีการ

พัฒนาศักยภาพผูดูแลเพื่อชวยเหลืองานพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน เพื่อให
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ผูดูแลเหลานี้สามารถใหการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหชวยลดความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได อันจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและผูสูงอายุตอไป 

ภารกิจท่ีสำคัญอีกประการหนึ่งของกองการพยาบาลสาธารณสุข คือการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคลากรกลุมใหญท่ีมีความสำคัญตอการดูแลผูปวยและ

ผูสูงอายุในชุมชน การดำเนินงานที่ผานมา กองการพยาบาลสาธารณสุขไดมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลที่เขา

มาปฏิบัติงานใหมในสำนักอนามัย เพ่ือใหเกิดทัศนคติท่ีดีและเกิดความม่ันใจในการทำงาน นอกจากนี้ยังไดมีการ

สนับสนุนพยาบาลวิชาชีพ ในการพัฒนางานประจำจนนำไปสูการทำวิจัยและนวัตกรรมเพื่อการดูแลผูปวยและ

ผูสูงอายุ 

ในปงบประมาณ พ.ศ.2564 กองการพยาบาลสาธารณสุขมีความมุงมั่นในการพัฒนาการทำงาน

เพื่อรองรับสังคมผูสูงวัยและผูปวยโรคเรื้อรังที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น จึงไดจัดโครงการเพื่อพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยและผูสูงอายุ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล สำนักอนามัย เพื่อใหผูปวยและผูสูงอายุ

ไดรับการดูแลอยางไรรอยตอ (Seamless) และยังเปนการรองรับมาตรการเชิงรุกของรัฐบาลเพื่อรองรับสังคม

ผูสูงอายุอยางยั่งยืน 

 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ไดกำหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐม

ภูมิ  ที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลประชาชนในสัดสวนที่เหมาะสม 

รวมท้ังกำหนดใหหลักเกณฑการดำเนินงานเพื่อใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิที ่มีประสิทธิภาพ           

มีความเปนธรรม มีคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งมีกระบวนการในการประสานความรวมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ โดยการมีสวนรวมระหวางภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชนและภาคประชาชน  รวมท้ัง

การสงตอผูรับบริการและการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการท้ังระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

สำนักอนามัยมีบทบาทหนาท่ีในการใหบริการการแพทยและสาธารณสุข ครอบคลุมท้ังในดานการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค การบำบัด การรักษาพยาบาล การปองกันและการบำบัดยาเสพติด การ

จัดการ สิ่งแวดลอมและสุขาภิบาลที่ดีใหกับประชาชน โดยมีการบูรณาการการดำเนินงานระหวางหนวยงาน

ภายในสำนักอนามัย และหนวยงานภายนอก รวมทั้งภาคีเครือขายการสรางเสริมสุขภาวะของประชาชน       

ในลักษณะองครวม (Holistic care ซึ่งการดำเนินงานของสำนักอนามัยมียุทธศาสตรที่มุงเนนการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคเชิงรุก รวมท้ังการฟนฟูสุขภาพและสังคมสงเคราะหแบบครบวงจร บนพ้ืนฐานขอมูลจริง 

จำแนกตามพื้นที่และกลุมเปาหมาย รวมถึงการสราง ขยายพัฒนา และจัดการเครือขายสนับสนุนบริการ      

ทางการแพทยการสาธารณสุขและสำนักอนามัยไดเริ่มการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในปงบประมาณ 

2561 จำนวน 4 เขต ไดแกเขตลาดพราว ดอนเมือง บางกอกนอยและจอมทอง โดยมีศูนยบริการสาธารณสุข 

29 30 60 และ66 ทำหนาที่เปน Area manager ในปงบประมาณ 2562 จำนวน 7 เขต ไดแก เขตจตุจักร  

บางขุนเทียน คันนายาว บางแค ดุสิต สวนหลวง และบางคอแหลม โดยมีศูนยบริการสาธารณสุข จำนวน 11 

แหง เขารวมดำเนินการ และในปงบประมาณ 2563 จำนวน 12 เขต ไดแก เขตคลองเตย คลองสาน ดินแดง 

ประเวศ พญาไท ภาษีเจริญ  มีนบุรี ยานนาวา ราชเทวี ราษฎรบูรณะ ลาดกระบัง และสายไหม ซึ่งในการ

ดำเนินงานดังกลาวประกอบไปดวยทีมสหวิชาชีพโดยมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนหัวหนาทีม และมี
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จุดมุงหมายเพื่อดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่ในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่องและผสมผสาน

ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและ  

การฟ นฟูสุขภาพ มีการเชื ่อมโยงการทำงานกับภาคีเครือขาย ชุมชน และหนวยบริการทางการแพทย            

และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ   

 

ทันตกรรม 

จากผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2559 – 2560 พบวา       

ดานสภาวะโรคฟนผุของกลุมอายุ 3 ป มีความชุกในการเกิดโรคฟนผุรอยละ 43.86 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 

(dmft) 2.34 ซี่ตอคน กลุมอายุ 12 ป มีความชุกในการเกิดโรคฟนผุรอยละ 41.15 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 

(DMFT) 0.94 ซี่ตอคนและในกลุมอายุ 60 - 74 ป รอยละ 99.41 มีประสบการณโรคฟนผุ คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน 

อุด 18.78  ซ่ีตอคน พบมีฟนผุ ท่ีรากฟน รอยละ 47.16  คาเฉลี่ยการสูญเสียฟนในกลุมอายุ 60 – 74 ป เทากับ 

13.79 ซี ่ตอคน มีผู สูญเสียฟน ทั ้งปาก รอยละ 5.56 และผู ที ่มีฟนใชงานได 20 ซี ่ขึ ้นไปรอยละ 52.91             

อีกประเด็นคือเรื่องคูสบฟนหลังเปนตัวชี้วัดสำคัญในการวัดประสิทธิภาพการบดเค้ียว ซ่ึงการมีฟนคูสบครบ 4 คู 

ถือวาเพียงพอตอการบดเคี้ยวอาหาร ซึ ่งจากการสำรวจมีเพียงรอยละ 39.13 ที ่มีคู สบฟนหลังครบ 4 คู        

หรือเฉลี่ยเหลือเพียง 2.87 คู/คน  

ดานสภาวะปริทันตของกลุมอายุ 12 ป พบวารอยละ 43.2 มีสภาพเหงือกปกติ กลุมอายุ 60 – 74 

ป พบมีสภาพเหงือกปกติเพียง รอยละ 25.72 และเปนโรคปริทันตอักเสบรอยละ 14.07 

ดานพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและการไปรับบริการทันตกรรมของกลุมอายุ 12 ป รอยละ 

92.31 บอกวาแปรงฟนวันละ 2 ครั้งหรือมากกวา ซึ่งสวนใหญจะแปรงตอนเชา รอยละ 93.31 รองลงมาคือ

แปรงกอนนอน รอยละ 86.76 และมีเพียงรอยละ 20.05 ท่ีแปรงหลังอาหารกลางวันดวย เรื่องการไปรับบริการ

ทันตกรรม รอยละ 58.75 ไปพบทันตแพทยเพราะมีปญหาในชองปาก มีเพียงรอยละ 25.07 ไปตรวจสุขภาพ

ชองปากทุก 6 เดือน หรือ 1 ป สำหรับกลุมอายุ 60 – 74 ป ในผูที่มีฟนในชองปาก รอยละ 79.68 ทำความ

สะอาดดวยการแปรงฟนเพียง   อยางเดียว และรอยละ 19.03 แปรงฟนรวมกับใชอุปกรณเสริมอื่นๆ เรื่องการ

ไปรับบริการทันตกรรม สวนใหญรอยละ 75.80 ไปเพราะมีปญหาในชองปาก มีเพียงรอยละ 24.20 ไปตรวจ

สุขภาพชองปากประจำ 

 

เภสัชกรรม 

ปจจุบันผูบริโภคใหความสนใจเรื ่องการดูแลสุขภาพมากขึ้น และบทบาทหนาที่ของเภสัชกร              

ในสถานพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นเนื่องจากผูรับบริการมีจำนวนเพิ่มขึ้น ตลอดจนประเภทของยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพที่มีเพิ่มขึ้นอยางหลากหลาย ทำใหเภสัชกรมีเวลาจำกัดสำหรับผูปวยหรือประชาชนที่จำเปนตองไดรับ

คำแนะนำเร ื ่องยาและผลิตภัณฑส ุขภาพ สงผลใหอาจพลาดโอกาสในการรับขอมูลที ่ เป นประโยชน               

กองเภสัชกรรม จึงเห็นความจำเปนที ่ตองอาศัยความรวมมือจากภาคเอกชนในการเชื ่อมโยงงานบริการ             

ของศูนยบริการสาธารณสุข ไดแก ร านยาในชุมชน เนื ่องจากรานยาเปนสถานพยาบาลทางสาธารณสุข               

ในระดับปฐมภูมิที ่อยูใกลชิดประชาชนและชุมชน เปนแหลงที ่ประชาชนตัดสินใจเลือกไปใชบริการเบื ้องตน             

เมื่อเกิดอาการเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
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ประกอบกับกรุงเทพมหานครไดร ับการถายโอนภารกิจงานคุ มครองผู บร ิโภคดานผลิตภัณฑส ุขภาพ                 

จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร และประสานสรางเครือขายคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของกองเภสัชกรรม และศูนยบริการสาธารณสุข 

นอกจากนั้น กองเภสัชกรรม มีหนาที่ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งสงเสริม            

ใหประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง ซึ ่งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานเภสัชกรรม               

ใหมีความรู  ทักษะในการสืบคนขอมูล จะชวยใหบุคลากรสามารถนำความรู และทักษะที ่ไดไปใชในการ

ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ทันตอเหตุการณและสามารถใหคำแนะนำแกประชาชนผูรับบริการไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม 

 

ดานท่ี 3 มหานครสำหรับทุกคน 

สถานการณและการประเมิน 

ผูสูงอายุ สวัสดิการสังคมสงเคราะห ฟนฟู  

จากรายงานสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบวา ประชากร

สูงอายุของกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2559 มีผูสูงอายุจำนวน 936,865 คน ในป พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้นเปน 

978,455 คน และในป พ.ศ. 2561 เพิ่มขึ้นเปน 1,020,917 คน คิดเปนรอยละ 16.4, 17.8 และรอยละ 18.6 

ตามลำดับ ของประชากรที่ขึ้นทะเบียนในกรุงเทพมหานคร จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวาประชากรผูสูงอายุ

ของกรุงเทพมหานครมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป และกาวสู “สังคมสูงอายุ” แลว ซึ่งเมื่อมนุษยเริ่มเปลี่ยนแปลงเขาสู

ว ัยชรา ความเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดข้ึนทางรางกายในระบบสรีระวิทยาสงผลหลายอยาง ตอการดำเนิน

ชีวิตประจำวันท่ีเห็นไดชัด คือ เดินชาลง ตามองไมชัดหูตึง ฟนเสียมากข้ึน มีปญหาท่ีกระดูกและขอเสื่อม รวมถึง

โรคเรื้อรังตางๆ ซึ่งเพิ่มขึ้นตามวัย และจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 

พบวา โรคที่เปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะของผูสูงอายุสามอันดับแรกในชาย คือโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจขาดเลือด สวนเพศหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมองโรคเบาหวาน และโรคสมอง

เสื่อม 

กองสรางเสริมสุขภาพ สำนักอนามัยไดมีการดำเนินกิจกรรมคัดกรอง/ตรวจสุขภาพประจำปแก

สมาชิกชมรมผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย โดยในปงบประมาณ 2562 มีผลการดำเนินงาน

ดังนี้ ชมรมผูสูงอายุทั ้งหมดของศูนยบริการสาธารณสุข จำนวน 295 ชมรม สมาชิกชมรมผูสูงอายุทั้งหมด 

จำนวน 24,737 คน ไดรับการคัดกรองสุขภาพ/ตรวจสุขภาพ จำนวน 20,433 คน คิดเปนรอยละ 82.6 

