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ค าน า 

 
 

ส านักอนามัย  เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการด้านการเสริมสร้างภาวะสุขภาพและการจัดการ
สุขาภิบาลที่ดีให้กับประชาชน  มีแผนพัฒนาส านักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2558-2561) ที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติ
ราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2559  แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556-
2559) แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556-2575) ตอบสนองนโยบายของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครตามแผนการบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556-2560 และสนับสนุนแผนนโยบาย
รัฐบาล แผนปฏิบัติการการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน   

 
เพ่ือให้การด าเนินงานสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของส านักอนามัย แผนงานและนโยบายดังกล่าว  จึงได้

จัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2559 ส านักอนามัย เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงาน  เอกสารฉบับนี้
ประกอบด้วยแผนงาน โครงการ ซึ่งจัดล าดับความส าคัญของยุทธศาสตร์ด้านต่างๆ ตามบริบทที่เปลี่ยนไปของ
กรุงเทพมหานคร  ตลอดจนผนวกรวมโครงการพัฒนาส าคัญต่างๆ ตามนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  
เพ่ือให้เกิดการเสริมสร้างภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม (Holistic) 

 
คณะผู้จัดท าจึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนงาน โครงการในแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2559 

ส านักอนามัย ผู้รับผิดชอบจะน าไปพัฒนาแนวคิดและการปฏิบัติราชการของส านักอนามัยให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
ตอบสนองวิสัยทัศน์ของผู้บริหารส านักอนามัย แผนงานและนโยบายดังกล่าวข้างต้น 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

 
ส านักอนามัยเป็นหน่วยงานหลักของกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

รวมทั้งการส ารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลที่ดี ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้จากการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ โดยมีการบูรณาการแผนงาน การปฏิบัติ
ราชการระหว่างหน่วงานภายในส านักอนามัยและหน่วยงานภายนอก รวมทั้งภาคีเครือข่ายให้มีการเสริมสร้างภาวะ
สุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม (Holistic) ซึ่งส านักอนามัยได้ก าหนดกรอบแนวทางการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย 9 ยุทธศาสตร์หลัก  ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การรณรงค์ สร้างความรู้ ความตระหนักในประเด็นเชิงสุขภาพส าคัญ ตามสถานการณ์
และบริบทมหานครให้กับประชาชนในวงกว้าง พร้อมยกเป็นประเด็นสุขภาพระดับมหานคร 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคเชิงรุก รวมทั้งการฟ้ืนฟูสุขภาพและสังคม
สงเคราะห์แบบครบวงจร บนพ้ืนฐานข้อมูลจริง จ าแนกตามพ้ืนที่และกลุ่มเปูาหมาย ให้สามารถเป็นต้นแบบของ
ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ การจัดการสุขาภิบาลที่อาจก่อให้เกิดมลภาวะและ
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนตามทิศทางการพัฒนาผังเมืองและชุมชน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเพ่ิมศักยภาพ ยกระดับมาตรฐานการควบคุม จัดการภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ      
มุ่งเป็นมหานครแห่งความปลอดภัย รองรับ AEC 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพแบบองค์รวมระดับปฐมภูมิ ให้สอดคล้องกับ      
ความต้องการและมีมาตรฐานเทียบเคียงสากล 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพระบบสนับสนุนบริการ    
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ยุทธศาสตร์ที่ 7 การสร้าง ขยาย พัฒนา และจัดการเครือข่ายสนับสนุนบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ยุทธศาสตร์ที่ 8 การพัฒนาบุคลากรองค์ความรู้และระบบบริหารจัดการ 
ยุทธศาสตร์ที่ 9 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสาธารณสุข มุ่งสู่การเป็นศูนย์สารสนเทศสาธารณสุข กทม.  
โดยมีการด าเนินโครงการและแผนงานในด้านต่างๆ ให้มีความสอดคล้องสามารถตอบสนอง

ยุทธศาสตร์ทั้ง 9 ด้าน น าไปสู่การจัดล าดับความส าคัญเชิงพ้ืนที่ และการบูรณาการภารกิจของหน่วยงานในระดับ
ส านักงาน  กอง  และศูนย์บริการสาธารณสุข  ซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาในภาพรวมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ     
มีความเป็นเอกภาพ คุ้มค่าและสมประโยชน์ สนองตอบความต้องการและประโยชน์สุขของประชาชน 

ดังนั้น ส านักอนามัยในฐานะหน่วยงานหลักในด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้บริการด้าน
สาธารณสุข ส ารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน ให้ประชาชนได้รับบริการและเกิดความพึงพอใจสูงสุด         
จึงก าหนดแนวทางการปฏิบัติราชการในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 สู่การพัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครที่
น่าอยู่อย่างยั่งยืน มีความสอดคล้องกับสาระส าคัญที่ได้ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี 
พ.ศ.2559  แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556-2559) แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556-2575) และสนับสนุนแผนนโยบายรัฐบาล แผนปฏิบัติการการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
อย่างสมบูรณ์ต่อไป โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนา ดังนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 มหานครปลอดภัย 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 1.2 ปลอดอาชญากรรม ยาเสพติด  
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
 
  



๒ 
 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 3.1 สิ่งอ านวยความสะดวกและสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการและ

ผู้ด้อยโอกาส 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 7 การบริหารจัดการ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.1 กฏหมาย 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.2 การบริหารแผนและประเมินผล 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.3 การบริหารงานทรัพยากรบุคคล 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.4 การคลังและงบประมาณ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.5 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ตอบสนองนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครตามแผนการบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556-
2560 ดังนี้ 

มาตรการเร่งด่วน 10 ประการ  
 ประการที่ 2 จัดตั้งอาสาสมัครชุมชนเฝูาระวังภัยและยาเสพติด 
นโยบายการพัฒนากรุงเทพฯ 6 นโยบาย 

นโยบายที่ 2 นโยบายมหานครแห่งความสุข 
นโยบายที่ 6 นโยบายมหานครแห่งอาเซียน 
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บทที่ 1 สภาพทั่วไป การวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ 

 
สภาพทั่วไปของส านักอนามัย  

ส านักอนามัยเป็นหน่วยงานหลักของกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
รวมทั้งการส ารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลที่ดี ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้จากการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ โดยมีการบูรณาการแผนงาน การปฏิบัติ
ราชการระหว่างหน่วยงานภายในส านักอนามัยและหน่วยงานภายนอก รวมทั้งภาคีเครือข่ายให้มีการเสริมสร้างภาวะ
สุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม (Holistic)  ซึ่งส านักอนามัยมีส่วนราชการที่จะ
ด าเนินการ ในด้านต่าง ๆ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประกอบด้วย  

1. ส านักงาน/กอง 13 ส านักงาน/กอง ได้แก่ ส านักงานเลขานุการ ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข ส านักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข ส านักงานปูองกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักงานชันสูตร -
สาธารณสุข กองสร้างเสริมสุขภาพ กองสุขาภิบาลอาหาร ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม กองทันตสาธารณสุข  
กองควบคุมโรคติดต่อ กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กองการพยาบาลสาธารณสุข 
กองเภสัชกรรม  

2. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 68 ศูนย์ 
3. ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 76 สาขา 

มีบุคลากรครองต าแหน่งในปัจจุบัน จ านวน 2,268 คน ได้รับจัดสรรงบประมาณประจ าปีงบประมาณ 
ปีงบประมาณ 2557 จ านวน 2,237,915,900.- ล้านบาท ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 2,205,122,000.- 
ล้านบาท  และปีงบประมาณ 2559 จ านวน 2,053,451,400.- ล้านบาท  มีศูนย์บริการสาธารณสุขและ
ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขากระจายอยู่ทุกพ้ืนทีใ่นเขตกรุงเทพมหานคร 
 
การวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์  
๑. ประเมินสภาพแวดล้อมภายใน 

จุดแข็ง  (Strengths)  
๑. ส านักอนามัยมีแผนระยะยาว แผนพัฒนาส านักอนามัย 4 ปี  (พ.ศ.2558 – ๒๕61)      

และระยะสั้น (แผนรายปี) ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556-2559) 
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556 - 2575) แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.
2559  และแผนการบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556-2560 

๒. ผู้บริหารส านักอนามัยมีนโยบายที่ชัดเจนด้านมาตรฐานการให้บริการ 
๓. ส านักอนามัยมีนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ปูองกันและควบคุมโรค  บ าบัดและฟ้ืนฟู

สุขภาพ  รวมทั้งการจัดบริการสาธารณสุข  ที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มเปูาหมายในกรุงเทพมหานคร  โดยเน้น
การบริการเชิงรุก 

๔. บุคลากรเป็นทีมสหวิชาชีพ ครอบคลุมการดูแลสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมือง  
ในลักษณะองค์รวมแบบครบวงจร ทั้งในงานลักษณะเชิงรุก เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค รวมทั้งงาน  
ในเชิงรับในด้านการรักษาพยาบาลปฐมภูมิและการฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดนงานสังคมสังเคราะห์ส าหรับกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส 

๕. มีระบบการเฝูาระวังและควบคุมโรค ทั้งในด้านการบริหารจัดการ ฯ ส่วนกลาง และทีมงาน 
ที่สามารถปฏิบัติงานเชิงพ้ืนที่ เพ่ือการสอบสวน ควบคุม จัดการ จ ากัดวงในพ้ืนที่ไดด้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุม 
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๖. มีศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาที่กระจายอยู่ในพ้ืนที่ต่างๆ       

ทั่วกรุงเทพมหานคร  ซึ่งมีพ้ืนฐานของการจัดการระบบบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน เพื่อการบริการอย่างทั่วถึง   
เท่าเทียม  
 จุดอ่อน  (Weaknesses)  

๑. การบรูณาการงานบริการสาธารณสุขเชิงองค์รวม เพ่ือการมุ่งสู่กลุ่มเปูาหมายอย่างเป็น
เอกภาพ ลดความซ้ าซ้อน ทั้งในงานด้านสุขภาพคนและสุขภาพเมืองมีน้อย 

๒. การใช้ข้อมูลจริงเชิงพ้ืนที่ประกอบการติดตามภาวะสุขภาพคน สุขภาพเมือง เพ่ือน ามาสู่   
การก าหนดนโยบาย จัดสรรทรัพยากร และการติดตามประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcome) มี
ข้อจ ากัด 

๓. สถานที่การให้บริการมีข้อจ ากัดและความต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ ด้วยสถาน
ที่ตั้งศูนย์บริการฯ บางแห่งจัดตั้งขึ้นมาบนพ้ืนที่ที่ได้รับมอบมาจากภาคส่วนต่างๆ ซึ่งส านักฯ ไม่สามารถควบคุมได้
ตั้งแต่ต้น จึงมีความหลากหลายในด้านขนาด บริเวณโดยรอบ และสถานที่ตั้ง   

๔. ศักยภาพของระบบเทคโนโลยีการสื่อสารที่ยังมีข้อจ ากัด ส่งผลต่อความรวดเร็วและ
ประสิทธิภาพในการติดต่อระหว่างศูนย์บริการฯ ต่างๆ ที่กระจายอยู่ตามพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วกรุงเทพมหานคร 

๕. บุคลากรและงบประมาณไม่เพียงพอกับการจัดบริการเชิงรุก และนโยบายเร่งด่วน 
การบริหารจัดการด้านข้อมูลและการประสานเครือข่ายมีความยุ่งยากและขาดเอกภาพ  เนื่องจากผู้ให้บริการ
สุขภาพมีหลากหลายหน่วยงานในกรุงเทพมหานคร 
 
2. ประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 

โอกาส (Opportunities) 
๑. รัฐบาลมีนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  และใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
๒. ระบบการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ รองรับการเฝูาระวังและ

ควบคุมโรค 
๓. หน่วยงานภายนอกให้การสนับสนุนด้านการพัฒนาความรู้และทักษะแก่บุคลากรส านักอนามัย 
๔. มีงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลและต่างประเทศ   
๕. มีเครือข่ายการด าเนินงานภาคเอกชนและ NGO 
๖. การเติบโตและขยายกิจการของภาคเอกชนในกิจการด้านการส่งเสริมสุขภาพอาหาร

ปลอดภัย อาหารเพ่ือสุขภาพ หน่วยบริการทางสุขภาพ ตลอดจนการแพทย์ทางเลือก 
๗. ปัจจุบันเริ่มมีกระแสทางสังคมที่ส่งผลให้ประชาชนสนใจภาวะสุขภาพและการออกก าลังกาย

มากยิ่งขึ้น  
๘. การด ารงชีวิตของประชาชนที่มีความสะดวกมากยิ่งข้ึนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ          

การคมนาคมขนส่ง รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้วยความรวดเร็วผ่านทางสังคมออนไลน์ ซึ่งส่งผลต่อการ
เผยแพร่ข้อมูลทางสุขภาพและ ความนิยม ความเชื่อด้วยความรวดเร็วเช่นกัน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก เยาวชน    
และประชาชนในวัยท างาน 

๙. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ส านักการแพทย์และส านักอนามัย เพ่ือร่วมบูรณาการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

อุปสรรค (Threats) 
๑. นโยบายมีหลากหลายและมาจากหลายหน่วยงาน  ท าให้เกิดการปรับแผนในการปฏิบัติงาน 
๒. การด าเนินชีวิตของประชาชนในรูปแบบประชากรเมือง ซึ่งมีภาระรับผิดชอบทางการ

ประกอบอาชีพ การด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างเร่งรีบ มีเวลาจ ากัดในการดูแลสุขภาพ ภาวะทางโภชนาการ  
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(อาหารปลอดภัยและอาหารเชิงสุขภาพ) วิถีชีวิต (life style) ของประชาชนเปลี่ยนไปก่อให้เกิดโรคจากพฤติกรรม
สุขภาพไม่ถูกต้อง  และท าให้เกิดภาวะเครียดประชากรในวัยสูงอายุเพิ่มข้ึน เริ่มมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ครอบครัวมีขนาดเล็กลง อัตราการเกิดลดลง ส่งผลให้ผู้ที่อยู่ในวัยท างาน มีสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
มากขึ้น 

๓. การมีโอกาสและเวลาที่จ ากัดในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว รวมทั้ง
การซึมซับวัฒนธรรมจากต่างประเทศ ส่งผลต่อพฤติกรรม ภาวะคุกคามสุขภาพของเด็กและเยาวชน 

๔. การเติบโตของประชากรในกรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มมีการกระจายตัวของ
ชุมชน ที่พักอาศัยสู่ชานเมือง และพ้ืนที่รอบๆ โครงการคมนาคมส าคัญ  การเติบโตของอาคารส านักงาน สถาน
ประกอบการประเภทต่างๆ ตลอดจนชุมชนเสมือนรอบๆ ที่อยู่อาศัย ชุมชน สถานศึกษา ซึ่งไม่สามารถควบคุมให้
เป็นระเบียบตามผังเมือง ส่งผลต่อความท้าทายในการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและความคุมโรค ตลอดจนการ
จัดการสุขาภิบาลเมือง 

๕. ระบบไอทีไม่รองรับกับข้อมูลที่แต่ละหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้องต้องการ 
๖. การเคลื่อนไหวของประชาชนที่เดินทางผ่านและพักอาศัยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
๗. สภาพอากาศ สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง ท าให้เกิดภาวะคุกคามต่อสุขภาพ การกระจายตัว

ของโรคระบาดตามฤดูกาล การจัดการโรคระบาดและภาวะความเครียดที่มาพร้อมภัยพิบัติทางธรรมชาติ การ
จัดการภาวะความเครียดของประชาชนจากสถานการณ์ทางการเมือง 

๘. การเข้าสู่ AEC ส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายของประชากรและแรงงาน การแพร่กระจายของโรค
ระบาด อัตราการเกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าเพ่ิมขึ้น 
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บทที่ 2  

การขับเคลื่อนสู่เป้าหมาย 
 

แนวทางการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเปูาหมายของส านักอนามัย คือ การให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ส ารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนและการสุขาภิบาลที่ดี   ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพด้วยตนเอง  เสริมสร้างภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม (Holistic)  
และการพัฒนาระบบบริหารราชการภายในและระบบบริการสนับสนุนที่ดี  ซึ่งการก าหนดกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานมีความสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556-2559) แผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556-2575) แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2559 
และตอบสนองนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครตามแผนการบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.
2556-2560 ให้เป็นมหานครแห่งความสุข สู่การพัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครที่น่าอยู่อย่างยั่งยืน 

2.1 แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556-2575)  และแผนปฏิบัติราชการ-
กรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2559   

ส านักอนามัย มีแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2559 ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556-2559)  แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556-2575) และ
แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2559  ด้วยการด าเนินโครงการ/กิจกรรม ที่สอดคล้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 มหานครปลอดภัย 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 1.2 ปลอดอาชญากรรม ยาเสพติด  
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 3.1 สิ่งอ านวยความสะดวกและสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการและ

ผู้ด้อยโอกาส 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 7 การบริหารจัดการ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.1 กฏหมาย 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.2 การบริหารแผนและประเมินผล 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.3 การบริหารงานทรัพยากรบุคคล 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.4 การคลังและงบประมาณ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.5 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2.2 นโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
ส านักอนามัย  มีภารกิจเ พ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนชาวกรุงเทพมหานคร           

และร่วมสร้างกรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งความสุข  
ดังนั้น ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ส านักอนามัยจึงมุ่งเน้นการจัดท าโครงการ/กิจกรรมเพ่ือพัฒนา

กรุงเทพมหานครให้บรรลุเปูาหมายตามนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความสอดคล้องกับ       
แผนการบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556-2560 ดังนี้ 

มาตรการเร่งด่วน 10 ประการ  
 ประการที่ 2 จัดตั้งอาสาสมัครชุมชนเฝูาระวังภัยและยาเสพติด 
นโยบายการพัฒนากรุงเทพฯ 6 นโยบาย 

นโยบายที่ 2 นโยบายมหานครแห่งความสุข 
นโยบายที่ 6 นโยบายมหานครแห่งอาเซียน 
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วิสัยทัศน์   
 มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอดโรค  
 Accomplishing Health For Citizen And City 
 
พันธกิจ 
 ๑. เสริมสร้างความรู้ความตระหนักของประชาชน เพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านกาย ใจ 
อารมณ์ และสังคมที่เหมาะสม ลดปัญหาสุขภาพคนเมือง   
 ๒. ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกตามกลุ่มเปูาหมายอย่างทั่วถึง โดยการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ประกอบกับการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 ๓. จัดระบบปูองกัน ควบคุมโรค และระบบจัดการภัยพิบัติสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในเชิงรุก
และรับ โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการภายใน การประสานงานกับเครือข่าย การสร้างทีมงานใน
ระดับพ้ืนที่ และการจัดมาตรฐาน รวมทั้งทรัพยากรสนับสนุน  
 ๔. จัดบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง พร้อมการพัฒนาระบบการส่งต่อกับเครือข่ายบริการสุขภาพ  
 ๕. จัดบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์
ให้ครอบคลุมทุกกลุมเปูาหมาย 
 ๖. จัดการสุขาภิบาลเมืองและสิ่งแวดล้อมที่ดี ปราศจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ 
 ๗. พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุข ที่สนับสนุนการเป็นมหานครแห่งสุขภาพในระดับภูมิภาค 
 ๘. พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน ทั้งในด้านบุคลากร องค์กร ระบบงาน การบริหารทรัพยากร 
และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือรองรับพันธกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพคน สุขภาพเมือง สู่ความเป็นเมือง
น่าอยู่อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี    
 2. เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
 
เป้าหมายหลัก 

1. ด้านคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับสวัสดิการอย่างท่ัวถึง พึ่งตนเองได้ 
๑.1 สร้างความตระหนักในประเด็นเชิงสุขภาพส าคัญ ตามสถานการณ์และบริบทมหานคร

ให้กับประชาชนในวงกว้าง 
1.2 ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนจากโรคท่ีปูองกันได้ โรคระบาด และ

โรคอุบัติใหม ่
1.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสังคมและสังคมสงเคราะห์แก่เด็ก เยาวชน สตรี 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส (ของศูนย์บริการสาธารณสุขทุกแห่ง) 
1.4 ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ การจัดการสุขาภิบาลที่อาจก่อให้เกิดมลภาวะและผลกระทบ   

ต่อสุขภาพของประชาชนตามทิศทางการพัฒนาผังเมืองและชุมชน 
1.5 เพ่ิมศักยภาพ ยกระดับมาตรฐานการควบคุม จัดการภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ มุ่งเป็น   

มหานครแห่งความปลอดภัย รองรับ AEC 
1.6 เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการด้านสุขภาพอย่างครบวงจรและเทียบเคียงสากล        

ในศูนยบ์ริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
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 1.7 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพระบบสนับสนุนบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุข 
2. ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

2.1 สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนกรุงเทพฯ ในการพัฒนาชุมชน/พื้นท่ี/เมือง 
2.2 จัดท ากรอบงบประมาณใหส้อดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการกรงุเทพมหานคร ประจ าปี ๒๕๕8 
2.3 น าแนวทางการบริหารความเสี่ยงประกอบการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 
2.4 สร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ส่วนราชการส านักอนามัยเกี่ยวกับการวางแผน           

การด าเนินงานตามแผน การติดตามและการประเมินผลแผนในเชิงยุทธศาสตร์ 
2.5 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรของส านักอนามัยให้เป็นมาตรฐานตามท่ี ก.ก. ก าหนด  
2.6 เพ่ิมประสิทธิภาพโครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบเครือข่ายสุขภาพ 
2.7 พัฒนา/ปรับปรุงระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริการประชาชนและการ

บริหารจัดการ 
 
ตัวช้ีวัด 
ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงานที่สนับสนุนแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2559 
(ตอบสนองนโยบาย ผว.กทม.) 

1. ชุมชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพฯมีอาสาสมัครชุมชนเฝูาระวังภัยและยาเสพติดครบทุกชุมชน (ผลผลิต) 
2. จ านวนศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุขผ่านตามมาตรฐานบริการส่งเสริม

สุขภาพขั้นพ้ืนฐานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ (ผลผลิต) 
3. จ านวนชุมชนที่ด าเนินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ผลผลิต) 
4. สตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกในศูนย์บริการสาธารณสุข หรือ

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ผลผลิต) 
5. ผู้ขับขี่รถรับจ้าง เช่น รถแท็กซี่ รถจักรยานยนต์รับจ้าง รถสามล้อเครื่อง ได้รับบริการตรวจ

สุขภาพ โดยหน่วยบริการเคลื่อนที่ของกรุงเทพมหานคร (ผลผลิต) 
6. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีด าเนินการพยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่บ้านโดยพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี (Nurse Case Manager) (ผลลัพธ์) 
7. ผู้ดูแล (Caregiver) ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุระยะยาว ( Long 

Term Care) (ผลลัพธ์) 
8. ร้อยละสถานประกอบการอาหารในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้รับป้ายรับรองมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร (ผลลัพธ์) 
 
ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงานที่สนับสนุนแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2559 

1. ร้อยละของอาสาสมัครเฝูาระวังภัยและยาเสพติดมีการด าเนินกิจกรรมเฝูาระวังภัยและยาเสพติด
อย่างน้อย 4 ครั้ง/ป ี(ผลลัพธ์) 

2. ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข (ผลลัพธ์) 
3. ร้อยละของความส าเร็จในการดูแลรักษาสุขภาพผู้มารับบริการ (ผลลัพธ์) 
4. ร้อยละของการหายจากโรควัณโรคของผู้ปุวยที่ขึ้นทะเบียนรักษา (ผลลัพธ์) 
5. ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านเอดส์ครบ 3 ด้าน (ผลลัพธ์) 
6. ร้อยละของหญิงฝากครรภ์ที่ตรวจพบติดเชื้อเอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้รับการตรวจหา

อุบัติการณ์การติดเชื้อ (ผลผลิต)  อัตราความชุกของการติดเชื้อ เอชไอวี (HIV) ลดลงในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (ผลลัพธ์) 
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7. อัตราปุวยตายโรคพิษสุนัขบ้า (ผลลัพธ์) 
8. ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ (ผลผลิต) 
9. ร้อยละผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อที่ส าคัญในเขต

เมือง (ผลลัพธ์) 
10. ร้อยละของโรงเรียนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด าเนินมาตรการปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพ

โภชนาการในโรงเรียน (ผลลัพธ์) (ตัวชี้วัดบูรณาการ) 
11. ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมครอบครัวอบอุ่นมีความรู้ความเข้าใจในการสร้างสัมพันธภาพที่

ดีในครอบครัว (ผลลัพธ์) 
12. ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง ได้ให้บริการดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนให้กับประชาชน

ทั่วไป ผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ (ผลลัพธ์) 
13. ร้อยละอาคารสาธารณะกลุ่มเปูาหมายมีสุขลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่

ก าหนด (ผลลัพธ์)   
14. ร้อยละของสถานประกอบการกลุ่มเปูาหมายมีสุขลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม

ที่ก าหนด (ผลลัพธ์) 
15. ร้อยละของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการจัดการตามเกณฑ์

มาตรฐาน (ผลลัพธ์) 
16. สัดส่วนของอุบัติภัยจากสารเคมีไม่เกินร้อยละ ๒ (ผลลัพธ์) 
17. ร้อยละการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือบริหารจัดการ (ผลลัพธ์) 
18. จ านวนตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจ (ผลผลิต) 
19. ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรค (ผลลัพธ์) 
20. ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบการปนเปื้อนสารพิษ (ผลลัพธ์) 
21. ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการอาหารมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

อาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับด ี(ผลลัพธ์) (ตัวชี้วัดบูรณาการ) 
22. สัดส่วนของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสที่เข้าถึงสวัสดิการข้ันพ้ืนฐาน (ผลลัพธ์) 
23. ร้อยละของกลยุทธ์ที่น าไปปฏิบัติและบรรลุเปูาหมาย (รายแผน) (ผลลัพธ์)  
24. ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ (ผลลัพธ์) 
25. ผลคะแนนการประเมินผลการปรับปรุงข้อมูลบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน กทม.ตามเกณฑ์

ประเมินผลที่ก าหนด (ผลลัพธ์) (ตัวชี้วัดบูรณาการ) 
 
ภารกิจประจ าที่ด าเนินการเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.
2559 

1. ศูนย์บริการสาธารณสุขส านักอนามัย ให้บริการการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (HHC) (ผลผลิต) 
(ผลผลิต) ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการส่งต่อได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (HHC)  (ผลลัพธ์) 

2. ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม มีผลการทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดตามเปูาหมาย 
(ผลผลิต) ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด (ผลลัพธ์) 

3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการส่งต่อบริการ (ผลผลิต) ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการดูแลรักษาตามนโยบายการปูองกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกฯ 
(ผลลัพธ์) 

4. ร้อยละของชุมชนที่มีกิจกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก ครบ 4 กิจกรรม (ผลผลิต) อัตราปุวย
ด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับเปอร์เซ็นต์ไทล์ข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (ผลลัพธ์) 



๑๐ 
 

 
5. ร้อยละความส าเร็จของการบริหารจัดการการจัดหาชุดทดสอบตรวจวิเคราะห์อาหารที่สนับสนุน

ให้แก่ส านักงานเขต (ผลผลิต) ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ตรวจวิเคราะห์โดยใช้ชุดทดสอบที่ได้รับการสนับสนุน 
(ผลลัพธ์) 

6. จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจหายาต้านจุลชีพตกค้าง (ผลผลิต) ร้อยละของ
ตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบยาต้านจุลชีพตกค้าง (ผลลัพธ์) 

7. จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจหาเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ (ผลผลิต) ร้อยละของ
ตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ (ผลลัพธ์) 

8. จ านวนสัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจเชื้อโรคไข้หวัดนก (ผลผลิต) ร้อยละของจ านวนสัตว์ปีกท่ีได้รับ
การสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรคไข้หวัดนก (ผลลัพธ์) 

9. ร้อยละของชุมชนที่ได้รับการสนับสนุนด้านการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (ผลผลิต)   
ร้อยละของชุมชนที่ได้รับการสนับสนุน มีการด าเนินงานด้านการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
(ผลลัพธ์) 

10. ร้อยละของเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญที่ได้รับการร้องขอจากส านักงานเขตได้รับการตรวจสอบและ
รายงานผล (ผลผลิต) ร้อยละของเจ้าหน้าที่ส านักงานเขตที่รับบริการตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญจาก
ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมมีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป (ผลลัพธ์) 

11. ร้อยละของสื่อ/ช่องทางที่ผลิตได้รับการเผยแพร่ (ผลผลิต) ร้อยละของประชาชนที่ได้รับสื่อ/
ช่องทางมีความพึงพอใจ (ผลลัพธ์) 

12. ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 ที่ได้รับการตรวจฟันได้รับการเคลือบหลุมร่อง
ฟัน (ผลผลิต) ร้อยละของฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันที่ไม่มีรอยฟันผุ (ผลลัพธ์) 

13. ร้อยละของศูนย์สุขภาพชุมชนที่ฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ (ผลผลิต) ร้อยละของผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจในระดับมาก-มากที่สุด (ผลลัพธ์) 

14. บุคลากรสายงานเภสัชกรรม มีความรู้และทักษะในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 (ผลผลิต)  งานเภสัชกรรม ศูนย์บริการสาธารณสุข มีรายงานการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มที่ก าหนด 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ (ผลลัพธ์) 

1. ผลงานรายบุคคล ผลงานกลุ่ม (ผลผลิต) ร้อยละความส าเร็จของผู้ผ่านการอบรมน าความรู้ที่ได้รับ
ไปใช้ได้จริง (ผลลัพธ์)  
 
ภารกิจสนับสนุนมิติที่ 2 – 4 ตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี ของส านักงาน ก.ก. 

1. ระดับความส าเร็จในการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบริการ 
2. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
3. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 
4. ร้อยละของความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน 
5. ร้อยละของความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 
6. ร้อยละของเงินกันไว้เหลื่อมปี 
7. คะแนนความส าเร็จของการจัดท างบการเงินทันเวลาและถูกต้อง 
8. คะแนนความส าเร็จของการจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี 2558 ทันเวลาและ

ถูกต้อง 
9. ระดับความส าเร็จของการจัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
10. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน 
11. ร้อยละของผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการสร้างราชการใสสะอาดของกรุงเทพมหานคร 



๑๑ 
 

 
บทที่ 3  

ยุทธศาสตร์/แนวทางการพัฒนา 
 
 กรุงเทพมหานครมุ่งเน้นการวางกรอบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนให้เกิดขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรมและมีความยั่งยืน รวมทั้งสร้างความพร้อมในการเป็นสังคมผู้สูงอายุ  ในสถานการณ์และสภาวะแวดล้อม
ของโลกที่ เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากส่งผลให้ประเทศไทยและกรุงเทพม หานครประสบปัญหา ทั้ งเรื่อง
สภาพแวดล้อม โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมเด็กและผู้สูงอายุที่มีมากกว่าวัยท างาน  สังคม
ครอบครัวที่เคยเข้มแข็งในอดีตต้องเปลี่ยนสภาพเป็นสังคมที่ขาดความเอ้ืออาทรต่อกัน  ผู้สูงวัยถูกทอดทิ้งให้อยู่โดด
เดี่ยว พ่อแม่ใช้เวลาทั้งหมดไปกับการท างานเพ่ือหารายได้  ไม่มีเวลาใกล้ชิดและอบรมบุตรหลานท าให้เด็กเกิด
ความโดดเดี่ยวหันไปคบหาเด็กวัยเดียวกัน มั่วสุมติดยาเสพติด ไม่สนใจการเรียน ส่งผลต่อคุณภาพของเยาวชนไทย 
ท าให้เกิดปัญหาของสังคมและด้านสุขภาพ นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงตามกระแสโลกาภิวัตน์ด้านสังคมส่ง
ผลกระทบน าไปสู่ความเสื่อมถอยด้านคุณธรรมและจริยธรรม รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมประเพณี
ดั้งเดิมที่ดีงามส่งผลให้สังคมไทยมีความเป็นวัตถุนิยมมากขึ้น โดยให้ความส าคัญกับหน้าที่และศีลธรรมต่อตนเอง 
ครอบครัวและสังคมส่วนรวมลดลง 
 ส านักอนามัย  เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการด้านการเสริมสร้างสภาวะทางสุขภาพที่ดีให้กับ
ประชาชน  เสริมสร้างสุขาภิบาลเมืองที่ดี  พัฒนาระบบบริหารราชการภายในและระบบบริการสนับสนุนที่ดี   
ตอบสนองความต้องการประชาชน  จากเปูาหมายการพัฒนาของกรุงเทพมหานคร สถานการณ์ที่กรุงเทพมหานคร
เผชิญอยู่ และบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ ส านักอนามัยจึงก าหนดแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญภายใต้ประเด็น
ยุทธศาสตร์ ดังนี้  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 มหานครปลอดภัย 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 1.2 ปลอดอาชญากรรม ยาเสพติด  
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 3.1 สิ่งอ านวยความสะดวกและสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการและ

ผู้ด้อยโอกาส 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 7 การบริหารจัดการ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.1 กฏหมาย 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.2 การบริหารแผนและประเมินผล 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.3 การบริหารงานทรัพยากรบุคคล 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.4 การคลังและงบประมาณ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.5 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ตอบสนองนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครตามแผนการบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556-
2560 ดังนี้ 

มาตรการเร่งด่วน 10 ประการ  
 ประการที่ 2 จัดตั้งอาสาสมัครชุมชนเฝูาระวังภัยและยาเสพติด 
นโยบายการพัฒนากรุงเทพฯ 6 นโยบาย 

นโยบายที่ 2 นโยบายมหานครแห่งความสุข 
นโยบายที่ 6 นโยบายมหานครแห่งอาเซียน 

 
 



๑๒ 
 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 มหานครปลอดภัย 
1.1 สถานการณ์และการประเมิน 
 การให้บริการรักษาผู้ปุวยของศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 68 แห่ง ในช่วงครึ่ง
ปีงบประมาณ 2556 (ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556)  มีผู้ปุวยรับการรักษารวมทั้งหมด 716,267 ครั้ง    
กลุ่มสาเหตุการปุวยของผู้ปุวยนอกของศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร  5 ล าดับแรก ได้แก่ ล าดับ 
๑ โรคระบบไหลเวียนเลือด  จ านวนผู้ปุวย 226,068 ราย ล าดับ 2 โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และ     
เมแทบอลิซึม จ านวนผู้ปุวย 173,552 ราย  ล าดับ 3 โรคระบบหายใจจ านวนผู้ปุวย 116,504 ราย  ล าดับ 4 
อาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบได้จากการตรวจทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการที่ไม่สามารถจ าแนกโรค
ในกลุ่มอ่ืนได้ จ านวนผู้ปุวย 64,840ราย  และล าดับ 5 สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ ที่ท าให้ปุวยหรือตายจ านวน
ผู้ปุวย 59,693 ราย 
 ในเขตบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ปี  2555 มีผู้ปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อ อาทิ 
โรคเบาหวาน อัตราปุวย 1,129.25 ต่อประชากรแสนคน โรคความดันโลหิตสูง อัตราปุวย 1,917.34 ต่อ
ประชากรแสนคน โรคหัวใจขาดเลือด อัตราปุวย 654.42 ต่อประชากรแสนคน โรคหลอดเลือดสมอง อัตราปุวย 
436.13 ต่อประชากรแสนคน โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปุงพอง และปอดชนิดอุดกลั้นเรื้อรังอัตราปุวย 
176.64 ต่อประชากรแสนคน ส าหรับผู้ปุวยโรคเอดส์จากการประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอดส์และผู้ปุวยโรคเอดส์ที่
มีชีวิตอยู่จนถึงสิ้นปี 2555 คาดว่ามี 52 ,995 ราย ในส่วนของการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดประเภทเฮโรอีน
ปีงบประมาณ 2556 มีผู้เข้ารับการบ าบัด 582 คน การปูองกันการติดยาเสพติดโดยการเผยแพร่ความรู้ใน
สถานศึกษา 18,208 ราย/489 ครั้ง และในชุมชน 10,680ราย/3,940 ครั้ง 
 ปีงบประมาณ 2556  รับเรื่องร้องเรียน 3,971 ครั้ง  เหตุร าคาญระงับแล้ว 3,037 ราย  คิดเป็น
ร้อยละ 76.48 แหล่งที่ก่อเหตุ อาทิ กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร 

 
ภาพที่ 3 อัตราการป่วยโรคไม่ติดต่อในเขตบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2553 -2555 
(ต่อประชากรแสนคน) 
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1.2 พันธกิจ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 พันธกิจ 
 ๑. เสริมสร้างความรู้ความตระหนักของประชาชน เพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านกาย ใจ 
อารมณ์ และสังคมที่เหมาะสม ลดปัญหาสุขภาพคนเมือง   
 ๒. ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกตามกลุ่มเปูาหมายอย่างทั่วถึง โดยการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ประกอบกับการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 ๓. จัดระบบปูองกัน ควบคุมโรค และระบบจัดการภัยพิบัติสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในเชิงรุก
และรับ โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการภายใน การประสานงานกับเครือข่าย การสร้างทีมงานใน
ระดับพ้ืนที่ และการจัดมาตรฐาน รวมทั้งทรัพยากรสนับสนุน  
 ๔. จัดบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง พร้อมการพัฒนาระบบการส่งต่อกับเครือข่ายบริการสุขภาพ  
 5. จัดการสุขาภิบาลเมืองและสิ่งแวดล้อมที่ดี ปราศจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ 
 6. พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุข ที่สนับสนุนการเป็นมหานครแห่งสุขภาพในระดับภูมิภาค 

วัตถุประสงค์ 
 1. มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี    

เป้าหมาย 
1. ด้านคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับสวัสดิการอย่างท่ัวถึง พึ่งตนเองได้ 

๑.1 สร้างความตระหนักในประเด็นเชิงสุขภาพส าคัญ ตามสถานการณ์และบริบทมหานครให้กับ
ประชาชนในวงกว้าง 

1.2 ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนจากโรคที่ปูองกันได้ โรคระบาด และโรค
อุบัติใหม ่

1.3 ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ การจัดการสุขาภิบาลที่อาจก่อให้เกิดมลภาวะและผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนตามทิศทางการพัฒนาผังเมืองและชุมชน 

1.4 เพ่ิมศักยภาพ ยกระดับมาตรฐานการควบคุม จัดการภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ มุ่งเป็นมหานคร
แห่งความปลอดภัย รองรับ AEC 

1.5 เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการด้านสุขภาพอย่างครบวงจรและเทียบเคียงสากลใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  

1.6 พัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพระบบสนับสนุนบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข 

 
1.3 แนวทางการพัฒนา 

1.3.1 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย ๑.๒ ปลอดอาชญากรรม ยาเสพติด  มีแนวทางการพัฒนาด้วย
มาตรการ/กลยุทธ์ ดังนี้ 

มาตรการจัดตั้งอาสาสมัครเฝูาระวังภัยและยาเสพติดในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร มีการอบรม
อาสาสมัครในชุมชน สถานศึกษา มีศูนย์ให้ความช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจในชุมชน  

1) กลยุทธ์ที่ 1 ลดยาเสพติดในเขตพ้ืนที่กรุงเทพฯ 
2) กลยุทธ์ที่ 2 เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝูาระวังอาชญากรรม ยาเสพติด 
1.3.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย มีแนวทางการพัฒนาด้วย

มาตรการ/กลยุทธ์ ดังนี้ 
 



๑๔ 
 

 
มาตรการเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการในการดูแลรักษาสุขภาพชาวกรุงเทพฯเพ่ือการปูองกัน 

ควบคุม และรักษาโรคคนเมือง จัดเวทีชุมชนเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค การจัดการความเครียด/ 
ภาวะซึมเศร้า  สร้างความตระหนักให้ชาวกรุงเทพฯลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคคนเมือง  เพ่ิมระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของกรุงเทพมหานคร 

1) กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพฯ 
2) กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวังและปูองกันโรคติดต่อที่ส าคัญในเขตเมืองใน

เครือข่ายภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
3) กลยุทธ์ที่ 3 เพ่ิมอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนปูองกันโรคติดต่อที่ส าคัญ 
4) กลยุทธ์ที่ 4 เพ่ิมพูนความรู้เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อที่ส าคัญในเขตเมือง 
5) กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมให้คนกรุงเทพฯมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไม่ติดต่อ 
6) กลยุทธ์ที่ 6 ส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไป ผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ใน

ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่งได้รับบริการดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนตามเกณฑ์ 
7) กลยุทธ์ที่ 7 เพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจและมีสุขนิสัยที่ดี มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการรักษา

ความสะอาดและสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของอาคาร สถานที่ สถานประกอบการ 
8) กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของ กทม. 
9) กลยุทธ์ที่ 9 ส่งเสริมการตรวจเฝูาระวังคุณภาพอาหาร 
10) กลยุทธ์ที่ 10 ส่งเสริมการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการอาหาร 
11) กลยุทธ์ที่ 11 พัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและควบคุมโรค 
12) กลยุทธ์ที่ 12 เพ่ิมศักยภาพและสนับสนุนงานการบังคับใช้กฎหมายให้ผู้ปฏิบัติงาน 
13) กลยุทธ์ที่ 13 เพ่ิมพูนความรู้เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคส าคัญที่ปูองกันได้ 
14) กลยุทธ์ที่ 14 เร่งรัดการส่งเสริมสุขภาพกายของเด็กและเยาวชนในโรงเรียนทั้งในและนอก

สังกัดกรุงเทพมหานคร   
15) กลยุทธ์ที่ 15 พัฒนาศักยภาพชุมชนให้มีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
3.1 สถานการณ์และการประเมิน 

สถานการณ์ระดับนานาชาติ ได้แก่  การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ในวันที่ 31 
ธันวาคม 2558 โดยประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (อาเซียน) จ านวน 10 ประเทศ  ได้แก่ ไทย 
เวียดนาม สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว กัมพูชา มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย สิงค์โปร์ บรูไน และเมียน
มาร์ จะรวมตัวกันเป็นประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ที่สมบูรณ์ ท าให้มีประชากรรวมประมาณ ๖๐๐ 
ล้านคน เพื่อพัฒนาความร่วมมือซึ่งกันและกัน บนพื้นฐาน ๓ เสาหลัก ประกอบด้วย ประชาคมความม่ันคงอาเซียน 
(ASEAN Security Community – ASC) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community – AEC) 
และประชาคมสังคมและวัฒนธรรม (ASEAN Socio-Cultural Community - ASCC) ส่งผลให้เกิดการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงโดยตรงต่อเมืองต่าง ๆ และประชาชนในภูมิภาคอาเซียนและเอเชียเป็นอย่างมากและ
รวดเร็ว ในขณะที่ยังคงมีวิกฤตทางเศรษฐกิจและความั่นคงทั้ งในภูมิภาคเอเชีย ยุโรป และอเมริกา ประกอบกับ
แนวโน้มของสังคมโลกที่ต้องเผชิญกับสภาวะที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศโลกและภัยต่าง ๆ เช่น 
ภัยพิบัติจากน้ าท่วม แผ่นดินไหว คลื่น  สึนามิ ภัยสงคราม โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ฯลฯ รวมทั้งการก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ การขาดความมั่นคงทางอาหารและพลังงาน ตลอดจนความรวดเร็วของก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ส่งผลให้โลก 
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มีมิติไร้พรมแดนมากขึ้น มีผลกระทบต่อเนื่องถึงการพัฒนากรุงเทพมหานครทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง 
(อาชญกรรม แรงงานข้ามชาติ การค้ามนุษย์และยาเสพติด) การแพทย์และสาธารณสุข โครงสร้างพ้ืนฐาน การ
ให้บริการสาธารณะต่าง ๆ ทั้งทางด้านการทะเบียน การอนุญาตในการด าเนินธุรกิจและการก่อสร้าง ฯลฯ  

 
3.2 พันธกิจ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 พันธกิจ 
 1. จัดบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์
ให้ครอบคลุมทุกกลุมเปูาหมาย 
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 

เป้าหมาย 
 1. เพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการสังคมและสังคมสงเคราะห์แก่เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ด้อยโอกาส (ของศูนย์บริการสาธารณสุขทุกแห่ง) 

 
3.3 แนวทางการพัฒนา 

3.3.1 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 3.1 สิ่งอ านวยความสะดวกและสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ด้อยโอกาส มีแนวทางการพัฒนาด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังนี้ 
 มาตรการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและคนพิการที่บ้านและชุมชน จัดสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานตาม
เกณฑ์ที่ส านักอนามัยก าหนด และสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส  
 กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 

3.3.2 นโยบายการพัฒนากรุงเทพฯ 6 นโยบาย 
นโยบายที่ 2 นโยบายมหานครแห่งความสุข 
กลยุทธ์ที่ 1  ส่งเสริมระบบพัฒนาสุขภาพเพ่ือประชาชนทุกกลุ่มทุกวัยสุขใจใกล้บ้าน 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 7 การบริหารจัดการ 
7.1 สถานการณ์และการประเมิน 
 การพัฒนาเมือง/มหานครทั่วโลกในปัจจุบันอาศัยการจัดแผนที่ดีเพ่ือเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ
เพ่ือการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาเรื่องต่าง ๆ ตามภารกิจและอ านาจหน้าที่ขององค์กร ซึ่งในการบริหารราชการ
ของส านักอนามัยในฐานะองค์กรบริหารจัดการด้านสาธารณสุข การจัดท าแผนของส านักอนามัยต้องน าภารกิจของ
ส านักอนามัยที่มีอยู่ในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2559 ไปสู่การปฏิบัติด้วย การด าเนินการจัดท า
แผนดังกล่าวที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งมิติของภารกิจ เนื้อหา เปูาหมาย พ้ืนที่ และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมกัน จะช่วยท า
ให้เกิดการกระจายตัวของการพัฒนากรุงเทพมหานครและการได้รับประโยชน์ของประชาชนและ/หรือผู้เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งผลกระทบจากการพัฒนา ฯลฯ ที่สอดคล้องกันระหว่างความต้องการในการแก้ไขปัญหา/การพัฒนาของแต่
ละพ้ืนที่ ความต้องการของประชาชน และการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในสังคม อย่างสมดุลและมีความยั่งยืนมากข้ึน  
 การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส าคัญ ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผลักดันให้มีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา  
มีการประเมนิผลการด าเนินการตามแผนต่าง ๆ ของส านักอนามัย เช่น แผนพัฒนาส านักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2558-2561) 
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน รวมทั้งการประเมินผลการด าเนินการตามนโยบายของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร เป็นภารกิจที่ส าคัญอย่างยิ่งอีกประการหนึ่งของการใช้แผนเป็นเครื่องมือชี้น าในการพัฒนาบริการและการ
ใช้แผนเป็นเครื่องมือในการบริหารราชการของส านักอนามัย เนื่องจากการประเมินผลท าให้ทราบสถานะของการด าเนินการ 
 