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางอายุของประชากรที่ทำใหเกิดการเสียสมดุลทาง 

ประชากร คือ ประชากรสูงอายุเพิ่มจำนวนขึ้นอยางรวดเร็ว ในขณะที่สัดสวนของประชากรวัยเด็ก และวัย

ทำงานมีแนวโนมลดลง เห็นไดชัดเจนจากขอมูลเชิงประจักษและการคาดประมาณแนวโนมประชากรใน อนาคต 

ประเทศไทยไดเขาสู สังคมผู สูงอายุ (Ageing Society) ตั ้งแตป พ.ศ.2563 เปนตนมา โดย 1 ใน 10 ของ

ประชากรไทยเปนประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป และคาดวาประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ (Complete Aged Society) และในราวป พ.ศ.2578 ประมาณการวาจะมีประชากรสูงอายุถึง 1 ใน 3 

ของประชากรทั้งหมด หรือกลายเปน “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ซึ่งปจจุบันประเทศ

ไทยมีขอมูลประชากรผูสูงอายุท่ีชี้ใหเห็นวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนโดยโครงสรางทางอายุของประชากรนั้นเม่ือจำแนก
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ประชากรออกเปนกลุมอายุ 3 กลุมใหญๆ คือประชากรวัยเด็ก (อายุนอยกวา 15 ป) วัยแรงงาน (อาย ุ15-59 ป) 

และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) พบวาในระหวาง พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2583 สัดสวนของประชากรวัยเด็กและวัย

แรงงานมีแนวโนมลดลงในขณะที่สัดสวนของประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากรอยละ 

13.2 ในป พ.ศ. 2553 เปนรอยละ 32.1 ในป พ.ศ. 2583 ทั้งนี้ จากรายงานสำนักงานปกครองและทะเบียน 

สำนักปลัดกรุงเทพมหานคร พบวา ประชากรสูงอายุของกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2563 มีจำนวน 

1,121,698 คน คิดเปนรอยละ 19.8 ของประชากร (ขอมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2563 ของประชากรที่ข้ึน

ทะเบียนในกรุงเทพมหานคร และมีการคาดการณไววา ในป พ.ศ. 2568 กรุงเทพมหานคร จะมีประชากร

สูงอายุเพิ ่มขึ ้นเปนรอยละ 20 ของประชากรที ่ขึ ้นทะเบียนทั ้งหมดของกรุงเทพมหานคร แสดงใหเห็นวา

กรุงเทพมหานครไดกาวเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” แลวเชนกัน 

การเพิ่มจำนวนของผูสูงอายุสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม การบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข และคาใชจายในการรักษาพยาบาล โรคและปญหาสุขภาพท่ีมักเกิดในวัยสูงอายุ ไดแก ภาวะสมอง

เสื่อม ซ่ึงท่ัวโลกพบผูปวยเกิดข้ึนใหมประมาณ ๗.๗ ลานคนตอป หรือประมาณ 1 คนทุกๆ 4 วินาที คาดวาในป 

ค.ศ. 2030 จะมีเพิ่มขึ้นเปน 33.04 ลานคน และป ค.ศ. 2050 จะมากกวา 60 ลานคน สำหรับประเทศไทยผล

สำรวจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขครั้งลาสุดในป 2557 พบผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อมรอย

ละ 8.1 พบในผูหญิงมากกวาชาย คาดวาขณะนี้มีผูปวยสมองเสื่อมประมาณ 8 แสนกวาคนทั่วประเทศ สวน

ปญหาการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลมในพ.ศ. 2555 ท่ัวโลกพบจำนวน 424,000 คน เฉลี่ยวันละ 1,160 คน

สำหรับประเทศไทยมีผูสูงอายุเสียชีวิตกวา 1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูง

กวาเพศหญิงกวา 3 เทา (สถิติสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข,พ.ศ. 2558 ปญหาสุขภาพสมองเสื่อมและ

ภาวะพลัดตกหกลมท้ังสองประเด็นเปนปญหาสำคัญนำมาซ่ึงความพิการ การเจ็บปวยของผูสูงอายุแบบติดเตียง

และพ่ึงพิง รวมถึงอันตรายอันอาจถึงแกชีวิต ประกอบกับรายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติ

บัญญัติแหงชาติ พ.ศ.2560 พบวาผูสูงอายุมีสุขภาพไมดี ถึงรอยละ 15 และผลการประชุมสมัชชาครอบครัว

กรุงเทพมหานคร เมื่อสิงหาคม 2561 พบวา ผูสูงอายุมีความตองการใหมีการสรางเสริมสุขภาพดวยการออก

กำลังกาย 

ดังนั้น การวางแผนเตรียมความพรอมสําหรับสังคมไทย โดยเฉพาะการเตรียมความพรอมดานสุขภาพและระบบ

สาธารณสุข เปนสิ่งที่ควรคํานึงถึงเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้ รัฐบาลไดใหความสําคัญกับประเด็นดังกลาวดวยการ

กําหนดไวในคําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ จันทรโอชานายกรัฐมนตรี ซ่ึงแถลงตอสภานิติ

บัญญัติแหงชาติ เม่ือวันศุกรท่ี 12 กันยายน 2557 ขอ 3.4 ความวา“เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ เพ่ือ

สงเสริมคุณภาพชีวิต และการมีงานหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือสรางสรรคและไมกอภาระตอสังคมในอนาคต” 

กรุงเทพมหานครตระหนักและใหความสำคัญไดเตรียมพรอมรับมือเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสำนักอนามัย

รวมกับวิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยระดมความคิดเห็นของผูสูงอายุและทุกภาคสวน 

จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ.2557-2560 และระยะที่ 2 (พ.ศ.

2561-2564  เพื่อบูรณาการงานดานผูสูงอายุ แ ละมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนอยาง

ตอเนื่องเพ่ือใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานครบรรลุเปาหมาย “ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิติท่ีดี มีคุณคา และ

มีความสุข”  
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ดวยเหตุผลขางตน กองสรางเสริมสุขภาพ สำนักอนามัย จึงจัดทำโครงการ สงเสริมสุขภาพ

ประชาชนเชิงปองกันในชุมชน โดยมีแนวคิดใหมซ่ึงจะเตรียมประชากรตั้งแตเนิ่นๆ ท่ียังไมเขาสูวัยสูงอายุเพ่ือให

เปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดีแข็งแรงปองกันใหผูสูงอายุไมตองไดรับการดูแลระยะยาวหรือชะลอความจำเปนในการ

ดูแลระยะยาว ปองกันภาวะสุขภาพเสื่อมโทรมใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดและชวยบรรเทาภาวะสุขภาพที่ไม

ดีไมใหรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน โดยนำองคความรูใหมในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเชิงปองกันเนนการสรางความ

เขมแข็งของกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวเพื่อลดอัตราการเกิดการพลัดตกหกลม และการสงเสริม

สุขภาพสมองฝกความคิดความจำ ปองกันภาวะสมองเสื ่อมดำเนินการโดยใชแนวคิดการมีสวนรวมของ

ประชาชน สำนักอนามัยเปนผูสนับสนุน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืนตอไป 

 

ดานท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร 

สถานการณและการประเมิน 

การบริหารแผนและประเมินผล 

การพัฒนาเมือง/มหานครทั่วโลกในปจจุบันอาศัยการจัดแผนที่ดีเพื่อเปนเครื่องมือในการบริหาร

จัดการเพื่อการแกไขปญหาหรือการพัฒนาเรื่องตาง ๆ ตามภารกิจและอำนาจหนาที่ขององคกร ซึ่งในการ

บริหารราชการของสำนักอนามัยในฐานะองคกรบริหารจัดการดานสาธารณสุข การจัดทำแผนของสำนักอนามัย

ตองนำภารกิจของสำนักอนามัยที่มีอยูในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2564 ไปสูการปฏิบัติ     

ดวยการดำเนินการจัดทำแผนดังกลาวท่ีเชื่อมโยงสัมพันธกันท้ังมิติของภารกิจ เนื้อหา เปาหมาย พ้ืนท่ี และอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวของรวมกัน จะชวยทำใหเกิดการกระจายตัวของการพัฒนากรุงเทพมหานครและการไดรับประโยชนของ

ประชาชนและ/หรือผูเกี่ยวของ รวมท้ังผลกระทบจากการพัฒนา ฯลฯ ที่สอดคลองกันระหวางความตองการ    

ในการแกไขปญหา/การพัฒนาของแตละพื้นที่ ความตองการของประชาชน และการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ        

ในสังคม อยางสมดุลและมีความยั่งยืนมากข้ึน  

การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรสำคัญ ๆ ที่เกี่ยวของ ผลักดันใหมีแผนยุทธศาสตร

การพัฒนา  มีการประเมินผลการดำเนินการตามแผนตาง ๆ ของสำนักอนามัย เชน แผนพัฒนาสำนักอนามัย 4 

ป (พ.ศ.2562-2565 แผนปฏิบัติราชการประจำปของหนวยงาน รวมทั้งการประเมินผลการดำเนินการตาม

นโยบายของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร เปนภารกิจที่สำคัญอยางยิ่งอีกประการหนึ่งของการใชแผนเปน

เครื ่องมือชี ้นำในการพัฒนาบริการและการใชแผนเปนเครื ่องมือในการบริหารราชการของสำนักอนามัย 

เนื่องจากการประเมินผลทำใหทราบสถานะของการดำเนินการตามแผนวา การดำเนินการเรื่องนั้น ๆ ที่กำลัง

ดำเนินการอยูจะบรรลุเปาหมายที่กำหนดไวหรือไม หรือมีปญหาอุปสรรคที่ไมสามารถควบคุมไดทำใหการ

ดำเนินการไมเปนไปตามเปาหมาย หรือหากดำเนินการตอไปจะไดผลไมคุมคาหรือเกิดผลกระทบตอสังคมอยาง

รุนแรง ควรยุติการดำเนินการนั้น เปนตน นอกจากนั้น การประเมินผลการดำเนินการตามแผนตาง ๆ ท่ีมีขอมูล

สนับสนุนอยางชัดเจน เปนท่ียอมรับของผูเก่ียวของ ยังเปนปจจัยสำคัญท่ีสนับสนุนใหการตัดสินใจของผูบริหาร 

เชน การแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และ/หรือภายในองคกรกรุงเทพมหานคร ดังนั้น 

สำนักอนามัยจึงไดใหความสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินผลการดำเนินการตามแผนของสำนัก

อนามัย 
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สารสนเทศ IT 

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีภารกิจในการบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมี

ศูนยบริการสาธารณสุข 69 แหง ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา 76 แหง หนวยบริการทางการแพทย 2 แหง 

คลินิกสัตวแพทย 6 แหง และคลินิกสัตวแพทยที่กลุมของสำนักงานสัตวแพทยสาธารณสุขทุกแหง รวมถึง 

สวนราชการในระดับกองและสำนักงาน จำนวน 13 แหง ที่ทำหนาที่ดูแลและสนับสนุนการดำเนินการดาน

ตางๆ โดยมีสถานที่ติดตั้งกระจายตัวอยูในพื้นที่ตางๆ ของกรุงเทพมหานคร เพ่ือปฏิบัติงานตามภารกิจและ

ใหบริการแกประชาชน ใน 4 มิติ ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟ นฟู รวมทั ้งการบริหารจัดการในดานการบริการสาธารณสุขร วมกับหนวยงานตางๆ ของ

กรุงเทพมหานคร และหนวยงานภายนอกท่ีมีภารกิจเก่ียวของกันดวย 

สำนักอนามัยไดนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาสนับสนุนการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ 

การใหบริการดานสุขภาพอนามัย และการบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ

ศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS) มาตอบสนองตอภารกิจเพื่อสนับสนุนการใหบริการรักษาพยาบาล การเก็บ

รวบรวมขอมูลการตรวจสอบสิทธิการรักษา ประวัติการรักษาพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุขแตละแหง 

งานในคลินิกที่เปดใหบริการในศูนยบริการสาธารณสุข รวมถึงสามารถนำขอมูลที ่ไดจากการตรวจรักษา         