๑๖ 
 

 
ตามแผนว่า การด าเนินการเรื่องนั้น ๆ ที่ก าลังด าเนินการอยู่จะบรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ หรือมีปัญหาอุปสรรคที่ 
ไม่สามารถควบคุมได้ท าให้การด าเนินการไม่เป็นไปตามเปูาหมาย หรือหากด าเนินการต่อไปจะได้ผลไม่คุ้มค่าหรือเกิด
ผลกระทบต่อสังคมอย่างรุนแรง ควรยุติการด าเนินการนั้น เป็นต้น นอกจากนั้น การประเมินผลการด าเนินการตามแผนต่าง 
ๆ ที่มีข้อมูลสนับสนุนอย่างชัดเจน เป็นที่ยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนให้การตัดสินใจของ
ผู้บริหาร เช่น การแก้ไขปัญหา  ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และ/หรือภายในองค์กรกรุงเทพมหานคร ดังนั้น 
ส านักอนามัยจึงได้ให้ความส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินผลการด าเนินการตามแผนของส านักอนามยั 
 
7.2 พันธกิจ วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 พันธกิจ 
 1. พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน ทั้งในด้านบุคลากร องค์กร ระบบงาน การบริหารทรัพยากร 
และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือรองรับพันธกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพคน สุขภาพเมือง สู่ความเป็นเมือง
น่าอยู่อย่างยั่งยืน 
 วัตถุประสงค์ 
 1. มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี    
 2. เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
 เป้าหมาย 
 1. ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนกรุงเทพฯ ในการ
พัฒนาชุมชน/พื้นท่ี/เมือง 

1.1 จัดท ากรอบงบประมาณใหส้อดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการกรงุเทพมหานคร ประจ าปี ๒๕๕9 
1.2 น าแนวทางการบริหารความเสี่ยงประกอบการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 
1.3 สร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ส่วนราชการส านักอนามัยเกี่ยวกับการวางแผนการด าเนินงาน

ตามแผน การติดตามและการประเมินผลแผนในเชิงยุทธศาสตร์ 
1.4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรของส านักอนามัยให้เป็นมาตรฐานตามท่ี ก.ก. ก าหนด  
1.5 เพ่ิมประสิทธิภาพโครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบเครือข่ายสุขภาพ 
1.6 พัฒนา/ปรับปรุงระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริการประชาชนและการบริหาร

จัดการ 
 
7.3 แนวทางการพัฒนา 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.2 การบริหารแผนและประเมินผล มีแนวทางการพัฒนาด้วยมาตรการ/
กลยุทธ์ ดังนี้ 
 มาตรการจัดท าแผนในระดับหน่วยงาน แผนเฉพาะด้าน จัดอบรม สัมมนาส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ
ด้านการจัดท าแผน บริหารแผน 

1) กลยุทธ์ที่ 1  ให้มีการจัดท าแผนในทุกระดับที่เชื่อมโยงกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 
20 ปี และให้หน่วยงานจัดท าแผนเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะด้านและระดับพื้นที่ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.3 การบริหารงานทรัพยากรบุคคล มีแนวทางการพัฒนาด้วยมาตรการ/
กลยุทธ์ ดังนี้ 
 มาตรการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะหลักและสมรรถนะประจ า  กลุ่มงาน
ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 

1) กลยุทธ์ที่ 1  เพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรให้มุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 
2) กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาศักยภาพของผู้บริหารทุกระดับให้มุ่งสู่มหานครแห่งเอเซีย 



๑๗ 
 

 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 7.5 เทคโนโลยีสารสนเทศ มีแนวทางการพัฒนาด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังนี้ 
 มาตรการปรับปรุงและพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริการประชาชนด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

1) กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมระบบสารสนเทศและ/หรือระบบภูมิสารสนเทศเพ่ือบริการประชาชนหรือ
หน่วยงานภาครัฐ (e-Service/m-Service) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 
 

บทที่ 4  
การบริหารจัดการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

 
 การบริหารแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2559 หมายถึง สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาระ
ของแผนฯ และการผลักดันเพ่ือให้ส่วนราชการในสังกัดอนามัยน าพันธกิจที่ปรากฏในแผนฯนี้ไปสู่การปฏิบัติ 
รวมทั้งสร้างความร่วมมือกับประชาชน และองค์กรภายนอก โดยมุ่งสู่เปูาหมายของการพัฒนาในแต่ละระดับที่มี
ความสอดคล้องและเชื่อมโยงกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผลสัมฤทธิ์ของแผนฯ จะเกิดจากการปฏิบัติงานที่ประสานกัน
ของทุกหน่วยงาน ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์อย่างต่อเนื่อง 
 ดังนั้น การบริหารแผนฯ จึงจะต้องมีการจัดฝึกอบรม/สัมมนา/ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมส ร้าง
ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง ประกอบกับคณะผู้บริหารส านักอนามัยทุกระดับต้องให้ความส าคัญต่อการจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์และส่งเสริมให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานตามแผนฯ รวมทั้งติดตามผลการ
ด าเนินโครงการ/แผนงาน อย่างต่อเนื่อง  
 
แนวทางการบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2559 สู่การปฏิบัติ 
   ๑. การสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรของส านักอนามัยทุกระดับ ตั้งแต่คณะผู้บริหาร กระทั่งถึงลูกจ้าง
ของทุกส่วนราชการเพ่ือการน าพันธกิจในความรับผิดชอบที่ปรากฏในแผนฯ กระจายไปสู่การปฏิบัติตามสัดส่วน
ของความเกี่ยวข้อง รวมทั้งการติดตามและรายงานผล  โดยการจัดประชุมชี้แจง/จัดฝึกอบรม/สัมมนา/ประชุม/
ประชุมเชิงปฏิบัติการที่เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย 
 ๒. การน าแผนฯ ไปสู่การปฏิบัติ  ส านักอนามัยได้จัดท าผังแสดงความเชื่อมโยงของแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปี พ.ศ.๒๕๕9 ส านักอนามัย ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.
2556-2559) แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะที่ ๒0 ปี (พ.ศ.2556-2575) แผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2559 และแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556-2560 
 ๓. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการน าแผนฯไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้บริหารส านัก
อนามัยให้ความส าคัญในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน รวมทั้งติดตามผลสัมฤทธิ์และ
ประเมินผลการด าเนินโครงการ/กิจกรรมตามแผนฯ ตลอดจนให้ผลตอบแทนในการปฏิบัติงานระดับบุคคลตาม
ผลสัมฤทธิ์ของงานรายบุคคลและหน่วยงานอย่างเข้มแข็ง 
 ๔. การเพ่ิมประสิทธิภาพของส่วนราชการในการน าแผนฯ ไปปฏิบัติ  โดยการให้รางวัลพิเศษแก่ 
ส่วนราชการที่สามารถด าเนินการได้บรรลุเปูาหมายสูงสุดตามเงื่อนไขที่ก าหนดเพ่ือท้าทายให้เกิดการแข่งขันในการ
พัฒนางาน 
 ๕. การติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2559 ส านักอนามัย โดยรายงานผล
การด าเนินโครงการ/กิจกรรมภาพรวมของกรุงเทพมหานครจากโปรแกรม DailyPlans ต่อที่ประชุมคณะผู้บริหาร
ส านักอนามัยทุก ๓ เดือน (รายไตรมาส) และมีการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
พ.ศ.2559 ส านักอนามัย เป็นรายปี รวมทั้งจัดท ารายงานผลการปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักอนามัยเป็น
ประจ าทุกป ี 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙ 
 

ตารางท่ี 1  
1.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิสัยทัศน์ ประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ตามภารกิจของหน่วยงาน 

 
วิสัยทัศน์  
มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอดโรค Accomplishing Health For Citizen And City 
 
ภารกิจพื้นฐานและภารกิจหลัก 
ภารกิจพื้นฐาน 1 : ประเด็นยุทธศาสตร์ ๑ มหานครปลอดภัย 
 ผลส าเร็จผลัก 1 มีช่องทางการเข้าถึงระบบบริการในการดูแลรักษาสุขภาพชาวกรุงเทพฯหลาย
ช่องทาง  ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปูองกัน ควบคุม และรักษาโรคคนเมืองมากข้ึน  มีพฤติกรรม
การบริโภค การจัดการความเครียด/ภาวะซึมเศร้าที่ถูกต้อง  มีความตระหนัก  ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
คนเมืองเพ่ิมข้ึน  ได้บริโภคอาหารปลอดภัยปราศจากการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารเคมี ถูกสุขอนามัย ไม่ก่อให้เกิด
โรคที่มาจากอาหาร    
 
ภารกิจพื้นฐาน 2 : ประเด็นยุทธศาสตร์ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
 ผลส าเร็จผลัก 2 ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลสามารถเข้าถึงสาธารณูปโภคและ
สิ่งอ านวยความสะดวกพ้ืนฐาน อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว ได้รับการส่งต่อเพ่ือการแก้ไขปัญหาตามความ
จ าเป็นหรือเพ่ือการฟื้นฟูสภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักดิ์ศรีเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป  
 
ภารกิจพื้นฐาน 3 : ประเด็นยุทธศาสตร์ 7 การบริหารจัดการ 
 ผลส าเร็จผลัก 3 แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักอนามัยมีความสอดคล้องเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีที่
กรุงเทพมหานครก าหนด  มีประสิทธิภาพและคุณภาพในการปฏิบัติงานด้านงบประมาณและการเงินการคลัง    
การบริหารทรัพยากรบุคคล  การบริหารความเสี่ยงฯ การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบริการ 
การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบ การด าเนินโครงการที่ให้บริการที่ดีที่สุด ให้ได้รับ
ความพึงพอใจจากผู้รับบริการ การพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างานให้ดี  การจัดการความรู้ในหน่วยงาน การ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของกรุงเทพมหานคร    
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1.2 ผังแสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิสัยทัศน์ ประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ตามภารกิจของหน่วยงาน 
วิสัยทัศน์ของหน่วยงาน : มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอดโรค Accomplishing Health For Citizen And City 
 
1.1 ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์และประจ า (มิติที่ 1) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

วิสัยทัศน์ 

 
 
 

ตอบสนองนโยบาย ผว.กทม. ตอบสนองแผนพัฒนาฯ ระยะ 20 ปี ภารกิจประจ าของหน่วยงาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 

มาตรการประการ 
ที่ 2 จัดตั้ง
อาสาสมัครชุมชน
เฝูาระวังภัยและยา
เสพติด 

ลดยาเสพติดในเขต
พ้ืนที่ กทม. 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 

กลยุทธ์ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 

มหานครปลอดภัย 

ส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
บริการและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่กรุงเทพฯ 

มหานครปลอดภัย 

นโยบายที่ 2  
นโยบายมหานคร
แห่งความสุข 

ส่งเสริมระบบพัฒนา
สุขภาพเพ่ือ
ประชาชนทุกกลุ่ม
ทุกวัยสุขใจใกล้บ้าน 

นโยบายที่ 6  
มหานครแห่ง
อาเซียน 

ส่งเสริมการรับรอง
มาตรฐานสถาน
ประกอบการอาหาร 

ส่งเสริมการเข้าถึง
ระบบบริการและ
มาตรฐานบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่
กรุงเทพฯ 

ส่งเสริมการตรวจเฝูา
ระวังคุณภาพอาหาร 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการเฝูาระวังและ
ปูองกันโรคติดต่อที่
ส าคัญในเขตเมือง    
ในเครือข่ายภาครัฐ 
เอกชนและประชาชน 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการเฝูาระวังและ
ปูองกันโรคติดต่อที่
ส าคัญในเขตเมือง ใน
เครือข่ายภาครัฐ 
เอกชนและประชาชน 

พัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลที่
เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ด้อยโอกาส 

เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการ
เฝูาระวังอาชญากรรม 
ยาเสพติด 
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วิสัยทัศน์ 

ตอบสนองแผนพัฒนาฯ ระยะ 20 ป ี

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 
 

กลยุทธ์ 

มหานครปลอดภัย 

เพ่ิมพูนความรู้เพ่ือ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อโรคติดต่อที่ส าคัญ
ในเขตเมือง 

 

ภารกิจประจ าของหน่วยงาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 

มหานครปลอดภัย พัฒนาศักยภาพ
ชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพ การปูองกัน
และควบคุมโรค* 

ส่งเสริมให้คน
กรุงเทพฯมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี เพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อ 
 

เพ่ิมศักยภาพและ
สนับสนุนงานการ
บังคับใช้กฏหมายให้
ผู้ปฏิบัติงาน* 

เพ่ิมพูนความรู้เพ่ือ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคส าคัญ
ที่ปูองกันได้* 

เพ่ิมอัตราความ
ครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีนปูองกัน
โรคติดต่อที่ส าคัญ 

เพ่ิมพูนความรู้เพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคติดต่อที่ส าคัญใน
เขตเมือง 
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วิสัยทัศน์ 

ตอบสนองแผนพัฒนาฯ ระยะ 20 ปี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 

กลยุทธ์ 

มหานครปลอดภัย 

เพ่ิมพูนความรู้ ความ
เข้าใจและมีสุขนิสัยที่ดี 
มีพฤติกรรมที่ถูกต้องใน
การรักษาความสะอาด
และสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัยของ
อาคาร สถานที่ สถาน
ประกอบการ 

 
ภารกิจประจ าของหน่วยงาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 

มหานครปลอดภัย 

พัฒนาศักยภาพ
ชุมชนให้มีส่วนร่วม
ในระบบบริการ
สุขภาพเขตเมือง* 

เร่งรัดการส่งเสริม
สุขภาพกายของเด็กและ
เยาวชนในฌรงเรียนทั้ง
ในและนอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร* 

พัฒนาศักยภาพของ
ผู้บริหารทุกระดับให้
มุ่งสู่มหานครแห่ง
เอเซีย* 

การบริหารจัดการ 

ส่งเสริมให้ประชาชน
ทั่วไป ผู้ปุวย
โรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงที่
อยู่ในความรับผิดชอบ
ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 68 แห่ง
ได้รับบริการดูแลและ
ประเมินภาวะ แทรก
ซ้อนตามเกณฑ์ 

เพ่ิมสมรรถนะของ
บุคลากรให้มุ่งสู่
ความเป็นมืออาชีพ 
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วิสัยทัศน์ 

ตอบสนองแผนพัฒนาฯ ระยะ 20 ปี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 

กลยุทธ์ 

พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือการ
บริหารจัดการข้อมูล
ด้านสุขภาพของ กทม. 

ส่งเสริมการตรวจเฝูา
ระวังคุณภาพอาหาร 
 

ส่งเสริมการรับรอง
มาตรฐานสถาน
ประกอบการ 

มหานครส าหรับ 
ทุกคน 

พัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลที่
เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ คนพิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส 

มหานครปลอดภัย 
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วิสัยทัศน์ 

ตอบสนองแผนพัฒนาฯ ระยะ 20 ปี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 

กลยุทธ์ 

การบริหารจัดการ 

เพ่ิมสมรรถนะของบุคลากร
ให้มุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ 

ให้มีการจัดท าแผนในทุก
ระดับท่ีเชื่อมโยงกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
ระยะ 20 ปี และให้
หน่วยงานจัดท าแผนเพ่ือ
แก้ไขปัญหาเฉพาะด้านและ
ระดับพ้ืนที่ 

เพ่ิมระบบสารสนเทศและ/
หรือระบบภูมิสารสนเทศเพ่ือ
บริการประชาชนหรือ
หน่วยงานภาครัฐ (e-
Service/m-Service) 
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1.2 ภารกิจประจ า (มิติที่ 2-4) 
 

                      ประเด็นยุทธศาสตร์            กลยุทธ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การบริหารจัดการ 
 

4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการแผนของ
กรุงเทพมหานคร  

1. ปรับปรุงกระบวนการบริหารราชการประจ าให้เกื้อหนุนต่อการน ายุทธศาสตร์และ
แผนงานด้านต่างๆ ไปสู่การปฏิบัติ 
2. น ามาตรการราชการใสสะอาดมาใช้ให้มีประสิทธิภาพ 

1. ส่งมอบบริการที่ดีที่สุดแก่ประชาชน  1. พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติราชการ 
2. พัฒนาระบบการให้บริการ 

2. เสริมสร้างให้บุคลากรของกรุงเทพมหานครมี
ความพร้อมทั้งด้านศักยภาพ คุณภาพชีวิต และ
ความภาคภูมิใจเพ่ือร่วมพัฒนามหานครให้น่าอยู่
ยั่งยืน  

1. พัฒนาการน าความรู้ในองค์กรไปสู่การปฏิบัติ 

3. บริหารจัดการการเงินการคลังของ
กรุงเทพมหานครในภาพรวม ด้วยการบริการการ
จัดเก็บรายได้ การงบประมาณของ
กรุงเทพมหานครอย่างมีประสิทธิภาพ  

1. พัฒนาการเบิกจ่ายเงินตามแผนงบประมาณประจ าปีให้รวดเร็วเป็นไปตาม
แผนปฏิบัติการเบิกจ่ายเงิน 
2. พัฒนาการจัดท างบการเงินของกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 2 แสดงแนวทางการด าเนินการของแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2559 
ก. ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงานที่สนับสนุนแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2559 (ตอบสนองนโยบาย ผว.กทม.) 
 
ส่วนที่ 1: มาตรการเร่งด่วน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(มาตรการเร่งด่วน) 

กลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ข้อมูลฐาน/ 
ผลงานที่ผ่านมา 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
จัดตั้งอาสาสมัคร
ชุมชนเฝูาระวังภัย
และยาเสพติด  

ลดยาเสพติดในเขตพ้ืนที่ 
กรุงเทพฯ  
 
 

1. ชุมชนในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพฯมีอาสาสมัคร
ชุมชนเฝูาระวังภัยและยา
เสพติดครบทุกชุมชน 
(ผลผลิต) 

มีการจัดตั้ง
อาสาสมัครครบ               
ทุกชุมชน 
(จ านวน 2,053 
ชุมชน) เมื่อปี 
พ.ศ. 2558 

นิยาม 
ชุมชน หมายถึง ชุมชนที่จดทะเบียนกับ กทม. และมี
อาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝูาระวังภัยและยาเสพ
ติดที่มีการด าเนินกิจกรรมปูองกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดเช่น การเฝูาระวัง การค้นหาผู้เสพ/ผู้ติด 
การประชาสัมพันธ์ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์เป็นต้น 
ค่าเปูาหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 60 
วิธีการค านวณ 
ชุมชนที่มีการด าเนินกิจกรรมของอาสาสมัครฯ x 
100/ชุมชนที่มีการจดทะเบียนกับ กทม. 
 

1. กิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานครเฝูาระวัง
ภัยและยาเสพติด /สยส., 
สนข. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๒๗ 

ส่วนที่ 2: 6 นโยบายการพัฒนากรุงเทพฯ  
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(นโยบาย) 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มหานครแห่ง
ความสุข 

ส่งเสริมระบบพัฒนา
สุขภาพเพ่ือประชาชนทุก
กลุ่มทุกวัยสุขใจใกล้บ้าน 
 

1. จ านวนศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข
ผ่านตามมาตรฐานบริการ
ส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุฯ (ผลผลิต) 

ปี 2556 
ด าเนินการแล้ว 
12 แห่ง 
ปี 2557 
เปูาหมาย
ด าเนินการ 36 
แห่ง 
ปี 2558 
เปูาหมาย
ด าเนินการ 68 
แห่ง 

นิยาม 
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง สถานที่ที่
เป็นศูนย์กลางการประสานงาน การเรียนรู้และ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม ให้มีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน รวมถึง
ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถดูแลงานผู้สูงอายุใน
ภาพรวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังเป็นสถานที่
จัดบริการส่งเสริมการออกก าลังกายให้กับผู้สูงอายุ
ด้วยเครื่องอุปกรณ์บริหารกาย  
มาตรฐานบริการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐานศนูย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ หมายถึง เกณฑ์ที่ใช้
ประเมินการบริการส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของ
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งจัดบริการที่ครอบคลุมด้าน
สุขภาพอนามัย ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ปูองกันและควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
รวมทั้งด้านสังคมแก่สมาชิกท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ค่าเปูาหมาย  68 แห่ง 
 
 
 
 
 
 

1. กิจกรรม นิเทศ ติดตาม 
และประเมินผลการ
ด าเนินงานศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร /กสภ. 
2. โครงการการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
/กสภ. 
3. โครงการการพัฒนา
ศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ /
กสภ. 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๒๘ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(นโยบาย) 

กลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ข้อมูลฐาน/ 
ผลงานที่ผ่านมา 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
  2. จ านวนชุมชนที่ด าเนิน

กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (ผลผลิต) 

ปี 2556 
ด าเนินการแล้ว 3 
ชุมชน 
ปี 2557 
เปูาหมาย
ด าเนินการ 24 
ชุมชน 
ปี 2558 
เปูาหมาย
ด าเนินการ 68 
ชุมชน 

นิยาม 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 
หมายถึง ชุมชนที่ได้รับการคัดเลือก ให้มีการ
ด าเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
ยังมีสุขภาพดี ไม่ปุวย และยืดระยะเวลาของการมี
สุขภาพดีให้ยาวนานที่สุด โดยมีการร่วมมือกัน 
ระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว คนในชุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ค่าเปูาหมาย  68 ชุมชน 
 

1. โครงการ พัฒนาการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนของศูนย์บริการ
สาธารณสุข /กสภ. 

  3. สตรีได้รับบริการตรวจ
มะเร็งเต้านมและมะเร็ง 
ปากมดลูกในศูนย์บริการ
สาธารณสุข หรือ 
โรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร โดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย (ผลผลิต) 

เปูาหมายปี 
2558 
คัดกรองมะเร็ง
เต้านม = 
11,786 คน 
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก = 
14,403 คน 
 
 
 

นิยาม  สตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปากมดลูก 
หมายถึง สตรี ทุกกลุ่มอายุ ที่ได้รับบริการตรวจ
มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขทั้ง 68 แห่ง ในคลินิกวางแผนครอบครัว
และหลังคลอดและคลินิกส่งเสริมสุขภาพ 
วัยทอง หรือการออกหน่วยเชิกรุก ของศูนย์บริการ
สาธารณสุขออกหน่วยคัดกรองเองในชุมชนหรือการ
ออกหน่วยคัดกรองเชิงรุกร่วมกับรถสร้างเสริม
สุขภาพ โดยผู้รับบริการไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขต้องด าเนินการเพิ่มจ านวน
ผู้รับบริการคัดกรองมะเร็งสตรี โดยการก าหนดการ
เชิงรุกในพืน้ที่ประชาสัมพันธ์ให้มารับบริการ  
ค่าเปูาหมาย เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 ของเปูาหมายในปี
ที่ผ่านมา 

1. กิจกรรม รณรงค์คัด
กรองมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปากมดลูกท่ี
ศูนย์บริการสาธารณสุขฟรี 
/กสภ. 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๒๙ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(นโยบาย) 

กลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ข้อมูลฐาน/ 
ผลงานที่ผ่านมา 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
วิธีการค านวณ ค่าเปูาหมายในปีที่ผ่านมา+(ค่า
เปูาหมายในปีที่ผ่านมา x 20 หารด้วย 100) 
 

  4. ผู้ขับข่ีรถรับจ้าง เช่น 
รถแท็กชี่ รถจักรยานยนต์
รับจ้าง รถสามล้อเครื่อง 
ได้รับบริการตรวจสุขภาพ  
โดยหน่วยบริการเคลื่อนที่
ของกรุงเทพมหานคร 

- นิยาม การคัดกรองสุขภาพผู้ขับขี่รถรับจ้างสาธารณะ 
หมายถึง ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพ
ขับข่ีรถรับจ้างสาธารณะ เช่น รถแท็กซี่ รถสามล้อ
เครื่อง รถจักรยานยนต์ ได้รับบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพจากหน่วยบริการเคลื่อนที่ของส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร บริการประกอบด้วย การซักประวัติ  
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกาย วัด
รอบเอว วัดความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจหาระดับ
น้ าตาลในเลือด (DTX) ประเมินความเครียดด้วย
ตนเอง ให้ความรู้ ค าปรึกษาแนะน า เกี่ยวกับความรู้
ด้านสุขภาพ 
ค่าเปูาหมาย 
ผู้ขับขี่รถรับจ้างสาธารณะ (รถแท็กชี่ รถสามล้อ
เครื่อง รถจักรยานยนต์รับจ้าง) ได้รับบริการตรวจ
สุขภาพจากหน่วยบริการเคลื่อนที่ของ
กรุงเทพมหานคร จ านวน 100 คน/ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 

1. โครงการกรุงเทพฯ 
ห่วงใย ใส่ใจผู้ขับข่ีรถ
รับจ้างสาธารณะ /กสภ. 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๓๐ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(นโยบาย) 

กลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ข้อมูลฐาน/ 
ผลงานที่ผ่านมา 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 พัฒนาระบบการ

รักษาพยาบาลที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ด้อยโอกาส 
 

1. จ านวนศูนย์บริการ-
สาธารณสุขที่ด าเนินการ
พยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุ
ที่บ้าน โดยพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี (Nurse 
Case Manager )  
(ผลลัพธ์) 

- 
 

นิยาม 
ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถด าเนินการดูแลผู้ปุวย
และผู้สูงอาย ุที่ได้รับการส่งต่อและติดตามเยี่ยม
ต่อเนื่องที่บ้าน 
ค่าเปูาหมาย 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
100  

1. โครงการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ปุวยและ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน /กพส. 
 
 

  2. ผู้ดูแล (Caregiver) 
ได้รับศักยภาพในการดูแล
ผู้ปุวยและผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) 
(ผลลัพธ์) 
 
   
 

- นิยาม ผู้ดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุ หมายถึง จ านวน
ญาติ/ผู้ดูแล ที่ดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุ 
ที่บ้าน และอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครได้รับการ
อบรมในหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน า
ผู้ดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 
ค่าเป้าหมาย จ านวนผู้ดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุผ่าน
การอบรมร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
=80x จ านวนผู้ดูแลที่ได้รับการอบรม(1,200 คน ) 
                           100 
 

1. โครงการการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้ปุวยและ
สูงอายุที่ต้องไดร้ับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน /กพส. 
 

มหานครแห่ง
อาเซียน 

ส่งเสริมการรับรอง
มาตรฐานสถาน
ประกอบการอาหาร  
 

1. ร้อยละของ 
สถานประกอบการอาหาร
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ได้รับป้ายรับรองมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร 
(ผลลัพธ์) 

ปี ๒๕๕๗ :  
ร้อยละ ๗๐.๘๓ 

นิยาม 
๑. สถานประกอบการอาหาร หมายถึง สถานที่
จ าหน่ายอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ตลาด 
ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพ้ืนที่ ๕๐ เขต ที่
ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 

1. โครงการกรุงเทพฯเมือง
อาหารปลอดภัย /(กสอ., 
สนข.) 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๓๑ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(นโยบาย) 

กลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ข้อมูลฐาน/ 
ผลงานที่ผ่านมา 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
 ๒. ป้ายรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของ

กรุงเทพมหานคร หมายถึง ป้ายสัญลักษณ์ที่ให้ไว้
เพ่ือแสดงว่าสถานประกอบการอาหารผ่านการตรวจ
ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย ซ่ึง
ประกอบด้วย ๓ องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ด้านอาคาร
สถานที่ ด้านอาหาร และด้านบุคลากรผู้สัมผัสอาหาร 
ดังนี้ 
   (๑) สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์สุขลักษณะ 
   (๒) อาหารและวัตถุดิบผ่านเกณฑ์ด้านความปลอดภัย
โดยการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น(Test-kit)ตรวจไม่พบ
สารเคมีอันตราย ๔ ชนิด คือ สารบอแรกซ์ สารฟอกขาว 
กรดซาลิซิลิค สารฟอร์มาลีน และไม่พบการปนเปื้อน
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 
   (๓) บุคลากรผู้สัมผัสอาหาร ได้รับการอบรมหรือ
การเรียนรู้ด้วยตนเอง ด้านการสุขาภิบาลอาหารตาม
หลักสูตรที่กรุงเทพมหานครก าหนด และผ่านการทดสอบ
ความรู้ โดยได้รับหนังสือรับรอง และบัตรประจ าตัว
ผู้สัมผัสอาหาร 
ค่าเป้าหมาย   
ร้อยละ ๖๐ 
วิธีการค านวณ 
จ านวนสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 
ระดับดี คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วยจ านวนสถาน
ประกอบการอาหารทั้งหมดในพ้ืนที่เขต 

ตารางท่ี 2 แสดงแนวทางการด าเนินการของแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2559 
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ข. ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงานที่สนับสนุนแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2559 (ตอบสนองแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ปี) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มหานครปลอดภัย เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการเฝูา
ระวังอาชญากรรม                 
ยาเสพติด (1.2.1.3)                          

1. ร้อยละของอาสาสมัคร
เฝูาระวังภัยและยาเสพติด
มีการด าเนินกิจกรรมเฝูา
ระวังภัยและยาเสพติด
อย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี 
(ผลลัพธ์) 
 

1. มีอาสาสมัคร
กรุงเทพมหานคร
เฝูาระวังภัยและ
ยาเสพติดในชุมชน 
จ านวน 8,677 
คนในปี พ.ศ.
2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม 
อาสาสมัครเฝูาระวังภัยและยาเสพติด หมายถึง
อาสาสมัครกรุงเทพมหานครเฝูาระวังภัยและ 
ยาเสพติดในชุมชน 
กิจกรรมเฝูาระวังภัยและยาเสพติด เป็นการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครฯ เกี่ยวกับ การเฝูาระวัง
ภัยและปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
และสถานศึกษา ได้แก่ การเฝูาระวังและการแพร่
ระบาดเก่ียวกบัอุทกภัย อัคคีภัย สารเคมีและวัตถุ
อันตราย การโจรกรรม และผู้ค้ายาเสพติดการค้นหา
ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด การส่งผู้เสพ/ผู้ติดเข้ารับการ
บ าบัด การติดตามช่วยเหลือ การให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านยาเสพติดและการแจ้ง
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นภัย 
ค่าเปูาหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 20 
วิธีการค านวณ 
อาสาสมัครที่มีการด าเนินกิจกรรมอย่างน้อย 4 
ครั้ง/ปี x 100/จ านวนอาสาสมัครตามเปูาหมาย 
 
 
 
 
 

กิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครกรุงเทพมหานคร
เฝูาระวังภัยและยาเสพติด / 
สยส. , สนข. 
 
 

 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบ 1. ร้อยละของศูนย์บริการ ร้อยละ 100 นิยาม ศูนย์บริการสาธารณสุขมีการธ ารงรักษาการ 1. โครงการการพัฒนา
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

บริการและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
กรุงเทพฯ (1.6.1.1) 
 
 

สาธารณสุขมีคุณภาพตาม
มาตรฐานศูนย์บริการ
สาธารณสุข (ผลลัพธ์) 

ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
ทุกแห่งผ่าน
มาตรฐาน 
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 
หมายถึง ศูนย์บริการสาธารณสุขมีการพัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข (PHCA) อย่าง
ต่อเนื่อง 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข (PHCA) x 100    

จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
 

มาตรฐานศูนย์บริการ
สาธารณสุข เพื่อการรับรอง
คุณภาพ /กพส. 
2. กิจกรรมการทดสอบ
ความช านาญ (Proficiency 
testing) ของเจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัยและส านักงาน
เขตในการตรวจคัดกรองหา 
ยาบ้า(Methamphetamine)  
ในปัสสาวะ /สชส.   
3. โครงการการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ / 
กสภ. 
 

  2. ร้อยละของความส าเร็จ
ในการดูแลรักษาสุขภาพผู้
มารับบริการ (ผลลัพธ์) 

- นิยาม  ผู้มารับบริการ หมายถึง ผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบของศบส. และ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการทันตกรรมที่ศบส. ทั้ง 68 
แห่ง และคลินิกบริการทันตกรรมกทม.1 และกทม.
2  2 แห่ง รวม 70 แห่ง 
เปูาหมาย  ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของศบส. และผู้สูงอายุที่มารับบริการ   
ทันตกรรมท่ีศบส. ทั้ง 68 แห่ง และคลินิกบริการ 
ทันตกรรมกทม.1 และกทม.2 2 แห่ง รวม 70 แห่ง
จ านวนผู้สูงอายุ 17,500 คน 
ค่าเปูาหมาย 

1. โครงการคนกรุงเทพฯ 
รักฟัน (เพ่ือผู้สูงวัยฟันดี) / 
(กทส.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ร้อยละ 85 ของกลุ่มเปูาหมาย 
วิธีการค านวณ   
จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจคัดกรองและ
แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก  หารด้วยจ านวน
ผู้สูงอายุกลุ่มเปูาหมาย คูณด้วย 100 

 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การเฝูาระวังและปูองกัน
โรคติดต่อที่ส าคัญในเขต
เมืองในเครือข่ายภาครัฐ 
เอกชนและประชาชน 
(1.6.2.1) 

1. ร้อยละของการหาย
จากโรควัณโรคของผู้ปุวย
ที่ข้ึนทะเบียนรักษา 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 92.15 นิยาม   
อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคของผู้ปุวยวัณโรค
เสมหะพบเชื้อรายใหม่ (เสมหะบวก) ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในสถานพยาบาลของส านักอนามัย  ซึ่ง
ประกอบด้วย จ านวนผู้ปุวยที่รักษาหาย (Cure) และ
จ านวนผู้ปุวยที่รักษาครบ (Complete) รวมกัน เมื่อ
เปรียบเทียบกับจ านวนผู้ปุวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ
รายใหม่ (เสมหะบวก) ที่ขึ้นทะเบียนรักษา จาก
รายงานผลการรักษา (TB08) ทุก 3 เดือน (4 ครั้ง/
ปี) 
ค่าเป้าหมาย 
>ร้อยละ 85 
วิธีค านวณ 
จ านวนผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 
 ที่ได้รับการรักษาหายและรักษาครบรวมกัน  
จ านวนผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 
ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในสถานพยาบาลของส านัก
อนามัย 

1. กิจกรรมการรักษาวัณ
โรค ด้วยระบบยาระยะสั้น
ภายใต้การสังเกตโดยตรง 
(DOT) / กอพ.  
2. โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการควบคุม
วัณโรคในกรุงเทพมหานคร   
(รณรงค์สัปดาห์วันวัณโรค
สากล) / กอพ.  
3. โครงการพัฒนา
ประสิทธิภาพเครือข่ายการ
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร / กอพ. 
4. โครงการพัฒนา
ศักยภาพด้านการตรวจหา
เชื้อวัณโรคด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ชนิด LED 
Fluorescence ของ
ห้องปฏิบัติการแม่ข่ายวัณ
โรค/ สชส. 

  2. ร้อยละของศูนย์บริการ ร้อยละ 100 นิยาม 1. โครงการรณรงค์ลดการ

X 100 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๓๕ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

สาธารณสุขที่มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานด้านเอดส์ 
ครบ 3 ด้าน (ผลลัพธ์) 

- ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานด้านเอดส์ ครบ 3 ด้าน ได้แก่  
1. ด้านการปูองกันการติดเชื้อรายใหม่ โดย
ด าเนินงานดังนี้ 
   1.1 ให้ข้อมูลความรู้เรื่องเอดส์ / โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์แก่กลุ่มเปูาหมาย  
   1.2 มีการกระจายถุงยางอนามัยให้แก่
กลุ่มเปูาหมายในพ้ืนที่ 
   1.3 มีบริการเชิงรุกเพื่อปูองกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และเอดส์ 
   1.4 มีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  
* ต้องด าเนินงาน 3 ใน 4 จึงจะผ่านการประเมิน 
2. ด้านการดูแลรักษา โดยด าเนินงานดังนี้ 
   2.1 มีบริการการให้การปรึกษาเพ่ือการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และมีบริการ
ให้การปรึกษาชักชวนตรวจและให้การปรึกษาการ
ติดเชื้อเอชไอวี (PITC) 
   2.2 มีบริการให้การปรึกษาเป็นคู่เพ่ือตรวจหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ 
* ต้องด าเนินงานทั้ง 2 กิจกรรมจึงจะผ่านการ
ประเมิน 
3. ด้านการบูรณาการด้านเอดส์และวัณโรค โดย
ด าเนินงานดังนี้ 
 
   3.1 มีบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ปุวย 

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เพ่ือ
ยุติปัญหาเอดส์ (รณรงค์รวม
ใจต้านภัยเอดส์) 
2. โครงการปูองกันการติด
เชื้อเอชไอวีรายใหม่ / กอพ.  
3. โครงการการประชุม 
เชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้าง
เสริมการมีส่วนร่วมของ
สถานพยาบาล / กอพ.  
4. โครงการบริการเชิงรุก
สุขภาพดีในพ้ืนที่เปูาหมาย 
/กอพ.  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

วัณโรค  
   3.2 มีบริการตรวจหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
*ต้องด าเนินงานทั้ง 2 กิจกรรมจึงจะผ่านการประเมิน 
ค่าเป้าหมาย 
>ร้อยละ 80  
วิธีค านวณ 
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีมีส่วนร่วม 
 ในการด าเนินงานด้านเอดส์ ครบ 3 ด้าน  
 จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งหมด 

  ๓. ร้อยละของหญิงฝาก
ครรภ์ที่ตรวจพบติดเชื้อ
เอดส์ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ได้รับ
การตรวจหาอุบัติการณ์
การติดเชื้อ (ผลผลิต) 
 
 
อัตราความชุกของการติด
เชื้อ เอชไอวี (HIV)  ลดลง
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
(ผลลัพธ์) 
 
 

ร้อยละ ๑๐๐ 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ ๐.๗๐ 

นิยาม/ค าอธิบาย 
- อุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์ หมายถึง ผู้ติดเชื้อ
เอดส์ที่เพ่ิงติดเชื้อไม่เกิน ๑๖๐ วัน ตรวจพบโดยการ
ตรวจเลือดด้วยวิธี BED-EIA แล้วได้ผล RECENT  
- หญิงฝากครรภ์พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร หมายถึง 
หญิงฝากครรภ์ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง 
ของส านักอนามัย และ หญิงฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล 
๙ แห่ง สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ผลผลิต   ร้อยละ ๘๐ 
ผลลลัพธ ์ น้อยกว่าร้อยละ ๑ 
วิธีการค านวณ 
(จ านวนเลือดหญิงฝากครรภ์ที่ตรวจพบติดเชื้อเอดส์ 
และได้รับการตรวจ ด้วยวิธี BED-EIA) คูณ ๑๐๐ 
หารด้วย จ านวนเลือดหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบติด
เชื้อเอดส์ 

1. โครงการตรวจวิเคราะห์
หาอุบัติการณ์การติดเชื้อ
เอดส์ในหญิงฝากครรภ์พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร / สชส. 
 

  4. อัตราปุวยตายโรคพิษ ปี พ.ศ. 2555 = นิยาม  โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคสัตว์สู่คนที่มีอันตราย  1. กิจกรรมฉีดวัคซีน

X 100 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

สุนัขบ้า (ผลลัพธ์) 
 

1 คน(0.017 
ต่อแสน
ประชากร) 
ปี พ.ศ. 2556 = 
0 คน (0 ต่อแสน
ประชากร) 
ปี พ.ศ. 2557 = 
0 คน (0 ต่อแสน
ประชากร) 
 

คนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่แสดงอาการจะเสียชีวิต
ทุกราย โดยมีสุนัขและแมวเป็นพาหะของโรคที่ส าคัญ 
(อัตราปุวยตาย 100%) 
ค่าป้าหมาย 
ผลผลิต = 170,000 ตัว 
ผลลัพธ์ = ไม่เกิน 0.2 ต่อแสนประชากร 
วิธีการค านวณ   
(ผลผลิต) 

จ านวนสุนัขและสัตว์เลี้ยงที่ได้รับการฉีดวัคซีน   
     ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า x 100    . 

170,000 
(ผลลัพธ์) 

จ านวนประชากรกรุงเทพมหานครที่ปุวยตาย 
     ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า x 100,000    . 

ประชากรกรุงเทพมหานครตามทะเบียนราษฎร์ 

ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าใน
สุนัขและแมว /สสธ. ศบส. 
เขต 
2. กิจกรรมผ่าตัดท าหมัน
สุนัขและแมว /สสธ. 
๓. โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีน
โรคพิษสุนัขบ้าให้กับสัตว์
เลี้ยงใน กทม. /สสธ.  ศบส. 
เขต 
๔. โครงการพัฒนาศูนย์
ควบคุมและพักพิงสุนัขจรจัด 
/สสธ. 
 

 เพ่ิมอัตราความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีน
ปูองกันโรคติดต่อที่ส าคัญ 
(1.6.2.2) 

1. ร้อยละความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีน
ปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
(ผลผลิต) 

- นิยาม 
ไข้หวัดใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเกิดโรคระบาดของทางเดินหายใจเฉียบพลันที่
พบได้บ่อยในบุคคลทุกกลุ่มอายุ ปูองกันได้ด้วยการ
ฉีดวัคซีน เมื่อประชาชนได้รับวัคซีนครอบคลุม 
ภูมิคุ้มกันต่อโรคจะสูงขึ้นส่งผลให้ปุวยน้อยลงหรือไม่
ปุวยท าให้แนวโน้มการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
ลดลง 
อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนปูองกัน
โรคไข้หวัดใหญ่มากกว่าร้อยละ 40 หมายถึง 
กลุ่มเปูาหมายจากการส ารวจได้รับการฉีดวัคซีน

1. กิจกรรมไข้หวัดใหญ่
ปูองกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน 
/กคร. 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของ
จ านวนวัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ทั้งหมดที่ได้รับ
การสนับสนุน 
กลุ่มเปูาหมาย หมายถึง  
1. บุคลากรของส านักอนามัยและส านักงานเขตท่ี
เสี่ยงต่อการสัมผัสโรค 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
2.1 บุคคลที่ปุวยด้วยโรคเรื้อรังได้แก่ ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หอบหืด  หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย 
ผู้ปุวยมะเร็งที่อยู่ระหว่างได้รับเคมีบ าบัด และ
เบาหวาน 
2.2 บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
2.3 หญิงมีครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 
2.4 เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี 
2.5 ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
2.6 ผู้ปุวยโรคธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง(รวมถึงผู้ติดเชื้อHIVที่มีอาการ) 
2.7 บุคคลโรคอ้วน (น้ าหนักมากกว่า 100 กิโลกรัม 
หรือ BMI มากกว่า 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
ค่าเปูาหมาย   มากกว่าร้อยละ 40 
วิธีค านวณ 
ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนปูองกัน
โรคไข้หวัดใหญ่  

   จ านวนผู้รับบริการฉีดวัคซีน(คน) × 100   
จ านวนวัคซีนที่ได้รับการสนับสนุน(โด๊ส) 

 เพ่ิมพูนความรู้เพ่ือลด 1. ร้อยละผู้เข้าร่วม - นิยาม   ๑. โครงการพัฒนา
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคติดต่อที่ส าคัญในเขต
เมือง (1.6.2.3) 

กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้และลดพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคติดต่อที่ส าคัญ
ในเขตเมือง (ผลลัพธ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการ/กิจกรรมเพ่ิมพูนความรู้และลดพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคติดต่อที่ส าคัญในเขตเมือง หมายถึง การ
จัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านการเฝูาระวัง ปูองกัน และ
และควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ 
ผู้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม หมายถึง บุคคลที่
เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุขที่เข้าร่วมกิจกรรม 
ค่าเปูาหมาย   ร้อยละ 80 
วิธีค านวณ 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม 
           ทีม่ีความรู้เพ่ิมข้ึน × 100       . 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมทั้งหมด 

 
 

ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค / กคร. 
๒. โครงการพัฒนา
กระบวนการเฝูาระวังและ
สอบสวนโรคป ี255๙ ใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร /
กคร. 
3. โครงการการพัฒนา
ทักษะบุคลากรเตรียมความ
พร้อมการควบคุมโรคติดต่อ
ที่ส าคัญในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร / กคร. 

 ส่งเสริมให้คนกรุงเทพฯ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อ  
(1.6.3.1) 
 
 

1. ร้อยละของโรงเรียนใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
ด าเนินมาตรการปูองกัน
โรคอ้วนและภาวะทุพ
โภชนาการในโรงเรียน 
(ผลลัพธ์)(บูรณาการ สนข.) 