มาวิเคราะหเปนสถิติ เพื่อประโยชนในดานการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะเปนประโยชน      

ในเรื่องของการเก็บขอมูลเปนระบบและสามารถสืบคนขอมูลไดอยางรวดเร็ว อีกทั้งยังเปนการปรับปรุงระบบ

การทำงานใหเกิดความสะดวก รวดเร็ว ทั้งตอประชาชนและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองและสนองตอ

นโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป แผนพัฒนาสำนักอนามัย และ

แผนแมบทเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสารกรุงเทพมหานคร ในการนำเทคโนโลยีมาใชสนับสนุน         

การใหบริการประชาชนไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สรางความประทับใจใหกับประชาชนที่มารับ

บริการ 

ในปจจุบันมีการพัฒนาและบำรุงรักษาระบบสารสนเทศศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS) ใหกับ

ศูนยบริการสาธารณสุข  ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา  หนวยบริการทางการแพทย  กทม.1 / กทม.2  คลินิก

สัตวแพทย คลินิกบำบัดยาเสพติด 2 ลาดพราว และสถานฟนฟูผูติดยาเสพติด ประเวศ ซึ่งเปดใหบริการทั้งใน

เวลาราชการและนอกเวลาราชการ รวมถึงกอง สำนักงาน และผูบริหารของสำนักอนามัย ผานระบบเครือขาย

และมีการปรับปรุงระบบสารสนเทศศูนยบริการสาธารณสุข (HCIS) เขาสู Cloud เพื่อแกไขปญหาเครื ่อง

คอมพิวเตอรแมขาย การเขาถึงและเรียกใชระบบสารสนเทศ รวมถึงความเสถียรของระบบสำหรับการ

ปฏิบัติงาน การบริหารจัดการและการใหบริการแกประชาชน ตลอดจนยกระดับบริการสาธารณสุขของ

ศูนยบริการสาธารณสุขและสวนราชการสังกัดสำนักอนามัย 

 

วิสัยทัศน (Vision) 

 มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแหงปลอดโรค  

 Accomplishing Health For Citizen And City 
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พันธกิจ (Mission) 

 1. ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ท่ีครอบคลุมท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

การรักษาพยาบาล การบำบัดฟนฟู ท้ังในสถานพยาบาลและในชุมชน  

 2. ปองกันบำบัดรักษา และฟนฟูการติดยาและสารเสพติด   

 3. จัดการสุขาภิบาลเมืองและสิ่งแวดลอมใหปราศจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ  

 4. เสริมสรางความรูความตระหนักดานกาย ใจ อารมณ และสังคมท่ีเหมาะสม เพ่ือลดปญหา

สุขภาพคนเมือง   

 5. พัฒนาเครือขายดานการสาธารณสุขท่ีสนับสนุนการเปนมหานครแหงสุขภาพในระดับภูมิภาค   

 6. พัฒนาระบบบริหารจัดการ ทั้งดานบุคลากร องคกร ระบบงาน การบริหารทรัพยากร และ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพื่อรองรับพันธกิจหลักในการสงเสริมสุขภาพคน สุขภาพเมือง สูความเปนมหา

นครนาอยูอยางยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค (Objective) 

 1. เพ่ือมุงสรางสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี  

 2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห 

 

จุดมุงหมาย (Goal) 

 1. ดานคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดรับสวัสดิการอยางท่ัวถึง พ่ึงตนเองได 

 1.1  ประชาชนตระหนักในประเด็นเชิงสุขภาพสำคัญ ตามสถานการณและบริบทมหานคร

ใหกับประชาชนในวงกวาง 

 1.2  สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพของประชาชนจากโรคท่ีปองกันได โรคระบาดและ

โรคอุบัติใหม 

 1.3  การบริการสังคมและสังคมสงเคราะหแกเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ ผูพิการและ

ผูดอยโอกาส (ของศูนยบริการสาธารณสุขทุกแหง ท่ีมีประสิทธิภาพเกิดความพึงพอใจ  

 1.4  กำจัดแหลงเพาะพันธุ การจัดการสุขาภิบาลท่ีอาจกอใหเกิดมลภาวะและผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนตามทิศทางการพัฒนาผังเมืองและชุมชน 

 1.5  เพ่ิมศักยภาพ ยกระดับมาตรฐานการควบคุม จัดการภัยพิบัติรูปแบบตางๆ มุงเปนมหา

นครแหงความปลอดภัย รองรับ AEC 

 1.6  เพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการดานสุขภาพอยางครบวงจรและเทียบเคียงสากลใน

ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  

 1.7  พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพระบบสนับสนุนบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุข 

 2. ดานการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

2.1 สรางเสริมการมีสวนรวมของประชาชนกรุงเทพฯ ในการพัฒนาชุมชน/พ้ืนท่ี/เมือง 
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2.2 สำนักอนามัยจัดทำกรอบงบประมาณไดสอดคลองกับแผนปฏิบัติราชการ

กรุงเทพมหานคร ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

2.3 นำแนวทางการบริหารความเสี่ยงประกอบการนำแผนไปสูการปฏิบัติ 

2.4 บุคลากรของสำนักอนามัยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการวางแผน การดำเนินงาน

ตามแผน การติดตามและการประเมินผลแผนในเชิงยุทธศาสตร 

2.5 บุคลากรของสำนักอนามัยมีสมรรถนะตามมาตรฐานท่ี ก.ก. กำหนด  

2.6 โครงสรางพ้ืนฐานดานระบบเครือขายสุขภาพมีประสิทธิภาพ 

2.7 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริการประชาชนและการบริหารจัดการมี

ประสิทธิภาพ 
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เปาหมายสอดคลองตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561-2565  

และแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำป พ.ศ. 2564 

 ดานท่ี1 มหานครปลอดภัย 

มิติท่ี 1.1 ปลอดมลพิษ 

 เปาหมายท่ี 1.1.3 กรุงเทพมหานครมีคุณภาพอากาศอยูในเกณฑมาตรฐาน 

   เปาประสงคท่ี 1.1.3.1  เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมมลพิษทางอากาศจาก 

      แหลงกำเนิด 

เปาหมายท่ี 1.1.4 กรุงเทพมหานครมีระดับเสียงคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (Leq  

  อยูในเกณฑมาตรฐาน 

เปาประสงคท่ี 1.1.4.1  กรุงเทพมหานครมีระดับเสียงอยูในเกณฑมาตรฐาน 

 มิติท่ี 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 

  เปาหมายท่ี 1.2.2 เด็กและเยาวชนไมเสพยาเสพติดผูเสพ ผูติดทุกคนเขาสูระบบการ 

     บำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีมีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 

   เปาประสงคท่ี 1.2.2.1 เพ่ิมระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการเฝาระวัง 

      ยาเสพติด 

   เปาประสงคท่ี 1.2.2.2  สรางความภาคภูมิใจในตนเองและความเขมแข็งทางจิตใจ 

      แกเด็กเยาวชนและประชาชนในการปองกันการใชยาและ 

      สารเสพติด 

   เปาประสงคท่ี 1.2.2.3 บำบัดรักษาฟนฟูติดตามดูแลผูเสพผูติดยา/สารเสพติด 

      ใหสามารถกลับไปดำเนินชีวิตไดตามปกติในสังคม 

 มิติท่ี 1.6 ปลอดโรคคนเมืองอาหารปลอดภัย 

  เปาหมายท่ี 1.6.1 คนกรุงเทพฯมีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

     ไมมีภาวะเจ็บปวยจากโรคไมติดตอเรื้อรังและโรคจากการประกอบ 

    อาชีพ 

   เปาประสงคท่ี 1.6.1.1 สงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

   เปาประสงคท่ี 1.6.1.2 ดูแลชวยเหลือกลุมเสี่ยงท่ีพบภาวะซึมเศราเขาสูระบบ 

      บริการ 

   เปาประสงคท่ี 1.6.1.3  คัดกรองและลดปจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอ 

      โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

   เปาประสงคท่ี 1.6.1.5 สงเสริมสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม อาคารสถานท่ีและ 

      อาชีวอนามัยของผูประกอบอาชีพ เพ่ือใหมีสุขอนามัยท่ีดี 

      ปลอดโรค ปลอดภัย 

   เปาประสงคหนวยงาน สงเสริมอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานประกอบกิจการและ 

      อาคารสาธารณะใหปลอดโรคปลอดภัย มีสุขภาพอนามัยท่ีดี 
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  เปาหมายท่ี 1.6.2 โรคติดตอท่ีสำคัญในเมืองไดรับการเฝาระวังและควบคุมไมให 

     ระบาดไปในวงกวาง 

   เปาประสงคท่ี 1.6.2.1 ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมเปาหมายท่ีมี 

      พฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมท้ังกลุมเยาวชน 

   เปาประสงคท่ี 1.6.2.2 คนหาและรักษาผูปวยวัณโรคใหหายขาด 

   เปาประสงคท่ี 1.6.2.3 พัฒนาระบบกลไกการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม 

      โรคติดตอท่ีสำคัญ 

   เปาประสงคท่ี 1.6.2.4 เฝาระวังและควบคุมโรคติดตอจากสัตว  

  เปาหมายท่ี 1.6.3 คนกรุงเทพฯทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและ 

     สาธารณสุขท่ีเทาเทียม มีคุณภาพ และมาตรฐาน 

   เปาประสงคท่ี 1.6.3.1  พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความ 

      เปนเลิศ 

   เปาประสงคท่ี 1.6.3.2  สงเสริมการเขาถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการ 

      สาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

  เปาหมายท่ี 1.6.5 ประชาชนบริโภคอาหารท่ีมีความปลอดภัยปราศจากเชื้อโรคและ 

     สารปนเปอนท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

   เปาประสงคท่ี 1.6.5.1 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความเชื่อม่ันในความ 

      ปลอดภัยของอาหารท่ีรับประทาน 

 ดานท่ี 3 มหานครสำหรับทุกคน 

มิติท่ี 3.1  การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห และการดูแลสุขภาพ 

   ใหกับผูสูงอายุผูพิการและผูดอยโอกาส 

  เปาหมายท่ี 3.1.3  ผูสูงอายุ คนพิการและผูดอยโอกาสไดรับการดูแลสุขภาพอยาง 

     ครบวงจร 

   เปาประสงคท่ี 3.1.3.1 พัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 

   เปาประสงคท่ี 3.1.3.2  ดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางครบวงจร  

 เปาประสงคหนวยงาน ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาสท่ีไดรับผลกระทบจาก 

ปญหาสุขภาพไดรับการชวยเหลือตามความตองการและ 

จำเปนเพ่ือสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรี 

 ดานท่ี 5 มหานครประชาธิปไตย 

มิติท่ี 5.3 กระจายอำนาจสูประชาชน 

  เปาหมายท่ี 5.3.1 ลดบทบาทสวนกลางลงเหลือภารกิจหลักเทาท่ีจำเปนและให 

     อำนาจในการกำหนดนโยบายและตัดสินใจในการจัดบริการ 

     สาธารณะในระดับพ้ืนท่ี 

   เปาประสงคท่ี 5.3.1.2  กรุงเทพมหานครมีความพรอมในการรับโอนภารกิจจาก 

      รัฐบาลในการใหบริการสาธารณะตามท่ีกฎหมายกำหนด 
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ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงานหลัก  

ตัวช้ีวัดเจราจรตกลง 2 องคประกอบ (หลัก  

องคประกอบท่ี 1 ประสิทธิภาพตามการดำเนินงานตามหลักภารกิจ งานประจำพ้ืนฐานหรืองานตามหนาท่ีความ

รับผิดชอบหลัก (Function Base   

ตัวชี้วัด ความสำเร็จของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปของหนวยงานตามหลักภารกิจประจำ

พ้ืนฐาน/งานตามหนาท่ีความรับผิดชอบหลัก (ตามตัวชี้วัดเจรจาตกลง 3 ตัว : น้ำหนักรอยละ 50 ประกอบดวย 

1. รอยละความสำเร็จของผู ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19  ไดรับการสอบสวนและ