ร้อยละ 80 นิยาม  
มาตรการปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการใน
โรงเรียน มีดังนี้ 
1. ลด/งด จ าหน่ายน้ าอัดลมและให้ผู้ค้าลดน้ าตาล
ในเครื่องดื่มที่ขายในโรงเรียนเหลือไม่เกินร้อยละ 5 
2. จัดหาน้ าสะอาดให้ดื่มฟรี 
3. ลด/งด จ าหน่ายขนมกรุบกรอบ 
4. จัดกิจกรรมทางกายเพ่ิมเติมแก่เด็กอย่างน้อย วัน
ละ 12 นาที                  
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
6. จัดอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการโดยมี
ผักทุกมื้อและมีผลไม้สัปดาห์ละ 3 วัน 
7. ห้ามโฆษณาอาหาร ขนม และเครื่องดื่มที่ไม่มี

1. กิจกรรมปูองกันโรคอ้วน
และภาวะทุพโภชนาการใน
โรงเรียน /กสภ. 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ประโยชน์ในโรงเรียน ดูแลอาหารรอบโรงเรียนไม่ให้
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
8. เฝูาระวังและประเมินภาวะโภชนาการอย่าง
สม่ าเสมอ โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ปีละ 2 ครั้ง 
9. ประสานความร่วมมือกับผู้ปกครอง ชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ  

เด็ก สุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือนักเรียนมี
น้ าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์สมส่วน (Median) ที่
ไม่อ้วน/ท้วม/เริ่มอ้วน/ค่อนข้างผอม/ผอม **  
ตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543 ตามคู่มือ
มาตรการและแนวทางการด าเนินงานปูองกันโรคอ้วน 

โรงเรียนในกรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงเรียน
ในสังกัดกรุงเทพมหานครจ านวน 43๘ แห่ง  

โรงเรียนนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร หมายถึง 
โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
กรุงเทพมหานคร จ านวน ๒๕ แห่ง  

โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม
การศึกษาเอกชน จ านวน ๒๐ แห่ง 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80 ของโรงเรียนในสังกัด
กรุงเทพมหานครและโรงเรียนนอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร มีการด าเนินมาตรการปูองกันโรค
อ้วนและภาวะทุพโภชนาการ 
 
 
วิธีการค านวณ    



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๔๑ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

1. จ านวนโรงเรียนในพ้ืนที่กทม.ที่ด าเนินมาตรการ
ปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการ คูณด้วย 
100 หารด้วย 4๘๓ 
2. จ านวนเด็กในโรงเรียนพื้นที่กทม.ได้รับการเฝูา
ระวังภาวะโภชนาการมีสุขภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
คูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนเด็กในโรงเรียนพื้นที่
กทม.ที่เข้าร่วมการด าเนินมาตรการฯ 

  
 

2. ร้อยละ 80 ของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ครอบครัวอบอุ่นมีความรู้
ความเข้าใจในการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 86.02 นิยาม 
ผู้มาใช้บริการในคลินิกครอบครัวอบอุ่น 100 คน 
หลังให้ค าปรึกษา และให้ความรู้ความเข้าใจในการ
สร้างสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว สามารถตอบค าถาม
ผ่านเกณฑ์ประเมิน 80 คน 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ 80 
 

1. กิจกรรมคลินิก
ครอบครัวอบอุ่น /กสภ. 
 
2. โครงการพัฒนาบริการ
สุขภาพจิตชุมชน /กสภ. 
 

 1.6.3.2 (1) ส่งเสริมให้
ประชาชนทั่วไป ผู้ปุวย 
โรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงที่อยู่
ในความรับผิดชอบของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
68 แห่งได้รับบริการดูแล
และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนตาม
เกณฑ์  

1. ศูนย์บริการสาธารณสุข 
68 แห่ง ได้ให้บริการดูแล
และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนให้กับ
ประชาชนทั่วไป ผู้ปุวย
โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงตาม
เกณฑ ์(ผลลัพธ์) 
 

ปี 2556 
1. ผู้ปุวยโรค 
เบาหวานที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ
ของศูนย์ฯได้รับ
การดูแลตาม
เกณฑ์= 20,160 
คน คิดเป็นร้อยละ 
77.68 
 
2. ผู้ปุวยโรคความ

นิยาม  เกณฑ์การให้บริการดูแลและประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนให้กับประชาชนทั่วไป ผู้ปุวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
เกณฑ์การด าเนินงานปูองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง           
ส านักอนามัย ซึ่งก าหนดโดยคณะกรรมการ
ด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง ส านักอนามัย 
        ประชาชนทั่วไป ผู้ปุวยโรคเบาหวานและ 
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มารับบริการ
ในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต-สูงของ

1. โครงการปูองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง /
กสภ. 
 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๔๒ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ดันโลหิตสูงที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ
ของศูนย์ฯได้รับ
การดูแลตาม
เกณฑ์= 29,868 
คน คิดเป็นร้อยละ 
86.23 
ปี 2557 
1. ผู้ปุวย
โรคเบาหวานที่อยู่
ในความ
รับผิดชอบของ
ศูนย์ฯได้รับการ
ดูแลตามเกณฑ์ = 
20,500 คน คิด
เป็นร้อยละ 
72.32 
2. ผู้ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ
ของศูนย์ฯได้รับ
การดูแลตาม
เกณฑ์= 24,588 
คน คิดเป็นร้อยละ 
73.67 

ศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
ค่าเปูาหมาย ได้รับการดูแลตามเกณฑ์                
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี/คน ร้อยละ 70 
วิธีการเก็บข้อมูล รวบรวมและสรุปผลการ
ด าเนินงานจากรายงานประจ าเดือนและจากการ
นิเทศ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานใน
คลินิกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
วิธีการค านวณ  

จ านวนผู้มารับบริการรักษาโรคเบาหวาน 
ที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ x 100 

จ านวนผู้มารับบริการรักษาโรคเบาหวานทั้งหมด 
 

จ านวนผู้มารับบริการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ x 100 

จ านวนผู้มารับบริการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด 

 เพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ 1. ร้อยละอาคารสาธารณะ ๙๒ เพ่ือการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของอาคาร 1. โครงการพัฒนา



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๔๓ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

และมีสุขนิสัยที่ดี มี
พฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
รักษาความสะอาดและ
สิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยของอาคารสถานที่ 
สถานประกอบการ 

(1.6.4.1) 
 
 
 

กลุ่มเปูาหมายมีสุขลักษณะ
เป็นไปตามเกณฑ์
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่
ก าหนด (ผลลัพธ์) 
 

(ปี ๒๕๕๗) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานที่ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด  
นิยาม 
    อาคารสถานที ่หมายถึง  อาคารสาธารณะที่มีผู้
เข้าไปใช้บริการเป็นจ านวนมาก เช่น วัด มัสยิด 
ตลาด สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิง ห้างสรรพสินค้า 
โรงเรียน โรงแรม โรงภาพยนตร์ อาคารหน่วยงาน
ราชการ ศูนย์บริการสาธารณสุข อาคารของ
สวนสาธารณะ สถานีขนส่ง เป็นต้น 
เกณฑ์สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม หมายถึง เกณฑ์ด้าน
การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเฝูาระวังและปูองกันโรค 
เช่น เกณฑ์มาตรฐานส้วมสะอาด (HAS) หลักเกณฑ์ 
Clean and Green เป็นต้น  
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ 6๐ ของจ านวนอาคารสถานที่กลุ่มเปูาหมาย
ที่ก าหนด (ผลลัพธ์) 
วิธีการค านวณ :  
(อาคารสถานที่ที่ผ่านเกณฑ์ x ๑๐๐) /(จ านวน
อาคารสถานที่ที่เปูาหมายก าหนด) 
หมายเหตุ : สุ่มตรวจประเมินโดยวิธีทางสถิต ิ
 
 
 
 
 
 

สุขลักษณะส้วมสาธารณะ
ในเขตกรุงเทพมหานคร /
สสว. 
 
 
 

  2. ร้อยละของสถาน ร้อยละ 71.5 เพ่ือการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของอาคาร/ 1. โครงการพัฒนาการ



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๔๔ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ประกอบการกลุ่มเปูาหมาย
มีสุขลักษณะเป็นไปตาม
เกณฑ์สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมท่ีก าหนด 
(ผลลัพธ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ปี ๒๕๕8) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานประกอบการให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
ร้อยละ ๖๕ ของจ านวนสถานประกอบการ
กลุ่มเปูาหมายที่ก าหนด (ผลลัพธ์) 
นิยาม 
สถานประกอบการ หมายถึง  อาคาร/สถาน
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขสภาพ ตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือกฎหมายอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้อง  
เกณฑ์สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม หมายถึง  เกณฑ์
สุขาภิบาลสถานประกอบการ เช่น เกณฑ์การตรวจ
ประเมินสุขลักษณะตามหลักเกณฑ์วิธีที่ดีในการผลิต
(Primary GMP/GMP)  หลักเกณฑ์มาตรฐานการ
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น 
และด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ ๖๕ (ผลลัพธ)์ 
วิธีการค านวณ :  
จ านวนสถานประกอบการกลุ่มเปูาหมายที่ผ่าน
เกณฑ์ คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย จ านวนสถาน
ประกอบการกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการตรวจ 
หมายเหตุ : สุ่มตรวจประเมิน 
 
 
 
 

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของ
สถานประกอบการกลุ่ม
อาหาร เครื่องดื่ม น้ าดื่ม /
สสว. 
2. โครงการสนับสนุน 
การปฏิบัติงานด้าน 
อาชีวอนามัยของสถาน
ประกอบการ / สสว. 
 
 
 
 

  ๓. ร้อยละของกิจการที่ - ส ารวจและ ค านิยาม/ค าอธิบาย 1. โครงการส ารวจและ



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๔๕ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มี
ความเสี่ยงสูงได้รับการ
จัดการตามเกณฑ์
มาตรฐาน (ผลลัพธ์) 
 
 
 

ประเมินความ
เสี่ยง เพื่อก าหนด
มาตรการการ
บริหารจัดการ
สารเคมีและวัตถุ
อันตรายในสถาน
ประกอบการ 
ตั้งแต่ปี ๒๕๕๒-
๒๕๕8 ร้อยละ 
80.86 
 
 

สถานประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีความ
เสี่ยงสูง หมายถึง สถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มีการการจัดเก็บ การผลิต     
การสะสม การขนส่งและการใช้งานสารเคมีและวัตถุ
อันตราย ที่มีผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับ    
ที่ยอมรับไม่ได้และระดับความเสี่ยงสูง  
ระดับความเสี่ยง มี 5 ระดับ หมายถึง 
1. ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
2. ระดับความเสี่ยงน้อย 
3. ระดับความเสี่ยงปานกลาง 
4. ระดับความเสี่ยงสูง 
5. ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ 
ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์   ร้อยละ ๘5 
วิธีการค านวณ 
สถานประกอบการที่ได้รับการรับรองมาตรฐานการ
จัดการสารเคมีของ กทม. คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย
จ านวน ๔,๗๕๐ แห่ง 
*หมายเหตุ ๔,๗๕๐ แห่ง คือ จ านวนสถาน
ประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มประเภท
กิจการ การจัดเก็บ การผลิต การสะสม การขนส่ง
และการใช้งานสารเคมีและวัตถุอันตราย 
 
 
 
 

ประเมินความเสี่ยง เพ่ือ
ก าหนดมาตรการการ
บริหารจัดการสารเคมีและ
วัตถุอันตรายในสถาน
ประกอบการ /สสว. 
 

  ๔. สัดส่วนของอุบัติภัย ร้อยละ ๐.๐8 อุบัติภัยสารเคมี หมายถึง เหตุการณ์ที่วัตถุอันตราย  



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๔๖ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

จากสารเคมีไม่เกินร้อยละ 
๒ (ผลลัพธ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลปี ๒๕๕8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้แก่ วัตถุมีพิษ วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดส์ วัตถุเปอร์
ออกไซด์ วัตถุท่ีท าให้เกิดโรค วัตถุก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพันธุกรรม วัตถุกัดกร่อน วัตถุท่ีท าให้
ระคายเคอืง และวัตถุกัมมันตรังสีรั่วไหลจากสถาน
ประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
สถานประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หมายถึง 
สถานประกอบการที่มีการจัดเก็บ การผลิต การสะสม 
การขนส่งและการใช้งานสารเคมีและวัตถุอันตราย 
ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ไม่เกินร้อยละ ๒ 
วิธีการค านวณ 
จ านวนรายเกิดอุบัติเหตุสารเคมีจากสถาน
ประกอบการ คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วยจ านวนสถาน
ประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในกลุ่ม
ประเภทกิจการ การจัดเก็บ การผลิต การสะสม     
การขนส่งและการใช้งานสารเคมีและวัตถุอันตราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 พัฒนาระบบเทคโนโลยี 1. ร้อยละการใช้ระบบ - นิยาม/ค าอธิบาย 1. กิจกรรมบ ารุงรักษา



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๔๗ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

สารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการข้อมูลด้านสุขภาพ
ของ กทม. 
(1.6.6.1) 
 

เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
บริหารจัดการ (ผลลัพธ์) 
 

พัฒนาติดตั้งและบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศให้กับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข
สาขา หน่วยบริการทางการแพทย์ กทม.1 และกทม.
2 รวมถึง คลินิกสัตวแพทย์ เพื่อการปฏิบัติงานและ
บริหารจัดการส าหรับการให้บริการรักษาพยาบาล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์เชิงสถิติ 
ค่าเป้าหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 90 
วิธีการค านวณ 
จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีได้รับการติดตั้ง
ระบบสารสนเทศแล้ว คูณ 100 หารด้วย จ านวน
ศูนย์บริการสาธารณสุขตามกิจกรรมฯ 
 

ระบบสารสนเทศ
ศูนย์บริการสาธารณสุข / 
สพธ. 
 
 

 ส่งเสริมการตรวจเฝูาระวัง
คุณภาพอาหาร 
(1.6.8.1) 

๑. จ านวนตัวอย่างอาหาร
ที่ได้รับการสุ่มตรวจ 
(ผลผลิต) 

๒๐๓,๑๓๗ 
ตัวอย่าง 

นิยาม 
๑. ตัวอย่างอาหาร คือ ตัวอย่างอาหารที่ได้รับการ

สุ่มตรวจจากแผงลอย ตลาด ร้านอาหาร 
ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพ้ืนที่ ๕๐ เขต 

๒. เชื้อโรค คือ เชื้อโรคที่เป็นอันตรายในระบบ
ทางเดินอาหาร ๔ ชนิด ได้แก่ Salmonella, 
E.coli, S. aruers และ V. cholera  

๓. สารพิษ คือ สารเคมี ๗ ชนิด ได้แก่ บอแรกซ์ 
ฟอร์มาลีน สารกันรา สารฟอกขาว สีสังเคราะห์ 
สารโพลาร์  และกรดแร่อิสระ  
ค่าเปูาหมาย 
   - ตัวชี้วัดที่ 1 ไม่น้อยกว่า 60,000 ตัวอย่าง 

- ตัวชี้วัดที่ ๒ ร้อยละ ๖๐ 

โครงการกรุงเทพฯ เมือง
อาหารปลอดภัย /(กสอ., 
สนข.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. โครงการเฝูาระวัง

  ๒. ร้อยละของตัวอย่าง
อาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจ
ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโรค 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ ๘๒.๕๘ 

  ๓. ร้อยละของตัวอย่าง
อาหารที่ได้รับการสุ่มตรวจ
ไม่พบการปนเปื้อนสารพิษ 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ ๙๙.๙๐ 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๔๘ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

- ตัวชี้วัดที่ ๓ ร้อยละ ๙๕ 
วิธีการค านวณ 

จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจไม่พบการปนเปื้อน
สารพิษ และเชื้อโรค คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วยจ านวน
ตัวอย่างอาหารที่ท าการตรวจวิเคราะห์ 
สูตรการค านวณ 
(จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจไม่พบการปนเปื้อน
สารพิษและเชื้อโรค x ๑๐๐) / จ านวนตัวอย่าง
อาหารที่ท าการตรวจวิเคราะห์ 
 

คุณภาพน้ า/น้ าแข็งบริโภค
ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่
ผลิตในเขตกรุงเทพมหานคร 
/สชส. 
2. กิจกรรมตรวจคุณภาพ
อาหารเพื่อสนับสนุนการ
แก้ไขปัญหาของข้อ
ร้องเรียน /สชส. 
 

 ส่งเสริมการรับรอง
มาตรฐานสถาน
ประกอบการอาหาร 
(1.6.8.2) 

1. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการส่งเสริมให้ 
สถานประกอบการอาหาร
มีการพัฒนาผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัย
ของกรุงเทพมหานคร 
ระดับดี (ผลลัพธ์) 

ปี ๒๕๕๗ :  
ร้อยละ ๗๐.๘๓ 

นิยาม 
๑. สถานประกอบการอาหาร หมายถึง สถานที่
จ าหน่ายอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ตลาด 
ซูเปอร์มาร์เก็ต และมินิมาร์ท ในพ้ืนที่ ๕๐ เขต ที่
ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้ง ตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
๒. เกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร ระดับดี หมายถึง เกณฑ์ท่ีใช้ตรวจ
ประเมินสถานประกอบการอาหารเพื่อขอรับปูาย
รับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร ระดับดี ประกอบด้วย ๓ 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ด้านอาคารสถานที่ ด้าน
อาหาร และด้านบุคลากรผู้สัมผัสอาหาร ดังนี้ 
   (๑) สถานประกอบการอาหารผ่านเกณฑ์
สุขลักษณะ  
   (๒) อาหารและวัตถุดิบผ่านเกณฑ์ด้านความปลอดภัย

โครงการกรุงเทพฯ เมือง
อาหารปลอดภัย /(กสอ., 
สนข.) 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๔๙ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

โดยการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น (Test-kit) ตรวจไม่พบ
สารเคมีอันตราย ๔ ชนิด คือ สารบอแรกซ์ สารฟอกขาว 
กรดซาลิซิลิค สารฟอร์มาลีน และไม่พบการปนเปื้อน 
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 
   (๓) บุคลากรผู้สัมผัสอาหาร ได้รับการอบรมหรือ
การเรียนรู้ด้วยตนเองด้านการสุขาภิบาลอาหาร ตาม
หลักสูตรที่กรุงเทพมหานครก าหนด และผ่านการทดสอบ
ความรู้ โดยได้รับหนังสือรับรอง และบัตรประจ าตัว 
ผู้สัมผัสอาหาร 
๓. ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมให้สถานประกอบการ
อาหารฯ หมายถึง ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริม
สนับสนุนให้สถานประกอบการอาหารสามารถพัฒนา
เพ่ือยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการอาหารให้ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร ระดับดี โดยสถานประกอบการ
จ าหน่ายอาหารประเภทแผงลอยได้รับปูายรับรองฯ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ 60 
วิธีการค านวณ 
๑. จ านวนสถานประกอบการอาหารประเภทแผงลอย
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของ
กรุงเทพมหานคร ระดับดี คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย
จ านวนสถานประกอบการอาหารประเภทแผงลอย
ทั้งหมดในพ้ืนที่เขต 
๒. จ านวนสถานประกอบการอาหารที่ผ่านเกณฑ์



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๕๐ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร ระดับดี 
คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วยจ านวนสถานประกอบการ
อาหารทั้งหมดในพ้ืนที่เขต 
 

มหานครส าหรับทุก
คน 
 
 

พัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ด้อยโอกาส 
(3.1.2.2) 
 

1. สัดส่วนของผู้สูงอายุ   
คนพิการและผู้ด้อยโอกาสที่
เข้าถึงสวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน 
(ผลลัพธ์) 
 

- 
 

นิยาม ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสที่ขึ้น
ทะเบียน ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับสวัสดิการ
ขั้นพ้ืนฐานตามเกณฑ์ท่ีส านักอนามัยก าหนด คือ 
ได้รับการประเมินปัญหา ได้รับการปรึกษา ได้รับการ
เยี่ยมบ้าน และได้รับความช่วยเหลือ อาทิเช่น 
อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว ส่งต่อเพ่ือการ
แก้ไขปัญหาตามความจ าเป็นหรือเพ่ือการฟ้ืนฟู
สภาพ  เป็นต้น 
ค่าเปูาหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 20 
วิธีการค านวณ  ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
ได้รับสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานตามเกณฑ์ท่ีส านักอนามัย
ก าหนด หารด้วยจ านวนผู้สูงอายุ คนพิการ และ
ผู้ด้อยโอกาสที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดของศูนย์บริการ
สาธารณสุข คูณด้วย 100 
 
 
 
 
 

1. กิจกรรมจัดหาอุปกรณ์
ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว
แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ และ 
ผู้ที่ประสบปัญหาทางการ
เคลื่อนไหว ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2559 / สพธ. 
 

การบริหารจัดการ ให้มีการจัดท าแผนในทุก 1. ร้อยละของกลยุทธ์ที่ - นิยาม 1. โครงการประชุมเชิง



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๕๑ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ระดับท่ีเชื่อมโยงกับ
แผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 
20 ปี และให้หน่วยงาน
จัดท าแผนเพื่อแก้ไขปัญหา
เฉพาะด้านและระดับพ้ืนที่ 
(7.2.2.1) 

น าไปปฏิบัติและบรรลุ
เปูาหมาย (รายแผน) 
(ผลลัพธ์)  

กลยุทธ์ที่น าไปปฏิบัติและบรรลุเปูาหมาย 
หมายถึง การผลักดันให้ทุกส่วนราชการที่เกี่ยวข้องน า
กลยุทธ์ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี  
แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร  แผนบริหาร
ราชการกรุงเทพมหานคร  ที่มีการบูรณาการเชื่อมโยง 
ไปปฏิบัติและบรรลุเปูาหมายตามท่ีส่วนราชการ
ก าหนด  

การผลักดัน คือ ให้ทุกส่วนราชการมีส่วนร่วมในการ
จัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักอนามัยให้
ส าเร็จ  ประชุมเพ่ือเผยแพร่ข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
วิเคราะห์  หารือและร่วมจัดท าแผนฯ  ด าเนินการ    
กลยุทธ์  ตัวชี้วัด  โครงการในแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของหน่วยงานเป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนด   
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ 65  
วิธีการค านวณ  
กลยุทธ์ในแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักอนามัย    
       ทีน่ าไปปฏิบัติและบรรลุเปาูหมาย x 100      . 

กลยุทธ์ในแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
ของส านักอนามัยทั้งหมด  

 

ปฏิบัติการการจัดท า
แผนปฏิบัติราชการส านัก
อนามัยประจ าปี พ.ศ.2560 
ส านักอนามัย เพ่ือบูรณาการ
เชื่อมโยงกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานครและแผน
งบประมาณแบบมุ่งเน้น
ผลงาน/สพธ.  
 
2. โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการติดตาม
และประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามแผนงาน /
สพธ. 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๕๒ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

 เพ่ิมสมรรถนะของ
บุคลากรให้มุ่งสู่ความเป็น
มืออาชีพ (7.3.1.1) 
 
 
 

1. ร้อยละความส าเร็จของ
การเพ่ิมสมรรถนะของ
บุคลากรมุ่งสู่ความเป็นมือ
อาชีพ (ผลลัพธ์) 

- 
 

นิยาม 
กลุ่มเปูาหมาย หมายถึง ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ 
บุคลากรสายงานพยาบาลและสาธารณสุขของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข และนักวิชาการจากกอง
ต่างๆของส านักอนามัยมีความรู้ ทักษะ เกี่ยวกับ
เนื้อหาตามกลุ่มเปูาหมายที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร
เพ่ิมข้ึน 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
กลุ่มเปูาหมายที่มีความรู้ ทักษะ เกี่ยวกับเนื้อหาของ
หลักสูตรที่ก าหนดไว้เพ่ิมขึ้น x 100 /ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมทั้งหมด 
 

1. โครงการการฝึกอบรม
หลักสูตรการบริหารการ
พยาบาล(ด้านบริหาร
อนามัย) รุ่นที่ 16 /กพส. 
2. โครงการการพัฒนา 
บุคลากรสายงานพยาบาล
ตามเส้นทางการพัฒนาและ
ฝึกอบรมตามสายวิชาชีพ /
กพส. 
3. โครงการพัฒนา
ศักยภาพนักสังคม
สงเคราะห์ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2559 /สพธ. 
 