ควบคุมโรคเบื้องตน (ผลลัพธ : รอยละ 100  

2. รอยละความสำเร็จของผูปวยและผูสูงอายุไดรับการสงตอจาก BMA Home Ward Referral 

Center ไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบานตามเกณฑ (ผลลัพธ  : รอยละ 94  

3. รอยละความสำเร็จของกลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีความสามารถในการทรงตัวดีข้ึน 

(ผลลัพธ  : รอยละ 70  

องคประกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน ตามหลักภารกิจเชิงยุทธศาสตร นโยบายของผูวาราชการ

กรุงเทพมหานครหรือภารกิจท่ีไดรับมอบหมายเปนพิเศษ (Agenda Base  

ตัวชี้วัด ความสำเร็จของการดำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตรของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร และ

ภารกิจท่ีไดรับมอบหมายพิเศษ : น้ำหนักรอยละ 20 ประกอบดวย 

1. กรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 

1.1 ระดับความสำเร็จในการสงเสริมใหสถานประกอบการอาหารมีการพัฒนาผานเกณฑ

มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดี (ผลลัพธ  : ระดับ 5  

1.2 รอยละความสำเร็จของสถานประกอบการอาหารท่ีผานเกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ของกรุงเทพมหานคร ระดับดี มีการบริการท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม (Green Service) (ผลลัพธ  : รอยละ 20  

2. รอยละความสำเร็จของผูเสพยาเสพติดท่ีบำบัดครบตามเกณฑท่ีกำหนดหยุดเสพตอเนื่องหลัง

จำหนายจากการบำบัดท่ีระยะ 3 เดือน (3 Months Remission Rate  : รอยละ 80  

 

ตัวช้ีวัดภารกิจเชิงยุทธศาสตร  

1. รอยละของสถานประกอบการไดรับการสงเสริมการปองกันและควบคุมปญหามลพิษอากาศ

(ผลผลิต : รอยละ 60  

2. รอยละของเรื่องรองเรียนเหตุรำคาญเก่ียวกับมลภาวะทางเสียงของสถานประกอบการ

กลุมเปาหมายท่ีไดรับการรองขอจากสำนักงานเขตไดรับการตรวจสอบและรายงานผล (ผลผลิต  : รอยละ 85  

3. รอยละของชุมชนท่ีมีความสามารถในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด (ผลลัพธ  : รอย

ละ 65 (จากจำนวนชุมชนของ กทม.   

4. ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการเฝาระวังภัยยาเสพติด (ผลลัพธ : รอยละ 65  

5. รอยละของจำนวนนักเรียนท่ีมีภูมิคุมกันในระดับปกติ : รอยละ 55 (ผลลัพธ   
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6. รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน (ผลลัพธ  : โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ รอยละ 100 

  : เด็กท่ีผานเกณฑ รอยละ 70 

7. รอยละของประชาชนผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมีรอบเอวหรือ (BMI) ลดลงจากเดิม 

(ผลลัพธ  : รอยละ 90  

8. จำนวนครั้งของกิจกรรมหรือโครงการท่ีดำเนินการรวมกับภาคีเครือขายภายนอกหนวยงาน

ของกรุงเทพมหานครดานสุขภาพ (ผลผลิต  : 24 ครั้ง  

9. รอยละของเครือขายความรวมมือในการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ     

ท่ีเพ่ิมข้ึน : ไมนอยกวารอยละ 10 จากปท่ีผานมา (ผลลัพธ   

10. รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภาวะซึมเศราไดรับการดูแล (ผลลัพธ  : รอยละ 100  

11. ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

(ผลผลิต  : 300,000 ราย  

12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลได(ผลลัพธ  : รอยละ 36  

13. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได (ผลลัพธ  : รอยละ 36  

14. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) (ผลลัพธ : >รอยละ 80  

15. รอยละของเจาของ/ผูดูแลสถานประกอบการไดรับการสงเสริมความรูดานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยในการทำงาน (ผลผลิต : รอยละ 60  

16. รอยละของหองน้ำสาธารณะในกลุมเปาหมายมีสุขลักษณะเปนไปตามเกณฑท่ีกำหนด 

(ผลผลิต : รอยละ 80  

17. รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายเขาถึงขอมูลความรูและอุปกรณปองกันเอดส : รอยละ 

90 (ผลลัพธ   

18. ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับบริการ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส

(ผลลัพธ  : รอยละ 97  

19. รอยละผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรค(ผูปวยวัณโรคปอด/นอกปอด รายใหม/กลับเปนซ้ำ

ท้ังเสมหะพบเชื้อและไมพบเชื้อ  (ผลลัพธ  : >รอยละ 89  

20. อัตราการปวยโรคไขเลือดออก (ผลลัพธ  : ไมเกินเปอรเซ็นไทล ท่ี 80 ของขอมูล 5 ปยอนหลัง  

21. รอยละของการใหบริการวัคซีนไขหวัดใหญในกลุมเปาหมาย (ผลผลิต  : รอยละ 75  

22. รอยละของผูเขารวมกิจกรรมเสริมสรางความรูเรื่องโรคติดตอท่ีสำคัญตามฤดูกาล (ผลผลิต  : 

รอยละ 80 

23. จำนวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา (ผลลัพธ : 0 ราย 

24. จำนวนศูนยบริการสาธารณสุขท่ีพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข (PHCA  

(ผลลัพธ  : 5 ศูนยฯ  

25. มีผลงานนวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข สำนักอนามัย (ผลลัพธ : อยางนอย 20 

เรื่อง ไดเผยแพรอยางนอย 20 เรื่อง  
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26. รอยละของจำนวนเขตท่ีจัดใหมีระบบสุขภาพปฐมภูมิ (ผลผลิต  : รอยละ 58 (29 เขต   

27. รอยละของตัวอยางอาหารท่ีไดรับการสุมตรวจไมพบการปนเปอนสารพิษ (ผลลัพธ  : รอยละ 100  

28. รอยละของตัวอยางอาหารท่ีไดรับการสุมตรวจไมพบการปนเปอนเชื้อโรค (ผลลัพธ : รอยละ 95  

29. รอยละของผูบริโภคไดรับการพิทักษสิทธิ์ในการเลือกซ้ือกระเชาของขวัญชวงเทศกาลปใหม 

(ผลลัพธ  : รอยละ 100  

30. รอยละของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานสุขาภิบาลอาหารผานการประเมินความรูดานการ

สุขาภิบาลอาหาร (ผลลัพธ  : รอยละ 80  

31. รอยละของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุ (ผลลัพธ  : รอยละ 40  

32. รอยละของศูนยบรกิารสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือขายสามารถเขาถึงบริการและ

ประสานงานผานศูนยสงตอเพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน (ผลลัพธ  : รอยละ 85  

33. รอยละของผูปวยและผูสูงอายุใน Home ward ไดรับการเฝาระวังภาวะเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซอนจากผูดูแลเพ่ือชวยเหลืองานพยาบาล ผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

(ผลลัพธ  : รอยละ 100  

34. รอยละของผูดูแลเพ่ือชวยเหลืองานพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลตอเนื่อง   

ท่ีบาน ท่ีปฏิบัติงานจริงไดรับการติดตาม กำกับ ดูแล จากพยาบาลผูจัดการสุขภาพและผูตรวจการพยาบาล

(ผลลัพธ  : รอยละ 80  

35. รอยละของคนพิการ ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาสท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาสุขภาพขอรับ

ความชวยเหลือไดรับความชวยเหลือตามความตองการและจำเปนในการดำรงชีวิต (ผลลัพธ  : รอยละ 90  

36. รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามภารกิจที่ไดรับการถายโอนตามกฏหมายกระจาย

อำนาจฯ (ผลลัพธ  : รอยละ 100  
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มาตรการและโครงการ/กิจกรรม 

 

สวนที่ 1 การบริการสาธารณะ  

ดานท่ี 1 มหานครปลอดภัย 

มิติท่ี 1.1 ปลอดมลพิษ 

เปาหมายท่ี 1.1.3 กรุงเทพมหาครมีคุณภาพอากาศอยูในเกณฑมาตรฐาน 

เปาประสงคท่ี 1.1.3.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมมลพิษทางอากาศจากแหลงกำเนิด 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของแหลงกำเนิดฝุนละอองไดรับการควบคุม (ผลลัพธ  รอยละ 

15 

รอยละ 

100 

รอยละ 

100 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 4 เฝาระวังมลพิษทางอากาศจากสถานประกอบการ 

ตัวชี้วัดมาตรการ  

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของสถานประกอบการไดรับการสงเสริมการ

ปองกันและควบคุมปญหามลพิษอากาศ (ผลผลิต  

- - รอยละ 60 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองแหงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีดี สะอาด 

ปลอดภัย (กิจกรรมการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในสถาน

ประกอบการ  

2,365,985 บาท 

(ดำเนินการ  

สสว. 

 

เปาหมายท่ี 1.1.4 กรุงเทพมหานครมีระดับเสียง คาเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง (Leq) อยูในเกณฑมาตรฐาน 

เปาประสงคท่ี 1.1.4.1 กรุงเทพมหานครมีระดับเสียงอยูในเกณฑมาตรฐาน 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 
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ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของจำนวนเรื่องรองเรียนเก่ียวกับ

มลภาวะทางเสียงลดลง (ผลลัพธ  

ลดลงรอยละ 

5 

ลดลงรอยละ

10 

ลดลงรอยละ 20 

(หรือไมเกิน 

1,329 เรื่อง  

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 4 เขมงวดการจัดการเรื่องรองเรียนเก่ียวกับมลภาวะทางเสียง 

ตัวชี้วัดมาตรการ  

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของเรื่องรองเรียนเหตุรำคาญเก่ียวกับ

มลภาวะทางเสียงของสถานประกอบการ

กลุมเปาหมายท่ีไดรับการรองขอจากสำนักงานเขต

ไดรับการตรวจสอบและรายงานผล (ผลผลิต  

- รอยละ 80 รอยละ 85 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองแหงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีดี สะอาด 

ปลอดภัย (กิจกรรมการควบคุมระดับเสยีงจากสถานประกอบ

กิจการ  

2,365,985 บาท 

(ดำเนินการ  

สสว. 

 

มิติท่ี 1.2 ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด 

เปาหมาย 1.2.2 เด็กและเยาวชนไมเสพยาเสพติด ผูเสพ ผูติดทุกคนเขาสูระบบการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพท่ีมีมาตรฐานและมีความเหมาะสม 

เปาประสงคท่ี 1.2.2.1 เพ่ิมระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของชุมชนท่ีมีความสามารถใน

การปองกันและแกไขปญหายาเสพ

ติด (ผลลัพธ  

1,000 ชุมชน 

(จำนวนชุมชนมี

ความสามารถใน

การปองกันแกไข

ปญหายาเสพติด  

1,200 ชุมชน 

(จำนวนชุมชนมี

ความสามารถใน

การปองกันแกไข

ปญหายาเสพติด  

รอยละ 65 

(จากจำนวน

ชุมชนของ 

กทม.  
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ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

2 ระดับการมีสวนรวมของประชาชนใน

การเฝาระวังภัยยาเสพติด (ผลลัพธ  

รอยละ 25 รอยละ 30 รอยละ 65 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 เสริมสรางความเขมแข็งของ “ชุมชนรวมใจระวังภัยยาเสพติด”  

 มาตรการท่ี 2 สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการดำเนินกิจกรรมปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 มาตรการท่ี 3 สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเฝาระวังภัยและยาเสพติดในชุมชนในการ

ดำเนินกิจกรรมปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 มาตรการท่ี 4 เสริมสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครกรุงเทพมหานครในสถานศึกษา 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 เสริมสรางความเขมแข็งของ “ชุมชนรวมใจระวังภัยยาเสพติด”  

ตัวชี้วัดมาตรการ  

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของชุมชนท่ีมี

ความสามารถในการปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด (ผลลัพธ  

 

1,000 ชุมชน 

(จำนวนชุมชนมี

ความสามารถในการ

ปองกันแกไขปญหา

ยาเสพติด  

1,200 ชุมชน 

(จำนวนชุมชนมี

ความสามารถใน

การปองกันแกไข

ปญหายาเสพติด  

รอยละ 65 

(จากจำนวน

ชุมชนของ 

กทม.  