 
 
 

เพ่ิมระบบสารสนเทศและ/
หรือระบบภูมิสารสนเทศ
เพ่ือบริการประชาชนหรือ
หน่วยงานภาครัฐ  
(e-Service/m-Service) 
(7.5.1.1)  
  
 

1. ผลคะแนนการ
ประเมินผลการปรับปรุง
ข้อมูลบนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน กทม.ตามเกณฑ์
ประเมินผลที่ก าหนด 
(บูรณาการส านัก) 

 ค านิยาม 
1. หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานสังกัด
กรุงเทพมหานคร ระดับส านัก ส านักงาน ส านักงาน
เขต และส่วนราชการในสังกัดส านัก ปลัด
กรุงเทพมหานคร จ านวน 77 หน่วยงาน 
2. เว็บไซต์ หมายถึง เว็บไซต์ของกรุงเทพมหานคร 
(www.bangkok.go.th) หรือเว็บไซต์ที่หน่วยงาน
จัดท าขึ้น และมีการ Link มายังเว็บไซต์ของ
กรุงเทพมหานคร 
3. ข้อมูลบนเว็บไซต์ หมายถึง ข้อมูลข่าวสารของ
หน่วยงานตามข้อ 1 ที่เผยแพร่และให้บริการบน
เว็บไซต์ ประกอบด้วย 

1. การปรับปรุงข้อมูลบน
เว็บไชต์ของหน่วยงาน ตาม
เกณฑ์ประเมินผลที่ก าหนด 
/ สพธ. 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๕๓ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

3.1 ปฏิทินกิจกรรม 
3.2 ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กร 
3.3 ข่าวสาร 
3.4 การให้บริการ 
3.5 ติดต่อเรา 

เกณฑ์การให้คะแนน 
มีแนวทางการให้คะแนน โดยก าหนดระยะเวลา
ด าเนินการแต่ละหัวข้อ ดังนี้ 
1. ปฏิทินกิจกรรม (10 คะแนน/ปี) โดยหน่วยงาน
ด าเนินการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 58–สิงหาคม 59  
ซึ่งจะต้องลงกิจกรรมต่างๆ ที่วางแผนไว้ล่วงหน้าเป็น
รายเดือนในปฏิทินกิจกรรม อย่างน้อย 1 เดือน 
และด าเนินการให้เสร็จภายในวันที่ 25 ของ 
ทุกเดือน  
2. เกี่ยวกับองค์กร (20 คะแนน) ประกอบด้วย 

2.1 ภารกิจหน้าที่ของหน่วยงาน 
2.2 โครงสร้าง/ผู้บริหาร 
2.3 แผนปฏิบัติราชการ 
2.4 สถิติ/ผลงานของหน่วยงาน ส่วนราชการ 
2.5 ข้อมูลทางกายภาพ  

โดยแบ่งการให้คะแนน ดังนี้ 
1) การน าเข้าข้อมูลให้ครบถ้วนทุกรายการ (5 
คะแนน) มีก าหนดเวลาด าเนินการ ดังนี้ 

- ลงข้อมูลครบถ้วน ภายใน ธ.ค. 2558  
ได้รับ 5 คะแนน 
- ลงข้อมูลครบถ้วน ภายใน ม.ค. 2559  



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๕๔ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ได้รับ 4 คะแนน 
- ลงข้อมูลครบถ้วน ภายใน ก.พ. 2559  
ได้รับ 3 คะแนน 
- ลงข้อมูลครบถ้วน ภายใน มี.ค. 2559  
ได้รับ 2 คะแนน 

หากพ้นจากท่ีก าหนด จะไม่ได้รับคะแนนในส่วนนี้ 
2) การปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  
    (ข้อ 2.2 และข้อ 2.4) (15 คะแนน) ดังนี้ 

-  ครั้งที่ 1 แล้วเสร็จภายใน 25 มี.ค. 58 
-  ครั้งที่ 2 แล้วเสร็จภายใน 25 มิ.ย. 58 
-  ครั้งที่ 3 แล้วเสร็จภายใน 25 ก.ย. 58 

3.  ข่าวสาร (48 คะแนน) โดยต้องลงวันที่ที่น า
ข้อมูลออกเผยแพร่ท้ายหัวข้อข่าวสารทุกรายการ 
หากไม่ลงวันที่จะไม่น าเรื่องนั้นๆมารวมเพ่ือคิดเป็น
ผลคะแนน ประกอบด้วย 

3.1 ข่าวประชาสัมพันธ์ เป็นการเผยแพร่ข่าว
กิจกรรมที่หน่วยงานน าลงในปฏิทินกิจกรรมของเดือน
ที่ผ่านมาหรือข่าวอื่นๆ 

3.2 ภาพกิจกรรมเป็นการน าภาพถ่ายการจัด
กิจกรรมมาเผยแพร่ 

3.3 ประกาศ เป็นประกาศต่างๆ ที่ประสงค์ 
จะเผยแพร่ เช่น ประกาศของกรุงเทพมหานคร/
หน่วยงาน ประกาศอ่ืนๆ เช่น การรับสมัครงาน 
ประกาศเก่ียวกับการจัดซื้อ-จัดจ้าง ประกาศประกวด
ราคา ประกาศสอบราคา ประมูลด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ฯลฯ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

โดยแบ่งการให้คะแนน ดังนี้ 
-  ปรับปรุง 2 ครั้ง/เดือน  ได้ 1 คะแนน 
-  ปรับปรุง 3 ครั้ง/เดือน  ได้ 2 คะแนน 
-  ปรับปรุง 4 ครั้ง/เดือน  ได้ 3 คะแนน 
-  ปรับปรุง 5  ครั้ง/เดือน ได้ 4 คะแนน 

ภายในวันที่ 25 ของทุกเดือน 
4.  การให้บริการ (18 คะแนน ) ประกอบด้วย 
    4.1 การให้บริการของหน่วยงาน (10 คะแนน) 
เป็นการแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการให้บริการ 
ของหน่วยงาน เช่น เอกสารประกอบ ขั้นตอน 
ระยะเวลาในการด าเนินการ ชื่อและสถานที่ตั้ง 
ของส่วนราชการที่ติดต่อ หมายเลขโทรศัพท์ โดยลง
ข้อมูลแล้วเสร็จ ภายใน มี.ค. 59  หากพ้นจากที่
ก าหนด จะไม่ได้รับคะแนนในส่วนนี้ 
    4.2  แบบฟอร์มการให้บริการที่สามารถ 
Download ได้ (8 คะแนน) เป็นแบบฟอร์มการ
ให้บริการของหน่วยงาน/ส่วนราชการในสังกัด สนป. 
ซ่ึงด าเนนิการเพ่ิมเติมจากปีท่ีผ่านมา 1 แบบฟอร์ม 
เสร็จภายในเดือน ก.พ. 59  ได้รับ 4 คะแนน และ
ด าเนินการเพ่ิมเติมจากเดือน ก.พ. 59 อีก 1 
แบบฟอร์ม เสร็จภายในเดือน พ.ค. 59 ได้รับอีก 4 
คะแนน 
5. ติดต่อเรา (4 คะแนน) ต้องแสดงข้อมูล ที่อยู่ 
พร้อมรหัสไปรษณีย์ หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงาน
และส่วนราชการในสังกัด และที่อยู่ของจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) และแผนที่แสดงสถานที่ตั้ง



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๕๖ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ของหน่วยงาน โดยด าเนินการแล้วเสร็จ ภายในเดือน
ธันวาคม 2558  
ค่าเปูาหมาย    
90 คะแนน 
วิธีการค านวณ 
ผลคะแนนการด าเนินการปรับปรุงข้อมูลบนเว็บไซต์
ของหน่วยงาน ตามเกณฑ์ประเมินที่ก าหนด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๕๗ 

 ตารางท่ี 2 แสดงแนวทางการด าเนินการของแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2559 
ค. ภารกิจประจ าที่หน่วยงานด าเนินการเพื่อสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2559 และ/หรือตอบสนองวิสัยทัศน์ของหน่วยงาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มหานครปลอดภัย ส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
บริการและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
กรุงเทพฯ  
(1.6.1.1) 
 
 

1. ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย ให้บริการ 
การพยาบาลต่อเนื่องที่ 
บ้าน (HHC) (ผลผลิต) 
 
 
 
 
ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับ
การส่งต่อได้รับการ
พยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
(HHC) (ผลลัพธ์) 

- นิยาม ศูนย์บริการสาธารณสุขให้บริการการ 
พยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน หมายถึง จ านวน 
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ด าเนินการติดตามเยี่ยม 
ผู้ปุวยจากศูนย์ส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home Health Care) 
ค่าเปูาหมาย 
ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 68 แห่ง 

 
นิยาม ผู้ปุวยที่ได้รับการส่งต่อฯจากโรงพยาบาลใน
เครือข่ายและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้รับการ
พยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (Home Health Care) 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ 60 
วิธีการค านวณ 

จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการส่งต่อ 
  ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน x 100  . 

จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการส่งต่อทั้งหมด 
 
 
 
 
 
 
 

1. กิจกรรมพัฒนา HHC 
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
/ กพส. 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

  2. ร้อยละของผู้เข้ารับการ
อบรม มีผลการทดสอบ
ความรู้ผ่านเกณฑ์ท่ี
ก าหนดตามเปูาหมาย 
(ผลผลิต) 
 
 
 
ร้อยละของศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่เข้าร่วม
โครงการและผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด 
(ผลลัพธ์) 

ร้อยละ  100 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ  99.78 

นิยาม ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม มีผลการ
ทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดตามเปูาหมาย 
คือร้อยละ ๘๐ 
เปูาหมาย ร้อยละ ๘๐ 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้เข้ารับการอบรมที่มีผลการทดสอบผ่าน
เกณฑ์ตามเปูาหมาย คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย 
จ านวนผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด 
นิยาม  ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมโครงการผ่าน
เกณฑ์การประเมินที่ก าหนด หมายถึง ศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ ในแต่ละกิจกรรม และ
ผ่านเกณฑ์การประเมินของแต่ละกิจกรรม (จ านวน
กิจกรรมทั้งหมด เท่ากับ ๕ กิจกรรม) 
เปูาหมาย ร้อยละ ๘๐ 
วิธีการค านวณ :   
- การค านวณร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่
เข้าร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์การประเมินที่
ก าหนดในแต่ละกิจกรรม เท่ากับ  
จ านวนศูนย์ฯ ที่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละกิจกรรม คูณ
ด้วย ๑๐๐ หารด้วยจ านวนศนูย์ฯ ที่เข้าร่วมโครงการ
ในแต่ละกิจกรรม    
- การค านวณร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุขที่
เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด เท่ากับผลรวม
ร้อยละของศูนย์ฯ ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินในแต่ละ
กิจกรรมหารด้วย ๕ 
 

๑. 1. โครงการประเมิน
คุณภาพการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการชันสูตร
โรคของศูนย์บริการ
สาธารณสุขเพ่ือการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง / สชส. 
 
 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๕๙ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

มหานครปลอดภัย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การเฝูาระวังและปูองกัน
โรคติดต่อที่ส าคัญในเขต
เมืองในเครือข่ายภาครัฐ 
เอกชนและประชาชน 
(1.6.2.1) 
 
 

1. ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการส่งต่อบริการ 
(ผลผลิต) 
 

ร้อยละ 100 นิยาม : ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขได้รับการ 
ส่งต่อบริการ 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
วิธีค านวณ 
  จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่มารับบริการที่ ศบส. ที่ได้รับการส่งต่อ 
  จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
     ที่มารับบริการที่ ศบส. ทั้งหมด 

1. กิจกรรมการปูองกันการ 
ติดเชื้อเอดส์จากแม่สู่ลูก  
/ กอพ. (ไม่ใช้งบประมาณ) 
 

  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการ
ดูแลรักษาตามนโยบาย
การปูองกันการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีจาก 
แม่สู่ลูกฯ (ผลลัพธ์) 
 

ร้อยละ 100 นิยาม : ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่มารับบริการที่ ศบส. ได้รับการดูแลรักษาตาม
นโยบายการปูองกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่
สู่ลูกส าหรับประเทศไทย พ.ศ. 2554 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
วิธีค านวณ 
  จ านวนหญิงต้ังครรภท่ี์ติดเชือ้เอชไอวี 
มารับบริการที่ ศบส. ได้รับการดูแลรักษา 
  ตามนโยบายการปูองกันการถ่ายทอด 
          เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

  จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
     ที่มารับบริการที่ ศบส. ทั้งหมด 
 

 

X 100 

X 100 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

  2. ร้อยละของชุมชนที่มี
กิจกรรมการปูองกนัโรค
ไข้เลือดออก ครบ 4 
กิจกรรม (ผลผลิต)  
(บูรณาการ สนข.) 

 นิยาม 
กิจกรรมการปูองกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ครบ  4 
กิจกรรม หมายถึง ชุมชนที่จดทะเบียนที่ได้ด าเนิน
กิจกรรมปูองกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (4 กิจกรรม) 
ได้แก่   
กิจกรรมที่ 1 มีการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายเป็นประจ าทุกเดือน 
กิจกรรมที่ 2 มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในชุมชน 
เช่น การจัดนิทรรศการ เผยแพร่ผ่านทางหอกระจาย
ข่าว เอกสาร  เวทีชาวบ้าน  การประชุมในชุมชน  
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
กิจกรรมที่ 3 มีการปรับสภาพสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ไม่ให้เป็นแหล่งแพร่โรค 
กิจกรรมที่ 4 ชุมชนที่มีผู้ปุวยได้รับการควบคุมโรค
ภายใน 24 ชั่วโมง  ภายหลังได้รับการแจ้งข่าว  โดย
ใช้มาตรการเร่งด่วนส าหรับการควบคุมการระบาด คือ 
4.1 ประกาศแจ้งเตือนประชาชนให้ทราบว่ามีโรค
ไข้เลือดออกระบาดในชุมชนนั้น พร้อมทั้งให้สุขศึกษา
แก่ประชาชนให้รู้จักวิธีการปูองกันตนเองและ
ครอบครัวไม่ให้ยุงลายกัด 
4.2 ขอให้ประชาชนให้ความร่วมมือก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายที่อาจมีหลงเหลืออยู่ในชุมชนให้หมด
ไป 
4.3 การก าจัดลูกน้ ายุงลายในบ้านผู้ปุวยและบริเวณ
รอบบ้าน  ควรด าเนินการอย่างน้อย 100 เมตร   

1. โครงการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายในการ
ปูองกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
กรุงเทพมหานคร / กคร.  
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4.4 ประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในพ้ืนที่เกิดโรค  
โดยมีดัชนีความชุกชุมลูกน้ า (ค่า HI) ≤ 10) 
4.5 การพ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัยให้ครอบคลุม
พ้ืนที่รอบบ้านผู้ปุวยในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร  
อย่างน้อย 2 ครั้ง  โดยแต่ละครั้งห่างกัน 7 วัน  หาก
เกิดมีผู้ปุวยกระจายในชุมชน ควรพ่นทุกหลังคาเรือน
ในชุมชน หากมีชุมชนที่อยู่ข้างเคียงก็ควรพ่นสารเคมี
เพ่ิมเติมให้ชุมชนใกล้เคียงด้วย 
หมายเหตุ : กิจกรรมที่ 4 จะถูกน ามานับเมื่อมีผู้ป่วย
เกิดข้ึนในชุมชนนั้น หากชุมชนใดไม่มีผู้ป่วยให้ถือว่า
ด าเนินการครบทั้ง  3 กิจกรรม และครบถ้วนตาม
เป้าหมาย 
- ชุมชน  หมายถึง  ชุมชนที่จดัตั้งขึ้นตามระเบียบของ
กรุงเทพมหานครรายเขต (ชุมชนจดทะเบียน ข้อมูล 
ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2558) 
ค่าเป้าหมาย 
       ร้อยละ 80 (ตุลาคม – กันยายน) 
(ตุลาคม – มกราคม เปูาหมายร้อยละ 35)  
(ตุลาคม – พฤษภาคม เปูาหมายร้อยละ 60)   
(ตุลาคม – กันยายน เปูาหมายร้อยละ 80) 
วิธีการค านวณ 

จ านวนชุมชนที่จดทะเบียนที่มีกิจกรรมการปูองกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ครบ 4 กิจกรรม x 100 
จ านวนชุมชนที่จดทะเบียนทั้งหมดในพ้ืนที่เขต 
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  อัตราปุวยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลงเมื่อ
เทียบกับเปอร์เซ็นต์ไทล์
ข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง 
(ผลลัพธ์) 
 

อัตราปุวยด้วย
โรคไข้เลือดออก 
ณ เปอร์เซ็นต์ไทล์
ที่ 80 ของข้อมูล 
๕ ปี ย้อนหลัง (ปี 
2553 – 2557) 
เท่ากับ  250.79 
(ผลลัพธ์)   

นิยาม 
อัตราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับ
เปอร์เซ็นต์ไทล์ของข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง  หมายถึง  
อัตราปุวยต่อแสนประชากร  ไม่เกิน ( ≤ )  อัตรา
ปุวย ณ  เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 80 ของข้อมูล  ๕ ปี 
ย้อนหลัง  ตามปีปฏิทิน 
1. โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคที่ได้รับการวินิจฉัย
อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและหรือมีผลตามเกณฑ์
ทางหอ้งปฏิบัติการ   ว่าปุวยด้วยโรคไข้เลือดออกทุก
กลุ่มอาการ ได้แก่ Dengue Fever (DF), Dengue 
Hemorrhagic Fever (DHF) และ Dengue Shock 
Syndrome (DSS) 
2. อัตราปุวยโรคไข้เลือดออก หมายถึง จ านวน
ผู้ปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก (DF+DHF+DSS) ปี 
2559 คูณ 100,000 หาร จ านวนประชากรกลาง
ปี 
3. ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์  หมายถึง  อัตราปุวย ณ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ ที่ 80 ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (ปี 
2553 – 2557) ตามปีปฏิทิน ค านวณโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ค่าเป้าหมาย 
อัตราปุวยต่อแสนประชากร ไม่เกิน ( ≤ ) อัตราปุวย 
ณ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 80 ของข้อมูล  ๕ ป ีย้อนหลัง  
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มหานครปลอดภัย ส่งเสริมการตรวจเฝูาระวัง
คุณภาพอาหาร 
(1.6.8.1) 

๑. ร้อยละความส าเร็จของ
การบริหารจัดการการ
จัดหาชุดทดสอบตรวจ
วิเคราะห์อาหารที่
สนับสนุนให้แก่ส านักงาน
เขต (ผลผลิต) 
 
 
 

ร้อยละ ๑๓๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิยาม 
๑. ชุดทดสอบตรวจวิเคราะห์อาหาร หมายถึง ชุด
ตรวจวิเคราะห์หาสารเคมีปนเปื้อนในอาหารเบื้องต้น 
(Test Kit) ได้แก่ ชุดตรวจหาบอแรกซ์ ฟอร์มาลีน 
สารกันรา (กรดซาลิซิลิค) สารฟอกขาว สีสังเคราะห์
ในอาหารห้ามใส่สี กรดแร่อิสระ (น้ าสัมสายชูปลอม) 
และสารโพลาร์  
๒. ร้อยละความส าเร็จของการบริหารจัดการการ
จัดหาชุดทดสอบตรวจวิเคราะห์อาหารที่สนับสนุน
ให้แก่ส านักงานเขต หมายถึง การด าเนินการบริหาร
จัดการการจัดหาชุดทดสอบฯ ใน ๓ ขั้นตอนหลักได้
ครบถ้วน คือ การจัดท าแผน การด าเนินการตามแผน 
และการประเมินผล ดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ ๑ การจัดท าแผน ประกอบด้วย การ
จัดท างบประมาณ แผนปฏิบัติงานการงบประมาณ 
และแผนการด าเนินงาน 
    ขั้นตอนที่ ๒ การด าเนินการตามแผน 
ประกอบด้วย การจัดหาชุดทดสอบตรวจวิเคราะห์
อาหารฯ ตามแผนที่ก าหนดให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 
๓๑ มกราคม ๒๕๕๙ 
     ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ประกอบด้วย แบบ
รายงานการรับชุดทดสอบตรวจวิเคราะห์อาหารของ
ส านักงานเขต 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ 100 
 

โครงการกรุงเทพฯ เมือง
อาหารปลอดภัย / 
(กสอ.,สนข.) 
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วิธีการค านวณ  
ค านวณค่าคะแนนความส าเร็จของการบริหาร
จัดการการจัดหาชุดทดสอบตรวจวิเคราะห์อาหารที่
สนับสนุนให้แก่ส านักงานเขต จ าแนกตามขั้นตอน
ของการบริหารจัดการฯ ดังนี้ 
ด าเนินการขั้นตอนที่ ๑ เท่ากับร้อยละ ๓๐ 
ด าเนินการขั้นตอนที่ ๒ แล้วเสร็จภายใน 
-วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๙ เท่ากับร้อยละ ๕๐ 
-วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ เท่ากับร้อยละ ๖๐ 
-วันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ เท่ากับร้อยละ ๗๐ 
-ก่อนวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๕๙ เท่ากับร้อยละ ๘๐ 
ด าเนินการขั้นตอนที่ ๓ เท่ากับร้อยละ ๒๐ 
 

  ร้อยละของตัวอย่างอาหาร
ที่ตรวจวิเคราะห์โดยใช้ชุด
ทดสอบท่ีได้รับการ
สนับสนุน (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ ๙๐.๘๙ นิยาม 
ตัวอย่างอาหาร คือ ตัวอย่างอาหารที่ได้รับการ

สุ่มตรวจจากแผงลอย ตลาด ร้านอาหาร 
ซูเปอร์มาร์เก็ต มินิมาร์ท และโรงเรียนในพ้ืนที่ ๕๐ 
เขต 
ค่าเปูาหมาย 
รอ้ยละ 90 
วิธีการค านวณ  
จ านวนตัวอย่างอาหารที่ตรวจวิเคราะห์โดยใช้ชุด
ทดสอบท่ีได้รับการสนับสนุน คูณด้วย ๑๐๐ หาร
ด้วย จ านวนตัวอย่างที่สามารถตรวจได้จากชุด
ทดสอบท้ังหมด 
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  2. จ านวนตัวอย่าง
เนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่ม
ตรวจหายาต้านจุลชีพ
ตกค้าง (ผลผลิต)  
 
 
ร้อยละของตัวอย่าง
เนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่ม
ตรวจไม่พบยาต้านจุลชีพ
ตกค้าง (ผลลัพธ์) 
 
 

 นิยาม การบริโภคเนื้อสัตว์ที่มียาต้านจุลชีพ
ตกค้างสูงเกินค่าความปลอดภัยส าหรับการบริโภคจะ
ท าให้ผู้บริโภคได้รับสารต้านจุลชีพเข้าไปในร่างกาย  
ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพและชีวิตของผู้บริโภคได้ 
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจะช้าหรือเร็วขึ้นอยู่
กับชนิดและปริมาณของสารต้านจุลชีพชนิดนั้นๆ  
และข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคลซึ่งไม่เหมือนกัน  ยาต้าน
จุลชีพบางอย่างสามารถสะสมอยู่ในร่างกายได้และ
จะแสดงอาการเป็นพิษเมื่อปริมาณที่สะสมไว้ที่ละ
น้อยๆนั้นสูงพอ  ผลเสียที่เกิดจากยาต้านจุลชีพ
ตกค้างในเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ต่อผู้บริโภคท่ีพบ 
ได้แก่ ท าให้เกิดการแพ้ (hypersensitivity effect)  
โดยยาบางชนิดอาจโน้มน าก่อให้เกิดมะเร็งได้ และ
ท าให้เชื้อบางชนิดดื้อต่อยา  
ค่าเป้าหมาย   
ผลผลิต = 1,400 ตัวอย่าง  
ผลลัพธ์ = ร้อยละ 85 
วิธีการค านวณ  
ผลผลิต  จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการตรวจ
คัดกรองหายาต้านจุลชีพตกค้าง คูณด้วย ๑๐๐ หาร
ด้วย 1,400  
ผลลัพธ์  จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ตรวจคัดกรองไม่
พบยาต้านจุลชีพตกค้าง คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย
จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ท าการสุ่มตรวจทั้งหมด 
 
 

1. กิจกรรมตรวจเฝูาระวัง
ยาต้านจุลชีพตกค้างใน
เนื้อสัตว์ (สสธ.) 
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ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

  3. จ านวนตัวอย่าง
เนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่ม
ตรวจหาเชื้อโรคอาหาร
เป็นพิษ (ผลผลิต) 
 
ร้อยละของตัวอย่าง
เนื้อสัตว์ที่ได้รับการสุ่ม
ตรวจไม่พบเชื้อโรคอาหาร
เป็นพิษ (ผลลัพธ์) 
 
 

 นิยาม S. aureas  และหรือ  Salmonella spp.  
ที่ปนเปื้อนในเนื้อเป็นเชื้อโรคที่ก่อให้เกิโรคอาหาร
เป็นพิษต่อผู้บริโภคได้  
ค่าเป้าหมาย   
ผลผลิต = 2,000 ตัวอย่าง 
ผลลัพธ์ = ร้อยละ 70 
วิธีการค านวณ  
ผลผลิต  จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการตรวจ
วิเคราะห์เชื้อโรคอาหารเป็นพิษ คูณด้วย ๑๐๐ หาร
ด้วย 2,000  
ผลลัพธ์  จ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ได้รับการตรวจ
ไม่พบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย 
หารด้วยจ านวนตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่ท าการสุ่มตรวจ
ทั้งหมด 
 

1. กิจกรรมตรวจเฝูาระวัง
เชื้อโรคอาหารเป็นพิษใน
เนื้อสัตว์ (สสธ.)  