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. กิจกรรมสนับสนุนและติดตามการดำเนินงานชุมชนในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร 

- สยส.  

สนข. 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 2 สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการดำเนินกิจกรรมปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 มาตรการท่ี 3 สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเฝาระวังภัยและยาเสพติดในชุมชนในการ

ดำเนินกิจกรรมปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 มาตรการท่ี 4 เสริมสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครกรุงเทพมหานครในสถานศึกษา 

ตัวชี้วัดมาตรการ 



- 53 - 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการเฝาระวัง

ภัยยาเสพติด (ผลลัพธ  

รอยละ 25 รอยละ 30 รอยละ 65 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ  

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝาระวังภัยและยาเสพ

ติด 

2,798,900 บาท 

(ดำเนินการ  

สยส. / 

สนข. 

2. โครงการอาสาสมัครกรุงเทพมหานครในสถานศึกษา 988,000 บาท สยส. 

3. โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานครเพ่ือการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดและ

สารเสพติดในชุมชน 

896,300 บาท สยส. 

 

เปาประสงคท่ี 1.2.2.2 สรางความภาคภูมิใจในตนเองและความเขมแข็งทางจิตใจแกเด็ก เยาวชน และประชากร

ในการปองกันการใชยาเสพติด 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของจำนวนนักเรยีนท่ีมี

ภูมิคุมกันในระดับปกติ (ผลลัพธ  

 

109 แหง 

(จำนวนโรงเรียนท่ี

รวมดำเนินการ  

รอยละ 85 

(รอยละของโรงเรียนระดบั

มัธยมศึกษาในสังกัด กทม.ท่ี

รวมดำเนินการ  

รอยละ 55 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 เสริมสรางทักษะชีวิตใหแกนักเรียนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของจำนวนนักเรยีนท่ีมี

ภูมิคุมกันในระดับปกติ (ผลลัพธ  

 

109 แหง 

(จำนวนโรงเรียนท่ี

รวมดำเนินการ  

รอยละ 85 

(รอยละของโรงเรียนระดบั

มัธยมศึกษาในสังกัด กทม.

ท่ีรวมดำเนินการ  

รอยละ 55 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. กิจกรรมเสริมสรางภูมิคุมกันภัยยาเสพติดของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

- สยส. สนศ. สนข. 

2. โครงการกรุงเทพมหานครเขตปลอดบุหรี่ 1,082,075 บาท 

(ดำเนินการ  

สยส. / สนข.  

3. โครงการการเสริมสรางภูมิคุมกันยาเสพติดในเด็กปฐมวัย  502,000 บาท สยส. 

4. โครงการเยาวชนสดใส ไรควันบุหรี ่ 478,080 บาท สยส.  

5. โครงการรณรงค ลด เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ในชวงเทศกาลสำคัญ 

843,700 บาท สยส. 

6. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล

และผลิตภัณฑยาสูบในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

1,122,150 บาท สยส. 

 

เปาประสงคที่1.2.2.3 บำบัดรักษาฟนฟูติดตามดูแลผูเสพผูติดยา/สารเสพติดใหสามารถกลับไปดำเนินชีวิตได

ตามปกติในสังคม 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของผูท่ีเขาโปรแกรมบำบัดรักษา

แบบครบกำหนด (ผลลัพธ  

 

≥รอยละ 65 

(รอยละการบำบัด

ของ ผูท่ีเขา

โปรแกรมการ

บำบัดรักษาแบบ

ครบกำหนด  

รอยละ 67 

(รอยละการบำบัด

ของ ผูท่ีเขา

โปรแกรมการ

บำบัดรักษาแบบ

ครบกำหนด  

รอยละ 68 

2 รอยละของผูผานการบำบัดรักษาตาม

โปรแกรมไดรับการติดตามหลังการบำบัด

ตามเกณฑท่ีกำหนด(ผลลัพธ  

≥รอยละ 65 รอยละ 73 รอยละ 77 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 พัฒนาการบริการดานการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพท่ีเขาถึงงาย มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

 มาตรการท่ี 2 พัฒนากระบวนการในการติดตาม ดูแล ชวยเหลือ และพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับผูผานการ

บำบัดฟนฟูสมรรถภาพ 

 มาตรการท่ี 3 พัฒนากระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ครอบครัว และสังคม ในการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพ 
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มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 พัฒนาการบริการดานการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพท่ีเขาถึงงาย มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

 มาตรการท่ี 2 พัฒนากระบวนการในการติดตาม ดูแล ชวยเหลือ และพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับผูผานการ

บำบัดฟนฟูสมรรถภาพ 

 มาตรการท่ี 3 พัฒนากระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ครอบครัว และสังคม ในการบำบัดฟนฟู

สมรรถภาพ 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละความสำเร็จของผูเสพยาเสพติดท่ีบำบัดครบตามเกณฑ

ท่ีกำหนดหยุดเสพตอเนื่องหลังจำหนายจากการบำบัดท่ีระยะ 

3 เดือน (3 Months Remission Rate (ผลลัพธ (ตัวช้ีวัด

เจรจาตกลง  

- - รอยละ 

80 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบำบัดฟนฟูผูเสพ 

ผูติดยาเสพติด 

497,440 บาท สยส. 

2. โครงการลดละเลิกการบริโภคยาสูบสำหรับบุคลากรของ

กรุงเทพมหานคร 

340,900 บาท สยส. 

3. โครงการพัฒนาการบำบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดในชุมชน  153,000 บาท 

(ดำเนินการ  

สยส. 

 

มิติท่ี 1.6 ปลอดโรคคนเมืองอาหารปลอดภัย 

เปาหมาย 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาวะทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไมมีภาวะเจ็บปวยจาก

โรคติดตอเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ 

เปาประสงคท่ี1.6.1.1สงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 ร อยละของเด ็กว ัยเร ียนส ูงด ีสมส วน

(ผลลัพธ  

1.1 โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ 

1.2 เด็กท่ีผานเกณฑ  

รอยละ 90 

(เด็กและเยาวชนใน

โรงเรียนสังกัด กทม.

และนอกสังกัดไดรับ

รอยละ 100 

(เด็กและเยาวชนใน

โรงเรียนสังกัด 

กทม.และนอกสังกัด

 

รอยละ 100 

รอยละ 70 
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ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

 การเฝาระวังภาวะ

โภชนาการ  

ไดรับการเฝาระวัง

ภาวะโภชนาการ  

2 รอยละของประชาชนผูเขารวมโครงการ

อวนลงพุงมีรอบเอวหรือคา BMI ลดลง

จากเดิม (ผลลัพธ  

รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 90 

3 จำนวนครั้งของกิจกรรมหรือโครงการท่ี

ดำเนินการรวมกับภาคีเครือขายภายนอก

หนวยงานของกรุงเทพมหานครดาน

สุขภาพ (ผลผลิต  

 

12 เครือขาย 

(จำนวนเครือขาย

ท่ีเพ่ิมข้ึน  

14 เครือขาย 

(จำนวนภาคี

เครือขายท่ีเขา

มามีสวนรวมใน

การดำเนิน

กิจกรรม

สุขภาพ  

24 ครั้ง 

4 รอยละของเครือขายความรวมมือใน

การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน (ผลลัพธ  

- ไมนอยกวารอยละ 

10 

จากปท่ีผานมา 

ไมนอยกวารอย

ละ 10 

จากปท่ีผานมา 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 สงเสริมปองกันโรคอวนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครตามแผน 

 มาตรการท่ี 2 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคอวน 

 มาตรการท่ี 3 เพ่ิมภาคีเครือขายอ่ืนๆ ใหเขามามีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรมสุขภาพ 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 สงเสริมปองกันโรคอวนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครตามแผน 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดี 

สมสวน (ผลลัพธ  

1.1 โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ 

1.2 เด็กท่ีผานเกณฑ  

 

รอยละ 90 

(เด็กและเยาวชนใน

โรงเรียนสังกัด กทม.

และนอกสังกัดไดรับการ

เฝาระวังภาวะ

โภชนาการ : ผลผลิต  

รอยละ 100 

(เด็กและเยาวชนใน

โรงเรียนสังกัด กทม.

และนอกสังกัดไดรับการ

เฝาระวังภาวะ

โภชนาการ : ผลผลิต  

 

 

รอยละ 100 

รอยละ 70 
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ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

รอยละ 66 

(รอยละของเด็กวัยเรียน

สูงดีสมสวน : ผลลัพธ  

รอยละ 66 

(รอยละของเด็กวัยเรียน

สูงดีสมสวน : ผลลัพธ  

 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. กิจกรรมปองกันโรคอวนและภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน - กสภ. 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 2 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคอวน 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของประชาชนผูเขารวมโครงการอวนลงพุงมี

รอบเอวหรือคา BMI ลดลงจากเดมิ (ผลลัพธ  

รอยละ 75 รอยละ 90 รอยละ 90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการวัยทำงานสดใส ใสใจสุขภาพ 514,000 บาท กสภ. 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 3 เพ่ิมภาคีเครือขายอ่ืนๆ ใหเขามามีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 จำนวนครั ้งของกิจกรรมหรือโครงการท่ี

ดำเนินการรวมกับภาคีเครือขายภายนอก

หน วยงานของกร ุง เทพมหานครด าน

สุขภาพ (ผลผลิต  

 

- 18 เครือขาย 

(จำนวนภาคี

เครือขายท่ีเขามา

มีสวนรวมในการ

ดำเนินกิจกรรม

สุขภาพ  

24 ครั้ง 
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ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

2 รอยละของเครือขายความรวมมือในการ

เฝ าระว ังความปลอดภัยด านยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน (ผลลัพธ  

ไมนอยกวารอย

ละ 10 

จากปท่ีผานมา 

ไมนอยกวารอยละ 

10 

จากปท่ีผานมา 

ไมนอยกวารอยละ 

10 

จากปท่ีผานมา 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต 364,000 บาท กสภ. 

2. โครงการเครือขายความรวมมือในการเฝาระวังความปลอดภัย

ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ สำนักอนามัย 

302,200 บาท กภก. 

3. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ สำนักอนามัย  

300,000 บาท  กภก. 

 

เปาประสงคท่ี 1.6.1.2 ดูแลชวยเหลือกลุมเสี่ยงท่ีพบภาวะซึมเศราเขาสูระบบบริการ 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภาวะ

ซึมเศราไดรับการดูแล (ผลลัพธ  

 

≥รอยละ 65 

(กลุมเสี่ยงภาวะ

ซึมเศราไดรับการ

ดูแล  

รอยละ 70 

(กลุมเสี่ยงภาวะ

ซึมเศราไดรับการ

ดูแล  

รอยละ 100 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 เฝาระวังและดูแลกลุมเสี่ยง 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภาวะ

ซึมเศราไดรับการดูแล (ผลลัพธ  

 

≥รอยละ 65 

(กลุมเสี่ยงภาวะ

ซึมเศราไดรับการ

ดูแล  

รอยละ 70 

(กลุมเสี่ยงภาวะ

ซึมเศราไดรับการ

ดูแล  

รอยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 
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โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชน 1,149,000 บาท 

(ดำเนินการ  

กสภ. 

2. กิจกรรมคลินิกครอบครวัอบอุน - กสภ. 

 

เปาประสงคท่ี 1.6.1.3 คัดกรองและลดปจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป 

ไดรับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูง (ผลผลิต   

255,000 ราย 

(สนอ. 175,000 ราย 

สนพ. 80,000 ราย  

255,000 ราย 

(สนอ. 175,000 ราย 

สนพ. 80,000 ราย  

300,000 ราย 

(สนอ. 215,000 ราย 

สนพ. 85,000 ราย  

2 ร  อ ย ล ะ ข อ ง ผ ู  ป  ว ย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ำตาลได (ผลลัพธ  

 

≥รอยละ 70 

(รอยละของผูปวย

โรคเบาหวานท่ีไดรับ

การดูแลตามเกณฑ  

รอยละ 35 

(รอยละของผูปวย

โรคเบาหวานท่ีไดรับ

การดูแลตามเกณฑ : 

รอยละ 80  

รอยละ 36 

3 รอยละของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได (ผลลัพธ  

 

≥รอยละ 70 

(รอยละของผูปวยโรค

ความดันโลหิตท่ีไดรับ

การดูแลตามเกณฑ  

รอยละ 35 

(รอยละของผูปวยโรค

ความดันโลหิตท่ีไดรับ

การดูแลตามเกณฑ : 

รอยละ 80  

รอยละ 36 

4 รอยละของผู ปวยเบาหวาน 

คว ามด ั น โ ลห ิ ตส ู งท ี ่ ข้ึ น

ทะเบียนไดร ับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD Risk) 

- - ≥รอยละ 80 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 เพ่ิมจำนวนการตรวจคัดกรองโดยจัดบริการท้ังเชิงรับและเชิงรุก  

 มาตรการท่ี 2 จัดบริการดูแลผูปวยเบาหวานตามเกณฑเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

 มาตรการท่ี 3 จัดบริการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงตามเกณฑเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 
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มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 เพ่ิมจำนวนการตรวจคัดกรองโดยจัดบริการท้ังเชิงรับและเชิงรุก 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการ

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง (ผลผลิต   

200,000 ราย 255,000 ราย 300,000 ราย 

(สนอ. 215,000 ราย 

สนพ. 85,000 ราย  

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 130,750 บาท กสภ. 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 2 จัดบริการดูแลผูปวยเบาหวานตามเกณฑเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

 มาตรการท่ี 3 จัดบริการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงตามเกณฑเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ำตาลได (ผลลัพธ  

 

≥รอยละ 70 

(รอยละของผูปวย

โรคเบาหวานท่ีไดรับ

การดูแลตามเกณฑ  

รอยละ 80 

(รอยละของผูปวย

โรคเบาหวานท่ีไดรับ

การดูแลตามเกณฑ  

รอยละ 36 

2 ร อยละของผ ู ป วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน

โลหิตได (ผลลัพธ  

 

≥รอยละ 70 

(รอยละของผูปวยโรค

ความดันโลหิตท่ีไดรับ

การดูแลตามเกณฑ  

รอยละ 80 

(รอยละของผูปวยโรค

ความดันโลหิตท่ีไดรับ

การดูแลตามเกณฑ  

รอยละ 36 

3 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูงที ่ขึ ้นทะเบียนไดรับ

การประเม ินโอกาสเส ี ่ ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk) 

- - ≥รอยละ 80 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 130,750 บาท กสภ. 

 

เปาประสงคท่ี 1.6.1.5 สงเสริมสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม อาคารสถานท่ีและอาชีวอนามัยของผูประกอบอาชีพ 

เพ่ือใหมีสุขอนามัยท่ีดี ปลอดโรค ปลอดภัย 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละสถานประกอบการอาคาร

สถานท่ีไดรับการตรวจดาน

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและอาชีว 

อนามัยตามเกณฑท่ีกำหนด 

(ผลลัพธ  

 

รอยละ 20 

(รอยละสถาน

ประกอบการท่ีไดรับ

การสนับสนุนในการ

เสริมความรูความ

เขาใจ เพ่ือการ

ปฏิบัติงานดานอาชีว 

อนามัยอยางถูกตอง

เหมาะสม  

รอยละ 100 

(รอยละสถาน

ประกอบการท่ีไดรับ

การสนับสนุนในการ

เสริมความรูความ

เขาใจ เพ่ือการ

ปฏิบัติงานดานอาชีว 

อนามัยอยางถูกตอง

เหมาะสม  

รอยละ 60 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 สถานประกอบการท่ีมีความเสี่ยงสูงไดมาตรฐานดานอาชีวอนามัย 

 มาตรการท่ี 2 สนับสนุนภาคเอกชนและประชาชนจัดสภาพแวดลอมในการทำงานใหปลอดโรค ปลอดภัย  

มีสุขภาพอนามัยท่ีดี 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของเจาของ/ผูดูแลสถาน

ประกอบการไดรับการสงเสริม

ความรูดานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยในการทำงาน 

(ผลลัพธ  

 

รอยละ 60 

(รอยละของสถาน

ประกอบการตาม

พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ.2535 ท่ีมี

ความเสี่ยงสูง ไดรับการ

แนะนำดานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยเพ่ือ

รอยละ 100 

(รอยละสถาน

ประกอบการท่ีไดรับการ

สนับสนุนในการเสริม

ความรูความเขาใจ เพ่ือ

การปฏิบัติงานดานอาชี

วอนามัยอยางถูกตอง

เหมาะสม  

รอยละ 60 
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ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

จัดการปรับปรุง

สภาพแวดลอมในการ

ทำงานใหสะอาดปลอดโรค 

ปลอดภัย สงเสริมการมี

สุขภาพท่ีดี  

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการ“กรุงเทพฯ เมืองแหงผูประกอบอาชีพปลอดโรค 

ปลอดภัย มีสุขภาพอนามัยในการทำงานท่ีดี”  

479,300 บาท  สสว. 

 

เปาประสงค (หนวยงาน) สงเสริมอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานประกอบกิจการและอาคารสาธารณะใหปลอดโรค

ปลอดภัย มีสุขภาพอนามัยท่ีดี 

ตัวช้ีวัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของสถานประกอบกิจการ

และอาคารสาธารณะ

กลุมเปาหมายไดรับการสนับสนุน

ในการสงเสริมความรูความเขาใจ

เพ่ือการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมท่ีดี 

- ไมนอยกวารอยละ 80 

(รอยละของสถานประกอบ

กิจการและอาคารสาธารณะ

กลุมเปาหมายมีการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมในอาคาร

สถานท่ีใหมีสุขลักษณะปลอด

โรค ปลอดภัย (ผลลัพธ  

รอยละ 60 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการ (หนวยงาน  1 สงเสริมความรู การวิจัยและพัฒนา 

 มาตรการ (หนวยงาน  2 สรางเสริมความตระหนัก และสงเสริมการมีสวนรวม 

ตัวช้ีวัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของหองน้ำสาธารณะในกลุมเปาหมายมี

สุขลักษณะเปนไปตามเกณฑท่ีกำหนด  

รอยละ 60 รอยละ 70 

 

รอยละ 80 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองแหงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีดี 

สะอาด ปลอดภัย 

2,365,985 บาท 

(ดำเนินการ  

สสว. 

 

เปาหมาย 1.6.2 โรคติดตอท่ีสำคัญในเมืองท่ีไดรับการเฝาระวังและควบคุมไมใหระบาดไปในวงกวาง 

เปาประสงคท่ี 1.6.2.1 ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมเปาหมายท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมท้ังกลุม 

           เยาวชน 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายเขาถึงขอมูล

ความรูและอุปกรณปองกันเอดส (ผลลัพธ  

- - รอยละ 90 

2 ผู ต ิดเช ื ้อเอชไอว ีท ี ่มาร ับบร ิการ ณ ศูนย บร ิการ

สาธารณสุข ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส (ผลลัพธ  

≥รอยละ 

80 

รอยละ 90 รอยละ 97 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค  

 มาตรการท่ี 1 พัฒนาตนแบบการทาใหการตรวจเอชไอวีเปนเรื่องปกติ (Normalize HIV) 

 มาตรการท่ี 2 พัฒนาระบบการติดตามการดำเนินการตามเปาหมายโดยสามารถจำแนกตามกลุมประชากร

หลักไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายเขาถึงขอมูล

ความรูและอุปกรณปองกันเอดส (ผลลัพธ  

≥รอยละ 

80 

≥รอยละ 

85 

รอยละ 90 

2 ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับบริการ ณ ศูนยบริการ

สาธารณสุข ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส (ผลลัพธ  

≥รอยละ 

90 

>รอยละ 

90 

รอยละ 97 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการบริการเชิงรุกสุขภาพดีในพ้ืนท่ีเปาหมาย 124,000 บาท กอพ. 

2. กิจกรรมการติดตามขอมูลการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

Bangkok Smart Monitoring System: BSMS 

- กอพ. 
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เปาประสงคท่ี 1.6.2.2 คนหาและรักษาผูปวยวัณโรคใหหายขาด 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรค (ผลลัพธ  ≥รอยละ 

87 

รอยละ 88 ≥รอยละ 

88 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 คนหาผูปวยวัณโรคผูปวยในกลุมเสี่ยง กลุมตาง ๆ ท้ังเชิงรุก เชิงรับ 

 มาตรการท่ี 2 ปองกันการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานรายใหม 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรค (ผูปวยวัณ

โรคปอด/นอกปอด รายใหม/กลับเปนซ้ำท้ังเสมหะพบ

เชื้อและไมพบเชื้อ (ผลลัพธ  

≥รอยละ 

87 

≥รอยละ 

89 

≥รอยละ 

89 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. กิจกรรมการรักษาวัณโรค ดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการ

สังเกตโดยตรง (DOT) 

- กอพ. 

2. กิจกรรมศูนยกลางการสงตอผูปวยวัณโรค (TB Referral 

Center  

- กอพ. 

 

เปาประสงคท่ี 1.6.2.3 พัฒนาระบบกลไกการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคท่ีสำคัญ 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 อัตราการปวยโรค

ไขเลือดออก (ผลลัพธ  

ไมเกินเปอรเซ็นไทล 

ท่ี 80 ของขอมูล 5 

ปยอนหลัง 

ไมเกินเปอรเซ็นไทล 

ท่ี 80 ของขอมูล 5 

ปยอนหลัง 

ไมเกินเปอรเซ็นไทล 

ท่ี 80 ของขอมูล 5 

ปยอนหลัง 
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ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

2 อัตราปวยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ (ไขหวัดใหญ 

(ผลลัพธ  

ไมเกินเปอรเซ็นไทล 

ท่ี 80 ของขอมูล 5 

ปยอนหลัง 

ไมเกินเปอรเซ็นไทล 

ท่ี 80 ของขอมูล 5 

ปยอนหลัง 

ไมเกินเปอรเซ็นไทล 

ท่ี 80 ของขอมูล 5 

ปยอนหลัง 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 พัฒนาความเขมแข็งของภาคีเครือขายเปาหมายท่ีกำหนดของกรุงเทพมหานคร  

 มาตรการท่ี 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรค 

 มาตรการท่ี 3 การใหวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลแกกลุมเปาหมายอยางท่ัวถึง 

 มาตรการท่ี 4 เสริมสรางความรูเรื่องโรคติดตอท่ีสำคัญตามฤดูกาล 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 พัฒนาความเขมแข็งของภาคีเครือขายเปาหมายท่ีกำหนดของกรุงเทพมหานคร  

 มาตรการท่ี 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรค 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 อัตราการปวยโรค

ไขเลือดออก(ผลลัพธ  

ไมเกินเปอรเซ็นไทล 

ท่ี 80 ของขอมูล 5 

ปยอนหลัง 

(อัตราปวย 312.64 

ประชากรตอแสน

ราย  

ไมเกินเปอรเซ็นไทล 

ท่ี 80 ของขอมูล 5 

ปยอนหลัง 

(อัตราปวย 232.84 

ประชากรตอแสน

ราย  

ไมเกินเปอรเซ็นไทล 

ท่ี 80 ของขอมูล 5 

ปยอนหลัง 

2 รอยละความสำเร็จของผูติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ไดรับการ

สอบสวนและควบคุมโรค

เบื้องตน (ผลลัพธ (ตัวช้ีวัด

เจรจาตกลง  

- - รอยละ 100 
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โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการบูรณาการความรวมมือในการพัฒนาประสิทธิภาพ

การแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

425,000 บาท 

(ดำเนินการ  

กคร. กสน. 

2. กิจกรรมการปฏิบัติงานเฝาระวัง สอบสวนและควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ศูนยปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 

3,162,250 บาท 

 

กคร.กรบ. 

 

3. โครงการพัฒนากระบวนการเฝาระวังสอบสวนและควบคุมโรค 246,200 บาท  

 

กคร.กรบ. 