  4. จ านวนสัตว์ปีกท่ีได้รับ
การสุ่มตรวจเชื้อโรค
ไขห้วัดนก (ผลผลิต) 
 
 
ร้อยละของจ านวนสัตว์ปีก
ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบ
เชื้อโรคไข้หวัดนก 
(ผลลัพธ์) 
 
 

ปี พ.ศ. 2554 =  
ร้อยละ 100 
ปี พ.ศ. 2555 =  
ร้อยละ 100 
ปี พ.ศ. 2556 =  
ร้อยละ 100 
ปี พ.ศ. 2557 =  
ร้อยละ 100 
 

นิยาม  สัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจหาเชื้อโรค
ไข้หวัดนก   ตามแผนการควบคุมปูองกัน  เฝูาระวัง  
และสอบสวนโรคไข้หวัดนกพ้ืนที่กรุงเทพฯ  พร้อม
ทั้งด าเนินการสร้างเครือข่ายเฝูาระวังโรคไข้หวัดนก  
แก่ผู้ประกอบการตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต  โดยสัตว์
ปีกท่ีตรวจพบเชื้อไข้หวัดนกอาจเป็นพาหะที่มีผล
คุกคามต่อสุขภาพของมนุษย์  ซึ่งอาจท าให้ผู้ที่ได้รับ
เชื้อปุวยเป็นโรคไข้หวัดนก  และอาจท าให้ถึงแก่
ความตายได้ 
ค่าเปูาหมาย 
ผลผลิต = 4,000 ตัว    ผลลัพธ์ = ร้อยละ 95  

1. กิจกรรมการเฝูาระวัง
และสอบสวนโรคไข้หวัดนก
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
   -กิจกรรมการตรวจเฝูา
ระวังฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปีกให้
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน  
เรื่องฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปีก 
   -กิจกรรมสร้างเครือข่าย
ในการเฝูาระวังโรคไข้หวัด
นกของผู้ประกอบการตลาด
ค้าสัตว์ปีกมีชีวิต 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๖๗ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

 วิธีการค านวณ  
(ผลผลิต) 
จ านวนสัตว์ปีกท่ีได้รับการสุ่มตรวจหาเชื้อโรคไข้หวัด
นก คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วย 4,000  
(ผลลัพธ์) 
จ านวนสัตว์ปีกที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบเชื้อโรค
ไข้หวัดนก  คูณด้วย ๑๐๐ หารด้วยจ านวนสัตว์ปีกท่ี
ท าการสุ่มตรวจทั้งหมด 
 
 

2. โครงการการปูองกัน
ความเสียหายอันเกิดจาก
นกในสถานที่ส าคัญ / กคร. 

 พัฒนาศักยภาพชุมชนใน
การส่งเสริมสุขภาพ การ
ปูองกันและควบคุมโรค* 
 
 
 
 

1. ร้อยละของชุมชนที่
ได้รับการสนับสนุนด้าน
การปูองกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด (ผลผลิต) 
 
ร้อยละของชุมชนที่ได้รับ
การสนับสนุน มีการ
ด าเนินงานด้านการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดในชุมชน 
(ผลลัพธ์) 

1. เริ่มด าเนินการ
สร้างชุมชน
ต้นแบบตั้งแต่ปี 
2555 ซึ่งในปี
2557 ได้มีชุมชน
ต้นแบบครบ 50 
ชุมชน 50 เขต
ส่งผลให้ชุมชน
สามารถดูแลผู้
เสพ/ผู้ติดยาเสพ
ติดในชุมชนได้ด้วย
ตนเอง และ
สามารถเป็น
ต้นแบบให้กับ
ชุมชนอ่ืนๆและ
ขยายการ

ค านิยาม/ค าอธิบาย 
     ชุมชน หมายถึง  ชุมชนร่วมใจระวังภัยยาเสพติด 
จ านวน 150 ชุมชน/โรงเรียนที่มีการสอนระดับ
มัธยมศึกษาสังกัดกทม. จ านวน 108 โรงเรียน/
สถานประกอบการต้นแบบในพ้ืนที่กทม. จ านวน 
50 แห่ง ที่ด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด ซึ่งส านักงานปูองกันและบ าบัดการติด 
ยาเสพติดให้การสนับสนุนให้มีการด าเนินงาน
ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การบ าบัดฟ้ืนฟู
และติดตามผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด การพัฒนา
บุคลากร แกนน าและอาสาสมัคร เพื่อให้ชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถด าเนินการปูองกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดได้ 
การสนับสนุนการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดของชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรรมดังนี้ 

1. การเผยแพร่ความรู้ในสถานศึกษา 

1. โครงการเยาวชนรุ่นใหม่ 
ห่างไกลยาเสพติด / สยส. 
 
2. กิจกรรมติดตามการ
ด าเนินงานของชุมชน /
สยส.,สนข. 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๖๘ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ด าเนินงานชุมชน
ร่วมใจระวังภัย 
ยาเสพติด 50 เขต 
เขตละ 2ชุมชน 
รวม 100 ชุมชน 
2. มีการจัดตั้ง
ศูนย์ให้ความ
ช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้
ติดยาเสพติดแบบ
สมัครใจจ านวน 
๑๐ ศูนย ์
 
 
 
 
 
 

2. การค้นหา ส่งต่อ ดูแลช่วยเหลือและติดตามผู้
เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในชุมชน 

3. การบ าบัดฟื้นฟูและติดตาม ผู้เสพ/ผู้ติดยา
เสพติดในชุมชน 

4. การพัฒนาบุคลากรในชุมชนด้านการปูองกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

5. การเผยแพร่เอกสารโปสเตอร์ ประชาสัมพันธ์
ด้านการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

6. การติดตามการด าเนินงานในชุมชนโดยวิธีการ
ต่างๆ เช่น การรายงานผลการด าเนินงาน  การ
น าเสนอผลงาน การลงปฏิบัติในพ้ืนที่ เป็นต้น 
ค่าเปูาหมาย/ผลสัมฤทธิ์ 
ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
ผลผลิต จ านวนชุมชนทีไ่ด้รับการสนับสนุนให้
ด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาเสพติด x 100 /
จ านวนชุมชนตามนิยาม (308 ชุมชน) 
ผลลัพธ์ จ านวนชุมชนทีไ่ด้รับการสนับสนุน มีการ
ด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดx100/ 
จ านวนชุมชนตามนิยาม (308 ชุมชน) 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๖๙ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

 เพ่ิมศักยภาพและ
สนับสนุนงานการบังคับใช้
กฎหมายให้ผู้ปฏิบัติงาน* 
 
 

๑. ร้อยละของเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร าคาญที่
ได้รับการร้องขอจาก
ส านักงานเขตได้รับการ
ตรวจสอบและรายงานผล 
(ผลผลิต) 
 
ร้อยละของเจ้าหน้าที่
ส านักงานเขตที่รับบริการ
ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน
เหตุร าคาญจากส านักงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมมี
ความพึงพอใจระดับมาก
ขึ้นไป (ผลลัพธ์) 
 
 

 

 นิยาม  - เรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ หมายถึง เรื่อง
ร้องเรียนเหตุร าคาญตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขที่ส านักงานเขตมีหนังสือประสานกอง
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไปตรวจสอบ 
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ ๘๐ (ผลผลิต) 
วิธีการค านวณ – การค านวณผลผลิต 
(จ านวนเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญที่กองสุขาภิบาล-
สิ่งแวดล้อม ได้ด าเนินการประสานงานหรือตรวจสอบ 
และมีหนังสือแจ้งส านักงานเขตท้องที่ 
เพ่ือด าเนินการต่อไป x ๑๐๐) / 
(จ านวนเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญทั้งหมดที่ส านักงาน
เขตมีหนังสือประสานกองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไป
ตรวจสอบ) 
ค่าเปูาหมาย 
- ร้อยละ ๘๐ (ผลลัพธ)์ 
- การค านวณ ผลลัพธ์ ใช้แบบส ารวจความพึงพอใจที่
สร้างข้ึนตามมาตรวัด  Likert  Scale  ส ารวจความ
พึงพอใจเจ้าหน้าที่ฝุายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล 
ส านักงานเขต โดยค านวณค่าร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่
ได้รับบริการตรวจสอบเหตุร าคาญจากกองสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมมีความพึงพอใจในระดับมากข้ึนไป ดังนี้  
(จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจที่มีความพึงพอใจระดับมาก
ขึ้นไป x ๑๐๐) / (จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจทั้งหมด) 
    ระดับความพึงพอใจที่ใช้วัดมี ๕ ระดับ คือ พอใจ
มาก ที่สุด  พอใจมาก  พอใจปานกลาง  พอใจน้อย  

1. กิจกรรมตรวจสอบเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร าคาญ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
๒๕๕๙ / สสว.  
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๗๐ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

และพอใจน้อยที่สุด  และแทนค่าระดับความพึงพอใจ
ในแต่ละระดับจากมากไปน้อยด้วย ๕  ๔  ๓  ๒  และ  
๑  ความหมายของระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของ
ผู้ตอบแบบส ารวจ  ดังนี้  
๑.๐๐ – ๑.๔๙  มีความพึงพอใจระดับ “น้อยที่สุด”    
๑.๕๐ – ๒.๔๙  มีความพึงพอใจระดับ “น้อย”  
๒.๕๐ – ๓.๔๙  มีความพึงพอใจระดับ “ปานกลาง” 
๓.๕๐ – ๔.๔๙  มีความพึงพอใจระดับ “มาก” 
๔.๕๐ – ๕.๐๐  มีความพึงพอใจระดับ “มากท่ีสุด 

 เพ่ิมพูนความรู้เพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคส าคัญที่ปูองกันได้* 
 
 

1. ร้อยละของสื่อ/ช่องทาง
ที่ผลิตได้รับเผยแพร่ 
(ผลผลิต) 
 
 
ร้อยละของประชาชนที่
ได้รับสื่อ/ช่องทางมีความ
พึงพอใจ (ผลลัพธ์) 
 
 

1. จัดพิมพ์วารสารฯ 
ราย ๓ เดือน จ านวน 
๔ ครั้ง เผยแพร่ผา่น
ทางศูนย์บริการ
สาธารณสุข ๖๘ แห่ง 
ส านักงานเขต ๕๐ 
เขต และหน่วยงาน
ต่างๆของ
กรุงเทพมหานคร 
ตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๕๔ – 
๒๕๕8  รวมจ านวน  
๖๐,๐๐๐ เล่ม, 
๑๒๐,๐๐๐ เล่ม, 
๑๒๐,๐๐๐ เล่ม
,๑๒๐,๐๐๐เล่ม และ 
140,000 เล่ม 
ตามล าดับ  ทั้งนี้ จาก
ผลการประเมินความ
พึงพอใจในปี 2557

นิยาม   สื่อ/ช่องทาง หมายถึง วารสาร หนังสือ 
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  สาระสุขภาพทางสื่อ
สาธารณะ 
          ประชาชน  หมายถึง ประชาชนที่ได้รับสื่อ/
ช่องทางผ่านทางศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง 
ส านักงานเขต ๕๐ เขต หน่วยงานต่างๆของ
กรุงเทพมหานคร และประชาชนทั่วไป 
ค่าเปูาหมาย  

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

วิธีการค านวณ  ใช้แบบประเมินความพึงพอใจที่
สร้างข้ึนตามมาตรวัด Likert Scale ประเมินความ
พึงพอใจผู้ได้รับสื่อ/ช่องทาง  โดยค านวณค่าร้อยละ
ของประชาชนที่ได้รับสื่อ/ช่องทาง ดังนี้ 

จ านวนผู้ตอบแบบประเมินที่มี 
ความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป×๑๐๐ 
จ านวนผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด 

1. โครงการจัดท าวารสาร
สุขภาพส านักอนามัย / 
(สพธ.) 
2. โครงการจัดพิมพ์หนังสือ
การดูแลสุขภาพส าหรับ
ประชาชน / (สพธ.) 
3. กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพคนกรุงเทพฯ /
(สพธ.)  
4. กิจกรรมสาระสุขภาพ
ทางสื่อสาธารณะ / 
(สพธ.) 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๗๑ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

พบว่าประชนชนท่ี
ได้รับวารสารมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับ
มากขึ้นไปคิดเป็นร้อย
ละ 94.11 โดยให้
ข้อเสนอแนะว่าเป็น
วารสารที่ดีมี
ประโยชน์ ได้รับ
ความรู้ในการดูแล
สุขภาพเป็นอย่างยิ่ง 
และควรด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง 
2. จัดพิมพ์หนังสือ
การดูแลสุขภาพ
ส าหรับประชาชน
เผยแพร่แก่ประชาชน
ผ่านทางศูนย์บริการ
สาธารณสุข ๖๘ แห่ง 
ส านักงานเขต ๕๐ 
เขต และหน่วยงาน
ต่างๆของ
กรุงเทพมหานครอย่าง
ต่อเนื่อง  ตั้งแต่ปีพ.ศ. 
๒๕๕๐ เป็นต้นมาโดยใน
ปี๒๕๕8 ผลิตจ านวน  
65,78๐ เล่ม จากผล
การประเมินความพึง
พอใจในปี 2557
พบว่าประชนชนท่ี

ระดับความพึงพอใจที่ใช้วัดมี ๕ ระดับ คือ พอใจ
มากที่สุด พอใจมาก พอใจปานกลาง พอใจน้อย 
และพอใจน้อยที่สุด โดยแทนค่าระดับความพึงพอใจ
ในแต่ละระดับจากมากไปน้อยด้วย๕ ๔ ๓ ๒ และ๑ 
ความหมายของระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้ได้รับ
สื่อ/ช่องทาง มีดังนี้ 

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



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๗๒ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

ได้รับหนังสือฯ มี
ความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากขึ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 97.64 
โดยให้ข้อเสนอแนะว่า
เป็นหนังสือท่ีดีมี
ประโยชน์ ได้รับ
ความรู้ในการดูแล
สุขภาพเป็นอย่างยิ่ง 
และควรด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง 
3. ไดจ้ัดงานมหกรรม
สร้างสุขภาพคน
กรุงเทพฯ(Bangkok 
Health Day) เพื่อ
เผยแพร่
ประชาสมัพันธ์
ความรู้ ข้อมูล 
ข่าวสารในการดูแล
สุขภาพแก่ประชาชน 
สร้างการมีส่วนร่วม 
และน าเสนอผลงาน
ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน ณ บริเวณ
ถนนสีลม ปี ๒๕๕๓ 
และปี ๒๕๕๕ ซึ่ง
ประสบความส าเรจ็
เป็นอย่างยิ่ง 
ประชาชนเข้าร่วม 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๗๓ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

งานเป็นจ านวนมาก 
และจากผลการ
ประเมินปี 2555 
พบว่าประชาชนท่ีเข้า
ร่วมกิจกรรมส่วน
ใหญ่ไดร้ับความรู้และ
มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก 
4. ด าเนินการผลิต
และเผยแพรส่าระ
สุขภาพทางโทรทัศน์
และวิทยุ  โดยเมื่อปี 
พ.ศ.2553 ไดจ้ัดท า
โครงการรณรงค์
เผยแพร่ข้อมลู
ข่าวสารโรคพิษสุนัข
บ้า และไขเ้ลือดออก
ในภาวะเร่งด่วน ดังนี ้
- ผลิตและเผยแพร่

สาระสุขภาพทาง
โทรทัศน์4เรื่อง/80
ครั้ง 

- ผลิตและเผยแพร่
สาระสุขภาพทางวิทยุ 
4 เรื่อง /150 ครั้ง  

- ประชาชนให้
ความสนใจรบัชมเป็น
อย่างดี 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๗๔ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

 เร่งรัดการส่งเสริมสุขภาพ
กายของเด็กและเยาวชน
ในโรงเรียนทั้งในและนอก
สังกัดกรุงเทพมหานคร*  
 

1. ร้อยละของเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 ที่
ได้รับการตรวจฟันได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟัน 
(ผลผลิต) 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 65.5 นิยาม  เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 
หมายถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 ใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับการตรวจฟัน 
กลุ่มเปูาหมาย  หมายถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 1-2 ที่ได้รับการตรวจฟันและเข้าเกณฑ์ที่มีฟันที่
ต้องได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน  
ค่าเปูาหมาย   
รอ้ยละ 50 
วิธีการค านวณ  
จ านวนเด็กนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
หารด้วย จ านวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 
ที่ได้รับการตรวจทั้งหมด คูณด้วย 100  

1. กิจกรรมการให้บริการ
เคลือบหลุมร่องฟัน / 
(กทส.) 
 

  ร้อยละของฟันที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันที่ไม่มี
รอยโรคฟันผุ (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ 93.4 นิยาม  เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 
หมายถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 ใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟันเมื่อปีการศึกษาที่ผ่านมา 
กลุ่มเปูาหมาย  หมายถึง  ร้อยละ 10 ของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 ในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานครที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเมื่อ
ปีการศึกษาที่ผ่านมา  
ค่าเปูาหมาย   
ร้อยละ 70 
วิธีการค านวณ   จ านวนซี่ฟันท่ีได้รับการเคลือบหลุม
ร่องฟันและตรวจไม่พบรอยโรคฟันผุหารด้วยจ านวน
ซี่ฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันที่ได้รับการตรวจ
ทั้งหมด  คูณด้วย 100 

 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๗๕ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

 พัฒนาศักยภาพชุมชน ให้
มีส่วนร่วมในระบบบริการ
สุขภาพเขตเมือง*    
 
 
 
 

๑. ร้อยละของศูนย์สุขภาพ 
ชุมชน ที่ฏิบัติงานตาม
หลักเกณฑ์ (ผลผลิต) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละของผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจในระดับ
มาก-มากที่สุด (ผลลัพธ์) 

ร้อยละ ๙1.๕๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ ๙5.57 

ศูนย์สุขภาพชุมชน  หมายถึง สถานที่ให้บริการ
สาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานในชุมชนเป็นศูนย์รวมของ
กิจกรรมสาธารณสุขเบื้องต้นแก่ประชาชนในชุมชน 
เป็นที่รวมความรู้ ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข และ
เป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง
ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข 
เป็นผู้ด าเนินการภายใต้การสนับสนุน การให้
ค าปรึกษา แนะน า ควบคุมก ากับจากส านักอนามัย 
ค่าเปูาหมาย  ร้อยละ ๘5 
วิธีการค านวณ จ านวนศูนย์สขุภาพชุมชนที่
ด าเนินงานตามหลักเกณฑ์ คูณด้วย 100 หารด้วย
จ านวนศูนย์สุขภาพชุมชนที่ขึ้นทะเบียน (1,400) 
 
ศูนย์สุขภาพชุมชนที่เปิดให้บริการ ประเมินความ  
พึงพอใจของผู้รับบริการ ตามแบบประเมินความ  
พึงพอใจ โดยก าหนดค่าคะแนนในแต่ละข้อค าถาม
เป็น 5 ระดับ คะแนนต่ าสุด 1 คะแนนสูงสุด 5   
ค่าเปูาหมาย   
ร้อยละ 85 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผู้รับบริการที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
มากกว่า 3.40 คูณด้วย 100 หารด้วยจ านวน
ผู้รับบริการทั้งหมด 
 
 
 

1. โครงการพัฒนาศูนย์
สุขภาพชุมชน /กสภ. 
2. โครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขร่วมใจขจัดภัย
สุขภาพ /กสภ. 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๗๖ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

การบริหารจัดการ เพ่ิมสมรรถนะของ
บุคลากรให้มุ่งสู่ความเป็น
มืออาชีพ (7.3.1.1) 
 
 
 

1. บุคลากรสายงานเภสัช
กรรม มีความรู้และทักษะ
ในการส่งเสริมการใช้ยา  
อย่างสมเหตุผล ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๙0 (ผลผลิต) 
 
 
 
 
 
 
 
 
งานเภสัชกรรม 
ศูนย์บริการสาธารณสุข มี
รายงานการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในกลุ่มท่ีก าหนด ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๘๐ (ผลลัพธ์) 

- นิยาม  บุคลากรสายงานเภสัชกรรม ส านักอนามัย    
มีความรู้และทักษะในการส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล หมายถึง บุคลากรสายงาน       
เภสัชกรรมฯ ผ่านการทดสอบความรู้หลังการอบรม
ด้วยคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป    
ค่าเปูาหมาย 
ร้อยละ ๙0  
วิธีการค านวณ  
จ านวนบุคลากรสายงานเภสัชกรรม ส านักอนามัย 

ที่ผ่านการทดสอบความรู้ด้วยคะแนนแปดสิบ 
           คะแนนขึ้นไป x 100           . 