 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 3 การใหวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลแกกลุมเปาหมายอยางท่ัวถึง 

 มาตรการท่ี 4 เสริมสรางความรูเรื่องโรคติดตอท่ีสำคัญตามฤดูกาล 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของการใหบริการวัคซีนไขหวัด

ใหญในกลุมเปาหมาย (ผลผลิต  

รอยละ 60 

(รอยละความ

ครอบคลุมของการ

ไดรับวัคซีนปองกัน

โรคไขหวัดใหญ  

รอยละ 70 รอยละ 75 

2 รอยละของผูเขารวมกิจกรรมเสริมสราง

ความรูเรื่องโรคติดตอท่ีสำคัญตาม

ฤดูกาล (ผลผลิต  

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. กิจกรรมไขหวัดใหญปองกันไดดวยวัคซีน - กคร.กรท. 

2. โครงการการใหบริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญในโรงเรียนในสังกัด

กรุงเทพมหานคร 

14,750,800 บาท 

(ดำเนินการ  

กคร. 

3. โครงการสถานศึกษาปลอดโรคติดตอ 161,200 บาท กคร.กรท. 

4. โครงการฟนฟูศักยภาพผูปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 262,000 บาท กคร. 
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เปาประสงคท่ี 1.6.2.4 เฝาระวังและควบคุมโรคติดตอจากสัตว 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 จำนวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 

(ผลผลิต  

 

ไมเกิน 0.02 ราย ตอ

ประชากรแสนคน (20 ราย  

(อัตราปวยโรคพิษสุนัขบา  

0 ราย 0 ราย 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 ปฏิบัติการเชิงรุกทำหมันและฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  

 มาตรการท่ี 2 ดำเนินการศูนยพักพิงสุนัขกรุงเทพมหานคร 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 จำนวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 

(ผลผลิต  

 

ไมเกิน 0.02 ราย  ตอ

ประชากรแสนคน (20 ราย  

(อัตราปวยโรคพิษสุนัขบา  

0 ราย 0 ราย 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการทำหมันสุนัขจรจัดและปลอยกลับท่ีเดิม 450,480 บาท สสธ. 

2. กิจกรรมฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสุนัขและแมว - สสธ. 

3. กิจกรรมควบคุมดูแลใหท่ีพักพิงสุนัข - สสธ. 

4. กิจกรรมผาตัดทำหมันสุนัขและแมว - สสธ. 

 

เปาหมาย 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียมกัน มี

คุณภาพและมาตรฐาน 

เปาประสงคท่ี 1.6.3.1 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสูความเปนเลิศ 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 ศูนยบริการสาธารณสุขท่ี

ผานเกณฑการประเมิน

รอยละ 45 

(จำนวน 31 ศูนยฯ  

5 

ศูนยบริการ

สาธารณสุข 

5 

ศูนยบริการ

สาธารณสุข 
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ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

รับรองคุณภาพกับ สรพ. 

(ผลลัพธ  

 

(รอยละของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีเขา

สูกระบวนการรบัรองคุณภาพกับ สรพ.  

2 รอยละผลงานวิจัย/

Innovation/R2R ท่ีนำไปใช

ในการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ  

รอยละ 30 รอยละ 35 รอยละ 50 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 2 พัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข(PHCA) 

 มาตรการท่ี 3 สนับสนุนการศึกษาวิจัยและผลิตนวัตกรรมดานการแพทยและสาธารณสุข 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 2 พัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข (PHCA) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 จำนวนศูนยบริการสาธารณสุข

ท่ีพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน

ศูนยบริการสาธารณสุข 

(PHCA  (ผลลัพธ  

 

รอยละ 10 

(รอยละของ

ศูนยบริการสาธารณสุข

ท่ีเขาสูกระบวนการ

ประเมินและรับรอง

คุณภาพจากองคกร

ภายนอก  

5 ศูนยบริการ

สาธารณสุข 

(จำนวนศูนยบริการ

สาธารณสุขท่ีพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐาน

ศูนยบริการสาธารณสุข 

(PHCA)  

5 

ศูนยบริการ

สาธารณสุข 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการการพัฒนา ประเมินและรับรองคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณสุข 

1,770,600 บาท 

(ดำเนินการ  

กพส. 

 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 3 สนับสนุนการศึกษาวิจัยและผลิตนวัตกรรมดานการแพทยและสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
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ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 มีผลงานนวัตกรรมทางการแพทย

และสาธารณสุข สำนักอนามัย 

(ผลลัพธ  

รอยละ 30 อยางนอย 20 เรื่อง 

ไดเผยแพรอยางนอย 

20 เรื่อง 

อยางนอย 20 เรื่อง 

ไดเผยแพรอยางนอย 

20 เรื่อง 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการนวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข สำนัก

อนามัย ป 2564 

967,000 บาท 

(ดำเนินการ  

สพธ. 

2. โครงการการสรางงานวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการฏิบัติการพยาบาล 

724,000 บาท 

(ดำเนินการ  

กพส. 

 

 

เปาประสงคท่ี 1.6.3.2 สงเสริมการเขาถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของจำนวนเขตท่ีจัดใหมีระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ (ผลผลิต  

11 เขต 23 เขต รอยละ 58  

(29 เขต  

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 3 จัดใหมีการบูรณาการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิในพ้ืนท่ีเขต  

 มาตรการท่ี 4 สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดีแบบองครวมดวยกระบวนการเวชศาสตรครอบครัว โดยมี

แพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนหัวหนาทีม 

 มาตรการท่ี 5 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของจำนวนเขตท่ีจัดใหมีระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ (ผลผลิต  

- - รอยละ 58  

(29 เขต  

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. กิจกรรมการใหบริการระบบสุขภาพปฐมภูมิ - สพธ. 
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เปาหมาย 1.6.5 ประชาชนบริโภคอาหารท่ีมีความปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรคและสารปนเปอน 

เปาประสงคท่ี 1.6.5.1 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความเชื่อม่ันในความปลอดภัยของอาหารท่ีรับประทาน 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละความสำเร็จในการสงเสริม

ใหสถานประกอบการอาหารมีการ

พัฒนาผานเกณฑมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 

(ผลลัพธ (ตัวชี้วัดบูรณาการ  

(ตัวช้ีวัดเจรจาตกลง  

 

รอยละ 100 

(รอยละความสำเร็จใน

การสงเสริมใหสถาน

ประกอบการอาหารมี

การพัฒนาผานเกณฑ

มาตรฐานอาหาร

ปลอดภยัของ

กรุงเทพมหานครระดับ

ดี  

รอยละ 100 

(รอยละความสำเร็จใน

การสงเสริมใหสถาน

ประกอบการอาหารมี

การพัฒนาผานเกณฑ

มาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยของ

กรุงเทพมหานครระดับ

ดี  

รอยละ 

100 

2 รอยละของตัวอยางอาหารท่ีไดรับ

การสุมตรวจไมพบการปนเปอน

สารพิษ (ผลลัพธ  

 

รอยละ 90 

(รอยละของตัวอยาง

อาหารท่ีไดรับการสุม

ตรวจไมพบการ

ปนเปอนสารเคมี

อันตราย  

รอยละ 100 

(รอยละของตัวอยาง

อาหารท่ีไดรับการสุม

ตรวจไมพบการ

ปนเปอนสารเคมี  

รอยละ 

100 

3 รอยละของตัวอยางอาหารท่ีไดรับ

การสุมตรวจไมพบการปนเปอน

เชื้อโรค (ผลลัพธ  

รอยละ 60 รอยละ 95 รอยละ 95 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 ควบคุม กำกับใหสถานประกอบการอาหารผานเกณฑดานสุขลักษณะทางกายภาพของ

กรุงเทพมหานคร 

 มาตรการท่ี 2 ควบคุม กำกับใหผูประกอบกิจการ ผูไดรับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจง ตองไมเปน 

โรคติดตอ ไมเปนโรคท่ีสังคมรังเกียจหรือไมเปนพาหะนำโรคติดตอ 

 มาตรการท่ี 3 ตรวจเฝาระวังคุณภาพอาหารในสถานประกอบการ 

 มาตรการท่ี 4 ควบคุม กำกับใหผูประกอบกิจการ ผูไดรับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจง ตองผาน 

การอบรมตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารท่ีกรุงเทพมหานครกำหนด 

 มาตรการท่ี 5 ผูบริโภครูจักพิทักษสิทธิคุมครองความปลอดภัยใหแกตนเอง 
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 มาตรการท่ี 6 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานสุขาภิบาลอาหารมีศักยภาพในการดำเนินงานดานอาหารปลอดภัย 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 ควบคุม กำกับใหสถานประกอบการอาหารผานเกณฑดานสุขลักษณะทางกายภาพของ

กรุงเทพมหานคร 

 มาตรการท่ี 2 ควบคุม กำกับใหผูประกอบกิจการ ผูไดรับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจง ตองไมเปน 

โรคติดตอ ไมเปนโรคท่ีสังคมรังเกียจหรือไมเปนพาหะนำโรคติดตอ 

 มาตรการท่ี 3 ตรวจเฝาระวังคุณภาพอาหารในสถานประกอบการ 

 มาตรการท่ี 4 ควบคุม กำกับใหผูประกอบกิจการ ผูไดรับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจง ตองผาน 

การอบรมตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารท่ีกรุงเทพมหานครกำหนด 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 ระดับความสำเร็จในการสงเสริมให

สถานประกอบการอาหารมีการ

พัฒนาผานเกณฑมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 

(ผลลัพธ (ตัวชี้วัดบูรณาการ  

(ตัวช้ีวัดเจรจาตกลง  

 

รอยละ 100 

(รอยละความสำเร็จใน

การสงเสริมใหสถาน

ประกอบการอาหารมี

การพัฒนาผานเกณฑ

มาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยของ

กรุงเทพมหานครระดับ

ดี  

รอยละ 100 

(รอยละความสำเร็จ

ในการสงเสริมให

สถานประกอบการ

อาหารมีการพัฒนา

ผานเกณฑมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยของ

กรุงเทพมหานคร

ระดับดี  

ระดับ 5 

2 รอยละของสถานประกอบการอาหาร

ท่ีผานเกณฑมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับ

ดี มีการบริการท่ีเปนมิตรกับ

สิ่งแวดลอม (Green Service) 

(ผลลัพธ (ตัวช้ีวัดเจรจาตกลง  

- - รอยละ 20 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 

(กิจกรรมท่ี 3 การรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัย  

16,135,700 บาท 

(ดำเนินการ  

กสอ. / สนข. 
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โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

2. โครงการเฝาระวังความปลอดภัยของน้ำบริโภคในภาชนะ

บรรจุท่ีปดสนิทและน้ำแข็งในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

464,100 บาท สชส. 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 3 ตรวจเฝาระวังคุณภาพอาหารในสถานประกอบการ 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของตัวอยางอาหารท่ีไดรับการสุมตรวจไม

พบการปนเปอนสารพิษ (ผลลัพธ  

รอยละ 95 

 

รอยละ 100 

 

รอยละ 100 

2 รอยละของตัวอยางอาหารท่ีไดรับการสุมตรวจไมพบ

การปนเปอนเชื้อโรค (ผลลัพธ  

รอยละ 78 รอยละ 95 รอยละ 95 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย 

(กิจกรรมท่ี 1 เขตอาหารปลอดภัยภายใตแผนยุทธศาสตร

กรุงเทพฯเมืองอาหารปลอดภัย และ 

กิจกรรมท่ี 2 การเฝาระวังและประเมินความเสี่ยงการระบาดของ

โรคและการปนเปอนสารพิษของอาหารและน้ำ  

16,135,700 บาท 

(ดำเนินการ  

กสอ. / สนข. 

 

 มาตรการท่ี 5 ผูบริโภครูจักพิทักษสิทธิคุมครองความปลอดภัยใหแกตนเอง 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของผูบริโภคไดรับการพิทักษสิทธิ์

ในการเลือกซ้ือกระเชาของขวัญชวง

เทศกาลปใหม (ผลลัพธ  

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 

100 

 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย  16,135,700 บาท กสอ. 
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โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

(กิจกรรมท่ี 9 การควบคุมการจัดและจำหนายกระเชาของขวัญป

ใหมในชวงเทศกาลปใหม  

(132,200 บาท  

(ดำเนินการ  

  

 มาตรการท่ี 6 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานสุขาภิบาลอาหารมีศักยภาพในการดำเนินงานดานอาหารปลอดภัย 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานสุขาภิบาล

อาหารผานการประเมินความรูดานการ

สุขาภิบาลอาหาร (ผลผลิต  

รอยละ 80  รอยละ 80 รอยละ 80 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการฝกอบรมหลักสูตรวิชาการดานสุขาภิบาลอาหาร 184,400 บาท 

(ดำเนินการ  

กสอ. 

2. โครงการกรุงเทพฯเมืองอาหารปลอดภัย 

(กิจกรรมท่ี 12 การจัดกิจกรรมสงเสริมศักยภาพในการปฏิบัติงาน

ของเจาหนาท่ีตรวจวิเคราะหคุณภาพอาหารของกรุงเทพมหานคร  

16,135,700 บาท 

43,560 บาท 

(ดำเนินการ  

กสอ. 

 

 

ดานท่ี 3 มหานครสำหรับทุกคน 

มิติท่ี 3.1 จัดส่ิงอำนวยความสะดวก สวัสดิการและการสงเคราะห และการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุ 

คนพิการและผูดอยโอกาส 

เปาหมายท่ี 3.1.3 ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาสไดรับการดูแลสุขภาพอยางครบวงจร 

เปาประสงคท่ี 3.1.3.1 พัฒนาคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการ

ประเมินคลินิกผูสูงอายุครบวงจร (ผลลัพธ  

- - รอยละ 40 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 ตรวจประเมินตามหลักเกณฑอยางตอเนื่อง 
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ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการ

ประเมินคลินิกผูสูงอายุครบวงจร (ผลลัพธ  

- - รอยละ 40 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานดานการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ สำนักอนามัย 2564 

1,800,000 บาท กสภ. 

 

เปาประสงคท่ี 3.1.3.2 ดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางครบวงจร 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของกลุมเปาหมายท่ีเขา

รวมโครงการมีสมรรถภาพ

รางกายดีข้ึน (ผลลัพธ  

 

≥รอยละ 80 

(รอยละของผูสูงอายุท่ี

เปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุของสำนัก

อนามัยไดรับการคัด

กรองสุขภาพหรือ

ตรวจสุขภาพ

ประจำป  

รอยละ 100 

(รอยละของผูสูงอายุท่ีเปน

สมาชิกชมรมผูสูงอายุของ

ศูนยบริการสาธารณสุข 

สำนักอนามัย และสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล

สังกัดสำนักการแพทย 

ไดรับการคัดกรองสุขภาพ

หรือตรวจสุขภาพประจำป  

รอยละ 60 

2 รอยละของผูปวยทุพพลภาพ

และผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะ

พ่ึงพิงไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคองหรอืการ

พยาบาลตอเนื่องท่ีบานท่ีอยูใน

ระบบสงตอ BMA Home 

Ward ReferralCenter 

(ผลลัพธ  

รอยละ 20 

(รอยละของผูผูปวย

ทุพพลภาพและ

ผูสูงอายุติดเตียง

ไดรับดูแลพยาบาล

ท่ีบานเพ่ิมข้ึน  

รอยละ 100 

(รอยละของผูดูแล

ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะ

พ่ึงพิงไดรับความรูและ

ฝกทักษะในการดูแล

ผูสูงอายุตามท่ีตองการ  

รอยละ 90 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 
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 มาตรการท่ี 2 สงเสริมสุขภาพการดูแลตนเองกอนวัยผูสูงอายุ 

 มาตรการท่ี 3 ผูปวยทุพพลภาพและผูสูงอายุติดเตียงไดรับการดูแลพยาบาลท่ีบาน 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 2 สงเสริมสุขภาพการดูแลตนเองกอนวัยผูสูงอายุ 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละความสำเร็จของ

กลุมเปาหมายท่ีเขารวม

โครงการมีความสามารถในการ

ทรงตัวดีข้ึน (ผลลัพธ  (ตัวช้ีวัด

เจรจาตกลง  

 

≥รอยละ 80 

(รอยละของผูสูงอายุท่ี

เปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุของสำนัก

อนามัยไดรับการคัด

กรองสุขภาพหรือ

ตรวจสุขภาพ

ประจำป  

รอยละ 100 

(รอยละของผูสูงอายุท่ีเปน

สมาชิกชมรมผูสูงอายุของ

ศูนยบริการสาธารณสุข 

สำนักอนามัย และสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล

สังกัดสำนักการแพทย 

ไดรับการคัดกรองสุขภาพ

หรือตรวจสุขภาพประจำป  

รอยละ 70 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการสงเสริมสุขภาพประชาชนเชิงปองกันในชุมชน 

Preventive Long -Term Care 

- กสภ. 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 3 ผูปวยทุพพลภาพและผูสูงอายุติดเตียงไดรับการดูแลพยาบาลท่ีบาน 

ตัวชี้วัดมาตรการ 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละความสำเร็จของผูปวยและผูสูงอายุไดรับการสงตอจาก 

BMA Home Ward Referral Center ไดรับการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบานตามเกณฑ (ผลลัพธ  (ตัวช้ีวัดเจรจาตกลง  

รอยละ 

85 

รอยละ 

100 

รอยละ 

94 

2 รอยละของศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลใน

เครือขายสามารถเขาถึงบริการและประสานงานผานศูนยสงตอ

เพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน(ผลลัพธ  

รอยละ 

85 

รอยละ 

85 

รอยละ 

85 



- 76 - 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

3 รอยละของผูปวยและผูสูงอายุใน Home ward ไดรับการเฝา

ระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากผูดูแลเพ่ือชวยเหลือ

งานพยาบาล ผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ี

บาน (ผลลัพธ  

รอยละ 

100 

รอยละ 

100 

รอยละ 

100 

4 รอยละของผูดูแลเพ่ือชวยเหลืองานพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ

ท่ีตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ท่ีปฏิบัติงานจริงไดรับการ

ติดตาม กำกับ ดูแล จากพยาบาลผูจัดการสุขภาพและ

ผูตรวจการพยาบาล(ผลลัพธ  

รอยละ 

80 

รอยละ 

80 

รอยละ 

80 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการบูรณาการเครือขายระบบสงตอเพ่ือการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบาน (BMA Home Ward Referral System  

327,100 บาท กพส. 

2. โครงการการพัฒนาศักยภาพผูดูแลเพ่ือชวยเหลืองานพยาบาล

ผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

8,552,100 บาท

(ดำเนินการ  

กพส. 

 

 

เปาประสงค (หนวยงาน ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาสท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาสุขภาพไดรับการ

ชวยเหลือตามความตองการและจำเปนเพ่ือสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรี 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของคนพิการ ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาสท่ีไดรับ

ผลกระทบจากปญหาสุขภาพขอรับความชวยเหลือไดรับความ

ชวยเหลือตามความตองการและจำเปนในการดำรงชีวิต 

(ผลลัพธ  

รอยละ 

80 

รอยละ 

85 

รอยละ 

90 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการ (หนวยงาน  ใหความชวยเหลือผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาสท่ีไดรับผลกระทบจาก

ปญหาสุขภาพตามความตองการและจำเปนเพ่ือสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรี 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
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ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละของคนพิการ ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาสท่ีไดรับ

ผลกระทบจากปญหาสุขภาพขอรับความชวยเหลือไดรับความ

ชวยเหลือตามความตองการและจำเปนในการดำรงชีวิต 

(ผลลัพธ  

รอยละ 

80 

รอยละ 

85 

รอยละ 

90 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการจัดหาอุปกรณชวยเหลือทางการเคลื่อนไหวแกคน

พิการ ผูสูงอายุ และผูท่ีประสบปญหาทางการเคลื่อนไหว 

1,826,100 บาท 

(ดำเนินการ  

สพธ. 

2. โครงการจัดเสวนา“มิติสุขภาพกับสถานการณครอบครวัใน

ปจจุบัน” 

194,000 บาท สพธ. 

3. กิจกรรมชวยเหลือผูถูกกระทำและ/หรือผูไดรับผลกระทบจาก

ความรุนแรงในครอบครัวของศูนยจัดการปองกันและแกไขปญหา

ความรุนแรงในครอบครัว 

- สพธ. 

 

 

ดานท่ี 5 มหานครประชาธิปไตย 

มิติท่ี 5.3 การกระจายอำนาจสูประชาชน 

เปาหมายท่ี 5.3.1 ลดบทบาทสวนกลางลงเหลือภารกิจหลักเทาท่ีจำเปนและใหอำนาจในการกำหนดนโยบาย

และตัดสินใจในการจัดบริการสาธารณะในระดับพ้ืนท่ี 

เปาประสงคท่ี 5.3.1.2 กรุงเทพมหานครมีความพรอมในการรับโอนภารกิจจากรัฐบาลในการใหบริการสาธารณะ

ตามท่ีกฏหมายกำหนด 

ตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามภารกิจท่ีไดรับ

การถายโอนตามกฏหมายกระจายอำนาจฯ (ผลลัพธ  

- รอยละ 

100 

รอยละ 100 

 

มาตรการสนับสนุนเปาประสงค 

 มาตรการท่ี 1 เพ่ิมขีดความสามารถในการดำเนินการตามภารกิจท่ีไดรับการถายโอนตามกฏหมายกระจาย

อำนาจ 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
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ลำดับท่ี ตัวช้ีวัด 
คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 

1 รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามภารกิจท่ีไดรับ

การถายโอนตามกฏหมายกระจายอำนาจฯ (ผลลัพธ  

- รอยละ 

100 

รอยละ 100 

 

โครงการ/กิจกรรมรองรับมาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมยุทธศาสตร งบประมาณ สวนราชการ 

1. โครงการพัฒนาสมรรถนะพนักงานเจาหนาท่ีตาม

พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ.2535 ของกรุงเทพมหานคร 

216,800 บาท สสว. 
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	22. ร้อยละของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างความรู้เรื่องโรคติดต่อที่สำคัญตามฤดูกาล (ผลผลิต) : ร้อยละ 80
	23. จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (ผลลัพธ์) : 0 ราย
	24. จำนวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข (PHCA) (ผลลัพธ์) : 5 ศูนย์ฯ
	25. มีผลงานนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข สำนักอนามัย (ผลลัพธ์) : อย่างน้อย 20 เรื่อง ได้เผยแพร่อย่างน้อย 20 เรื่อง
	26. ร้อยละของจำนวนเขตที่จัดให้มีระบบสุขภาพปฐมภูมิ (ผลผลิต) : ร้อยละ 58 (29 เขต)
	27. ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนสารพิษ (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 100
	28. ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรค (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 95
	29. ร้อยละของผู้บริโภคได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ในการเลือกซื้อกระเช้าของขวัญช่วงเทศกาลปีใหม่ (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 100
	30. ร้อยละของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารผ่านการประเมินความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหาร (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 80
	31. ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 40
	32. ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือข่ายสามารถเข้าถึงบริการและประสานงานผ่านศูนย์ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 85
	33. ร้อยละของผู้ป่วยและผู้สูงอายุใน Home ward ได้รับการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาล ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 100
	34. ร้อยละของผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลืองานพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง   ที่บ้าน ที่ปฏิบัติงานจริงได้รับการติดตาม กำกับ ดูแล จากพยาบาลผู้จัดการสุขภาพและผู้ตรวจการพยาบาล(ผลลัพธ์) : ร้อยละ 80
	35. ร้อยละของคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาสที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพขอรับความช่วยเหลือได้รับความช่วยเหลือตามความต้องการและจำเป็นในการดำรงชีวิต (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 90
	36. ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการตามภารกิจที่ได้รับการถ่ายโอนตามกฏหมายกระจายอำนาจฯ (ผลลัพธ์) : ร้อยละ 100
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