จ านวนบุคลากรสายงานเภสัชกรรม ส านักอนามัย 
ที่ท าแบบทดสอบความรู้ 

นิยาม  
1. งานเภสัชกรรม หมายถึง งานเภสัชกรรม
ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่มีเภสัชกรประจ า 
2. รายงานการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มท่ีก าหนด  
หมายถึง รายงานการใช้ยาปฏิชีวนะตามท่ีกองเภสัช
กรรมก าหนด 
ค่าเปูาหมาย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
วิธีการค านวณ  

จ านวน ศบส. ที่ส่งรายงาน  
การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มที่ก าหนด  x 100  . 

จ านวน ศบส. ที่มีเภสัชกรประจ า 
 

๑. โครงการการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสายงาน
เภสัชกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๗๗ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ข้อมูลฐาน/ 

ผลงานที่ผ่านมา 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

 พัฒนาศักยภาพของ
ผู้บริหารทุกระดับให้มุ่งสู่
มหานครแห่งเอเซีย* 

1. ผลงานรายบุคคล 
   ผลงานกลุ่ม (ผลผลิต) 
 
 
   ร้อยละความส าเร็จของ
ผู้ผ่านการอบรมน าความรู้
ที่ได้รับไปใช้ได้จริง 
(ผลลัพธ์) 

- นิยาม  
ความส าเร็จ หมายถึง ผู้ผ่านการอบรมมีการน าเสนอ
ผลงานรุ่นต่อสาธารณชน และน าความรู้ที่ได้รับมา
ปรับใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง 
ค่าเป้าหมาย   
ผลผลิต 
ผลงานรายบุคคล คนละ 1 เรื่อง 
ผลงานกลุ่ม อย่างน้อย 2 เรื่อง 
ผลลัพธ์ ร้อยละ 80 
วิธีการค านวณ 
จ านวนผลงานที่ผู้เข้าร่วมโครงการท าได้ × 100 
   จ านวนผลงานเปูาหมายที่ก าหนดไว้ในแผน 
 

1. โครงการฝึกอบรม
หลักสูตรบริหารการแพทย์
และสาธารณสุข ส านัก
อนามัย รุ่นที่ 9 /สพธ. 
2. โครงการนวัตกรรมทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
ส านักอนามัย ปี 2559 /
สพธ. 
3. กิจกรรมส่งเสริมการวิจัย
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขส านักอนามัย / 
สพธ. 
4. กิจกรรมการจัดการ
ความรู้ / สพธ. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๗๘ 

จ. ภารกิจสนับสนุนมิติที่ 2 – 4  
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 

(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 
นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 

โครงการ/กิจกรรมและ 
ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 

1. ส่งมอบบริการที่
ดีที่สุดแก่
ประชาชน (ป ๕.2) 

1. พัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติราชการ 
 

1. ระดับความส าเร็จในการ
แก้ไขเรื่องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ (มิติ
ที่ 3.1 ของกองกลาง) 

ตามท่ีกองกลางก าหนด 1. กิจกรรมตรวจสอบและแก้ไขเรื่องร้องเรียน
ของทุกส่วนราชการ /สก.สนอ. 

  2. ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ (มิติที่ 3.3 ของ 
ผตร.) 
 

ตามท่ี ผตร. ก าหนด 2. กิจกรรมประเมินความพึงพอใจ /สพธ. 

 2. พัฒนาระบบการ
ให้บริการ 
 

3. ร้อยละความส าเร็จของ
การด าเนินโครงการให้บริการ
ที่ดีที่สุด (Best Service) (มิติ
ที่ 3.2 ของ สกก.) 
 

ตามท่ี สกก. ก าหนด 3. กิจกรรมการด าเนินงานเพื่อให้บริการที่ดี
ที่สุด  

2. บริหารจัดการ
การเงินการคลัง
ของ
กรุงเทพมหานคร
ในภาพรวม ด้วย
การบริการการ
จัดเก็บรายได้ 
การงบประมาณ
ของ
กรุงเทพมหานคร
อย่างมี

1. พัฒนาการเบิก
จ่ายเงินตามแผน
งบประมาณประจ าปีให้
รวดเร็วเป็นไปตาม
แผนปฏิบัติการเบิก
จ่ายเงิน 

4. ร้อยละความส าเร็จของ
การก่อหนี้ผูกพัน (มิติที่ 
2.1.1 ของ สงม.) 

ตามท่ี สงม. ก าหนด 4. กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ
ประจ าปี (ความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน) /
สก.สนอ. 

5. ร้อยละความส าเร็จของ
การเบิกจ่ายงบประมาณใน
ภาพรวม (มิติที่ 2.1.2 ของ 
สงม.) 

ตามท่ี สงม. ก าหนด 5. กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ
ประจ าปี (ความส าเร็จของการเบิกจ่าย
งบประมาณในภาพรวม) /สก.สนอ. 

 6. ร้อยละของเงินกันไว้
เหลื่อมปี (มิติที่ 2.1.3 ของ 
สงม.) 
 

ตามท่ี สงม. ก าหนด 6. กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ
ประจ าปี (ร้อยละของเงินกันไว้เหลื่อมปี) /สก.
สนอ. 



หมายเหตุ   เครื่องหมาย * ท้ายชื่อกลยุทธ์ หมายถึง ส่วนราชการก าหนดขึ้นเอง หน้า ๗๙ 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

กลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์หลัก 
(ตามแผนฯ ของหน่วยงาน) 

นิยาม/ค าอธิบายผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดกลยุทธ์หลัก 
โครงการ/กิจกรรมและ 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ 
ประสิทธิภาพ (ป 
5.5) 

2. พัฒนาการจัดท างบ
การเงินของ
กรุงเทพมหานคร 
 

7. คะแนนของความส าเร็จ
ของการจัดท างบการเงิน
ทันเวลาและถูกต้อง (มิติที่ 
2.2.1 ของ สนค.) 

ตามท่ี สนค. ก าหนด 
 
 
 

7. กิจกรรมการบันทึกรายการบัญชีและการ
จัดท างบการเงินของส านักอนามัย /สก.สนอ. 
 

8. คะแนนของความส าเร็จ
ของการจัดท ารายงานบัญชี
มูลค่าทรัพย์สินประจ าปี 
2558 ทันเวลาและถูกต้อง 
(มิติที่ 2.2.2 ของ สนค.) 
 

ตามท่ี สนค. ก าหนด 8. กิจกรรมการจัดท ารายงานบัญชีมูลค่า
ทรัพย์สินประจ าปี /สก.สนอ. 

3. พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการแผน 
ของ
กรุงเทพมหานคร  
(ป ๕.6) 

1. น ามาตรการราชการ
ใสสะอาดมาใช้ให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

9. ระดับความส าเร็จของ
การจัดท าระบบการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน (มิติที่ 2.3 ของ 
สตน.) 

ตามท่ี สตน. ก าหนด 9. กิจกรรมการจัดท าระบบบริหารความเสี่ยง
และการควบคุมภายใน /สก.สนอ. และทุก 
สนง./กอง 

  10. ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน (มิติที่ 3.4 ของ 
ผตร.) 

ตามท่ี ผตร. ก าหนด 10. กิจกรรมการด าเนินการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการท างาน /สก.สนอ. และ
ทุกส่วนราชการ 

  11. ร้อยละของผลการ
ปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติ
การสร้างราชการใสสะอาด
ของกรุงเทพมหานคร (มิติที่ 
4 ของ สกก.) 

ตามท่ี สกก. ก าหนด 11. กิจกรรมการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ
สร้างราชการใสสะอาดของกรุงเทพมหานครของ
ทุกส่วนราชการในส านักอนามัย /สก.สนอ. /
สพธ. /ทุกส่วนราชการ 
 



               หน้า ๘๐ 

ตารางท่ี 3 โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2559 ส านกัอนามัย 
ล าดับ 

ที ่
โครงการ/กิจกรรม 

***ความสอดคล้อง
ตามแผนฯ 

จ านวนงบประมาณ 
(บาท) 

โครงการ/กิจกรรม 
แหล่งงบประมาณ 

ส่วนราชการ 
รับผิดชอบ ลงทุน ด าเนินการ 

1 กิจกรรมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครกรุงเทพมหานคร
เฝูาระวังภัยและยาเสพติด 

๑  - - - - สยส. 

2 กิจกรรม นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

1 - - - - กสภ. 
 

3 โครงการการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 1 650,000 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

4 โครงการการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ 1 1,005,600 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

5 โครงการ พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

1 ๑,670,000 -  กทม. กสภ. 
 

6 กิจกรรม รณรงค์คัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปาก
มดลูกท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 

1 - - - - กสภ. 
 

7 โครงการกรุงเทพฯห่วงใย ใส่ใจผู้ขับข่ีรถรับจ้างสาธารณะ 1 60,000 - - - กสภ. 
8 โครงการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยและผู้สูงอายุที่

ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
1,๒ 5,420,000 -  กทม. 

(หมวดรายจ่ายอื่น) 
กพส. 

9 โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ปุวยและสูงอายุที่
ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

1,2 13,674,400 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กพส. 

10 โครงการกรุงเทพฯ เมืองอาหารปลอดภัย ๑,๒ 12,101,60๐ -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กสอ. 

11 โครงการการพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ือ
การรับรองคุณภาพ 
 
 

2 3,440,000 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กพส. 



               หน้า ๘๑ 

ล าดับ 
ที ่

โครงการ/กิจกรรม 
***ความสอดคล้อง

ตามแผนฯ 
จ านวนงบประมาณ 

(บาท) 
โครงการ/กิจกรรม 

แหล่งงบประมาณ 
ส่วนราชการ 
รับผิดชอบ ลงทุน ด าเนินการ 

12 กิจกรรมการทดสอบความช านาญ (Proficiency testing) 
ของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัยและ
ส านักงานเขต ในการตรวจคัดกรองหายาบ้า
(Methamphetamine) ในปัสสาวะ 

๒ - - - - สชส. 

13 โครงการการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2 1,637,500 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

14 โครงการคนกรุงเทพฯรักฟัน (เพ่ือผู้สูงวัยฟันดี)  2 89๐,๐๐๐ -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กทส. 

15 กิจกรรมการรักษาวัณโรค ด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้
การสังเกตโดยตรง (DOT)  

2 - - - - กอพ. 

16 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคใน
กรุงเทพมหานคร (รณรงค์สัปดาห์วันวัณโรคสากล) 

2 400,000 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กอพ. 

17 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายการควบคุมวัณโรค
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

2 312,100 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กอพ. 

18 โครงการพัฒนาศักยภาพด้านการตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วย
กล้องจุลทรรศน์ชนิด LED Fluorescence ของ
ห้องปฏิบัติการแม่ข่ายวัณโรค 

2 26,800 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

สชส. 

19 โครงการการรณรงค์ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เพ่ือยุติ
ปัญหาเอดส์ (รณรงค์รวมใจต้านภัยเอดส์) 

2 480,000 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กอพ. 

20 โครงการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 2 1,300,000 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กอพ. 

21 โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมของสถานพยาบาล 

2 123,900 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กอพ. 

22 โครงการบริการเชิงรุกสุขภาพดีในพ้ืนที่เปูาหมาย  2 168,500 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กอพ. 



               หน้า ๘๒ 

ล าดับ 
ที ่

โครงการ/กิจกรรม 
***ความสอดคล้อง

ตามแผนฯ 
จ านวนงบประมาณ 

(บาท) 
โครงการ/กิจกรรม 

แหล่งงบประมาณ 
ส่วนราชการ 
รับผิดชอบ ลงทุน ด าเนินการ 

23 โครงการตรวจวิเคราะห์หาอุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์ใน
หญิงฝากครรภ์พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

๒ ๑,000,๐๐๐ -  รัฐบาล สชส. 

24 กิจกรรมฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมว 2 - - - - สสธ. ศบส.  
เขต ขรก.
การเมืองกทม. 

25 กิจกรรมผ่าตัดท าหมันสุนัขและแมว 2 - - - - สสธ. 
26 โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสัตว์เลี้ยงใน  

กทม. 
2 ๖๒๑,๐๐๐ -  กทม. สสธ. ศบส.  

เขต  
27 โครงการพัฒนาศูนย์ควบคุมและพักพิงสุนัขจรจัด   2 4,927,500 -  กทม. 

(หมวดรายจ่ายอื่น) 
สสธ. 

28 กิจกรรมไข้หวัดใหญ่ปูองกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน 2 - - - - กคร. 
29 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2 1,114,000 -  กทม. 

(หมวดรายจ่ายอื่น) 
กคร. 

30 โครงการพัฒนากระบวนการเฝูาระวังและสอบสวนโรคปี 
2559 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

2 879,000 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กคร. 

31 โครงการการพัฒนาทักษะบุคลากรเตรียมความพร้อมการ
ควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

2 236,000 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กคร. 

32 กิจกรรมปูองกันโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการใน
โรงเรียน 

2 - - - - กสภ. 

33 กิจกรรมคลินิกครอบครัวอบอุ่น 
 

2 - - - - กสภ. 

34 โครงการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชน 2 913,000 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

35 โครงการปูองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง  

2 3,746,100 -  กทม. กสภ. 



               หน้า ๘๓ 

ล าดับ 
ที ่

โครงการ/กิจกรรม 
***ความสอดคล้อง

ตามแผนฯ 
จ านวนงบประมาณ 

(บาท) 
โครงการ/กิจกรรม 

แหล่งงบประมาณ 
ส่วนราชการ 
รับผิดชอบ ลงทุน ด าเนินการ 

36 โครงการพัฒนาสุขลักษณะส้วมสาธารณะในเขต
กรุงเทพมหานคร 

๑ และ ๒ 167,๐๐๐ -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

สสว. 

37 โครงการพัฒนาการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของสถาน
ประกอบการกลุ่มอาหาร เครื่องดื่ม น้ าดื่ม 

๒ 398,๐๐๐ -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

สสว. 

38 โครงการสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยของ
สถานประกอบการ 

2 - - - - สสว. 

39 โครงการส ารวจและประเมินความเสี่ยง เพื่อก าหนด
มาตรการการบริหารจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายใน
สถานประกอบการ 

๒ 935,00๐ -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

สสว. 

40 กิจกรรมบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข  ๒ 11,250,000 -  กทม. สพธ. 
41 โครงการเฝูาระวังคุณภาพน้ า/น้ าแข็งบริโภคในภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิทที่ผลิตในเขตกรุงเทพมหานคร 
๒ ๓๓๑,๐๐๐ -  รัฐบาล สชส. 

42 กิจกรรมตรวจคุณภาพอาหารเพ่ือสนับสนุนการแก้ไข
ปัญหาของข้อร้องเรียน/ 

๒ - - - - สชส. 

43 กิจกรรมจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหวแก่คน
พิการ ผู้สูงอายุ และผู้ที่ประสบปัญหาทางการเคลื่อนไหว
ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

2 1,510,800 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

สพธ. 

44 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนปฏิบัติ
ราชการส านักอนามัยประจ าปี พ.ศ.2560 ส านักอนามัย 
เพ่ือบูรณาการเชื่อมโยงกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร
และแผนงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน 

2 399,800 -  กทม. สพธ. 

45 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการตามแผนงาน 

2 36,200 -  กทม. สพธ. 

46 โครงการการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล
(ด้านบริหารอนามัย) รุ่นที่ 16 

2 1,557,100 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กพส. 
 



               หน้า ๘๔ 

ล าดับ 
ที ่

โครงการ/กิจกรรม 
***ความสอดคล้อง

ตามแผนฯ 
จ านวนงบประมาณ 

(บาท) 
โครงการ/กิจกรรม 

แหล่งงบประมาณ 
ส่วนราชการ 
รับผิดชอบ ลงทุน ด าเนินการ 

47 โครงการการพัฒนาบุคลากรสายงานพยาบาลตามเส้นทาง
การพัฒนาและฝึกอบรมตามสายวิชาชีพ 

2 2,198,200 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กพส. 
 

48 โครงการพัฒนาศักยภาพนักสังคมสงเคราะห์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

2 362,600 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

สพธ. 

49 การปรับปรุงข้อมูลบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน ตามเกณฑ์
ประเมินผลที่ก าหนด 

2 - - - - สพธ. 

 รวมงบประมาณรวม   74,611,700 -  กทม. สนอ. 
 รวมงบประมาณรวม   1,331,000 -  เงินอุดหนุนรัฐบาล สนอ. 

รวมโครงการ/กิจกรรมเชิงยุทธศาสตร์   49  โครงการ/กิจกรรม 
-  ใช้งบประมาณ        36  โครงการ/กิจกรรรม   เป็นเงิน    75,942,700.-   บาท 
-  ไม่ใช้งบประมาณ     13    โครงการ/กิจกรรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



               หน้า ๘๕ 

ตารางท่ี 4 โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนภารกิจประจ าตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2559 ส านักอนามัย 
ล าดับ 

ที ่
โครงการ/กิจกรรม 

***ความสอดคล้อง
ตามแผนฯ 

จ านวนงบประมาณ 
(บาท) 

โครงการ/กิจกรรม 
แหล่งงบประมาณ 

ส่วนราชการ 
รับผิดชอบ ลงทุน ด าเนินการ 

1 กิจกรรมพัฒนา HHC ของศูนย์บริการสาธารณสุข 2 - - - - กพส. 
2 โครงการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคของศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

๒ ๑๕๖,๓๐๐   กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

สชส. 

3 กิจกรรมการปูองกันการติดเชื้อเอดส์จากแม่สู่ลูก 2 - - - - กอพ. 
4 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการปูองกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
2 869,600 -  กทม. 

(หมวดรายจ่ายอื่น) 
กคร. 

5 กิจกรรมตรวจเฝูาระวังยาต้านจุลชีพตกค้างในเนื้อสัตว์ 2 - - - - สสธ. 
6 กิจกรรมตรวจเฝูาระวังเชื้อโรคอาหารเป็นพิษในเนื้อสัตว์ 2 - - - - สสธ. 
7 กิจกรรมการเฝูาระวังและสอบสวนโรคไข้หวัดนกในเขต

กรุงเทพมหานคร 
 - กิจกรรมการตรวจเฝูาระวังฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปีกให้เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐาน เรื่องฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปีก 
 - กิจกรรมสร้างเครือข่ายในการเฝูาระวังโรคไข้หวัดนก
ของผู้ประกอบการตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต 

2 - - - - สสธ. 

8 โครงการการปูองกันความเสียหายอันเกิดจากนกใน
สถานที่ส าคัญ  

2 15,448,000 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กคร. 

9 โครงการเยาวชนรุ่นใหม่ ห่างไกลยาเสพติด 2 308,600 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

สยส. 

10 กิจกรรมติดตามการด าเนินงานของชุมชน 2 - - - - สยส. 
11 กิจกรรมตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 
๒ - - - - สสว. 

12 โครงการจัดท าวารสารสุขภาพส านักอนามัย  2 1,848,000 -  กทม. สพธ. 
13 โครงการจัดพิมพ์หนังสือการดูแลสุขภาพส าหรับประชาชน 2 2,000,000 -  กทม. สพธ. 



               หน้า ๘๖ 

รวมโครงการ/กิจกรรมภารกิจประจ า   23  โครงการ/กิจกรรม 
- ใช้งบประมาณ        13 โครงการ/กิจกรรรม   เป็นเงิน     113,284,700.-    บาท 
- ไม่ใช้งบประมาณ     10     โครงการ/กิจกรรม  
 
 
 
 
 

ล าดับ 
ที ่

โครงการ/กิจกรรม 
***ความสอดคล้อง

ตามแผนฯ 
จ านวนงบประมาณ 

(บาท) 
โครงการ/กิจกรรม 

แหล่งงบประมาณ 
ส่วนราชการ 
รับผิดชอบ ลงทุน ด าเนินการ 

14 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพคนกรุงเทพฯ  2 ๘,๐๐๐,๐๐๐ -  กทม. สพธ. 
15 กิจกรรมสาระสุขภาพทางสื่อสาธารณะ 2 ๘,๐๐๐,๐๐๐ -  กทม. สพธ. 
16 กิจกรรมการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน  2 - - - - กทส. 
17 โครงการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน     2 ๗๑,๕๔๐,๐๐๐ -  กทม. 

(หมวดรายจ่ายอื่น) 
กสภ. 

18 โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมใจขจัดภัยสุขภาพ   2 2,432,700 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กสภ. 

19 โครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานเภสัชกรรม 2 120,600 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

กภก. 

20 โครงการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารการแพทย์และ
สาธารณสุข ส านักอนามัย รุ่นที่ 9 

2 1,560,900 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

สพธ. 

21 โครงการนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ส านัก
อนามัย ปี 2559  

2 1,000,000 -  กทม. 
(หมวดรายจ่ายอื่น) 

สพธ. 

22 กิจกรรมส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข
ส านักอนามัย  

2 - - - - สพธ. 

23 กิจกรรมการจัดการความรู้ 2 - - - - สพธ. 
 รวมงบประมาณรวม   113,284,700  -  กทม. สนอ. 



               หน้า ๘๗ 

ตารางท่ี 5 โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนภารกิจในมิติ 2 – 4  

รวมโครงการ/กิจกรรมภารกิจประจ า   11  โครงการ/กิจกรรม 
- ใช้งบประมาณ         -  โครงการ/กิจกรรรม   เป็นเงิน         -   บาท 
- ไม่ใช้งบประมาณ      11     โครงการ/กิจกรรม เป็นเงิน         -  บาท 

ล าดับ 
ที ่

โครงการ/กิจกรรม 
***ความสอดคล้อง

ตามแผนฯ 
จ านวนงบประมาณ 

(บาท) 
โครงการ/กิจกรรม 

แหล่งงบประมาณ 
ส่วนราชการ 
รับผิดชอบ ลงทุน ด าเนินการ 

1 กิจกรรมตรวจสอบและแก้ไขเรื่องร้องเรียนของทุกส่วนราชการ  2 - - - - สก.สนอ. 
2 กิจกรรมประเมินความพึงพอใจ  2 - - - - สพธ. 
3 กิจกรรมการด าเนินงานเพ่ือให้บริการที่ดีท่ีสุด  2 - - - - สสธ. 
4 กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี 

(ความส าเร็จของการก่อหนี้ผูกพัน)  
2 - - - - สก.สนอ. 

5 กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี 
(ความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม)  

2 - - - - สก.สนอ. 

6 กิจกรรมการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี (ร้อยละ
ของเงินกันไว้เหลื่อมปี)  

2 - - - - สก.สนอ. 

7 กิจกรรมการบันทึกรายการบัญชีและการจัดท างบการเงินของ
ส านักอนามัย  

2 - - - - สก.สนอ. 

8 กิจกรรมการจัดท ารายงานบัญชีมูลค่าทรัพย์สินประจ าปี  2 - - - - สก.สนอ. 
9 กิจกรรมการจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุม

ภายใน  
2 - - - - สก.สนอ.และ

ทุกสนง./กอง 
10 กิจกรรมการด าเนินการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างาน  2 - - - - สก.สนอ.และ

ทุกสนง./กอง 
11 กิจกรรมการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการสร้างราชการใส

สะอาดของกรุงเทพมหานครของทุกส่วนราชการในส านัก
อนามัย 

2 - - - - สก.สนอ./
สพธ./ทุก
สนง./กอง 

 รวมงบประมาณรวม   - - - - สนอ. 


